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Sociedad "Union Ferniuidina" 

Era una ilusión: es realidad. 
Cuando hace un año se inició la 

idea de dar cuerpo á la uniou de los 
estudiantes de medicina, fundando 
una sociedad científica, pocos, muy 
pocos, creyeron dar cima á tan le
vantada aspiración. 

Para muchos el fracaso era fatal. 
Y se creía infructuso sacrificar una 

hora, un momento, en la consecu
ción de un fin tan provechoso. 

T»o fué así. Sobre el escepticismo, 
sobre la frialdad, sobre los inconve
nientes de la situación y sobre mil 
dificultades mas, nació y creció la 
"Union Fernandina,"agru pación ho
mogénea de los aspirantes al sacer
docio de Hipócrates. 

Las contrariedades pasaron: se 
desvanecieron fugazmente; y las po
cas espinas que, quizás, nos ofrece el 
camino de mañana, las arrancaremos 
con la fuerza de nuestro entusiasmo: 
tenemos fé en la bondad de nuestra 
causa y confianza en el triunfo. 

Nuestra obra era de progreso, de 
adelanto: tenia que surgir. 

Jóvenes, inexpertos, apasionados, 
nuestro despertar y nuestro desarro
llo se anunciaba tempetuoso. E l 
tiempo desengañó esas funestas pre
visiones : la cabeza dominó al senti
miento. 

Hemos sabido acomodar nuestras 
aspiraciones á nuestras fuerzas. T 
éste ha sido el secreto de nuestro 
éxito. 

Hoy que al incrédulo contestamos 

con hechos; hoy que hemos cumpli
do uu afio de existencia, séale per
mitido á ' 'La Crónica Médica," hija 
predilecta de esa asociación, el rego
cijarse sinceramente por ese feliz 
aniversario y predecir dias felices, 
muy felices, para los que han cifrado 
"su tuerza en la union." 

Sembramos para el porvenir de 
nuestra Patria y nuestros esfuerzos 
tienen, serán coronados del éxito 
mas halagador. 

No todo ha de ser fatalidad y des
gracia. 

M A N U E L A. M U Ñ I Z . 

SECCION OFICIAL, 
Facultad de Medicina. 

El Dr. Barthelemy Dupuy, Pre
sidente de la Sociedad de la Cruz 
Hoja, de Bélgica, ha sido nombrado 
Miembro honorario de esta Facultad. 
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Señores: 
E n cumplimiento de nna de las obli

gaciones que me impone el Reglamento 
de la Sociedad, voy á daros cuenta, en 
este dia tan solemne, de los trabajos 
realizados durante el primer año de su 
existencia. 

Establecida la Sociedad "Union Fer-
nandina," por el acuerdo unánime, de la 
mayor parte de los estudiantes de la 
Facultad de Medicina, se inscribieron 
en el registro de sus socios fundadores 
65 Sres; y en la primera sesión ordina
ria que celebró después de su instalación 
fueron nombrados como socios corres
ponsales los Sres siguientes, antiguos 
alumnos de esta Escuela: Ernesto Lo
zano, en Buenos-Aires; Isaac Aranibar, 
en Coehabamba ( Bolivia ) y Juan J . 
Garcia y Serapio Quiroga, en París. 

De estos 55 socios se han separado 
algunos de nuestro seno, la mayor parte 
por su propia voluntad, y solamente uno 
por no haber querido cumplir lo dispues
to en nuestro Reglamento. Los Sres 
que se han separado són los siguientes: 
Julian Farfan, en Diciembre del año 
próximo pasado; Enrique Mestanza y 
Casimiro Medina, en Enero del presen
te año; Elias Carrillo y Araujo y Ma
nuel Arguedas en Febrero; J osé de la 
Mata y Tomas Navarro, en el mes pró
ximo pasado. 

Después de algunos meses de estable
cida la Sociedad, empezaron á engrosar 
sus filas nuevos campeones que partici
pando de nuestras ideas, deseaban acom
pañarnos en la tarea que nos hemos im
puesto; de este modo ha ido aumen
tando sucesivamente el número de so-
oios activos; siendo los incorporados 
en el présete año los Sres siguientes, 
según el orden de su oorporacion: Ma
nuel I . Graldo, Br . Octavio Valentine, 
Serapio Chavez, Nemesio Patron, Br . 
Manuel A. Gall, Juan M. Benites, 
Melchor Ghavez - Villarreal, Manuel 
Montero, Br . Antonio R. Lorena, Pa
blo Patron, Augusto Iturrizaga, Ama* 
dor Changanaqui, y Rufino L . Lopez-
Torres. 

A l regresar á su país natal, á media
dos del mes de Junio, el Dr. Federico 
Dodero que por muchos años ha ejerci
do la profesión en el vecino puerto del 
Callao; la Junta Directiva le ofreció el 
cargo de socio corresponsal, que dicho 
Dr . aceptó con gusto ofreciendo desem
peñarlo en la ciudad de Genova, en 
Italia. 

Cuenta pues la Sociedad con 61 socios 
activos y 5 corresponsales, número que 
espero aumentará en el segundo año. 

Se han celebrado durante el presente 
año: 4 SESIONES preparatorias, 15 sesio
nes ordinarias, y 4 sesiones extraordi
narias. 

E n las sesiones preparatorias se dis
cutió el proyecto de Reglamento presen
tado por la comisión respectiva; cuya 
discusión terminó el 31 de Agosto del 
año próximo pasado, elijiéndose en ese 
mismo dia el personal que debía compo
ner la Junta Directiva, durante el pri
mer año. 

Según lo dispuesto en el Reglamento 
debían haberse celebrado veinte sesiones 
ordinarias; no se han verificado sino 
quince por las razones que paso á espo¬
ner. Ninguno de vosotros ignora que a l 
establecerse nuestra Soeiedad, carecía
mos de fondos para adquirir un local 
adeouado, mucho máB estando todabía 
ocupada la Escuela por las fuerzas chi
lenas residentes entonces en esta ciudad. 
Nuestro consocio el Sr, Emilio P. 
Garcia, con el entusiasmo que era de 
esperar en uno de los iniciadores del es
tablecimiento de la Sociedad, nos facili
tó uno de los salones de su colegio pa
ra celebrar nuestras sesiones, salon que 
nos sirvió hasta fines de Enero pasado. 
Razones independientes de la voluntad 
de] Sr. Garcia, le obligaron á mudar de 
domicilio, y en el nuevo que adquirió le 
fué imposible continuar prestando tan 
señalado servicio a la Sociedad. 

Desocupado como se encontraba ya el 
local de la Escuela, ocurrí donde el 
Sor. Decano de la Facultad de Medici* 
na, en demanda de un salon apropiado 
para nuestro establecimiento definitivo; 
salon que dicho Sr. cedió con la mejor 
buena voluntad, queriendo así contri
buir en algo á esta obra de ilustración y 
progreso. 

Adquirido el local era necesario arre* 
glarlo de una manera conveniente, por 
lo que haciendo uso de la autorización 
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que me h a b í a otorgado la Sociedad; 
dispuse se hicieran las reparaciones ne
cesarias y se c o m p r a r á el moviliario mas 
indispensable; éste pnede satisfacer en 
algo nuestras múl t ip les necesidades, pe
ro todavía es insuficiente, de modo que 
es neoeBario procurar oomplet&rlo en el 
segundo año . 

Tiene pues y a l a Sociedad un local 
propio, y espero conseguir ensancharlo 
hoy, que y a lo exi je su r á p i d o adelanto. 

L a s CONFERENCIAS , quincenales que se 
establecieron por el Reglamento, como 
uno de los medios para llenar mas cum
plidamente el fie de nuestra ins t i tuc ión , 
a c o s t u m b r á n d o n o s á l a discusión tran
quila y razonada, y hac iéndonos adqui
r i r h á b i t o s favorables para nuestro esta
blecimiento definitivo en Sociedad, se 
han realizado con l a mayor regularidad 
posible, siendo bastante satisfactorio que 
de 12 Sres. designados por l a suerte 
durante el presente año , solamente uno 
ha faltado á tan sagrada obl igación. 

Tuvo l a buena suerte de ser el prime
ro en cumplir nuestro programa, el Sor-
Leonardo Varas , que en l a sesión de 5 
du Octubre del a ñ o pórx imo pasado se 
ocupó '-De la especificidad del Sulfato de 
quinina en el tratamiento de las fiebres in
termitentes". 

A este Sor. siguieron los siguientes: 
E l Sor. Benicio F . Moreno, en l a 

sesión de! 19 de Octubre, versando su 
trabajo, sobre los ''Efectos del alcoholis
mo crónico sobre los traumatismos." 

E l Sor. L i c . Alfredo Y . Leon , que 
escojió para tema de su tesis el "Orijen 
del calor animal", y l a leyó el dia 4 de 
Enero . 

E l Sor . Dav id Matto, en l a sesión 
de 22 de Febrero, nos p r e s e n t ó su tra
bajo sobre uno de los puntos mas im
portantes de l a Hig iéne : tlLa crema-
ciort"; 

E l Sor . J u a n C . Sayan , t r a t ó de 
" L o Inflamación'* en la sesión de 9 de 
Mayo; 

E l Sor. J u a n C . Ugaz, en l a sesión 
de 1G de Mayo, se ocupó del estudio de 
uno de los vejetales mas út i les que po-
s e é m o s : "El Nogal"; 

E l Sor . Manuel del C. Trujo, en l a 
sesión de 6 de Jun io leyó su tesis 
sobre l a ; "Fisiología de la médula espi
nal" y ; 

E l S r . Enr ique D . B r r r i o s , cuya té-
sis leída en l a sesiou de 9 de Ju l io , ver

só sobre]os*Procedimientos que se emplean-
para destruir bis materias orgánica^, en el 
caso de un envenenam¿ento.*' 

H a n quedado sin leerse en los días 
respectivos, por causas bastantes cono* 
cidas de vosotros, los siguientes traba* 
jos: el dol Sor. Maximino T a f u r , que se 
ocupa de: ''Alguna* consideraciones sobre 
la Higiene de nuestros hospitales"-, el del 
Sr . Mariano E . Becerra , sobre: el ^Desar
rollo de los fenómenos de la memoria"; el 
del S r . N . Fernandez Concha, que se 
ocupa de: la,"Influencia de la prostitución 
en la salud pública.'*' 

Como complemento de las conferen
cias se han leido y discutido, los infor
mes emitidos por las respectivas comi
siones c ient í f icas ; no hab i éndose termi
nado la d i scus ión de todos los presen
tados; por una parte, por l a demora con 
que ban sido remitidos á l a Secretaria, y 
por otra, por las labores tan recargadas 
de las ú l t imas sesiones. E s p e r o que en 
el siguiente a ñ o mejor regularizados los 
trabajos de l a Sociedad, podrá darse l a 
inmediata t r ami t ac ión á los informes 
respectivos. 

R é s t a m e felicitar á los señores sus-
tantantes, objetantes y d e m á s socios 
que han tomado parte en los interesan
tes debates que se han sucitado con mo
tivo de las conferencias quincenales. 

Teniendo en cons iderac ión que el fin 
pinoipal á que tenemos que aspirar en 
el ejercicio de nueBtra noble profes ión , 
es no solamente el restablecimiento de 
la salud perdida, sino t a m b i é n el de em
plear los medios de que disponemos pa
ra prevenir el desarrollo de las enferme
dades que pueden hacerse ep idémicas ; 
la Sociedad en vis ta de l a existencia 
constante, en L i m a , de casos e sporád i 
cos de viruela; resolvió ofrecer á l a H o 
norable Municipalidad y de un modo 
gratuito, los servicios profesionales de 
sus miembfos, para ayudar á l a PROPA
GACIÓN T CONSERVACION D E L FLUIDO V A 
CUNO. 

L a Honorable Municipalidad acep tó 
con gusto nuestro ofrecimiento; y , diez 
sócios empezoron á d e s e m p e ñ a r su co
metido, en el mes de E n e r o , cón el celo 
y con t racc ión que le son ca rac te r í s t i cos ; 
dichos diez sañores fueron reemplaza
dos después por otros diez, y lo s e r á n 
así sucesivamente cada tres meses se
gún lo resuelto por l a Sociedad. 

No se l imitó l a Honorable Municipa-
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lidad, á aceptar nuestro espontáneo ofre
cimiento; Bino que teniendo en conside
ración el noble fin que perseguimos, 
quizo contribuir á lo gastos que deman
daba el servicio de la vacuna, asignando 
á la Sociedad una subvención mensual 
para diobos gastos. 

E l REGLAMENTO que durante el pre
sente año ha rejido á la Sociedad, ba 
resultado adolecer de vacíos y defectos, 
como lo prueban de una manera evi
dente las reformas continuas que se le 
ban hecho. Tiempo es ya de tener una 
norma fija ó invariable en nnestros pro
cedimientos; un año de existencia es 
más que suficiente para haber conoci
do todas nuestras necesidades, y com
prender cuales son las reformas verda
deramente indispensables. Toca á la 
nueva Comisión de Reglamento, con la 
esperiencia ya adquirida, presentar un 
proyecto completo, que convenientemen
te discutido y aprobado, nos servirá de 
guia seguro y ordenado. 

Hemos entablado en el presente año, 
RELACIONES con las Sociedades: "Ilustra
ción" y «Amantes de la Ciencia», formadas 
ambas por alumnos del Convictorio Ca-
roliuo; y que persiguen el mismo fin que 
nosotros: la ilustración mutua de sus 
miembros, en sus ramos especiales. 

Una de las necesidades mas imperio
sas que tenemos que llenar para el esta
blecimiento definitivo de la Sociedad; 
es la formación de una BIBLIOTECA, tan
to mas necesaria boy, que la riquísima 
que poseía la Facultad de Medicina, ba 
pasado como botiu de guerra, á manos 
de los que ayer eran nuestros enemigos. 

Para conseguir este objeto la Socie
dad ba resuelto, que todos los socios, 
entreguen una obra para la Biblioteca; 
ó una cantidad señalada para su fondo 
especial. • 

Se han conseguido ya algunos volú
menes, entre donativos de particulares 
y de socios, á los que es preciso agre
gar las colecciones de periódicos cientí
ficos, adquiridos como canje de nuestra 
publicación. 

Poco se ba hecho, pero llevando á la 
práctica resoluciones anteriores y mo
viendo diferentes resortes, podremos, co
mo tenemos derecho á esperarlo, tener 
dentro de tres ó cuatro meses una bi
blioteca mas que regular, que iremos 

enriqueciendo cada dia más y más, has
ta que satisfaga por completo las nece
sidades de la Sociedad. 

Igualmente se ha emprendido la for
mación de un MUSEO ANATOMO-PATOLÓG-I-
co, para lo que se ba resuelto que todos 
los socios están obligados, á entregar á 
la Sociedad las piezas notables que pue
dan adquirir. 

Con el objeto de proporcionar á los 
socios el medio de estar al corriente del 
movimiento científico, resolvió la Socie
dad en Octubre del año pasado, suscri
birse á tres periódicos médicos france
ses, dejando la elección de ellos á la 
Junta direotiva. 

E n virtud de dicho acuerdo se tomó 
la susericion por un año, á partir del 
mes de Julio del año próximo pasado, 
á los siguientes periódicos: La Revue 
Scientiftque, de Paris; LaGazzetedes Ho-
pitaitx, de Id, y el Bulletin genérale de 
Therapéutiqus, de Id. 

Hacía algunos años que se dejaba 
sentir, la necesidad del establecimiento 
de un PERIÓDICO MÉDICO, que por una 
parte hiciera conocer, en el esterior, los 
adelantos de la medicina nacional, y por 
otra tuviera á nuestros prácticos al cor
riente de los últimos descubrimientos 
científicos. 

Tarea era esa, sin embargo, bastan
te árdna; y, que emprendida ya va
rias veces, se habían visto sus autores 
obligados á abandonarla; no por falta 
de entuciasmo, sino por causas que no 
nos son desconocidas. 

Con todo, convencida la Sociedad de 
que no hay obra difícil, cuando hay su
ficiente voluntad para luchar con los 
obstáculos que puedim presentarse, por 
mas insuperables que parezcan; aco
metió la empresa y se lanzó á ella con 
resolución. 

Solicitó para ello, el concurso del 
cuerpo médico, el que comprendiendo 
las sanas intenciones que animaban á la 
juventud, correspondió á nuestro llama
miento, con el entusiasmo que era de 
esperar. 

Después de los trabajos preliminares 
consiguientes, se dió principio en Ene
ro del presente año, á la publicación de 
L A CRÓNICA MÉDICA. 

E l éxito mas brillante ha coronado 
basta ahora nuestros esfuerzos; el mon
to de las suscrioiones del periódico, le 
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aseguran una vida independiente; sin 
mas gravamen para la Sociedad, que 
los 50 S . billetes que pasa sn caja men-
sualmeute, por los números gratis que 
se distribuyen á todos los socios; pues 
los 20 soles de plata, por mes, última
mente asignados, se consideran como 
fondo de reserva disponible para oual-
quier eventualidad. 

L a buena aceptación de nuestra Re
vista mensual, no ha quedado circuns
crita en nuestro país; sino que algunas 
notabilidades médicas, entre otros el Dr. 
J . S. Billings, cirujano en jefe del ejér
cito de los Estados Unidos de América, 
han solicitado el envío de nuestra publi
cación, ofreciendo en cambio valiosísi
mos canjes. 

L a mayor parte de los periócos pro
fesionales de América y Europa, han 
correspondido á la visita que les hicie
ra «La Crónica Médicaji la que cuenta 
eu siete meses de existencia, con mas de 
cuarenta canjes regulares; que aseguran 
un contijente valiosísimo para la biblio
teca, en la que los socios de la «Union 
Fernandina» podrán estar al corriente 
del movimiento científico, disponiendo 
aside un elemento de instrucción, cual 
nunca lo han tenido, los alumnos de la 
Escuela de Medicina. 

Se ha implantado pues, una obra útil, 
que al iniciarse arrancó una sonrisa de 
desden á los incrédulos. Poco se nece
sita para llevarla á buen término, los 
primeros pasos, que son los mas difíci
les, se han dado, y en terreno firme; 
trabajar con la constancia, el entusias
mo y el desinterés con que hasta hoy 
se ha trabajado; y se confirmará la bri
llante obra, que será siempre el mejor 
timbre de honor de la generación médi
ca, que se educaba en los claustros de 
San Fernando, el año de 1883. 

Me felicito de haber sido, junto con 
mis compañeros los señores Br. Ma
nuel A. Muñiz y Mariano Alcedan, 
uno de los autores de la proposición, 
que trajo por resultado, el estableci
miento de una obra que tan buen nom
bre reporta á la Sociedad. 

Y el buen éxito en su realización, se 
debe en gran parte á los trabajos ince
santes de mis dignos compañeros, los 
señores de la Comisión de Redacción y 
Administración de «La Crónica Médica», 
que han permitido ensanchar nuestra 
obra mas allá de lo que ofrecimos al 
anunciarla; pues habiéndonos compro

metido á dar 24 páginas de material, 
estamos dando 40. Reciban dichos Be-
ñores la felicitación á que se han hecho 
acreedores por sus esfuerzos, en poner 
bien alto el nombre de la Sociedad. 

Merecen también una palabra de 
aplauso, los acreditados prácticos, que 
conforme á nuestros deseos, han contri
buido con su valiosa colaboraoion, á ha
cer mas amena é interesante la lectura 
de nuestra publicación; y son los docto
res: José C. Ulloa, Tomás Salazar, 
Francisco Almenara Butler, Julio Be
cerra, Manuel R. Artola, José M. Qui-
roga, Juan C. Castillo, Manuel Chavez 
y Augusto E - Perez Araníbar. 

E l trabajo de la SECRETARIA suma
mente recargado, ha sido fielmente de
sempeñado por los señores Secretarios; 
Andres S. Muñoz y Br . Manuel A. Mu
ñiz, los que, á pesar de sus múltiples 
ocupaciones, no han descuidado un so
lo momento su puesto, dando así una 
prueba de laboriosidad digna de imitar
se. L a Sociedad, comprendiéndolo así, 
les ha dado la mejor prueba de confian
za en su reelección unánime. 

Todos los libros exijidos por el Re
glamento, han sido llevados con la mas 
estricta regularidad; habiéndose pasado 
por Secretaría 368 notas. 

Según lo resuelto por la Sociedad en 
la sesión del dia 9 de Julio, se han he
cho imprimir los DIPLOMAS correspon
dientes; disponiendo que su distribu
ción se realice el dia de hoy, como uno 
de los medios de solemnizarlo. 

E n cnanto al estado de los FONDOS de 
la Sociedad, el señor Tesorero os dará 
cuenta de ello, dentro de breves instan
tes. Cúmpleme sí, hacer constar el des
prendimiento con que ha cubierto los 
gastos especiales de la Tesorería, sin 
gravamen alguno para la Sociedad, du
rante el presente año. 

A pesar de que el señor Chiarella ha 
recibido ya muchas pruebas de deferencia 
de sus compañeros; no puedo dejar de 
hacer una mención especial AG sus mé
ritos para con lá Sociedad. 

Durante el presente año, no era po
sible hacer un presupuesto desde los 
primeros dias de su fundación, por ig
norarse las entradas con que podíamos 
contar, á pesar de esto, y á fin de regu
larizar en lo posible la marcha de la So-
dad, se ordenó la formación de un pre-
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BUpueeto á posteriori; que discutido y 
aprobado en una de las últimas sesio
nes, servirá de base para la formación 
de) de los años venideros. 

Las entradas de la Sociedad durante 
el presente año, han consistido, en: la 
cuota mensual, la cuota extraordinaria 
impuesta á los S O C Í O B fundadores, el de
recho de inscripción do loa socios incor
porados, las multas dispuestas por el 
Eeglamento, y finalmente en la subven-
oion con que la H. M. contribuye á los 
gastos exigidos por el servicio de la va
cuna. Krita ultima fué obtenida merced 
á los esfuerzos del señor Inspeotos de 
higiene y vacuna de la H. M. D. José 
Dario Torres; la Sociedad comprendién
dolo asi le otorgó un voto de gracias, 
por el beneficio reoibido. 

Los gastos se han realizado según lo 
dispuesto por la Sociedad, ó en vista de 
las necesidades mas premiosas. Han si
do bastante fuertes en el presente año, 
y no podía ser de otro modo, pues he
mos tenido que adquirirlo todo; y aún 
asi hay todavía muchos por hacer, pa
ra conseguir todos los objetos indispen
sables. 

Tal ha sido Sres, la marcha de la 
Sociedad "Union Fernandina", duran
te el primer año de su existencia. 

Ha correspondido á la confianza que 
tuvimos en nuestros propios esfuerzos; 
y al fin tan importante que nos impusi
mos al establecerla. 

Sin embargo, es necesario, que el en-
tuciasmo no sea efímero, y que penetra
dos de la importancia de la misión que 
nos hemos impuesto, sigamos siempre 
adelante en la vía del progreso, asi co
mo lo hemos hecho durante este primer 
año; tanto mas, ouanto que nuestra So
ciedad, por su índole especial está lla
mada, como las iguales de su clase, á 
ser útü, no solo á sus miembros, sino 
también á toda la Sociedad. 

E l primer paso se ha dado con felici
dad, y teniendo en consideración el en
tusiasmo y el amor á la ciencia que ani
man á los socios de la "Union Fernán-
dina"; se puede asegurar, que su mar
cha será cada día mas próspera, 

Lima, Agosto 13 de 1884. 

L E O N I O A S A V E N O A Ñ O . 

SERVICIO D E VACUNA. 

Se ha nombrado vacunadores para el 
trimestre que principió el 1.° de Agosto 
á los señores: 

R E V I S T A NACIONAL. 

Estado Sanitario de Lima en Julio Q de 1884. 

Sr. Presidente de la Junta Sanitaria 
Municipal. 

S. P. 
He aquí el resultado de nuestras ob

servaciones sobre el estado sanitario de 
esta capital en el mes próximo pasado. 

C O N S T I T U C I O N A T M O S F É R I C A . 

La temperatura media del mes de Ju
lio, comprendida en límites mas estre
chos que la del mes anterior, ha sido la 
que corresponde generalmente á nues
tros inviernos. 

E l termómetro centígrado ha oscila
do entre 20° y 11°2, dando uu promedio 
de 14° 8. 

E l barómetro Fortín ha fluctuado en-
tre750. 5m. y 745m, á cuyas cifras C O I T O S 

ponde una media mensual de 748 m.m. 
de presión atmosférica 

E l grado higrométrico, variable entre* 
87 y 71, que representan la fracción de 
saturación, considerada esta en 100, ma
nifiesta la humedad mas común á nues
tro clima en invierno. 

E l número de lluvias ocurridas en el 
mes, número mayor quo en los meses 
anteriores, corresponde mas á la actual 
estación. De las 25 lluvias de mas ó me
nos importancia que ha habido en Julio, 
la mayor, que tuvo lugar el 26 solo ma-
dió 1. 2. m.m. en el pluviómetro, siendo 
las menores apenas apreciables por este 
instrumento. 

Los vientos reinantes han sido los va
riables, y entre los oonstantes los del 
S.SE y S. SO. * 

Melchor Chavez-Villarreal. 
Ricardo Miranda. 
Wenceslao Toralea. 
Serapio Chavez. 
Mariano Alendan. 
Enrique Barrios. 
Teléforo Justo. 
Matías Bellido. 
Manuel A. Belasquez. 
Sabino Rios. 
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E l cielo por lo general nublado. 
Durante el mes han tenido lugar tres 

temblores de tierra: uno el 11 á la 1. 47 
a. m. de bastante intensidad y de dura
ción de 11": H U dirección fué de S R . á 
NO. E l Begundo, ocurrido á las 5. 40 a. 
m. del 15 fué de corta duración é inten
sidad. E l tercero tuvo lugar el 19, á la 
1. 14 a. m., de mayor duración é inten
sidad que el anterior, fué no obstante 
de menor consideración que el primero, 
que solo es comparable al del fnneBto 
13 de Agosto de 1868. 

E n resumen, la constitución atmosfé
rica no ha presentado fenómeno alguno 
notable, y cada uno de sus elementos 
corresponde a la actual estación. 

OONSTITUOION MÉDICA. 

E l número y la naturaleza de las en
fermedades observadas en todo el corso 
del mes deja ver que la constitución 
médica mejora, y asi también lo demues
tra la estadística demográfica, cuya oifra 
total de defunciones es menor que en 
los meses anteriores. 

L a estabilidad de la constitución at
mosférica ha operado un movimiento 
saludable en nuestro estado sanitario. 

Todas las afecciones quereconocen por 
causa principal, las condiciones estacio
nales del clima y aun aquellas que son 
orgánicas, crónicas é independientes 
en gran parte de él, las hemos visto no 
solo en menor número sino hasta con 
mucha menos gravedad. 

L a s neumonías y bronquitis, la disen
tería, el tifus abdominal, la meningitis 
y hasta la tuberculosis pulmonar, han 
necho menos estragos, presentando rela
tivamente pocos casos. 

E l reumatismo, tanto articular como 
muscular, continúan, pero sin revestir 
carácter ninguno alarmante; antes bien, 
bajo formas benignas y de fácil y segu
ro tratamiento casi siempre. 

Después de mas de quince días de au
sencia absoluta de oasos de fiebre ama
rilla, el 14 tuvimos conocimiento de la 
defunción causada por esta fiebre, en la 
persona de un caballero vecino de la ca
lle de Virú, en cuya calle, como lo diji
mos ya en nuestro informe anterior, se 
habían presentado algunos casos de es
ta misma enfermedad. 

Este hecho, en el que se ha podi
do demostrar la filiación del contagio, 
que remonta hasta el caso del italiano 
de la esquina de la Condesa, fallecido en 
el mes de Abril, nos ha confirmado en 

la convicción de la permanencia de gér
menes de la enfermedad en los barrios 
infectados, que s(, á causa tal vez de la 
estación, se hallan latentes,bien podrían 
hacer su fatal explosion en el próximo 
verano. 

E s tanto mas fundado nuestro temor, 
cuanto que en las localidades inmediatas 
¿ L i m a no se han extinguido tampoco los 
gérmenes del tifus amarillo, ocasionando 
casos, aunque aislados, de éxito desgra
ciado. Tales son los puertos del Callao 
y Ancón. 

Si á esta circuntancia se agrega la se
mejante en otras poblaciones del Norte, 
se comprenderá que el litoral todo de la 
República se encuentra todavía bajo el 
imperio de una constitución médica, que 
aunque latente, manifiesta la existencia 
de condiciones favorables al desarrollo 
de la fiebre amarilla. 

A fines del mes se recibió la alarman
te, aunque afortunadamente falsa noti
cia, de la manifestación de algunos ca
sos del cólera asiático en el Itsmo de 
Panamá. 

Reinando desde el 19 de Junio una 
epidémia de este funesto mal en las ciu
dades de Tolón y Marsella, en Francia , 
la últ ima especialmente en comunica
ción ya directa con Colon, y estendién
dose ya ella á otras ciudades en las cos
tas del Mediterráneo, no seria imposi
ble la importación de tan mortífera pla
ga á las costas del Pacifico, 

Asi lo han comprendido las autorida
des del Itsmo, decretando al efecto las 
medidas de precaución convenientes, co
mo lo están haciendo todas las naciones 
de Europa y aún laB del Asia misma, 
cuna del terrible cólera. Felizmente ni 
casos de cólera esporádico, que suelen 
presentarse en L i m a en el curso del año, 
han sido observados el mes pasado y 
dias corridos del presente. 

L a s únicas enfermedades que pudie
ran merecer mención especial serian la 
parótida idiopatica, Humada comunmen
te papera ú orejones, y las variadas der
matosis, entre los cuales se hace nota
ble el Herpes zona. L a primera, que ya 
nos ha ocupado en época no.lejana, es 
en la actualidad una gran epidemia; pero 
como dicha enfermedad es epidémica por 
naturaleza, á semejanza de los exante-
mos febriles, y reina de preferencia en 
los países húmedos, no es de estrañar 
que nos aflija con tanta frecuencia. Por 
fortuna tiene una marcha tan regular, 
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y escenfca de complicaciones, y un pro
nóstico tan favorable que, en muchísi
mos casos, lo pasan sin recurrir al facul
tativo. 

E n cuanto á las dermatosis, ellas tie
nen su etiología en la hiperemia deter
minada por el frió; y si nos concretamos 
al herpes zona, nos parece no aventu
rar, si decimos que la neuralgia que la 
precede y acompaña, depende de que la 
hiperemia ha estado tan graduada, que 
ha llegado á producir una verdadera ir
ritación nerviosa periférica. 

Asistidos, pues, de todo derecho, po
demos concluir asegurando que la cons
titución médica de L ima ha mejorado. 

PROFILAXIS. 
L a de las enfermedades dominantes 

de la estación la hemos expuesto minu
ciosamente en nuestros informes ante
riores, para que creamos innecesario in
sistir en ella nuevamente. Hoy solo 
debemos si volver á contraernos á la 
Profilaxis de las dos grandes plagas exó
ticas de que nos creemos mas ó menos 
próximamente amenazados, y que nues
tro deber de vijilantes sanitarios nos 
obliga á tener siempre en guardia res
pecto de ellas á todas las autoridades. 

Lo que está pasando ¡.en Europa es 
una cruel enseñanza de los males á que 
exponen á las naciones el olvido de tan 
sagrados deberes. 

E n el Egipto el año pasado, como en 
la Francia hoy, el abandono de la H i 
giene local y de las medidas eficaces de 
precaución general, han sido las causas 
de que sus localidades sufran cou la im
portación del oólera asiático. 

Hoy, en presencia del peligro, no hay 
preservación que los gobiernos de Euro
pa crean exagerada para prevenirse con
tra él; no obstante el buen estado de su 
servicio sanitario, tanto marítimo como 
terrestre. 

Entre nosotros este servicio se en
cuentra desgraciadamente en el mayor 
descuido, en gran parte de nuestras 
poblaciones y eepecialinente en las lito
rales, en las que la falta de juntas de sa
nidad y de un Reglamento adecuado que 
normalice sus precedimientos, no nos 
permite el establecimiento de las corres
pondientes medidas, y baria perder un 
tiempo precioso, en una eventualidad 
desgraciada, mientras se creaban y re
glamentaban. 

L a necesidad de esta organización sa
nitaria en toda la República, es pues la 

de carácter mas urgente entre las que 
constituyen la Profilaxis general contra 
las enfermedades exóticas que pueden 
invadirnos. 

E s preciso que el peligro nos encuen
tre suficientemente armados para com¬
i batirlo con éxito; de otro mode nos seria 
! difícil sino imposible conjurarlo. 

E n cuanto á la Higiene Urbana, ya 
; en nuestro informe de Junio hemos ma¬
; nifeBtado cuanto deja ella que desear to-
¡davia, y nos permitimos ahora, no solo 
I recomendar lo que dijimos entonces, BÍ-
l-no solicitar la mas pronta aprobación 
j de muchas reformas higiénicas que te-
| nemos iniciadas en esta Junta, y se ha
llan en curso de tramitación. 

Terminar esta y darle una pronta so
lución, constituye otra de las medidas 
cuya satisfacción solicitamos. 

Nunca estará demeS, finalmente, so-
breexitar el celo de todo el personal del 
servicio de sanidad, para que redoble 
sus esfuerzos en el cumplimiento de sus 
deberes; pues de ellos depende la mejo
ra de la Higiene privada, que es otra 
de las medidas como oponerse al pro
greso de las epidemias, disminuyendo 
las aptitudes individuales para contraer 
IOB males. 

Agosto 15 de 1884. 
JOSÉ CASIMIRO ULLOA. 

MANUEL R . ARTOLA. J U L I O B E C E R R A . 

Glositis reumática. f j j Glositis reu 
José Linares,natural de Cajamarca.de 

40 años de edad, agricultor y administra
dor, hoy, de la Hacienda Lobaton, en el 
valle de Lima,fué conducido á mi casa en 
la noche del 6 de Agosto del año próxi
mo pasado; la persona que le acompaña
ba me manifestó que á las 8 p. m. de 
ese dia, Linares notó que la lengua lo 
aumentaba de volumen, ocasionándole 
dificultad para hablar; que esta hincha
zón fué gradualmente aumentando,á tal 
estremo que se vió obligado á no poder 
cerrar la boca para dar paso á la len
gua que no podia ser ya contenida en su 
cavidad, y que, alurmado por este esta
do, se habia resuelto á venir precipita
damente de la Hacienda. 

Efectivamente, se imponía la gravedad 
de este enfermo: encontrábase en un es
tado de gran ansiedad y agitación, res
piraba consuma dificultad, su fisonomía 
estaba abotagada y cianótica; el pulso 
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pequeño; la lengua, enormemente au
mentada de volumen, llenaba por com
pleto la cavidad bucal, sobresaliendo 
ademas, en tres travesea de dedo, los ar
cos dentarios; la salivación era abundan
te y caía sin cesar por entre las comisu
ras, mientras que la superficie lingual, 
espuesta á la intemperie y sugeta á con
tinua evaporación, estaba seca y agrieta
da; la deglución embarazada y le era im
posible articular palabra alguna; por 
momentos era presa de accesos de sofo
cación que le ponían en estado de inmi
nente asfixia. No Labia duda de que 
se trataba de una glositis profunda ó pa
ren guimatosa. 

Examinándole no pude encontrar 
ningurja de las causas que comunmen
te originan esta afecc ión: no tenia 
diente cariado alguno, que hubiera po
dido ser el punto de partida dü la in
flamación; no presentaba picadura de 
ningún insecto, ni babia hecho uso de 
alimentos irritantes; pero no era po
sible insistir sobre esta duda: era nece
sario intervenir y con la energía que 
estos casos requieren; resolví aplicarle 
seis sanguijuelas en las regiones retro-
maxilares, y me preparaba para hacer 
profundas incisiones que interesasen la 
mitadó el tercio del espesorde la lengua, 
precioso recurso señalado por todos los 
prácticos como el medio mas poderoso 
para desiugurgitar el órgano, evitar la 
asfixia y la terminación por supuración. 

Pero, recordando haber visto en la 
Patología Interna del Sr. Jaccoud, que 
el Sr. Lawrence señala la glositis como 
afección secundaria del reumatismo, pre
gunté al enfermo si no habia sufrido,al¬
guna vez, de esta afección, y habiéndo
me contestado, por escrito, afir¡i¡ativa-
mente y que en la actualidad sentía dolo
res en la region del hombro y lateral del 
cuello; teniendo en consideración la au
sencia, como ya he dicho, de las causas 
comunes para esta afección y su apari
ción tan brusca,creí encontrarme en pre
sencia de una nueva localización de su 
reumatismo, esto es, que la glositis era 
reumática. Persiguiendo esta suposición 
diagnóstica y para llenar la indicación 
causal, prescribí al enfermo una infu
sion con 4 gramos de hojas dejaburan-
di, á fin de provocar una 'pronta y ac
tiva traspiración; que se le diese un 
pediluvio sinapizado y quo, pasada la 
acción del jaborandi, tomara una po
ción con 6 gramos de salicilato de so

da en tres dosis, durante la noche, 
recomendando á los asistentes que, si 
los accesos de sofocación se repetían, 
me avisaran para practicar las incisio
nes. Pero grande fué mi sorpresa al ver, 
al dia siguiente, que el estado del enfer
mo hahia cambiado notablemente: la 
lengua ocupaba su cavidad, y todos los 
síntomas ocasionados por su aumen
to de volumen, habían casi desapare
cido, resultado que, sin duda, no se hu
biese alcanzado, á no haber sido el reu
matismo el agente de la flucción de la 
lengua. Continué haciendo uso del sa-
licilato de soda y, ese mismo dia, el en
fermo solicitó irse á la Hacienda, adon
de su presencia era por demás necesa
ria. 

L a brusca aparición de esta glositis 
en nn individuo que llevaba consigo la 
diátesis reumática, y su pronta desapa
rición mediante el tratamiento emplea
do, creo no dejan duda que era de na
turaleza reumática: ?iaturam morborum 
curaticmes ostendunt. 

L i m a , Agosto 26 de 1884. 

Dr. C . T . C A R V A L L O . 

f f Quiste del bazo. 
l ' • t * 

•^UNCION-INYECCION E 8 - C U R A C I 0 N . 

L a s enfermedades del bazo son tan 
oscuras que puede decirse que aun no 
se conocen bierj. Basta hojearlas innu
merables obras de Patología, que tene
mos, para convencerse de esta verdad. 

L a lectura de los capítulos consagra
dos á las enfermedades de esta viscera, 
no satisfacen: dejan un gran vacío en el 
espíritu del que las recorre. 

A pesar del adelanto tan rápido de la 
Fisiología, la del bazo aun permanece 
cubierta, hasta hoy, por un velo impene
trable. Sus funciones son mas ó menos 
hipotéticas, no pudiendo deducirse de 
ellas, ninguna conclusion absoluta. 

Además, el lugar que ocupa esta vis
cera, situada profundamente entre el 
estómago, el hígado, el colon y'el r iñon 
izquierdo, hace difícil el diagnóstico de 
sus lesiones. 

Estos motivos me ban animado á dar 
á luz la siguiente historia, cuya obser
vación debo al distiuguido médico D r . 
Ricardo L . Florez. 

E . B , de 36 años de edad, de profe
sión industrial, de temperamento linfa* 

2 
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tico, de cons t i tuc ión débil , ba gozado de 
completa salud basta hace pocos años , 
en que contrajo l a sífi l is , presentando 
actualmente una ós teo-per ios t i t i s en el 
tercio superior de l a cresta de l a t i 
bia. * 

H a padecido de fiebre pa lúd i ca de t i 
po terciano, habiendo cedido al trata
miento por el sulfato de quinina. 

E n el mes de Febrero del presente año 
sufr ió una contusion en el vientre y , 
poco después , cayó de un caballo. Sus 
consecuencias fueron leveB, pe rmi t i én
dole continuar en sus ocupaciones. 

A principios de Marzo, siente dolores 
en el vientre, dolores mal localizados, 
que no se modifican por la pres ión. 
Bus digestiones son dif íc i les : poco des
p u é s de l a estomacal, que es normal, se 
le meteoriza el vieutre. Se queja de es
t r e ñ i m i e n t o pertinaz, necesitando, con 
frecuencia, de enemaB para t r iunfar de 
él. Después de las c á m a r a s se a l iv ia no
tablemente. Se crée una enteralgia y se 
le prescribe un tratamiento conveniente. 
A pesar de éste , los dolores persisten, 
hac iéndose insufribles, y observando el 
enfermo, que se aumentan cuando se 
eoha de dorso. 

Palpando el a b d ó m e n , se percibe un 
tumor situado profundamente en el hi
pocondrio izquierdo, debajo de laB fa l 
sas costillas. 

E n el curso del mes de A b r i l , conti
n u ó aumentando el tumor, e levándose de 
izquierda á derecha y adelante; por la 
percus ión se podia limitarlo bien; l a pal
pación daba una sensac ión de pastosidad. 
Auscultando se oia un ruido de soplo 
bien claro; el es f igmógrafo marcaba, en | 
l a arteria radial , un pulso casi igual al 
de una insuficiencia aó r t i ca , y en l a pe
dia, un pulso pequeño pero regular. 

E n este estado el enfermo, se convo
có á una junta , á l a que asistieron los 
doctores V i l l a r , Odriozola, Maoedo y 
Florea (módico de cabecera). 

Los trazos esf igmográf ioos , el ruido 
de soplo y los latidos que se percibian, 
hicieron creer, por el momento, que se 
trataba de un aneurisma de la aorta 
descendente; pero, bien pronto se tuvo 
que abandonar esta p r e sunc ión , cuando 
se uotó que el ruido de soplo desapare
cía completamente auscultando al en
fermo bo 'a abajo, apoyado en las ma
nos y rodillas. Ademas, se notaba que 
las espanciones del tumor á cada sís to
le, no eran de un aneurisma; pues, HU 

movimiento se verificaba en masa, indi
cando ser independiente de la aorta. 

E n esta jun ta , aun no se fijó el diag
nóst ico, conviniendo en esperar algunos 
dias mas. 

E l 5 de Mayo tuvo lugar otra j un t a , 
compuesta de los doctores Macedo, A l -
menavas y F lo re s , en l a que hubo di
vergencia de opiniones, creyendo que 
probablemente se trataba de un quiste 
del bazo (Dr . Florez) , de un tumor ga

seoso del epiplon (Dr . Macedo), y de un 
absceso del h í g a d o ( D r . Almenavas) . Se 
convino en hacer una punc ión explora
dora en la p r ó x i m a vez que se reunie
sen. 

E n esa fecha, los caracteres del tu
mor son los siguientes: se estiende del 
reborde costal izquierdo á 3 c e n t í m e t r o s 
de l a espina i l iaca antero-superior, y mi 
de 12 c e n t í m e t r o s de largo por 8 de an
cho; de forma oval; por l a percus ión se 
l imita perfectamente por todos sus la
dos; la palpación da una sensac ión ma
nifiesta de fluctuación; es movible. 

E l 8 de Mayo se hace l a punc ión por 
los doctores Macedo y Florez , en l a 
union de los doB tercios inferiores con 
el tercio superior, oblicuamente de iz
quierda á derecha. L a c á n u l a deja sa
l i r un poco de gas inodoro, con lo que 
disminuye el tumor; lo que, por el mo
mento, pareció confirmar el d iagnóst ico 
del D r . Macedo. Como aun pers i s t ía l a 
fluctuación, el Dr . Florez hizo, a l dia s i 
guiente, una nueva punción perpendicu-
larmente y a l mismo nivel que l a ante
rior, obteniendo cerca de un litro de un 
l íquido de color de vino blanco, claro, 
trasparente, de densidad de 1,004, con
tiene a l b ú m i n a y cloruro de sodio. E l 
e x á m e n microscópico hecho por el D r . 
V i l l a r , no descubr ió n i n g ú n vestigio de 
equinocoous, confirmando el d iagnós t ico 
de quiste simple del bazo. 

L a evacuac ión del quiste produjo 
gran alivio al enfermo, que ain embar
go du ró poco, por que el tumor se re
produjo, y con él, los cólicos, el meteo
rismo, etc. Entonces se convino, de 
acuerdo con el D r . V i l l a r , aplicarle l a 
pasta de Viena; é s t a se le pueo el 20 de 
Junio , á 4 cen t ímet ros de la l ínea blan
ca y á 6 del reborde costal izquierdo, de 
25 mi l íme t ro s de d iámet ro , permane
ciendo 80 minutos y obten iéndose una 
escara bastante regular, la que t a r d ó en 
desprenderse 15 dias, durante los que 
el estado del enfermo es el mismo. E l 
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termómetro no acusa la mas pequeña 
elevación de temperatura. 

E l 5 de Julio se hace la punción con 
un trocar bastante grueso, cuya cánula 
deja salir 800 gramos próximamente de 
un líquido incoloro, trasparente.que con
tiene albúmina, cloruro de sodio, bicar
bonato de soda ?, sin indicios de gan
chos de hidátides. 

Esplorando con un estilete la cavidad, 
delimitan perfectamente sus paredes.no 
pudiendo hacerle avanzar en otra direc
ción que no sea la ocupada por el bazo. 

La cánula es reemplazada por un tubo 
de jeve, y se le hacen inyecciones de una 
solución de bicloruro de mercurio al 1 
por 1,000 y algunas de iodo. Mediante 
este tratamiento, la cavidad quística se 
retrae progresivamente, hasta que el 14 
de Julio ya no es posible inyectar mas 
de 5 á 10 gramos de líquido, casi el es
pacio ocupado por el tubo. 

En los dias que siguen á la punción 
el enfermo se siente mejor; el sueño es 
tranquilo, tiene mas apetencia, las di
gestiones se hacen bien: todo hace pro
veer una pronta curación. 

A pesar de Ja persistencia de las in
yecciones, el trayecto fistuloso deja es
currir, en abundancia, un líquido com
pletamente claro, parecido al agua pura. 
Se le explora con el estilete, y contra to
da prevision, se hunde profundamente en 
uno de los movimientos que se le impri
men, avanzando arriba y á la izquierda 
debajo de las falsas costillas, evacuán
dose 120 gramos de un liquido semejan
te á los anteriores. E l quiste era multi-
locular. Se persiste en las inyecciones, 
oonsiguiendo hacer desaparecer la nue 
va cavidad. 

Actualmente se ha reemplazado la 
solución de bicloruro con otra de bicro
mato de potasa. 

E l trayecto fistuloso es cada dia mas 
pequeño; las condiciones del enfermo 
Bon inmejorables, esperando dentro de 
poco, poder anunciar á nuestros lecto
res, su completa curación. 

Lima, Agosto 10 de 1884. 
MANUEL VIDAL GARCÍA. 

Anomalías arteriales-

Tronco celiaco normal 
L a arteria hepática, rama del tronco 

celiaco, solo tiene aua rama terminal que 
Be dirije al lóbulo derecho y la rama que 
debia terminar en el lóbulo izquierdo, 

es reemplazada por una rama suminis
trada por la coronaria estomática: diri-
jida de izquierda á derecha, de abajo ar
riba y de atrás «delante. L a arteria 
coronaria estomática, dá una rama al ló
bulo izquierdo del hígado. 

L a rama de bifurcación de la hepáti
ca que vá al lóbulo de¡echo, dá á las ra
mas cística y gastro epiploica derecha, 
siendo esta tronco común de la pilóríoa 
y de la pancreática duodenal. 

Anfiteatro de Anatomía de la Escue
la de Medicina de Lima. 

MANUEL MONTERO. 

El Cólera. 

L a Europa vuelve á ser teatro otra 
vez de los estragos de esa desoladora 
plaga, que confinada durante muchos 
años en su cuna, el Asia, desde 1830 
inició sus invasiones á los otros conti
nentes, sembrando en todos ellos el es
panto y la muerte. 

EsaB invasiones no se han limitado 
al antiguo mundo, sino que, por los pro
gresos de la navegación y del comercio, 
ellas se han extendido en América á las 
costas del Atlántico, asi como á las del 
Pacifico, realizando no menores estra
gos. 

Panamá, después de Veracruz, ha re
cibido también la visita de ese funesto 
huésped; asi es que no nos. estraña la 
justa alarma de los estados americanos 
por la epidemia que á mediados del úl
timo Junio ha tenido su origen en To
lón, que ha seguido esteudiéndose des
pués á las costas del Mediterráneo y 
que ya ha comenzado sus apariciones 
en las poblaciones interiores de la Fran
cia, la Italia y la España. 

Conocida la marcha de las epidemias 
del cólera asiático, desde que él apare
ció en Egipto el año pasado y dada la 
campaña militar en que se encontraba 
la Inglaterra en esa nación, muy fun
dados eran los temores de una posible 
importación á la Europa. 

Fué esta la razón de la justa actitud 
de recelo y de precaución, que asumie
ron loa Estados europeos, incomunican
do BUS puertos con el Cairo y Alejan
dría y mandando comisiones científicas 
que estudiasen el origen y la marcha 
del azote. 

Grandes son los beneficios en favor 
de la humanidad y de la ciencia recoji-
dos por dichas comisiones, especialmen
te por la presidida por el sabio profesor 
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de Medicina de la Alemania Koch, des
cubridor del microbio del cólera. 

Hoy recojiendo la Europa el fruto de 
esas observaciones, funda en ellas mu
chas medidas de profilaxis que, si no 
limitan la marcha de la epidemia, pue
den disminuir considerablemente sus 
estragos. 

Desde que las anteriores invasiones 
del cólera á las costas del Pacíñco ha
cen posible su invasion ú América, don
de hoy mas que nunoa existen condi
ciones favorables para su desarrollo y 
desde que es mayor también el tráfico 
marítimo entre ese Itsmo y nuestros 
puertos, mas que nunca también debe
mos ponernos en guardia y seguir con 
ojo escudriñador todos los incidentes 
de la epidemia actual de cólera que rei
na en Europa. 

Hé aquí justificada la atención que 
este periódico se propene consagrar á 
dicha epidemia, que ademas de su in
terés científico tiene el de propia con
servación. 

F u é el 19 de Junio cuando se tuvo 
conocimiento público de las primeras 
defunciones del cólera, que desde el 14 
habían comenzado á ocurrir en Tolón. | 

E l deseo de evitar el pánico y de con
tribuir á su mayor propagación hizo 
tanto ocultar la noticia, oomo el carác
ter del mal. 

Hoy mismo se lleva este deseo hasta 
sostener las ilusiones de los primeros 
dias, negando asi el origen de la epide
mia, como su verdadera naturaleza. 

L a política, que en todo interviene, 
ha pretendido también oscureoer la ver
dad, arrojando sobre ella algunas som ! 
bras. Hoy está demostrado sin embar-¡ 
go que, por desventajosas que fueran 
laB condiciones higiénicas de Tolón, el 
cólera no se habría manifestado allí, si
no hubieran venido sus gérmenes en 
uno de los buques franceses llegados de 
Tonkin, que tuvieron casos á bordo du
rante su estadía en aquel puerto, aun* 
que hubiese llegado á Tolón en buen es
tado de sanidad. 

E s al trasporte francés Sarthe Mithay 
al que se atribuye el triste honor de ha
ber importado á la Francia tan desas
trosa plaga. 

Se funda esta acusación tan negada 
por laB autoridades sanitarias de Tolón 
en los hechos incontrovertibles de haber 
existido casos de cólera, á bordo de la 
citada nave, de haber ocurrido los pri

meros casos de la epidemia en trabaja
dores del Arsenal, que se ocuparon de la 
descarga del Sarthe y en otros indivi
duos del personal del servicio marít imo. 

A pesar de esto, el luspector Gene
ral de Sanidad Marítima de Francia, el 
sabio Dr. Fauvel, ñ quien incumbe al
guna responsabilidad en la importación 
de la epidemia, mautiene su opinion del 
origen local, -asi como del carácter espo
rádico de ella, contra la evidencia res
plandeciente de los heohos.-

Desgraciadamente de esta misma opi
nion participaron al principio las dos 
celebridades médicas, los D I ) . Brouar-
del y Proust, comisionados enviados en 
el acto por el Gobierno francés para el 
estudio del cólera de Tolón. 

Focos dias de observación le3 basta
ron sin embargo para rectificar sus ju i 
cios y convenir con sus colegas del lu
gar en el verdadero carácter asiático 
del mal, que hoy ya no es posible des
conocer. Asi lo prueban sus francas de
claraciones ante la Academia de Medi
cina. 

Entre tanto, si alguna duda podría 
caber todavía, la trasmisión de la enfer
medad á Marsella, por alguno de los 
millares emigrados de Tolón, la disipó 
completamente. 

Cuando el estado sanitario de ese otro 
puerto francés no podia ser mas satis
factorio; cuando el 25 de Junio el Cón
sul de los E E . Unidos, Masson, decía á 
su Gobierno: "Marsella se encuentra en 
exelentes condiciones sanitarias; no hay 
cólera; la mortalidad es inferior al tér
mino medio ordinario", el 28 un niño de 
tres años y un joven de 17, que liabian 
contraído el cólera en Tolón, son allí las 
primeras victimas y causa de la explo
sion de la epidemia. 

Los Gobiernos europeos redoblan con 
este motivo el rigor de sus medidas sa
nitarias y las cuarentenas, I O B cordones 
sanitarios, la inspección y fumigación 
de personas y mercaderías se verifican 
con una severidad de qne no existe 
ejemplo. 

Pero como de Marsella á Tolón sa
len diariamente por millares loa que 
huyen de la terrible plaga, nada ha B Í -
do bastante para que esas medidas im
pidiesen que el cólera se internara en 
los lugares mas próximos de Italia y 
España . 

De esta manera es como el espantoso 
azote continúa propagándose, habiéndo-
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se presentado ya algunos caeos en Lyon 
y anunciándose el 15 del corriente la 
aparición del primer caso en Roma. 

E l Dr . Koch, á quien con mas razón 
que á Fauvel debe llamarse el cólera 
personificado, va viendo, pues, oumpli-
das sus funestas predicciones, de que el 
azote se estenderia por toda le Europa. 

¿Se salvará la América? 
Si la mayor frecuencia de las comu

nicaciones, la mayor aglomeración de i 
personas y las mas desfavorables con
diciones higiénicas son, sino las pro- j 
ductoras, las mas coadyuvantes causas 
del cólera, Panamá es hoy el lugar mas 
predestinado para teatro 'de sus des-
vastaciones. 

Nuestros puertos del Norte no están 
mas que á cinco ó seis días de distan
cia del Itsmo y no hay precaución que 
deba descuidarse para ponernos á cu
bierto en caso de una desgraciada even
tualidad. 

Siguiendo la marcha del cólera en 
Europa cumpliremos el deber de per
manente vigilancia que nos impone la 
prevision, discutiendo al mismo tiempo 
todas las cuestiones de profilaxis á que 
dé lugar esa marcha y evitaudo que 
nuestro Gobierno y autoridades sanita
rias, sean sorprendidas por el acon
tecimiento y acusadas y convictas de 
infraganti delito de imprevisión y des
cuido. 

D E . JOSÉ CASIMIRO ULLOA. 

Cirujía militar. 

E l luctuoso combate del 27 del pre
sente en las calles de Lima, hace re
vivir en la mente del médico hon
rado y del hombre de corazón, senti
mientos dolorosos que en época no leja
na despertaron las calamidades naciona
les, y que hoy vienen de nuevo vivamem 
te á presentarse ante la vista del sin nú
mero de heridos que de ambos bandos ha 
habido en esa lucha. 

De los cientos de heridos habidos du
rante la guerra extrangera, desde San 
Francisco a Huamachuco, cábenos la 
convicción de que no ha salvado 
el número que la cirujía moderna hu
biera arrebatado á la muerte. Muchos 
de los que hemos asistido á esos desgra
ciados hemos aprendido con el último 
que se nos ha muerto, lo que deberíamos 
haber sabido desde el principio para im
pedir su muerte. Hemos hecho en los 

vivos-la practica de anfiteatro, necesaria 
para el ejercicio de una especialidad, y 
así lo continuaran haciendo en nuestro 
pais los que, á su turno, les toque la muy 
digna misión de asistir heridos de guerra 
sin la enseñanza profesional consiguien
te. 

H a pasado ya la época del platonismo 
metañsico de querer es poder, y no basta 
la experiencia ordinaria de un médico 
sábio, ni el arrojo patriótico de un 
alumno de medicina para salvar á un 
herido de guerra, primero de la muerte 
y después de la mendicidad con la me
nor mutilación posible. F o r el contrario, 
la intervención de estos individuos 
inespertos en la práctica quirúrjica, au
menta en esos desgraciados el suplicio 
de sus males y con esploraciones intem
pestivas y tratamientos irracionales los 
encamina á una via crusis cuyo termino 
es la muerte mas atroz, L a podredum
bre de hospital, la erisipela, el tétano, 
los flegmones, la infección purulenta, la 
septicemia, la osteo-míel it is , las hemor-
rajias, los dolores mas agudos, etc., etc., 
son, con esta asistencia, la corona de es
pinas de esos abnegados hombres que 
combatiendo en las filas de BU bandera 
tronchan su vida sea por el deber, sea 
por una idea. 

Quien haya ejercido siquiera un poco 
la verdadera cirujía leyendo á los gran
des maestros, sabe que basta quitar un 
aposito de cierta manera y lavar mal 
una herida para que se desarrolle una 
erisipela; que una incision mal hecha 
y estemporánea empeora un flegmon; 
que un instrumento, que un dedo puede 
llevar la podredumbre; y que mil y mil 
males se desarrollan por las causas mas 
fútiles, que solo la ilustración médica 
está en el caso de descubrir y que la ru
tina ciega no alcanza á comprender. E l 
destino, la fatalidad, el infortunio y has
ta la justicia de Dios se invoca sanamen
te para esplicarse el desaparecimiento 
de víctimas que solo han sucumbido á la 
ignorancia, por la falta de enseñanza 
adecuada y forzosa de la cirujía militar. 

No hay necesidad de demostrar que el 
espeeialismo en los diferentes ramos de 
la actividad humana es hoy 'el triunfo 
del progreso. Y si la nueva cirujía estir-
pa ríñones, larinjes, ovarios, úteros, re
seca intestinos, estómagos, vejigas y has
ta ocho costillas de un mismo individuo, 
jugando con el peritoneo y la pleura co
mo con el pulpejo d é l a oreja, esto es de-
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bido no tanto al ingenio de SUB invento
res cuanto á su práctioa diaria en las es
pecialidades de sus órgauos. 

E n todos los Estados de Europa civi
lizada y aun en muchos de America hay 
Escuelas militares de medicina y farma
cia, destinadas á la enseñanza práctica 
de los médicos y alumnos pretendientes 
a castrenses eu todas las materias con
cernientes al servicio sanitario militar, 
y por consiguiente al tratamiento qui-
rúrjico y ortopédico de las heridas por 
armas de fuego. 

Larrey, Legouest, Lacasagnes, Le-
Fort, Colin, Olivier, médicos militares 
franceses; Longmore ingles; Kosloff, Pi-
rogoffe, Koeher rusos; Roth, Boeekel 
alemanes; Barroffio de Italia; Lozada, 
Cabello españoles; Bellen portuguez; 
Van Drest de Bélgica; Neudorfer de 
Austria; Kolfredede Holanda y otros mu
chos notables médicos militares han sa
lido de esas escuelas y han contribuido, 
junto con la caritativa intituoion de la 
Cruz roja, á esparcir la radiante luz que 
hoy ilumina al oscuro y sombrío cielo de 
los campos de batalla, eu donde en otro 
tiempo se cernía la muerte por do quie
ra, atraida por la inercia y por la igno
rancia. 

De esas Escuelas es de donde salen 
los cirujanos de Ejército después de exá
menes en concurso, á responder con su 
pericia técnica de la vida de los heridos 
que se les encomendara en cualquiera 
asistencia hospitalaria; y á esas Escuelas 
es á quienes se debe la c i f r a mínima de 
mortalidad á que hoy alcanza allá en 
esos mundos la estadística de los heridos 
de guerra. 

E l método de Lister, aquella maravi
lla del siglo médico actual que se ha im
puesto como por conquista á todos los 
prácticos, es enseñado en esas Escuelas 
con la unción y el entusiasmo que se 
merece un invento que ha conseguido en 
Cirugía lo que en otro tiempo hubiera 
Bido una utopia, curar generalmente he
ridos sin pus y sin fiebre. 

Estos y otros tantos beneficios repor
tan las supradichas escuelas, de las que 
carece el Perú, en él que, la guerra civil, 
y las enfermedades por falta de bienes
tar público, eBtan encargadas de mante
nerlo en una inferioridad de población 
inmerecida y en oposision á las brillan
tes cualidades sanitarias del cielo y del 
suelo de nuestro territorio. 

S i las necesidades sanitarias militares 

de nuestro pais no requieren por ahora 
la instalación de una verdadera Escuela 
militar de medicina y Farmacia, como 
las que existen en otros lugares adonde 
hay cientos de miles de soldados, re
quieren por lo menos desde luego la 
fundación en nuestra Escuela de Medi
cina ó en cualquiera otra parte que qui
siera el Estado, de un curso práctico de 
cirujía militar que trate de las diferentes 
cuestiones que se relacionan con la sani
dad militar y bajo la dirección del pro
fesor ó profesores que mas garantía die
ran por su expei'iencia y saber en la 
práctica de la medicina operatoria y en 
el tratamiento de los heridos de guerra, 
enfermos que tienen una personalidad 
patológica especial. 

Esto sólo por ahora para arrancar de 
la muerte con mas probalidades que 
hoy, á los desgraciados heridos que tan
to abundan entre nosotros, que mas tar
de y poco á poco, el Estado en cumpli
miento de los sagrados deberes que tiene, 
para con el soldado tendrá que inaugurar 
una verdadera E scnela militar de medici-
naqnecomo la de Val de Grace de Paris 
yla desanidad naval de Brest, Rochefort 
y Tolón, abrace en su enseñanza todas 
las altas cuestiones de salubridad militar 
tanto en tiempo de paz como en guerra; 
ocupándose en armonía con nuestras ne
cesidades de la organización y ley de un 
buen servicio sanitario en paz y en el de 
guerra; de las condiciones personales y 
medidas higiénicas de los Ejércitos 
en campaña; del servicio pauitario en 
campaña; de la hospitalizasion de heri
dos yenfermos; de la evacuación yde los, 
medios de trasporte; de las ambulan
cias, de los hospitales fijos y temporales 
de í." y 2." linea; y de crear la verdade
ra autonomía médica, positivo triunfo 
del servicio sanitario. 

E n los Estados verdaderamente orga
nizados adonde quiera que haya un sol
dado, allí existe su protección, y no es 
razón que nuestros soldados sean unos 
cuantos para dejarlos desamparados y 
espuestos á una muerte cierta, cuando 
por su parte han cumplido sus compro
misos rindiendo su vida á las necesida
des del Estado. 

Lima Agosto 29 de 1884. 

DR. ALMENARA BUTLER. 
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Cuestión médico-legáí. 

EESPONSABILIDAD. 
EPILEPSIA r EMBRIAGUEZ. 

Certificados Médicos 

Los médicos de policía que suscriben, 
certífican:Que han reconocido en la Inten 
denciaáD. Eusebio Lastres, que presen
ta numerosas heridas y contusiones, de 
las que aparece haber sido herido con 
instrumentocortante. Las principales le
siones que presenta, son: una herida en 
la cabeza, longitudinal, de tres pulgadas 
de extension, situada en la parte superior 
y media de la bóveda craneana; una 
contusion en la articulación del codo iz
quierdo, que ha provocado la inflama
ción de la misma, adquiriendo por esto 
cierta gravedad; dos heridas ligeramente 
penetrantes, una en el vientre y otra en 
el muslo derecho, que felizmente no tie
nen importancia, no por falta de inten
ción en el agresor, sino por ser, proba
blemente, obtusa la punta del arma; 
una contusion y herida en el brazo dere
cho, recibida probablemente en momen
to de cubrir un golpe dirijido á la cabe
za. Adeniáa, presenta en las nalgaB sie
te surcos extensos y sangrientos, carac-
teristieas lesiones de una fuerte flagela
ción. 

A pesar de las numerosas lesiones que 
presenta el herido, ninguna puede con
siderarse como mortal; pero no puede 
restablecerse por completo sino al cabo 
de un mes, salvo alguna complicación. 

Lima, Diciembre ñ de 1883. 
IGNACIO L A P U E N T E . 

LEANDRO L O L I 

E l médico del hospital de San Barto
lomé que suscribe, certifica: que ha asis
tido en este establecimiento á don E u 
sebio Lastres, de las lesiones que sufrió 
en dias pasados; él que sale ya curado, 
habiendo pedido su alta el dia de la fe
cha. 

Lima, Diciembre 19 de 1888. 
TOMÁS SALAZAR. 

Los profesores de Medicina que sus
cribimos, nombrados por U . S . para abrir 
dietámen, sobre el valor legal de las ob
servaciones hechas al certificado expe
dido por los tm'jdicoB de policia, relati
vo á las lesiones inferidas por el oficial 

de ejército don Honorio Quezada á don 
Eusebio Lastres, acusando dicho certi
ficado de errores sustanciales, pasamos 
á exponer dicho dictamen en los siguien
tes términos. 

E l primer error se refiere ala contra
dicción que se dice existir entre el ins
trumento con que se dice practicadas 
dichas heridas y el carácter de estas, 
pues calificándolas de heridas y contu
siones, no pueden haber sido producidas 
por un instrumento cortante, como lo 
afirman los indicados médicos de Po
licía. 

Ajuic io de los que susoriben no hay 
error en esta afirmación de dicho certi-
tificado; pues hay instrumentos que 
pueden producir una y otra clase de he
ridas, como son las espadas y sables, 
que aplicadas por el filo pueden produ
cir heridas y por la hoja ó lámina sim
ples contusiones, ocaaionando también 
heridas penetrantes, cuando se emplea 
la punta del arma. 

E n lo que si existe error esencial es 
en calificar de penetrantes las heridas 
del vientre que se declaran en el certifi
cado ligeras y superficiales, siendo asi 
que para ser penetrantes tales heridas, 
deben ser profundas y atravesar el es
pesor de la piel del vientre. 

L a verdad de este error esencial, es
tá confirmada por el tiempo de la dura
ción, que al haber sido penetrante la 
herida, habria exijido los treintas dias 
en que la computó el certificado, habien
do bastado sin embargo catorce. 

E n este cálculo de la duración ha ha
bido pues otro error esencial; tanto mas 
grave, cuanto quede la duración depende 
la gravedad de las heridas, y su castigo 
en nuestro Qódigo Penal, está subordi
nado á la referida duración. 

Nu diremos lo mismo respecto de las 
heridas de la cabeza, que hechas con el 
instrumento que suponemos y que da 
derecho a creer la profesión del agresor, 
han podido tener la forma y estension 
que se indica en el certificado. 

Ciertamente que el certificado omite 
señalar su principal carácter médico-le
gal, su profundidad, y ésta omisión, asi 
como otras, tan imperdonables en un 
documento de la naturaleza del que nos 
ocupamos, constituye también otro er
ror no menos esencial, que atribuimos á 
la poca importancia del caso y á las pe
nosas y multiples labores de los médicos 
de Policia. 
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Sensible ee que la ausencia del ofen. 
dido, no nos haya permitido su examen, 
que á pesar del tiempo trascurrido y por 
este hecho mismo ha podido suminis
trarnos alguna luz; pues el carácter de 
las cicatrices ó su auBencia, habrian si
do datos importantes para juzgar de la 
calificación quirúrgica, de las tantas ve
ces citadas heridas. 

E n virtud de lo expuesto, los que sus
cribimos nos creemos autorizados á es
tablecer las siguientes eoncluciones: 

1. a Que en el certificado que se ha so
metido á nuestro examen, hay realmen
te errores esenciales; 

2. a Que en él existen también omisio
nes, que por su gravedad constituyen 
igualmente errores esenciales. 

Lima, Mayó 13 de 1884. 
JOSÉ CASIMIRO ULLOA. 

LEONARDO VILLAR. 

E l Profesor de medicina y cirujía que 
suscribe, certifica: Que conoce, desde 
su infancia, al joven don Honorio Que
zada á quien ha curado de variaB enfer
medades, y principalmente de una fie
bre tifoidea muy grave, en que sufrió 
trastornos intelectuales muy considera
bles, desde cuya época Quezada quedó 
con su sistema nervioso muy desarregla
do, sufriendo ataques epilépticos en la 
forma de pequeño mal, y experimentan
do síntomas de verdadera enajenación 
mental. Apenas hace uso inmoderado de 
las bebidas alcohólicas. 

Lo que oertifíoo á petición de parte. 
Lima, Marzo 5 de 1884. 

M . AROSEMENA. 

E l medico y cirujano que suscribe, 
certifica: haber asistido como médico, 
en varias ocasiones, al joven don Hono
rio Quezada, de convulsiones de natu
raleza epileptiforme. 

Estos ataques epilépticos le conges
tionan el cerebro, dando lngar á pertur
baciones intelectuales, á veces tan inten
sas que van hasta revestir la forma de 
una verdadera enagenacion mental. 

Durante estas crisis nerviosas, que 
duran algunas veces dias, el señor Que
zada trata de hacer mal á las personas 
que vé, y aun á sí mismo. 

Pasados los ataques epiléjjticos, el 
señor Quezada de nada se dú cuenta, na
da reeuerda. 

Cualquier sufrimiento físico ó moral, 
el'uso moderado, aunque sea de vino, 

provoca en el Sr. Quezada los ataques 
epilépticos. 

He expresado, con franqueza, á la fa
milia, los temores fundados que abrigo, 
de que si continúan repitiéndose los 
ataques epilépticos, el joven Quezada 
corre el inminente riesgo, ó de morirse 
en uno de dichos ataques, ó de quedar 
loco por toda su vida. 

Dado este certificado en justicia, y a 
petición de parte, para los usos conve
nientes. 

Lima, Marzo 5 de 1884. 
Dr. BELISARIO CALOITJE. 

LOS médicos que suscriben, en cum
plimiento de lo ordenado por U.S. en 21 
del mes próximo pasado, se han consti
tuido, separadamente, en la Cárcel de 
Guadalupe con el objeto de practicar 
el reconocimiento del joven don Hono
rio Quezada que, según certificados ex
pedidos por los doctores Arosemena y Ca-
lonje, está sujeto á padecer ataques epi
lépticos de la forma de pequeño mal, en 
en concepto del primero de estos facul
tativos, y de gran mal en el sentir del 
segundo. A consecuencia de esos ata
ques le sobrevienen verdaderos paroxis
mos de looura, en cuyo estado no es res
ponsable de sus acciones. 

Cuestión es esta muy grave y los in
frascritos emiten su opinion después de 
haber reflexionado maduramente. 

E s indudable que la epilepsia, cual
quiera que sea la forma que revista, es 
una causa abonada de trastornos inte
lectuales. Antes y después del ataque 
epiléptico, suelen presentarse paroxismos 
de locura, y es por esto, sin duda, que 
Zacchias declara que todo epiléptico de
be ser considerado irresponsable de loa 
actos que cometa tres dias antes ó des
pués de un ataque epiléptico. 

Sin poder asignar regla fija á hechos 
que por su índole son múltiples y varia
bles, puede decirse que, en numerosas 
ocasiones, después de un ataque ó suce-
cion de ataques epilépticos, -aparece un 
paroxismo de manía furiosa, conocida 
con el nombre de manía, epiléptica, Por 
su carácter violento y destructor, es la 
forma mas peligrosa de la locura: el ena
jenado bajo la exitacion inconciente de 
lo que hace, poseídos tal vez sus senti
dos por horrorosas alucinaciones, es ar
rastrado á los actos mas destructores 
de violencia contra los objetos anima
dos ó inanimados. Después que la exi-
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tacion ha durado algunos días, ó solo al
gunas horas ó algunos minutos, desapa
rece y la persona recupera el conoci
miento y pleno ejercicio de su razón y 
facultades afectivas; no recuerda, fre
cuentemente, lo que ha hecho durante 
el periodo de enajenación mental. Oca
siones hay en que, en lugar de afectar 
la acción morbosa los centros motores 
y manifestarse por convulsiones, se fija 
en los centros déla inteligencia,que tras
torna, determinando una furiosa manía 
de la que vuelve al estado de razón de 
una manera lenta y gradual. 

Por manera, pues, que si el joven 
Quezada padeciera, realmente, de ata
ques epilépticos, podrian muy bien los 
actos de que ae le acusa haber sido pro
ducidos fuera del estado de razón. 

Los infrascritos han procurado inqui
rir con empeño, buscando en los antece
dentes y en los síntomas actuales, la 
confirmación de ese padecimiento. Pre
guntado, el Sr. Quezada, si ha padecido 
síncopes, vértigos, pérdida de conoci
miento, experimentado convulsiones, ha 
contestado negativamente. Ademáe, en 
seis meses que se halla en la Cárcel, no 
ha sufrido ni un solo ataque epiléptico. 
De lo único que afirma padecer, con fre
cuencia, es de dolores de cabeza, paráli
sis de la lengua, que le impide por cor
tos instantes continuar hablando. Cier
to es que estos s íntomas pueden prece
der ó seguÍT con frecuencia á un ataque 
epiléptico, pero no constituyen, por sí 
mismo, la epilepsia, ni aun en sus ma
nifestaciones mas ligeras. H a sufrido 
también otras afecciones, tales como an
gina, pulmonía, fiebre tifoidea, que po
ca relación parecen tener con la funesta 
propensión a perder el juicio que tiene 
esta persona. 

E n 1879 experimentó un fuerte golpe 
en la cabeza, que le hizo perder el cono
cimiento, por efecto de la caída de un 
caballo. E l jóven Quezada, sufrió pues 
una conmoción cerebral de segundo gra
do. 

Conviene advertir, que el jóven Que
zada ha confesado á los infrascritos, no 
tener hábitos alcoliólicoH pero que, cuan
do toma estas bebidas,pierde completa
mente el juicio, y se entrega, sin moti
vo suficiente, á los actos mas deplora
bles, de los que no conserva después 
ningún recuerdo, dato que puede ser 
exacto y de mucha importancia para va
lorizar su grado de delincueneia en los 

hechos de que se le acusa, pues la so-
breexitacion provocada por el alcohol,de
termina en ciertos individuos desórde
nes intelectuales, tales como alucinaoio-
ciones diversas, idea súbita de suicidio 
ó impulsiones maniacas irresistibles, in
moderados deseos eróticos, monomania 
de volar y monomania de incendiar. Es 
ta idiosincrasia debe tenerse muy en 
cuenta, por los encargados de la aplica
ción de las leyes, porque en estas aber
raciones transitorias de la inteligencia, 
la libertad moral se encuentra compro
metida ó abolida por completo, circuns
tancia que implica disminución ó extin
ción de la responsabilidad. 

Sobre esta forma de locura que, por 
no estar acompañada de desórdenes tu
multuosos y de una incoherencia comple
ta en las ideas, escapa al criterio del co
mún de las gentes, insisten los infras
critos al informar á U S . en el presente 
caso. 

Casi unánime es el parecer de los mé
dicos-legistas al considerar irresponsa
bles las acciones practicadas en el esta
do de locura alcohólica y es deplorable 
que haya un vacío eu nuestra legislación 
al respecto. 

Sin entrar, los que susoriben, en un 
estudio general de la embriaguez en sus 
múltiples formas y grados, que no es 
del caso, y limitando el informe actual 
á solo la locura alcohólica, que puede 
subsistir sin ella, creen que puede ca
racterizarse y reconocerse por la natu
raleza de los actos cometidos juzgados 
en todas sus circunstancias. 

Si el hecho se consuma, como en el 
caso del Señor Quezada, con gran vio
lencia, crueldad, sin condiciones de pre-
meditaciou, pues el encuentro con Las
tres fué completamente casual, sin mo
tivo ostensible, sin secreto ni reserva, 
puede y debe perfectamente ser conside
rado como praotioado fuera del estado 
de razón. 

Lo ocurrido recientemente en la mis
ma cárcel, y de que tendrá U S . conoci
miento, prueba hasta la evidencia el in
flujo funesto que ejerce el alcohol en las 
facultades intelectuales del jóven Que
zada. Basta que tomará un poco de l i 
cor para que perdiera su habitual mode
ración y se lanzara á promover desórde
nes de carácter sedicioso. 

De todo lo expuesto concluyen: 
1." Que el jóven Quezada no parece 

ser epiléptico, ni por sus conmemorati-
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vos, ni aintomas actuales; y caso de M i 
l i ir de esta funesta dolencia serán ata
ques de vértigo epiléptico que, siendo 
generalmente nocturnos, y no dejando 
huellas perceptibles en el organismo, es
capan á una comprobación médico legal. 

2.° Que las bebidas alcohólicas produ
cen en él una verdadera enagenacion 
mental, que lo eximen de responsabili
dad criminal, por los actos que practi
que en estado de embriaguez. 

8.° Que la conmoción cerebral que su
frió en 1879 puede considerarse como 
causa predisponente de esta locura tran
sitoria, que le provoca el alcohol. 

E n fe de lo cual y para que surta to
dos sus efectos legales, firman el pre
sente certi6cado en Lima, á 9 de Julio 
de 1884. 

L L A PUENTE. B . SOSA. 
L . L O L I . 

Sr. Juez del Crimen: 
E l infrascrito, médico nombrado pa

ra emitir su opinion acerca del estado 
mental de D. Honorio Quezada, actual
mente residente en la cárcel de esta ciu
dad, después de haber examinado al re
ferido señor pasa á emitir su dictamen. 

Cuando ha vÍBto á D. Honorio Que
zada, su inteligencia no presentaba 
ningún trastorno; pero esta circunstan
cia no basta para emitir una opinion, 
siendo la epilepsia una enfermedad de 
tipo intermitente y siendo Quezada epi
léptico: ahí esta anexo el espediente, el 
certificado del Señor Dr. Arosemena 
que así lo acredita; y poco importa, en 
verdad, para el caso actual, que se trate 
de la epilepsia convulsiva 6 del vér
tigo epiléptico, pues ambas formas per
turban hondamente las facultades cere 
brales, ambas dán lugar á un verdadero 
delirio, transitorio, pero que priva al in
dividuo de BU libre albedrío, y ambas— 
quizá mas prontamente el vértigo que 
el gran mal ó forma convulsiva—condu
cen, andando el tiempo, á lámanla ó á la 
demencia. Llenas están las casas de lo
cos, de individuos que perdieron la ra
zón bajo la sola influencia de la epilep
sia; y todos loa dias se vén infelices 
cuyas facultades intelectuales, bajo la 
acciun de la misma causa, se han degra
dado profundamente, hasta el punto de 
dar lugar á la demenoia. 

Pero volviendo á D. Honorio Queza
da, el que suscribe repite, señor Juez, 
que lo juzga epiléptico; sin que ae pueda 

alegar en contra de esta aserción, que 
Quezada no ha sufrido, durante muchos 
años, ataques epilépticos perceptibles 
para las personas que lo han rodeado; 
puesto que se pueden experimentar ac
cesos de esta neurosis, sin que nadie se 
aperciba de ¡ellos, ya porque sobrevi
niendo estos en el curso de la noche, du
rante el sueño, se realizan en completo 
silencio, por decirlo así, y solo dejan co
mo huella de su paso, una lastimadura 
de la lengua que fué herida por los 

i dientea y que es muy frecuente, pero 
I no constante ; una cefalalgia ó dolor de 
cabeza, síntoma que nunca falta y una 
série de manchitas equimótieas, situa
das en la frente y en la cara, que son el 
testimonio de la violenta congestion rea
lizada en el cerebro durante el ataque, 
y BÍ esto ocurre con el gran mal, mas bu
llicioso siempre en sus manifestaciones, 
con mayor razón se realiza tratándose 
del síncope y vértigo epiléptico, cuyas 
manifestaciones son siempre muy rápi
das y muy variadas, reduciéndose todas 
ellas á la siguiente: pérdida completa ó 
incompleta de la inteligencia y del mo
vimiento, yen seguida de la perversion 
de la voluntad ó sea el delirio. 

Ademas, no es absolutamente necesa
rio que las convulsiones existan para 
calificar á un individuo de epiléptico: 
los movimientos convulaivos no son ai-
no un síntoma de una de las formas de 
la epilepsia; pero no constituyen la epi
lepsia misma, y se puede ser pues epilép
tico sin presentar jamás convulsiones. 

Ocurre, también, en Quezada una cir
cunstancia que, juzgada de lijero, pasa 
quizá desapercibida; pero que es de gran 
importancia y por lo tanto debe hacer
se mérito de ella. 

Quezada sufre frecuentemente fuertes 
cefalalgias, y un gran entorpecimiento 
en la lengua; que le ocurre súbitamente 
y que le impide hablar: ahora bien, la 
cefalalgia es el síntoma obligado, tal se 
le puede llamar, de los ataques epilép
ticos, y el trastorno de su lengua solo 
se puede referir á una causa que, resi
dente en el cráneo, compromete las fun
ciones del hipogloso-nervio que anima 
IOB músculos linguales y que, a'si mis
mo, puede y debe ser también, la única 
causa que determina los accesos epilép
ticos. 

E n conclusion, Señor Juez, el que 
suscribe repitej que juzga á D. Honorio 
Quezada epiléptico; y que, en este con-
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oepto, él, lo mismo que todos los epilép
ticos, pueden practicar actos, muchos 
dias antes ó después de un ataque, sin 
tener absolutamente concienoia de ellos. 

Lima, 18 de Junio de 1884. 
LINO ALARGO. 

O"' VIDA. ' 
AHUMO-fUAUSIO—IITBRIAIMO, 

TÉSIS SOSTENIDA POR MANUÉL A. MOÑIZ, 
ANTE LA FAOULTAP DE MEDICINA PARA 
OBTENER EL. GÑADO DE BACHILLER EN 
MEDICINA Y OIRUGIA. 

"Vivir es un caso particular 
de la mecánica." 

VirchoiB-
( Continuación,) 

L a doctrina de Sthal no podía soste
nerse por mas tiempo. Sus inconvenien
tes eran numerosos y muy palpables. 

E l libre examen y el incremento de 
las ciencias médicas, á fines del Biglo 
pasado, hacían necesaria una nueva era 
en la Biología. 

Como la iutervención directa del alma 
no podia explicar muchos, ninguno me
jor dicho, de los actos fisiológicos y mór
bidos del organismo, Bordeu, mitigó el j 
animismo exagerado de Sthal, dejando-I 
le al cuerpo, algo de lo que este último 
atribuía solo al alma. 

Las experiencias de Ilaller, en Goe-
tingue, popularizaron aún mas esta 
doctrina; á estas se agregaron los estu
dios de Bichat que, imitando á Buffon, 
en su distinción entre funciones de la 
inteligencia y funciones orgánicas, da
ba la autoridad de su nombre, á la ex
presión propiedades vitales, convertidas 
después, casuísticamente, en fuerzas vi
tales. 

Barthes, completando laa ideas de 
Fizes y Bordeu, etc, es el verdadero fun
dador del duo--dinamismo vital. 

Este, como el animismo, es, hijo del 
naturismo antiguo: ambos Bistemas di
firiendo en la composición del agente 
activo, créen que la causa de los fenó
menos vitales, es algo distinto del orga 
nismo. Estas doctrinas, son las opues
tas á las organicistaa y materialistas 
que, creen que la vida no es sino un re
sultado,un efecto;y páralos animistaB ó 
vitalistas la vida es causa, es una ó mas 
fuerzas estrañas á la naturaleza íntima 
del organismo. 

Los vitalistas hacen del organismo, 
una verdadera trinidad: cuerpo, alma y 
principio ó fuerza vital. E s en reali
dad la verdadera representación cien
tífica de la doctrina del mediador plás
tico. 

No hay, ni cienoía, ni filosofía, en ex
plicar de esta manera las acciones vita
les. 

E l alma, inmaterial, indivisa, es orí-
gen de la conciencia, el pensamiento, 
etc; el principio vital, divisible, caduco, 
destructible, obrando inconciente y es
pontáneamente, produce el regular me
canismo de las funciones naturales ó 
instintivas. 

Uno de los discípulos mas entusiastas 
de Barthes, que admitía las fuerzas vi
tales provisoriamente, ha sido el célebr^ 
Lordat, ardiente campeón de la escuwíy 
de Montpellier en su lucha doctrinaMtt 
con la de París. I I • 

Para Lamark la vida, en las psfe*, 
tes de un cuerpo que la posee, es esév 
estado que en ellas permite los movi
mientos orgánicos y estos movimientos, 
que constituyen la vida activa, resultan 
de una causa estimulante que los exita. 
Esta es una definición premiosa, infor
me y falsa; ademas es incompleta. 

L a célebre definición del gran anató
mico francés, de: la vida es el conjunto 
de funciones que resisten á la muerte, 
no es tan vitalista como parece ó la han 
querido hacer parecer: viéndola bien, la 
fisiología de Bichat, es mecanicista; y, el 
mismo Lordat, intérprete en este siglo 
del vitalismo, dice que las propidades 
activas de aquel sabio no quieren ni la 
dualidad del doble dinanismo humano, 
ni la diferencia radical entre laB dos 
potencias de este dinamismo. 

Para Muller, en el germen, hay dos 
cosas bien distintas, la materia del ger
men y el principio vital. 

Richerand, dice: la vida eB un con
junto de fenómenos que se suceden du-
durante un tiempo limitado en un cuer
po organizado. Esta definición abraza 
la putrefacción; y, reconoce implícita
mente, la existencia de un principio vi
tal, como causa de la sucesión de fenó
menos. 

L a suma de una multitud de fuerzas 
elementales, trasformaciones variadas 
de una misma energía funcional, cons
tituye para Lougel la vida, la que no se 
localiza en ninguna parte. ¿Cuál es la 
naturaleza de esa energía funcional?. 
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Los cuerpos vivientes, dice Tiende-
mann, tienen en sí su principio de acción 
que les impide caer en la indiferencia 
química. Dados dos oomponentes preci
sos de un fenómeno físico ó químico, 
¿hay algún agente desconocido que pue
da detener la realización fatal del fenó 
meno?; nó. 

L a vida es la alianza temporal del 
sentido íntimo y del agregado material; 
ulianza cimentada por Evoppov ó causa 
del movimiento,cuya esencia nos es des
conocida: esta definición metafórica, es
pecial, á la vida del hombre, es de 
Lordat. 

Flourens distingue las ideas, inteli
gencia y vida. A las fuerzas que gobier
nan la materia y mantienen la forma, 
las llama vida, parafraseando á Cuvier; 
á las qne ponen al ser viviente en rela
ción con el mundo exterior, las llama 
inteligencia: localiza ambas funciones 
en órganoB diferentes. Creé que no es la 
materia la que vive, sino que una fuerza 
vive en la materia, moviéndola, exitán-
dola y renovándola sin ceQar. Partiendo 
de que, el movimiento no es la voluntad 
la sensibilidad no es la inteligencia, la 
sensación no es la percepción, y asig
nándole á estas funciones, localizacio
nes diversas, insiste en diferonciar la in
teligencia de la vida. Encuentra una 
línea de demarcación profunda, entre 
percibir, recordar, juzgar y querer, y, 
vivir, nutrirse, moverse, y sentir: á las 
primeras funciones las llama pensar, a 
las demás vivir. E l duo—dinamismo es 
bastante marcado. 

Los diferentes apóstoles de la doctri
na vitalista no dan la misma naturaleza 
á sus entidades vitales. Barthezla hacía 
inmaterial; Lordat hace al principio v i 
tal, casi material, divisible, caduco; L a -
bouverie, sustancializa la fuerza vital 
como un fluido imponderable, especial, 
análogo á los de la física, 

Y las teoriasvitalistas en estos últimos 
tiempos, marchan de un extremo á otro: 
de un enervante escepticismo científico 
á un dogmatismo temerario. 

Los vitalistas, dice Poggiale, adoptan 
las ideas mas singulares y son incapa
ces de comprender y aplicar los conoci
mientos do la Química y de la Fisiología. 
. . . . H a n imaginado una fuerza singu

lar, la fuerza vital, que explica y prevée 
todo Por la fuerza vital se opera la 
digestion, la respiración, .el calor ani
mal, etc.; y, permiten á su imaginación, 

crear fuerzan, haciéndose inúti les las in
vestigaciones científ icas. 

E l doble dinamismo ademas tiene mu
chos de los inconvenientes del animismo. 

L a vida, en el vitalismo, es una fuer
za especial evocada en el origen de las 
cosas; es, una fuerza autóctona, que no 
B6tá jamás reductible en fuerzas físico-
químicas; es, una fuerza que no saldrá 
de su virtualidad siu la materia que le 
dá ocasiones de manifestarse; es, un 
principio y no un resultado: preexiste á 
los órganos y les comunica propiedades 
que no son las generales de la materia. 

Los vitalistas se creen obligados, á 
admitir una fuerza directriz de los mo
vimientos, de los actos del organismo, 
para explicar el orden, la ley con la que 
ellos se verifican; pero, si son lógicos, la 
formaoion de un cristal, se tiene que 
verificar, también, según una fuerza de
terminada. 

L a admisión de una ó de varias fuer
zas vitales, nada agrega á nuestos cono
cimientos: no nos hace avanzar un paso 
mas; solo añade lo desconocible á lo des
conocido, lo inexplicable á lo inexplica-
do. E s t a fuerza vital preside á la nutri
ción y á las funciones de todos los órga
nos del cuerpo humano; recibe latente 
de los parientes del individuo, la aptitud 
para las modificaciones individuales ó 
idiosincrasias y modificaciones mórbi
das ó diátesis. Cuando la salud se alte
ra, la fuerza vital es la atacada prime
ramente, y la enfermedad, no es sino 
una lucha, entre esta fuerza y los agen
tes físicos, químicos y demás, del exte
rior. 

Como la nueva teoría de gérmenes es
taba en voga se quiso ver en la vida un 
agente particular, distinto del organis
mo, susceptible de influenciar y produ
cir las mas diversas manifestaciones, 
particulares é inherentes á cada ser. L a 
hacian, últ imamente algunos, un fer
mento fisiológico, propio á cada especie: 
esta es la teoría del fermento vital ó vi
talismo seminal de Bouchut. 

Todas las teorías vitales ceden ante 
la lógica irresistible de los hechos: los 
esfuerzos sobre-humanos de sus defen
sores no evitan su fatal caida. E s im
posible á la mas fina inducción, aislar 
el principio ó cansa, del fenómeno ó con
secuencia: esto presenten hacer los vita-
listas. 

Aún, hay escuelas que créen con to
do el fervor primitivo en los sistemas 
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fundados en la existencia de estas fuer
zas: estos sistemas hau sido mas ó me
nos brillantemente desarrollados y sin 
obstáculos, antes, podian considerar con 
desden á las demás teorías vitales, apro
vechando de la tendencia general por.las 
ideas mitológicas, misteriosas. 

E l vitalismo es causa de la creación 
del reino hominal que, según Vulpian, 
es el último término de la admiración al 
hombre por el hombre mismo. 

Oponiéndose á la posibilidad de pene
tración recíproca, del alma y del cuer
po, supuesta por el animismo, incurre 
poco después en un error tan notable 
como el que oombate: acepta un inter
medio que se penetra con ambos estre
ñios. 

E l vitalismo, limitándose á referir to
dos los fenómenos biológicos á propie
dades particulares del ser viviente, con
dena á la doctrina á una esterilidad 
completa, perpetua; y, por eso pierde 
terreno cada dia. 

Haciendo de la vida una entidad in
dependiente, que lucha contra la enfer
medad por la salud, llega a la estraña 
concepción de una sui-genéris terapéu
tica; aun ridículo desdoblamiento de la 
unidad mórbida y á la absurda acción 
de un agente material sobre un princi
pio que no lo es. Toda escuela médica 
debe huir de la especulación científica, 
pues las regiones metafísicas hacen ol
vidar á la medicina. 

Cuando un sistema, dice Rostau, re
firiéndose al vitalismo, no ha producido 
nunca nada bueno ni imlo, y ha proba
do siempre en todo lugar y tiempo su 
impotencia y esterilidad, juega el ridí
culo papel de un eunnnco del serrallo, 
oponiéndose á la admisión de todo sis
tema contrario, joven y laborioso. 

E l vitalismo, dice Forget, es la es
cuela de la pereza vanidosa, de la in
movilidad elevada á la altura de siste
ma, . . . . ; se congratula con sus dos mil 
años de cristalización y de no ser hoy 
sino un fiel eco de la voz de Hipócra
tes. 

E l físico mide las fuerzas motrices 
por los movimientos producidos; y, de 
la observación de estos, infiere las leyes 
(nunca accesibles á los sentidos) según 
las cuales actúan las fuerzas. 

Nadie puede, hoy, de buena fó y con 
conocimiento do causa, creer que la vi 

da de los séres está sujeta á leyes excep
cionales. 

L a fisiología, según Sohaller, tiene ra
zón al proponerse demostrar que no 
hay diferencia esencial entre el mundo 
orgánioo yel inorgánico. Por eao, las teo
rías animistas y vitalistas, no tienen ya 
razón de ser: su causa es perdida; solo les 
quedael estertor de la agonía: la verdad, 
los heohos reales no pueden Ber sacrifi
cados por las ideas preconcebidas. 

E l tercer, el último grupo de hipóte
sis vitales, es aquel en el que se agru
pan todas las teorías mecánicas que ex
plican ese hecho por la acción de las le
yes generales y universales de la natu
raleza. 

Beaunis distingue dos opiniones bien 
distintas, bien cnraoterizadas, en las teo-
ríasmecánicas: el mecanicismo pre-esta-
blecido (armoníapre-establecída, organi-
cismo ) y el mecanicismo accidental ó 
evolucional (materialismo moderno). 

L a concepción física de la vida, fué 
oreada por Demócrito (470 años antas 

I de la éra latina), el que quería explicar 
i todo por la materia y sus leyes, por la 
! acción dé las causas segundas, Su su
cesor Epicuro creía que el conocimien
to de la materia y sus diferentes formas 
contiene la esplicacion de todos los fenó
menos del universo: estaba convencido 
de que la materia no era divisible al in
finito y admitía la existencia del átomo, 
con actividad propia. 

E l principal sostenedor y comentador 
de la teoría atómica fué Asalépiades, ver
dadero fundador del mecanicismo mo
derno. 

Este sabio filósofo, explica la forma
ción del hombre, asi como la del univer
so, por la reunion fortuita de los átomoi. 

Esta teoría atómica, sustituida á prin
cipios y en la edad media, por el semi-
panteismo árabe, tomó mayor incremen
to en los siglos X V y X V I , época del 
renacimiento de la anatomía. 

L a aparición del íatro-quimismo de 
Sylvius, del iatro-mecanicismo de Boer-
have, le dieron á la concepción materia
lista de la vida, un apoyo considerable; 
y, si estos sistemas perecieron poco 
después, fué porsuesclusivismo y laexa-
geracion de su principio fundamental. 

Notable es la influencia del materia
lismo á fines del siglo pasado, por el 
apoyo indirecto de los d«soubrimiento» 
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de Lavoissier y Laplaoe; y revivió á me
diados del presente llegando á su mas 
alto brillo, 

L a Enciclopedia, independizó del to
do los espíritus, ya despreocupados por 
el libre examen; y los esfuerzos de Oon-
dülac, Bonnet, D ' Alembert, Oondorcet, 
Cabanis, etc, constituyeron la aurora del 
materialismo organicista. 

L a medicina se rejuvenecía. Hoffman, 
Cullen, Bonnet, Morgagni, el solidismo 
anatómico de Pinell, Corvisart, Laen-
neo, etc, fueron acentuando, mas y mas, 
una doctrina, acorde con los adelantos 
y descubrimientos notables de la Escue
la de Paris. Esa dootrina, cuyo represen
tante mas caracterizado y constante ha 
sido Rostan, es el organicismo. 

Para estos la vida no es sino una re
sultante de la materia organizada. 

Beclard dice: la vida es la organiza
ción en acción. Esta difínicion es in
completa y paco lógica. 

L a vida es, para Duges, la actividad 
especial de los cuerpos organizados. E s 
ta definición es defectuosa, porque con
funde, lamentablemente, el heebo con la 
potencia, la vida con la actividad. 

P . Berard, define la vida, diciendo que 
es la manera de vivir de los cuerpos or
ganizados. L a idea con la que este pro
fesor quiere explicar la vida, es un cír
culo vicioso. L a definición de Dezeime-
ris es semejante. 

E l sistema de la armonía pre-estable-
cida de Leibnitz, origen remoto de esta 
sub-division de las teorías mecánicas de 
la vida, tiene la ventaja de allanar mu
chas de las insuperables dificultades, de 
los escollos, de los grandes problemas 
fisiológicos. E l , supone que Dios ha es
tablecido desde el origen, leyes invaria
bles segnn las cuales todos los séres se 
mueven, viven y verifican sus actos en 
el universo, en virtud de una armonía 
que arregla de antemano el funciona
miento material y posterior de los séres. 

L a vida, para Bostan, no es sino la dis
posición orgánica necesaria al movimien
to. Desde el primer instante de la con
cepción el embrión recibe con su orga-
niiacion la necesidad de su evolución 
ulterior, y, asi como el relox una vez 
montado recorre sus faces durante un 
tiempo determinado, según la disposi
ción de sus resortes, el ser viviente hace 
lo mismo, dependiendo su funcionamien

to de la estructura de su máquina orga
nizada. 

E l entusiasta defensor del organicia -
rao, constituye así uno de sus aforismos: 
la vida, es un hecho sin duda, pero un 
hecho efecto, un hecho resultado. 

Otro aforismo es el siguiente: la vida 
consiste en la aptitud de los órganos pa
ra obrar. Esta aptitud depende de la 
disposición íntima, moleoular, de loa 
órganos; y, la Bucesion de los actos del 
organismo es la mas evidente manifes
tación de la vida 

Bostan combate con singular vigor 
á los vitalistas; pero, no es lógico: no se 
deja conducir al resultado natural de sus 
doctrinas. Incurre en la debilidad de 
no desenmascararse, y acepta aún la in
tervención teológica de un creador que 
construye los órganos, dándoles el po
der de vivir, desarrollarse, perpetuarse 
y resistir á las causas destructoras: á la 
vez, los ha dotado de uua estructura ca
paz de satisfacer al fin indicado. 

E l organicismo es inexplicable hoy: 
su consecuencia, el celulariBmo, es maB 
acorde con las conquistas modernas. Ese 
mecanismo que se desarrolla á conse
cuencia de una impulsion primera, des
conocida, incomprensible, ni aún puede 
dar cuenta cabal, exacta, completa, de 
los estados mórbidos; sin embargo, tiene 
la ventaja de estar mas cerca de la ver
dad, pero si los inconvenientes de todo 
término medio, del eclecticismo. 

No hay vida donde no hay organiza
ción; pero e¿ necesario para esta mani
festación un conjunto de condiciones 
determinadas, exteriores á ella. Asi, es 
un error decir que la vida es un resul
tado de la organización: las nociones de 
vida, sustancia organizada ó materia y 
de medio, son inseparables. E n reali
dad este medio varía siempre, y en los 
ciclos inmensos que han recorrido los se
res vivientes, no ha habido jamás, dos 
veces, el mismo concurso de condiciones 
externas. 

L a concepción organicista es muy 
vaga: no es ni propiedad ni fuerza que 
pueda ser causa de algo. 

Entre vida y organización hay la mis
ma relación que entre fuerza y materia. 
Para los que establecen entre las cosas 
expresadas por estos términos, una dife
rencia sustancial y real, las manifesta
ciones dinámicas,—fenómenos vitales,— 
deben ser hasta cierto punto aislables 
del sustractum material,—organización, 



L A CRONICA MEDICA. 

Pero, páralos que piensan que esta dis
tinción es puramente ficticia, el organis
mo no es, en un instante dado, sino la 
vida realizada y en acto, sin admitir 
la posibilidad de separación entre los 
fenómenos síquicos y fisiológicos; en una 
palabra, para éstos, la solidaridad de 
estado material y dinámico, es com
pleta y absoluta. 

L a naturaleza intima, la esencia de 
la vida, es lo que permanecerá, aún por 
mucho tiempo, desconocido; y, es por 
haber querido determinar esta cuestión 
insoluble, sin conocer las leyes de los fe
n ó m e n o s de la materia, que, se ha con
siderado la vida, independiente de la 
naturaleza organizada, suscitándose la 
cuestión de si la vida es un principio ó 
un resultado de la organización: cues
tión mal propuesta, pues, no es ni lo 
uno ni lo otro, sino la manifestación de 
una ó varias propiedades inherentes á 
la materia. 

E l organicismo, dice Auber, no es 
sino una escuela cismática, fruto seco, 
insípido y no maduro, del racionalismo 
materialista* 

E n resumen, el organicismo de Ros
tan, participa de los inconvenientes del 
animismo puro; y, es muy sofistico y 
absoluto en sus explicaciones terapéuti
cas y patológicas. 

MANUEL A . MuÑiz. 
(Continuará) 

Aguas Minerales del Perú. 
Qv/) STJ8 A P L I C A C I O N E S M É D I C A S . 

T E S I S S O S T E N I D A E N L A F A C U L T A D D E M E D I 
C I N A D E L I M A POR A U G U S T O E . P E R E Z A R A -

N I B A R PARA O P T A R E L GRADO D E D O C T O R E N 
M E D I C I N A . 

í Continuación.) 

CLASIFICACIONES. 
Siendo tan heterogénea la composi

ción de las aguas minerales, es muy di
fícil hacer una verdadera clasificación, en 
la que los grupos estén perfectamente 
demarcados; esta dificultad aplicable á 
todas en general, es mayor aun tratán
dose de las aguas minerales del Perú, 
cuya composición es tan complicada que 
se encuentran en uua misma agua los 
elementos característicos de varios gru
pos, lo que hace muy difícil determinar 
en cuál de ellos debe colocárseles de pre
ferencia. 

No obstante he tratado de vencer es
ta dificultad y he agrupado las aguas mi 
nerales del Perú, según la clasificación 
de Ossian Henry, que es una de las 
mas sencillas y la que m a s se presta pa
ra mi objeto. 

Según esto, he dividido las referidas 
aguas en cinco grupos: aguas ferrugino
sas, aguas sulfurosas, aguas aoídulas ga
seosas, alcalinas y aguas salinas. Cada 
uno de estos grupos lo subdiviré en dos 
sub-grupos, comprendiendo el primero 
las aguas termales y el segundo las 
frias. 

A G U A S F E R R U G I N O S A S . 

E l elemento esencial de estas aguas, 
es el fierro que existe en todas ellas y 
les comunica sus propiedades; contienen 
ademas otras muchas sustancias, que 
obran, algunas como coadyuvantes y 
otras llenan distintas indicaciones ó sir
ven de correctivo, haciendo al fierro mas 
asimilable y mas fácil de soportar por 
estómagos delicados que no pueden to
lerar las preparaciones ferruginosas far
macéuticas. 

Una de las sustancias que con fre
cuencia se encuentra asociada al fierro 
estas aguas, es el ácido carbónico que les 
comunica muy importantes propieda
des, pues se reúnen en una sola las vir
tudes de las aguas acidulas y ferrugino
sas. 

L a mayor parte son incoloras, inodo
ras y dotadas de un sabor algo astrin
gente; espuestas al aire se enturbian y 
dejan un depósito ocráceo, las hay ter
males y frias, casi todas desprenden ga-
ees formado por ácido carbónico, ázoe, 
oxígeno y algunas, ácido sulfhídrico; so
los ó asociados entre sí. 

L a s principales sustancias que entran 
en la composición de estas aguas son: 
los carbonatos de cal y magnesia, el 
fierro, que se halla generalmente en el 
estado de bicarbonato, pero que también 
suele hallarse en el de óxido ó sulfato, 
los sulfatos de soda, magnesia y cal, los 
cloruros de sodio, potasio, magnesio y 
litio; indicaré someramente la acción fi
siológica de cada uno de ellos. 

Carbonato de magnesia. — L a acción 
del carbonato de magnesia es distin
ta según la dósis; cuando es de 50 cen
tigramos á 1 gramo, se convierte en 
cloruro magnésico en contacto del ácido 
clohídrico del jugo gástrico, en cuyo ca¬
BO activa la nutrición; pero si la dosis es 
mayor UDa parte se transforma eucloru-
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ro y el resto continua su curso hasta los 
intestinos gruesos, y produce efecto 
purgante. 

Carbonato de cal.—El carbonato de 
cal obra como absorvente y antiácido, 
cuando se trata de disminuir la acides 
del jugo gástrico, ó corregir los efectos 
de su secreción excesiva. 

Fierro,—La acción del fierro sobre el 
organismo es una cuest ión muy discu
tida: unos créen que se absorve y con
tribuye directamente á la formación de 
los glóbulos rojos, y fundan su creencia 
en los buenos resultados obtenidos en el 
tratamiento de la anemia, por los ferru
ginosos; otros créen no se absorve y que 
ejerce simplemente una acción tónica; 
esta opinion está fundada en los esperi-
mentoB de C, Bernard, que introdujo en 
el estómago de algunos animales distin
tas preparaciones ferruginosas sin com
probar nunca la presencia de dicho me
tal en la sangre de la vena porta en ma
yor cantidad que la normal. 

Esperimentos posteriores hechos por 
Babuteau y otros, han inclinado la re
solución de esta cuestión en favor de la 
absorción, y en la actualidad el fierro 
es considerado como un exitador de la 
nutrición, puesto que reconstruye los 
glóbulos rojos que son sus agentes di-
reotos, 

E n cuanto á la manera de portarse 
en el estómago los distintos compuestos 
de fierro que se bailan en las aguas mi
nerales: el carbonato se trasforma en 
protocloruro al contacto del jugo gás
trico y es absorbido en esta forma, el 
óxido se trasforma en peroloruro y des
pués en protocloruro, el sulfato penetra 
en la sangre disuelto en el ácido clorhí
drico del jugo gástrico. 

Sulfato» de magnesia, soda y potasa.— 
Estos sulfates producen efeotus purgan
tes cuando son empleados en alta dosis; 
pero ouando son ingeridos en pequeña 
cantidad pasan al torrente circulatorio 
y determinan por el contrario e¿_ estre 
ñimiedto. 

Lititia.—La litina ejerce un gran po
der disolvente sobre el ácido úrico y los 
uratoB, orno lo prueban los esperimen
tos de Garrod, Lipowits, Uró y otros; 
Gar rod ha puesto en maceraeion huesos 
infiltrados de urato sódico en una solu
ción de carbonato de^iitiua, y ha obser
vado que en el espacio de 48 horas que
daban completamente libreB de diohas 
concreciones. 

Acción fisiológica y terapéutica.—Las 
aguas ferruginosas están dotadas de pro
piedades reconstituyentes y vivificado
ras de las funciones, que bajo su in
fluencia se verifican con mayor energía 
y regularidad. 

Facilitan la digestion, aumentan el 
apetito, eomunican á la f isonomía una 
esprecion de bienestar, exuberancia de 
vida que se revela hasta en los mas pe
queños detalles; aumentan el número de 
los glóbulos rojos y este aumento dá 
mayor actividad á la circulación y hace 
que se verifique con mas regularidad la 
hematosis. Estos efectos se notan parti
cularmente en las perponas de constitu
ción endeble, en las niñaB cloróticas y 
en todos los individuos linfáticos cuyos 
padecimientos están sostenidos por un 
estado anémico. 

De lo espuesto se deduce que las a¬
guas ferruginosas son de una gran efi
cacia en la anemia, la clorosis, el debi
litamiento produoido por las hemorra
gias, por el exceso de los placeres vené
reos,por la masturbacion;en las afeccio
nes escrofulosas, en los infartos visce
rales crónicos, las irregularidades de la 
la menstruación, la esterildad, la im
potencia, la predisposición á los abor
tos, los oatarros crónicos de la vejiga, 
las diarreas crónicas, la inercia de las 
funciones digestivas. Suelen también 
prestar grandes servicios en las enfer
medades nerviosas, pero á condición de 
que no haya perturbación en los órga
nos digestivos y cuidando de modificar 
antes la gran suceptibilidad nerviosa por 
un régimen conveniente. 

Producen ademas muy buenos resul
tados en ciertos estados morbosos, que 
se traducen por malestar, dolores vagos 
mal localiBados, sensaciones estrañas 
etc., sin que exista una enfermedad ver
daderamente definida. 

Es tán contraindicadas en las personas 
pictóricas, en las que padecen afeccio
nes orgánicas del corazón ó de los gran
des vapos, en los individuos predispues
tos a hemotisis ó tisis pulmonares, en 
las mujeres embarazadas, particular
mente si son pletóricas. 

Prescripción.— L a s aguas ferrugino
sas se deben usar á la dosis de 400 á 
600 gramos en doB ó tres partes en las 
24 horas. Si determinan nauseas, dolor 
al epigastrio, lacsitud etc., y aun sin es
tos síntomas en las personas de estóma
go delicado, deben mezclarse con leche 
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ó con una t isana emoliente. f A l g u n i s 
Veces producen adormecimiento y una 
especie de mareo á causa del ácido car
bónico que suelen contener. 

L a s aguas ferruginosas deben tomar
se solo en los manantiales, pues traspor. 
tadas á distancia 6 guardadas,dejan pre
cipitar el fierro y pierden sus propieda
des. 

Aunque son muy numerosos los ma
nantiales de agua ferruginosa que exis
ten en nuestro pais, me ocuparé solo de 
17, que son los únicos que han sido ana 
lizados; de éstos 15 son termales, y 2 
f r í a s . 

AGUAS FERRUGINOSAS T E E M A L E S i 
CACHICADAN ( D E P A R T . D E L A L I B E R T A D . ) 

E n l a provincia de Huamachuco á dos 
leguas mas ó menos del pueblo de San
tiago de Chuco, existe un bonito caso
rio, en el cual se bailan Eituados los ba
ñ o s de Cacbicadan. E s t á rodeado de 
cerros cubiertos de verdura que le dan 
un aspecto muy pintoresco y cuenta con 
los suficientes reoursos para ofrecer có
moda bospitalidad á los enfermos que 
lo visi tan. Su altura sobre el nivel del 
mar es de SOSO metros. 

E l agua de Cacbicadan es termal, y 
B U temperatura es de 71° cen t íg rados , 
su sabor es ligeramente astringente, es 
inodora é incolora, pero sacada del ma
nant ia l adquiere un tinte opalino, y de
posita una p e q u e ñ a cantidad de óxido 
de fierro. 

Habitualmente se desprenden del ma
nant ia l algunos gases, pero no ba sido 
posible someterlos al anál is is por Ber 
muy escasa l a cantidad, muy variable 
el sitio en que Be desprenden y muy 
pantanoso el terreno. 

ANÁLIblS Q U Í M I C O S . 

Gases contenidos en el agua. (1) 
Acido carbónico litroB 0,019968 
Azoe „ 0,002821 
Oxígeno , 0,000928 

Materias Jijas. 
Bicarbonato de cal, grms. 0,014400 

„ magnesia. , , , 0,005761 
M de fierro...,, 0,026000 

Sulfato de cal , 0,059510 
,, de magnesia 0,027120 
,, de soda 0,027732 
„ de bari ta „ 0,000500 

Cloruro de sodio 0,102834 
„ de potasio, „ 0,002220 

Sílice „ 0,055000 

gramos 0,301697 (2) 

Usos terapéuticos.—Según el anáMsis 
precedente se vé pues que el agua de 
Cachicadan contiene apenas 80 centi
gramos de pricipios minerales por litro, 
y si no fuera por el fierro que contiene, 
podria considerarse eomo potable; pero 
no obstante esto y el ser muy p e q u e ñ a 
la cantidad de fierro que contiene, B U 
acción sobre el organismo es muy efiicaz 
y se emplea con muy buen éxito por los 
habitantes de las inmediaciones que son 
tal vez los únicos que las conocen. 

L a poca mineralizacion de esta agua 
y el ácido carbónico que contiene, l a ba-
ce tolerar f ác i lmen te por las personas, 
cuyas funciones digestivas no son muy 
espeditas; por cuya r a z ó n conviene par
ticularmente en la gastralgia y dispep
sia que se hallan sostenidas por un esta
do anémico , en los vómitoB nerviosos, 
en l a diarrea crónica , en las afecciones 
nerviosas, el catarro bronquial crónico , 
el catarro vesical. 

H U A R A N C H A L ( D E P T O . D E L A L I B E R T A D . ) 

E l agua termal de Huaranchal se ha
l la en la quebrada del mismo nombre y 
en laB inmediaciones de l a hacienda de 
Chuquisongo que está Bituada en l a pro
vincia de Otuzco. 

E s t a agua es incolora, inodora, de sa
bor algo es t ípt ico y su temperatura es 
de 75°. 

ANÁLISIS QUÍMICOS. 
Materias gaseosas. 

Acido carbónico lits. 0,08020 
Oxigeno „ 0,00424 
Azoe „ 0,01406 
Gas su l fh ídr ico „ 0,00040 

Materias Jijas, 
Bicarbonato de cal grs. 0,08640 

,, de magnesia ,, 0,04571 
de fierro „ 0,05540 

Sulfato de cal , . . „ 0,04080 
de magnesia „ 0,02968 

Cloruro de sodio 0,21440 
de potaBio „ C.00600 

Sílice „ 0,01000 

g r a m o s . . . 0,41853 

(1) —Toáoslos análisis se refieren 4 un litro 
de agua.—Los gases ban sido calculados á la 
temperatura de 0U y presión 760nini- y las ma
terias fijas al estado anhidro. 

(2) —La soda, cal, magnesia y fierro se hallan 
en el estado de bicarbonatos, merced al ácido 
carbónico; pero evaporado ésto se precipita; por 
cuya razón al hacer el análisis se encuentran la 
soda, magnesia y cal, en el estado de carbona-
tos y el fierro en el de óxido. 

4 
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Usos terapéutico».—El agua termal de 
Huaranchal se tolera muy bien y su po
ca mineralizaoion á l a vez qne permite 
administrarla en gran cantidad sin temor 
de fatigar el es tómago, hace mas fácil
mente absorbible el bicarbonato de fier
ro que contiene. 

S u acción consiste principalmente en 
aumentar el apetito, activar l a circula
ción y comunicar mayor tonicidad a l or
ganismo; por consiguiente será muy útil 
en l a debilidad constitucional, en l a con
valecencia de largas enfermedades, en el 
linfatismo exagerado, en l a languides 
de es tómago , pé rd ida del apetito, en l a 
clorosis, flores blanoas etc. 

T A B L AO H A G A ( D E P T O . D E A N O A O H S . ) 

E n el limite de sepa rac ión entre el 
departamento de Ancachs y el de l a L i 
bertad, y en las inmediaciones de l a po
blac ión de Palla^ca, se hal la un manan
t ia l de agua mineral . 

E l lugar en que está situado es muy 
espacioso y aparente para cons t rucc ión 
de un establecimiento de baños.. 

E l señor Baimondi , hace l a siguiente 
descr ipción de este manantial . 

" E l ojo por donde sale el agua del 
terreno, se halla mas abajo del puente 
que l leva el mismo nombre de Tabla -
chaca, y no Be puede ver, hab iéndose 
oonstruido sobre él una p e q u e ñ a habita
ción, que sirve de baño de vapor. 

P a r a llegar á este ú l t imo , se entra 
primero á otra pieza oscura, por una 
puerta muy angosta que solo permite 
pasar de costado. E n esta hab i tac ión se 
halla una barbacoa para colocar una ca
ma; de allí se baja por un estrecho cor
redor, á un cuarto casi sub te r ráneo que 
Birve de baño de vapor. E n el piso de 
este cuarto hay una abertura por donde 
entra el vapor caliente que se despren
de del manantial situado por debajo, y 
en l a parte superior una especie de chi
menea dá salida al exceso de vapor, des
pués de haber calentado l a a tmós fe ra 
del cuarto, Por ú l t imo , una muy peque
ñ a ventana cubierta por un solo vidrio 
constantemente empañado por el vapor 
de agua, deja entrar unos escasos rayos 
de luz, á este sub te r ráneo . 

L a temperatura de la a tmósfe ra del 
cuarto que sirve de b a ñ o de vapor, 
cuando se hal la abierta la comunicac ión 
con la primera pieza, es de 38°; pero su
be hasta mas de 40° cuando se cierra la 
comunicac ión entre los dos cuartos, con 
una BÍmple cortina de l ana . " 

E l agua de Tablachaca es trasparente 
inodora y de Babor astringente, su tem
peratura es de 52° cen t íg rados . 

A N Á L I S I S Q U Í M I C O . 

Materias Jijas. 
Bicarbonato de c a l . . . grms. 0,0144 

de fierro „ 0,0280 
Sulfato de cal „ 0,0748 

„ de pro tóx ido de 
fierro ,, 0,0114 

de soda ,, 0,8255 
Hiposulfito de soda... „ 0,0091 
Cloruro de sodio ,, 0,7604 

de potasio 0,0388 
de magnesio. ,, 0,0128 

gramos 1,2568 

Usos terapéuticos.—A pesar de l a poca 
mineralizaoion de esta agua, sus efectos 
sobre el organismos son muy manifies
tos y pueden obtenerse de ella muy im
portantes servicios. Aparte de su ac
ción reconstituyente debida al fierro y 
al cloruro de sodio, esta agua obra tam
bién por su temperatura, y puede ser de 
mucha utilidad empleándo la y a en ba
ños , p¡ira lo cual se puede disminuir su 
temperatura, m e z c l á n d o l a con el agua 
del rio Tablachaca ó Chunquicara, á cu
y a ori l la se hal la el manant ia l ; ó bien 
en l a forma de baños de vapor, utilizan
do l a cons t rucc ión que existe sobre el 
manantial . 

E s t a agua puede emplearse como re
constituyente y particularmente en las 
enfermedades del sistema l infát ico, en 
los infartos glandulares, en el edema de 
los miembros inferiores que no dependa 
de alguna afección orgánica etc. E n l a 
forma de baños de vapor, puede prestar 
muy úti les servicios en las afecciones 
r e u m á t i c a s crónicas , en las pará l i s i s , en 
las r epe rcuc íones producidas por la su
pres ión brusca de a lgún exantema.de los 
sudores de los pies, etc. 

A U G U S T O E . P E B E Z A R A N I B A R . 

(Continuará) 

CEOXICA. 
Sociedad "Union Feraandinav"—Co

mo lo previene el reglamento de esta 
i n s t i t uc ión , el 13 del presente se ver i f i 
có l a renovación de cargos de su nueva 
J u n t a Di rec t iva . 

DeBpues de esto, el B Ó C Í O N . Fernandez 
Concha, leyó una brillante tésis , t i tulada 

http://exantema.de
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"Influencia de la prostitución en la salud 
pública,'1 la que fué objetada por, varioB 
BÓCÍOB. 

Felici tamos á la " U n i o n Fe rnand ina , " 
por el acierto que ha tenido en J a elec
ción de los miembros que deben d i r i j i r -
l a ; reelijiendo á los socios que, por su 
inteligencia y buen tino, haa sabido co
locarla en la al tura en que hoy se en
cuentra. 

Jefe de Clínica del Hospital de mu
jeres de Santa Ana , ha sido nombrado, 
por l a Facul tad de Medicina, el L i c e n 
ciado señor L e ó n i d a s Avendaño . Reciba 
nuestras sinceras felicitaciones el inteli
gente médico, que ayer era nuestro com
pañe ro de estudios y hoy principia á re
cibir l a recompensa de B U S desvelos. 

Sociedad "Amantes de la Ciencia " 
E l Domingo 11 del mes en curso, prac
t i c ó l a elección de cargos de la J u n t a 
Directiva; cumpliendo, en este dia, tres 
años de existencia. 

L e s deseamos prosperidad y constan
cia, en la noble t area que se han impues
to sus dignos fundadores. 

La Homeopatía.—Tal es el t í tu lo de 
un nuevo periódico que, en forma de fo
lleto, ha salido á luz ú l t i m a m e n t e . 

Nuevos sdcios.—Los señores A m a 
dor Chtinganaqui y Ruf ino López-Tor -
res, alumnos de primer a ñ o , se han in 
corporado como socios activos á nuestra 
Sociedad. 

Muy ha l agüeño nos es ver el aumento 
que cada dia recibe el personal de nues
tra corporac ión , y esperamos que, una 
vez mas, se convenzan los que ingresen 
á l a Escue l a de Medicina, en calidad de 
estudiantes, de l a necesidad que tienen 
de pertenecer á l a " U n i o n Fernandina ," 
que ayer Be i nauguró con cuatro creyen
tes, y hoy solo se hallan fuera de su se
no cuatro incrédulos . 

Practicantes-—Han sido designados 
por el señor Decano de l a Facu l tad de 
Medieina, para el e jérc i to en c a m p a ñ a , 
los señores E m i l i o P . Garc ía Naranjo, 
Herminio Moreno, Benicio Moreno, Ma
riano Ostolaza, J u a n M . B y r o n , Maxi 
mino Ta fu r , Angel S. Peña loza y Sera-
pio Chávez. 

Internos interinos,—Con este oa-
rác te r y en reemplazo de los que han 
pasado a l servicio del e jé rc i to , han sido I 
nombrados por l a Facul tad: para el hos-' 
pi tal de Santa Ana , 'el señor B e n j a m i n 
Rojas ; para el de Guadalupe, (Callao) el 
señor Melchor Chávez-Vi l la rea l , y para 

el mil i tar de San B a r t o l o m é , los seño
res Casimiro Médiua y Daniel Carr ion. 

Biblioteca de la "Union Fernandi
na".—Nunca tendremos palabras suf i 
cientes para manifestar nuestro inmen
so reconocimiento, é todos los caballeros 
que se han apresurado á contestar, con 
hechos, l a circular que l a J u n t a Direc
t iva de la Sociedad les dir i j iera , i n v i t á n 
dolos á contribuir á l a fo rmac ión de su 
Biblioteca, ú n i c a fuente que t e n d r á n 
hoy los alumnos fernandinos para com
pletar su in s t rucc ión profesional. 

Oportunamente daremos publicidad á 
todos los nombres de las personas que 
se han dignado remitir obras, y el t í tu 
lo y n ú m e r o de los v o l ú m e n e s . 

En la sesión del 81 de Mayo del pre
sente año , de l a Sociedad de Bio logía de 
Par is , ha tenido lugar l a siguiente discu
sión. 

M. Burcq expone, en u ñ a la rga comu
nicación, su opinion respecto á los fe
n ó m e n o s de l a suges t ión del pensamien
to por el pensamiento. Crée en la tras
misión del pensamiento de un individuo 
á otro, por el simple poder de l a volun
tad, independientemente de toda indica
ción suministrada por los sentidos. Apo
ya su creencia en una serie de hechos, 
interesantes sin duda, pero que no son 
suficientemente caracterizados"con el r i 
gor c ient í f ico. 

Según M . B u r c q , esta sugest ión no 
puede producirse a! estado sano. E s ne
cesario que exista en el sujeto pasivo, un 
estado patológico, mas ó ménos marcado, 
pero real. E s indispensable una volun
tad firme de parte del observador. E n 
fin, para producirse la sugeBtion, no hay 
necesidad de gestos n i de palabras, sino 
de esos movimientos f íbr i lares que ha 
invocado M . Oh. Richet , para explicar 
los hechos de M . Cumberland. 

M , Ch . Richet recuerda como ha po
dido reproducir con suceso las experien
cias de M. Cumberland (adiv inac ión , ) 
obedeciendo á los movimientos fibrilares 
que ha percibido en l a mano de los i n 
dividuos en los cuales experimentaba. 
E s t a i n t e rp re t ac ión ha sido comprobada 
por otras personas. As i como no se de
be negar nada á priori, reposando los 
hechos referidos por M . B u r c q , solo en 
referencias y no en experimentos rigu
rosamente conducidos, M . Riehet esti
ma que, hasta nueva orden, l a creencia 
de l a t r a smis ión del pensamiento por el 
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pensamiento, no podría apoyarse sino so
bre una fó robusta. 

Higiene.—La Academia de Medicina 
de Par ¡B , ha votado las tres proposicio
nes siguientes, de la Comisión del cólera 
en el seno del Comité consultivo de H i 
giene: 

1. ° Las cuarentenas terrestres, desti
nadas á detener la marcha de las epidé-
mias de cólera, son impracticables; 

2, ° Las medidas de desinfeooion, 
puestas boy dia en práctica en las esta
ciones de los ferro-carriles, son inefica
ces é ilusorias; y 

8.° Las medidas profilácticas, verdade
ramente eficaces, son las de Higiene ge
neral, y especialmente, las que disminu
yen el hacinamiento en los lugares con
taminados, aislando á los enfermos. 

Nuestro socio y compañero, don An-
tenor Cornejo, se ha dirigido a Moque-
gua por motivos de salud. Deseamos su 
completo restablecimiento. 

Publicaciones recibidas. — Ademas 
de las que anunciamos en nuestro nú
mero del mes de Junio, hemos recibi
do los siguientes periódicos profesiona
les. 

MÉJICO.—La Voz de Hipócrates, de Mé
jico. 

ESTADOS UNIDOS DE COLOMBIA.—La Me
dicina Moderna, deBogotá; Revista de Me
dicina, de Bogotá. 

CHILE.—Bolet ín de Medicina, de San
tiago. 

FRANCIA.—L'Art dentaire, de París; Re-
cueü d'Opkthalmologie, de Par ís . 

ESPAÑA.—El Siglo Médico, de Madrid; 
Revista de Medicina y Cirujía Prácticas, 
de Madrid; L a Crónica Médica, de Va
lencia; E l Cosmos, órgano de «El Cós-
mos Editorial,» de Madrid. 

El viaje médico de la vida—En el 
Canadá Medical and surgical Journal, en
contramos la siguiente fantasia: Primer 
año: Icteria de los recien nacidos, Diar
rea, Vacunación, Segundo año: Denti
ción, Crup, Cólera infantil y Convulsio
nes. Tercer año: Difteria, Coqueluche y 
Bronquitis. Cuarto año: Escarlatina, 
Lombrices y Meningitis. Quinto año: Sa
rampión. E n esta época, la mitad délos 
niños han sucumbido. Sétimo año: Pa
peras. Décimo año: Corea y Fiebre tifoi
dea. Décimo quinto año: Hiperestésia 
sexual. Décimo octavo año: Blenorragia. 
Vigésimo año: Bubones, Cefalalgia alco
hólica, Vértigo, Vigésimo quinto año: MA
TRIMONIO. Trigésimo año: Dispepsia, Aste

nia nerviosa. Trigésimo quinto año: Neu
monía. Cuadragésimo quinto año: Lumba
go, Presbicia. Quincuagésimo quinto año: 
Reumatismo, Alopecia. Sexagésimo año. 
Amnesia, Caida de los dientes, Calcifica
ción de las arterias. Sexagésimo quinto año; 
Apoplegía. Septuagésimo año: Atnbliopía, 
Sordera, Debilidad general, Atonía del 
tubo digestivo, Reumatismo nudoso. Sep
tuagésimo quinto año: ¡¡¡FINIS!!! 

M. ALFREDO G A L L . 

Servicio Especial de Estadística. 

(PARA «LA CHÓNICA MÉDICA»). 

Lima, Julio de 1884. 
NACIMIENTOS. 

En el mes próximo pasado se descom
ponen así: 

Hombres. 178 
Mugeres.. 153 

Total 831 
Y así también: 

HOMBRES. 
B . I . N . M. T . 

Legítimos. 31 22 » 21 74 
Ilegítimos. 26 46 1 82 104 

Totales 66 68 1 68 178 
MTJGERES. 
B . I . N. M. T . 

Legítimas. 35 12 1 27 75 
Ilegítimas. 14 29 5 80 78 

Totales 49 41 0 57 153 
Son, pues, 149 legítimos por 182 ile

gítimos: la proporción oreee. 
Los nacidos son: 

De padres peruanos 259 
— Extrangaro y peruana. 87 
— Peruano y extrangera,. 9 
— Extrangeros 11 
— Chino y peruana ? . . . . 15 

Total 331 
E n el mes hemos tenido 1 nacido 

muerto y 12 gemelos. 
MATRIMONIOS. 

Solo se han inscrito durante el mes 
los siguientes. 

Entre blancos 2 
— indios.. 2 

Total 4 
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De los contrayentes seis han sido pe
ruanos. 

DEFUNCIONES. 

Estas han sido en menor número que 
los nacimientos. 

Atendiendo al sexo y raza: 

BAZA. I I . M . T. 

Blancos 49 47 96 
Indios 66 58 124 
Negros 7 10 17 
Mestizos 87 28 60 

Totales 159 138 297 
Atendiendo á la edad: 

Menores de 12 años 95 
Adultos 202 

297 
De los 20 á los 25 años y de los 45 á 

los 50 años, han fallecido los mas; y la 
mayor mortalidad en la infanoia corres
ponde á la edad comprendida entre los 
8 días á los 6 meses. 

Atendiendo á la asistencia, tenemos 
E n los hospitales 119 

Sin asistencia médica 81 
E n sus domicilios 97 

Total de la poblaoion 178 

297 
Mientras en «Santa Ana» han muer

to 63, en el hospital uDos de Mayo» so
lo han sido 34 y 17 en «San Bartolomé». 

Como antes, vemos que cerca de un 
50 °L de las defunciones ocurridas en la 
población son ocasionadas, en gran par
te, por lafalta de asistencia médica: 87 en 
178. Vemos confirmadas nuestras supo
siciones. E l servicio médico municipal 
gratuito hizo disminuir considerablemen
te esta vergonzosa cifra, y limitado hoy 
ese servicio á los párvulos, vuelve á cre
cer el número de los deagraciados vícti
mas de su infortunio. De los referidos 
81 son 44 menores de 2 años. 

L a cifra de las defunciones sin asis
tencia médica ha ascendido pues brusca
mente: concretada á los párvulos ha pri
vado de su inapreciable bien á muchos 
desgraciados adquiriendo esa cifra las 
alarmantes proporciones que, en una 
época no lejana, obligaron a la Corpora
ción Municipal á instituir el servicio mé
dico municipal, 

L a Tuberculosis pulmonar ocupa el 
primer lugar entre las causas de las de
funciones del mes: 59 individuos han fa
llecido, 37 de ellos en el Hospital y 22 
en la población. Siempre la edad de los 
20 á 25 años es la mas favorecida. 

L a Neumonía ha ocasionado 18 falle
cimientos: 11 en el hospital y 7 en la 
población. 

L a Pernioiosa ha causado 17 falleci
mientos: 9 en el hospital y 8 en la po
blación. 

Las afecciones del aparato respirato
rio y el paludismo son, á no dudarlo, las 
causas directas de la elevada cifra de la 
mortalidad de Lima. 

Entre las afecciones del aparato di
gestido, la Disinteria ha causado 15 in
gresos al Cementerio: 12 de los hospi
tales y 8 de la población. A la primera 
cifra debe agregarse 10 correspondien
tes á diversas clases de tJÍnteritis. 

E l cáncer del útero ha causado 6 de
funciones. 

MANUEL A. MUÑIZ. 

Natalidad y Mortalidad de Lima. 

SEGUNDO TRIMESTRE DE 1884. 

E l movimiento de la población en el 
trimestre es el siguiente: 

Meses. Nac. Defau. Matr. 

Abril 304 828 18 
Mayo 805 824 16 
Junio 272 345 13 

Totales 881 997 42 
E n este trimestre se ha inscrito igual 

número de defunciones que en el ante
rior y 116 es el exceso de la mortalidad 
sobre la natalidad. 

NACIMIENTOS. 

Atendiendo al sexo se descompone 
así: 

H . M. T. 

Abril 148 156 '304 
Mayo 138 167 305 
Junio 135 137 272 

Totales 421 460 881 
E n el trimestre por 897 hijos lejíti-

mos han nacido 484 ilejitimos, 
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Atendiendo al sexo: 

H . M. T . 

Abril 352 176 828 
Mayo 175 149 824 
Junio 189 156 345 

516 481 997 

Atendiendo a la nacionalidad: 
Peruanos 872 
Extranjeros 125 

997 

E n el trimestre el ouartel 3.° ha sido 
el de mayor mortalidad y el 4." el de 
menor. 

E n los hospitales 872 
E n el campo 7 
tíin asistencia médiea. . . . 252 
E n la población 866 

Total población 618 

Total trimestre 997 

L a mortalidad ha disminuido en es
te trimestre con relación al primero. 

Sensible es la falta del censo de L i 
ma, como base para los cálculos demo
gráficos. Esperamos que esa necesidad 
sea satisfecha. 

E l desarrollo de la medicina en nues
tra patria, el justo crédito que goza en 
el exterior nuestra Facultad, nuestro 
estado de adelanto, todo obliga á IOB 
hombres previsores, á los que están por 
encima de las miserias de la política, á 
dar forma y hacer provechosas las en
señanzas estadísticas ordenando la for
mación del referido censo-. 

M A N U E L A . M U Ñ I Z . 

Servicio de Meteorología. 

C P A R A I ±JA U K Ó A I C A M É D I C A » ) . 

Agosto de 1884. 

No tan regular y uniforme como du
rante el pasado mes,' ha continuado en 
proporción ascendente, la reacción pri

maveral iniciada en el clima de la ca
pital. 

E l Parómetro marca cortas fluctua
ciones, como puede verse en el adjunto 
cuadro, dependiendo en mucho, de la 
falta de tempestades en las cercanas 
cordilleras, cuya influencia se deja sen
tir en nuestras costas. 

L a s alternativas de sol y lluvias han 
hecho sufrir al termómetro fuertes osci
laciones sobre todo a la intemperie; no 
así á la sombra donde ba permanecido 
mas uniforme. 

Los vientos dominantes del S. se han 
inclinado mas al E . que al 0. habiendo 
sido muy raros los del N . que en meses 
pasados se presentaban mas á menudo. 

L a s lluvias ó lloviznas de menos con
sideración que las de Julio, se han pre
sentado también en menor número, y 
casi todas durante la noche. 

Los celajes crepusculares cuya ausen
cia se notó desde meses pasados, han 
invadido de nuevo nuestra atmósfera, 
con bastante intensidad, para desapare
cer después, aún en los dias mas des
pejados. 

E s t a intermitencia del metéoro que 
nos ocupa, habla en favor de la teoría 
que la supone dependiente de la sobre
saturación acuosa de la atmósfera, pre
ferible sin duda á todas las otras hipó
tesis emitidas al respecto. 

L a humedad relativa del aire se ha 
mantenido mas regular, oscila entre 65 y 
90, siendo la hora de la máxima entre 
1 y 2 de la madrugada, la mínima á las 
9 de la mañana. 

L a evaporación expontánea del agua 
fluctúa entre 1 y 2 müímitros en cada 
24 horas. 

Durante Agosto el sismógrafo no ha 
ofrecido curva alguna, no obstante de 
ser este mes tradicional por los terre
motos que en él se han presentado. 

E n resumen: el clima ha estado me
nos regular y benigno, que el de Julio, 
dando lugar a mayor número-de enfer
medades dependientes de los bruscos 
cambios de temperatura, de la excesiva 
humedad del aire, etc. 

J U A N M . B Y R O N . 
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PH 4) 
1 8-ü « 

1 16 5 14 f, 12.4 15 13.5 12.6 1.5 747.3 0'3 s.s.o. 10 Dia y noche nublados, garúa desde la 1.15 p m. á 3 p. m. 
2 20.4 16.7 13 17 15.9 13.4 l.b 747 0'2 Variable. 8 Dia despejado á intervalos, noche nublada ligera llovizna 
3 16.4 14.4 12.4 15 13.6 12.8 2 747.3 9 Dia id. á intervalos, noche nublada. 
4 18.2 15 6 18 16.2 14.6 13.2 1.8 747.6 0'3 Id. 9 Tia id. id. id. id. 
r> 17 14 7 12.5 15.2 13.8 12.6 2.2 747.8 SE. 10 Dia y noche nublados, ligera llovizna» 
6 18.5 15.5 12.5 16.3 14.3 12-8 2.3 747 S E . y var. 10 Dia id. id. 
718.4 15.7 13 16 14.4 13.4 l.H 746 E . S E . 10 Dia id., celajes crepusculares en el O. 
830.5 21.5 12.5 26.5 19.5 13 2.2 746.5 S E . 9 Dia claro, noche nublada, celajes crepusculares. 
923 18 13 18.2 4.6 13 1.6 746.1' (?) TC.SE. 10 Dia y noche nublados, ligera llovizna á las 12 p. m. 

1029.8 20 13 25.4 16.5 13 1.8 747 0'5 Variable 6 Dia despejado, noche nublada, lijera gama de lOp. i n / á 12.15 a. m., celajes crepusculares muy 
11 26 17.9 9.8 19 14.5 1.0.4 2. 746 SO. 5 Dia y noche clara, celajes crepusculares poco iutensos intensos. 
12,26 19.5 1» 19.2 15.2 11.2 1.2 746.5 Variable, 6 Dia claro á intervalos noche id. 
13,30 22 13 22 '7.5 13 1.8 747 tíE. 7 Dia claro á intervalos, noche nublada, 
1428.5 23.5 13 12.6 17.5 13.5 2. 748 0'3 Variable. 7 Dia id. lijera llovizna á la 1 a. m. 
15 19 18.2 11.9 17 14.5 12 1'8 749 0'2 E . S E . Id Dia y noche nublados, garúa á las 2 p. m. 
ib 23 17 12.8 17 15 13 1.2 747.6 1 0.4 Variab.e 10 Dia id. ventosos, llovizna a- las 11 p. m. 
17 27 17.5 12 18 15 12.2 2.2 747 E . S E . 10 Dia id. id-
18 24 20.8 i 2.5 0 16.4 12.r! 1.8 747.3 SE. 10 Dia id. id. 
1!) 24 22 3 18.6 '5.8 13 1.2 747.1 8E. y var 10 Dia id, id. 
20 22.5 21.5 13 18 155 13 2. 748.7 E . S E . !) Dia claro á iutervalos. noche nublada, llovizna á la 1. p. m. 
21 26.1 17.0 12.9 17.3 15.1 13 2.1 74 8 0'3 E . S E . 10 Dia id. noche nublada, llovizna á las 12 p. m. 
22 20 19.7 13 20 16.5 13 1.6 748.2 E . S E . 10 Dia y neche nublados. 
23 21.5 17.3 13 17 15.1 13.2 1.7 747.5 (?) SE. 8 Dia claro á intervalos, noche nublada, lijera garúa á la 1 a. m. 
•2-1 21 20 13 21 17.1 13.2 1.8 747.2 

(?) 
S E . 8 Dia id. id. 

25 19 18.2 12.2 18 15.3 "2.6 2.6 748.3 Variable. 10 Dia y noche nublados. 
26 22 17.5 12.5 17 14.8 12.7 1.8 747.8 1.5 Id . 10 Dia y noche nublados, llovizna desde las 8.20 p. m. á las 2 a. ra. 
27 25 19 12-8 8 '5.5 13 2.1 747 0'7 SE. 9 Dia claro áintervalos, noche nublada, lluvia desde las 7 a. m. á las 11 a.m. 
28 21 20 13 19.5 16.2 )3 1.8 747 SO. 8 Dia id stratus al O. cúmuli al E . prima, noche clara nublada el resto. 
29 20 18 12.5 18 15.4 12.8 1.7 747.5 Variable 8 Dia id. noche brumosa. 
30 20 18 12.3 17.3 14.9 12.5 2. 748 (?) SSO. 8 Dia id. id. 
31 16 ! 19.3 12.4 19 159 12.8 1.2 748 

(?) 
Variable I.) Dia claro ó intervalos, noche brumosa, garúa á las 915 p. m. 

\ 
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REVISTA EXTRANJERA. 
Las Ptomaínas. 

A L C A L O I D E S Q U E S E F O R M A N E N E L T U B O 

D I G E S T I V O . 

P O K E L D B . J . C C M B Y . 

(Traducido de "Le Progréa Médical.") 

E n la actualidad, no puede negarse 
que los microbios desempeñan un impor-
taute panel en la patogenia de las enfer
medades infecciosas. Si es indudable la 
presencia de los microbios en la mayor 
parte de las enfermedades; si aún está 
demostrado, para algunas de éstas, que 
loa microbios son los verdaderos agentes 
de las perturbaciones morbosas; en cam
bio, las mas grandes incertidumbres rei
nan todavía sobre los procedimientos 
puestos en juego, por estos agentes, para 
realizar los males que no dudamos en 
atribuirles. 

E s probable que los microbios no ejer
zan en nuestros tejidos y en nuestros 
humores, una simple acción de preeen-
oia, una acción ^catalítica, para hablar 
como los químicos; por el contrario, todo 
induce á pensar que provocan en el or
ganismo ciertas reacciones del orden de 
las fermentaciones, análogas á las que 
vemos producirse in vitro, fuera del 
ouerpo humano. 

Si se verifican estas inducciones, po
drá entónces explicarse la nocuidad de 
los agentes infecoiosos por el desarrollo 
de productos tóxicos, de verdaderos ve
nenos, en el organismo. También podría 
suceder que, como lo indica el Profesor 
Bouchard, cada enfermedad infecciosa 
tuviese, al lado de su microbio particu
lar, BU alcaloide propio; por ej,, el mi-
crococcus pyocyanens fabricaría uu alcaloi
de especial, la pyocyanina; el cryptococcas 
ceanthagénicu» de la fiebre amarilla, pro
duciría la xantho-ptomaína (?) (Freiré); 
etc. 

Tales son las ideas que comienzan 6 
manifestarse respecto á la acción de los 
microbios. No se trata solamente de sa
ber de dón'Ie vienen, para precaverse de 
ellos; también Be quiere saber cómo da
ñan, para combatirlos con mas seguri
dad. • 

Vamos á estudiar, de acuerdo con los 
trabajos recientes, una clase de estos 
productos tóxicos que elaboran los mi
crobios, es decir, los alcaloides que, se

gún Bouchard, toman nacimiento en el 
tubo digestivo. 

Pero, antes, digamos una palabra de 
las primeras investigaciones que han 
preparado é inspirado los últimos descu
brimientos. 

Al Profesor Selmi (de Bologne), debe
mos el conocimiento de los alcaloides ca
davéricos ó ptomaínas. E n 1870, al hacer 
la autopsia de un hombre que se suponía 
envenenado, encontró una sustancia 
químicamente análoga á los alcaloides 
vegetales; no tardó en encontrar la mis
ma sustancia en otros cadáveres,* com
prendiendo, muy luego, la importancia 
médico-legal de este descubrimiento. 

Fué Gautier, Profesor agregado en la 
Facultad de Medicina de Paris, quien se 
dedicó á hacer las primeras investigacio
nes sobre el origen de estos alcaloides. 
E n efecto, en 1872, observó que la fibri
na de la sangre, abandonada á la putre
facción bajo una capa de agua, produ
cía, entre otros y muy variados produc
tos, una pequeña cantidad de alcaloides fi
jos y volátiles. Después , Selmi repitió es
te experimento con albúmina pura, y, 
por la putrefacción, obtuvo también dos 
alcaloides, el uno fijo, el otro volátil. 

Quedó, pues, establecido por los tra
bajos de Selmi y Gautier que, en las 
materias cadavéricas, existen alcaloides 
venenosos, los que provienen de la pu
trefacción de las sustancias albumino
sas. Continuando sus investigaciones, 
llega ¿demostrar Gautier, que estas ma
terias alcaloidicas se forman normal
mente en la 'ecouomía por el proceso or
dinario de la vida de los tejidos; las se
ñala en la bilis, las orinas, el jugo mus
cular; y piensa que pueden producirse en 
cantidad considerable en los casos pato
lógicos y ocasionar peligros si llega á 
dificultarse su eliminación por los riñó
nos. Su preparador, Pouchet, logró se
parar, de las orinas normales, un alca
loide muy tóxico para los animales. 

Los doctores Brouardel y Boutmy, al 
encontrar (1881) un reactivo propio para 
distinguir las ptomaínas de los alcaloi
des vegetales, han hecho un notable ser
vicio; pues, presentándolas ptomaínas la 
mayor parte de las propiedades químicas 
y fisiológicas de los alcaloides vegetales, 
fácil sería cometer muy graves errores. 
E s t a reacción es la siguiente: las pto
maínas, con el ferricianuro de potasio en 
presencia del percloruro de fierro, dan 
azul de Prusia. Para esto, se convierte 
en sulfato la base extraída del cadáver, 
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se vierte algunas gotas de una solución 
de este sulfato en una cápsula que con 
tenga el ferriciannro de potasio disuel
to, y se añade el percloruro de fierro; si 
se í'ornia azul de P rus i a , es una p toma í 
na.—Ademas, han reconocido que las 
p t o m a í n a s reducen el bromuro de plata. 

Es taba reservado al D r . Bouchard, 
p r o s e g u i r á n la Clínica, la apl icac ión de 
estos datos experimentales y hacer vis
lumbrar las consecuencias de la inter
vención de los alcaloides en los procesos 
patológicos. B a j o esre nuevo punto de 
vis ta vamos, aliora, á considerar esta 
cues t ión , aprovechando de las notas pu
blicadas por Bouchard y de sus bri l lan
tes lecciones dadas, actualmente, en la 
Facul tad de Medicina de P a r i s . 

Trabajos semejantes van emprend ién 
dose t a m b i é n en Alemania, sobre todo 
en el laboratorio de Fre r ichs . 

E l D r . Bouchard, comenzó por inves
tigar los alcaloides en las orinas en el 
curso de un gran n ú m e r o de enfermeda
des infecciosas, hab iéndo los encontrado 
en la fiebre tifoidea, en la n e u m o n í a y l a 
pleuresia infecciosas, en un caso de icte-
r ia infecciosa, e t c E x i s t í a n , en las ori
nas, en cantidad muy débil, tal que, en 
la fiebre tifoidea, no pasaba de un mil i 
gramo por día. Después , en las orinas fi
siológicas, encontró t a m b i é n vestigios de 
alcaloide. 

Crée que estos aloaloides se forman 
por l a desas imüac ion de los agentes in 
fecciosos, mas bien que por la elabora
ción viciosa de la materia por las células 
animales. Mas tarde, halló estos mismos 
aloaloides en las materias fecales; y de
mos t ró que todas las materias fecales 
frescas contienen alcaloides en cantidad 
mucho mayor que laB orinat; entre estos 
alcaloides, unos son solubles en el é ter , 
otros en el cloroformo; presentan las 
mismaB reacciones que las p t o m a í n a s de 
Se lmi , Gautier, Brouardel y Boutmy. 
L a abundancia de alcaloides eu las ma
terias fecales, es proporcioual á la inten
sidad de las fermentaciones intestinales. 

E n un caso de diarrea pú t r ida , Bou
chard pudo evaluar l a p roporc ión de los 
microbios, en un tercio de la masa, y l a 
de los alcaloides, en 15 miligramos por 
kilogramo de materia. E n este mismo 
caso, las orinas con ten ían 40 á 50 veces 
mas ak-aloides que en el estado normal. 
Hay , pues, generalmente, variaciones 
paralelas eutre los alcaloides de las ma
terias fecales y de las orinas. 

• De estas investigaciones, Bouchard 
Jpudo lóg i camen te deducir, que los alca-
¡ loides se elaboran en el tubo digestivo, y 
¡que si se les encuentra en las orinas, es 
porque son, en parte, reabsorbidos y lle
vados al r i ñ o n por l a c i rculación. 

Considerando como probable que, en 
ciertas enfermedades infecciosas, los al
oaloides pueden tener por origen á los 
microbios esparcidos en los tejidos ó en 
los humores, parece cierto que, en l a fie
bre tifoidea, una parte, a l menos, de los 
aloaloides urinarios es de procedencia 
intestinal . 

L a s aplicaciones cl ínicas de este des
cubrimiento son del mas alto i n t e r é s . — 
Se sabe que en toda l a estension del tubo 
digestivo, desde l a boca basta el ano, 
existe una innumerable cantidad de m i 
crobios, que incesantemente son intro
ducidos con los alimentos, l a sal iva, etc. 
Es to s elementos figurados, agentes de 
las fermentaciones y de las putrefaccio
nes, encuentran en el e s tómago y el i n 
testino delgado, fermentos solubles (pep
sina, pancreatiua) que c o n t r a r í a n su ac
ción y comprometen su existencia. 

Pero, en el intestino grueso, y a no 
existen los fermentos solubles y queda 
un campo libre para los fermentos figu
rados. Allí es, en efecto, donde, en el 
estado fisiológico, se elaboran los alcaloi
des. E n el estado patológico, pueden 
también formarse en el e s t ó m a g o y en el 
intestino delgado: s i es insuficiente el 
jugo gás t r i co , si disminuye su acidez, s i 
aumenta el moco, si los alimentos no di
geridos ó las bebidas no absorbidas per
manecen en el e s tómago , diluyendo así 
l a pepsina y paralizando su acc ión , en
tonces los fermentos figurados pululan y 
determinan en el tub<> digestivo una ver
dadera pu t r e facc ión . E s t a pu t re facc ión , 
esta f e r m e n t a c i ó n patológica por los 
agentes infecciosos, desprende una in f i 
nidad de productos, entre los cuales po
demos citar: el amoniaco, el gas de los 

¡ pantanos, el ácido su l fh íd r i co , el ácido 
láct ico, el ácido but í r ico, el indol, el fe
nol, la excretina y, en fin, los alcaloides 

; cuaternarios. E n t r e tan variadas sus-
¡ tancias, unas, como el ácido láctico, son 
; simplemente nocivas, y otras, como los 
¡ alcaloides, son verdaderamente tóx icas . 
P a r a demostrar l a potencia tóxica de es-

| tas materias, Boutdiard las ha introduci
do en el cuerpo de ciertos animales, por 
las distintas v ías : digestiva, respirato
r ia , sub -cu t ánea é intra-venosa. D e s p u é s 
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de la absorción de dóaia un poco fuertes, 
han sobrevenido accidentes nerviosos de 
alta gravedad, como convulsiones, pará
lisis y coma. No es posible repetir en el 
hombre estos peligrosos experimentos; 
pero, puede sometérsele á la acción de 
mínimas dósiB que, sin ser tóxicas, de
terminen ciertos trastornos subjetivos 
pasajeros, que son como el preludio de 
los grandes accidentes, citados mas arri
ba: sentimiento de fatiga y de postra
ción, cefalea, vértigos, sordera, zumbidos 
de oido, eto. 

E l Dr. Bouchard ha demostrado que, 
en el estado fisiológico, la materia fecal, 
en su parte dialisable y por consiguien
te absorbible, era eminentemente tóxi
ca, puesto que 6 gramos de extracto de 
esta materia producen convulsiones á 1 
kilogramo de conejo. E n el estado nor
mal, se elabora, pues, en el tubo diges
tivo, una materia tóxica que constituye 
para el hombre un permanente peligro 
de envenenamiento. ¿Porqué jamas se 
realiza, en el estado fisiológico, esta 
amenaza? Porque, si en las 24 horas, 
un hombre elabora en su intestioo, con 
la colaboración de los microbios, bastan
te veneno para envenenarse, se sustrae 
también, por ciertos artificios, á la obli
gación de intoxicarse. Si el veneno que 
se elabora en un día, fuese reabsorbido 
por completo y de una sola vez, seria 
inevitable la muerte; pero, en realidad, 
la reabsorción no es mas que parcial y 
gradual, viniendo en su ayuda la elimi
nación por la via renal, por lo que de
saparece todo peligro. Mas, BÍ sobre
viene el eutado morboso, aumentando 
entonces la tasa de la fabricación del 
veneno, cede á la absorción 20 ó 80 
veces mas materia tóxioa que al estado 
normal, con lo que el peligro se vuelve 
inminente. 

L a materia tóxica que se forma nor
malmente en el intestino grueso, es de
cir, en un medio seco y en un bolo fecal 
endurecido, se reabsorbe muy débilmen
te. TJua parte del veneno aprisionado 
en las materias fecales, escapa de las 
superficies absorbentes, y se elimina 
con las deposiciones. E s , pues, insigni
ficante la absorción de los alcaloides, 
los cuales pasan á la sangre en cantidad 
tan pequeña que no pueden ser nocivos, 
Sobre todo BÍ el riñon los elimina á me
dida que Be reabsorben.—Ahora, qué es 
lo que sucede en las condiciones morbo-
gas? Si está dilatado el estómago, si las 

glándulas secretan un jugo gástrico in
suficiente por su calidad ó por BU canti
dad, entónces, multiplicándose los fer
mentos figuradoB, elaboraran y cederán 
á la absorción una cantidad relativa
mente enorme de alcaloides. Muy pro
bable 6B que los accidentes nerviosos, 
llamados simpáticos ó reflejos, que se 
observan en el curso de los estados dis-
pépsicos, no sean mas que accidentes 
tóxicos debidos á la reabsorción de los 
alcaloides. 

Si hay lentitud ó detención de las 
materias que circulan en el intestino, 
estas materias mantenidas muy largo 
tiempo en contacto con las superficies 
absorbentes, suministraran una escesi-
va cantidad de veneno, lo que puede 
dar cuenta de tos fenómenos tóxicos en 
la sintomatologia de la oclusión intesti
nal. E n estos casos, Bouchard ha com
probado un considerable aumento de los 
alcaloides en las orinas. 

Toda vez que las materias blandas, 
maleables, caminen lentamente en el 
intestino, presentando incesantemente 
nuevas superficies á la absorción, po
drá observarse accidentes de intoxica
ción. 

Al lado de estas condiciones patoló
gicas que actúan aumentando la produc
ción ó la absorción, es necesario citar 
aquellas que favorecen la acumulación 
de la materia tóxica en la sangre, crean
do obstáculos á la emuncion. Si sobre
viene anuria, ó, si el riñon, por cual
quiera causa, se hace impermeable, ó no 
cumple ya su función, en estas circuns
tancias, siendo los alcaloides coutinua-
mente tomados por la sangre en la su
perficie del intestino, se acumularan y 
determinaran esos accidentes llamados 
urémicoa por Frertcbs, aun cuando la re
tención de la úrea no entre, para nada, 
en su producción, 

L a fisiología nos demueatra, en efec
to, que, para provocar accidentes en los 
animales, es necesario inyectarles dóaia 
enormes de úrea. Se sabe, por otra par
te, que la orina tomada en masa y reab
sorbida, produce s íntomas muy diferen
tes de los llamados urémicoB.. E n fin, 
ninguno de los principios contenidos en 
la orina, tomado aisladamente, es capaz 
de provocar la uremia: el ácido úrico y 
la creatina no son tóxicos; la leucinay 
la tirosina son tóxicos, pero estaa sus
tancias se encuentran en las enfermeda
des infecciosas y nó en la uremia; loa 
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ácidos biliares son igualmente tóxicos, 
pero se eliminan por el intestino y es 
dudosa su presencia en las orinas. Que
dan, pues, los alcaloides, que existen 
siempre en las orinas como en las ma
terias fecales, pero en mayor cantidad 
en estas últimas. 

Según el Dr. Bouchard, es, pues, 
muy probable que, en los casos de insu
ficiencia renal, no es porque la úrea se 
acumula en la sangre qae hay acciden
tes nerviosos, sinó por la acumulación 
de las materias tóxicas tomadas en el 
intestino; de este modo, para designar 
estos accidentes convendría mas bien el 
término de mercoremia que el de ure
mia. 

Penetrado de estas ideas, no ha tar
dado el Dr Bouchard, en deducir sus re
sultados terapéuticos. Teniendo en cuen
ta que las materias tóxicas se forman 
en el intestino en cantidad reiativamen^ 
te considerable, se preguntó si sería po
sible fijar estas sustancias y oponerse á 
su reabsorción. Tal es lo que ha ensa
yado realizar mediante el carbon; dan
do a los enfermos atacados de fiebre ti
foidea, 100 gramos de carbon en las 24 
horas, se desinfecta completamente sus 
deposiciones diarreicas; parece, pues, 
que se fijan sobre el carbon todas las 
sustancias fétidas que dan ¡i las mate
rias de los tifíeos el horrible lolor que se 
conoce; es de suponerse que estas sus
tancias fétidas, sean al mismo tiempo 
nocivas, porque, bajo la influencia de 
este tratamiento, el Dr. Bouchard ha 
notado la disminución de los alcaloides 
en las deposiciones y las orinas. Se 
comprenderá cuál es el papel de fijación 
que debe llenar el polvo de carbon, si se 
reflexiona que 100 gramos de este pol
vo impalpable representan una superfi
cie de 60 metros cuadrados. Queriendo 
oponerse también á las fermentaciones 
intestinales, ha prescrito sucesivamente 
la creosota, el b̂orato de soda y, en fin, 
el iodoformo que, muy dividido y á la 
dosis solamente de 40 centigramos, re
presenta también una superficie de 60 
metros cuadrados. Puede decirse que, 
con ayuda de estos medios, se detiene la 
acción fermentativa, ó, al menos, que 
desaparecen completamente las manifes
taciones molestosas de las fermentacio
nes intestinales. 

Véase, pues, todo el partido que ha 
sabido sacar, el Dr. Bouchard, de estos 
recientes descubrimientos, Gracias á él, 

comenzamos á vislumbrar el papel pa
togénico de los alcaloides animales. E l , 
nos ha demostrado que estos alcaloides 
se forman normalmente en el tubo di
gestivo; que son el producto de las pu
trefacciones provocadas por los fermen
tos figurados; que constituyen una per
manente amenaza de envenenamiento 
para el organismo, y que la salvaguar
dia está en la integridad del riñon. 

E n fin, el Dr. Bouchard nos ha ense
ñado que las enfermedades infecciosas, 
y mas particularmente la fiebre tifoi
dea, se acompañan de un considerable 
aumento de los alcaloides en el intesti
no y en las orinas. Basándose en estos 
datos patogénicos, ha podido también 
formular una terapéutioa racional, sin 
descuidar, por la especulación oientifi-
ca, el lado práctico que, ante todo, 
interesa á los médicos. 

ANDRES S . MUÑOZ. 

Parásito de la malaria 
SU HISTOBIA. 

DR. COUSTAN. 

{De La Revue Sanitairc de Bordeaux) 

L a época actual es, sin duda, la de 
los grandes, audaces y memorables des
cubrimientos, tanto en medicina como 
en cirujía. Hay aún mucho lugar para 
la critica, en la iniciativa atrevida de 
operadores que de nada dudan y en las 
afirmaciones de los que ven solamente 
la enfermedad al través de sus líquidos 
de cultivo ó en el foco de su objetivo; 
pero no por eso el resultado es menos 
satisfactorio. 

La segunda mitad del siglo X I X ha 
sido fecunda en descubrimientos: en 
ella, casi unánimemente, rompiendo con 
una especulación perezosa, impuesta por 
largo tiempo, se ha enriquecido el do
minio médico-quirúrjico con el fruto de 
espléndidos esfuerzos. 

E n este orden de ideas la teoría para
sitaria tiene nn lugar de honor; y las in
vestigaciones de los microbios específicos, 
coronada de suceso algunas veces, dudosa 
otras y negativa en ciertos C A S O S , será 
siempre una halagadora conquista para 
la humamidad. E l internacionalismo, 
injusto y celoso, no ha perdido sus de
rechos, porque al lado de Pasteur, Vi-
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llemin y otros, se puede colocar á L i s 
ter y Koch. 

Evidentemente muchas conclusiones 
son atrevidas: la duda, la reacción suce
den bien pronto al entusiasmo sincero 
é irreflexivo de las primeras horas. Si 
el microbio del Carbunclo, de la Tuber
culosis, han adquirido el derecho de ciu
dadanía en la ciencia, el de la Fiebre ti
foidea, de la Fiebre amarilla, el bacille 
del Cólera, el microococus de la Neumo
nía, no son aún moneda oorriente. Mu
chos hombres competentes -miran mal 
a los intrusos, pero su esóiípticismo no 
carece de esperanzas, por que consi
deran la teoría parasitaria rica en 
promesas bajo el punto de vista de la 
curación dé las enfermedades. 

Entre los parásitos recien venidos, ó 
mejor dicho, entre aquellos cuya entra
da oficial á la ciencia es reciente, el del 
Paludismo está á la orden del dia. Su 
notoriedad científica es una séria garan
tía del estado civil de este agente que, 
presentido ó entrevisto hace tiempo, no 
había sido estndiado en sus diversas fa
ses de desarrollo. 

Reasumiremos la historia de este pro
teo y de las formas numerosas bajo 
las cuales se le ha querido imponer á la 
ciencia, antes de aparecer la verdadera 
monografía de Laveran: " Tratado de 
las fiebres palúdicas". 

L O B trabajos relativos á la investiga
ción del agente de la malaria, pueden 
ser referidos á tros periodos: A. Periodo 
especulativo; B. Periodo práctico; C, Pe
riodo experimental. 

A . P E R I O D O E S P E C U L A T I V O 

Los antiguos admitían ya, sin nin
guna prueba, que las fiebres palúdicas 
eran producidas por la introducción de 
animálculos en la sangre. E n 171V 
Lancisi formuló científicamente la doc
trina parasitaria del Paludismo. L a s fie
bres palúdicas eran producidas por ani
málculos que, engendrados por la pu
trefacción de los vejetales en los panta
nos, se encontraban en suspension en el 
aire de las localidades pantanosas y eran 
susceptibles de penetrar en la sangre. 

Kazori defendió esta teoría que se 
arraigó en Italia, en donde el pueblo 
llamaba aerafiei á estos animálculos. Pa
ra impedir su penetración en la econo
mía, en las regiones febrígenas, se acon
sejaba respirar al travez de una gaza 
espesa. 

Vinieron en seguida, Virey que incri
minó á los infusorios de los pantanos; 
Boudin que acusaba a la flora de los pan
tanos de ocasionar un verdadero envene
namiento por la emanación de princi
pios volátiles nocivos. Para Bouchardat 
era la fauna: suponía una ponzoña se
cretada por algunos animálculos mi
croscópicos que pululaban alli y que 
producían la fiebre. 

E n 1849 los americanos J . Mitchell y 
W. Hammond, el alemán Mühry acusa
ban á las esporas de ciertos vegetales de 
los pantanos." 

B . PERIODO P R A C T I C O . 

Lemaire, en 1864, encontró en el aire 
de una localidad pantanosa un gran nú
mero de micrófitos y microzoarios, á loa 
que supuso causa de los accidentes del 
paludismo. E n 1867, Binz, habiendo 
creído demostrar la acción tóxica de las 
sales de quinina sobre los infusorios y, 
por otra parte, la existencia de bacte
rios en la sangre de palúdicos, concluyó 
que estos bacterios eran la causa del 
mal; pero Vulpian probó que las conclu
siones eran ó falsas ó prematuras. 

J . Salisbury, en 1866, encontró en los 
esputos, la orina y el sudor de los palúdi
cos, pequeña células vegetales, á las que 
llamó yemiasmas y que no se encuentran 
sino en la zona donde reinan las fiebres. 

E n 1870 Balestra y Selmi denuncia
ron una alga, cuyas esporas se encuen
tran en el agua producida por la con
densación del vapor de agua de la super
ficie de los pantanos. 

E n 1866 y 1868 Hallier, Van der Cor-
put, Hannon, Schurtz, atribuyeron el 
paludismo á ciertas oscilarlas,organismos 
vermiformes, dotados de movimientos 
muy vivos. Estos observadores adqui
rieron la fiebre en las habitaciones en 
donde cultivaban las oscilarías. 

E n el Seuegal, Corre, médico de la 
marina, encontró en el análisis micros
cópico del agua de los pantanos palme-
las y oscilarías. 

Ecklund, en 1878, describió al Hmno-
physalis hyalina, hongo proveniente del 
limón de los pantanos. 

C. PERIODO E X P E R I M E N T A L . 
De 1873 á 1379 Griffini, L a n z f y Ter-

rigi, Klebs y Crudeli, Ceci, inspirándo
se en el ejemplo de Binz que, en 1869, 
habia ensayado producir el paludismo 
en los perros, haciéndoles tragar mate
rias vegetales en putrefacción, fueron 
experimentadores á su turno. 
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Klebs y Crudeli comunicaron en 1879 
a la ''Reale Aoademia dei lincei" que el 
microbio del paludismo, descubierto por 
ellos en el aire, el agua, la tierra de los 
pantanos Pontinos es un bacillus: lo 
han encontrado en los líquidos de culti
vo y en la sangre de los animales inocu
lados. Está representado por esporas 
movibles, de forma alargada, ovalar, 
con 95 milésimos de milímetro en BU 
mayor diámetro. Numerosas objeciones 
se hicieron. Se muestra el bacillus en 
todos los palúdicos ? ¿ Existe en los no 
palúdicos? ¿ E x i s t e en otras enferme
dades ? ¿ Se le encuentra en el aire y 
el terreno de las localidades salubres asi 
oomo en el de las palúdicas ? ¿ Los ma
ta el sulfato de quinina ? 

E n 1880 Crudeli publicó nuevas ex
periencias con Perroncito, Cesi y mu
chos mas: las esporas del bacillus se en
contraban en la sangre de los conejos á 
los que se inoculaba el agua de los pan
tanos, eu la sangre de los enfermos ata
cados de paludismo, en la sangre aspi
rada del bazo de los febricitantes. 

Marchiafava y Ceci, en 1882, han 
constatado que eu los palúdicos se ob
servaba en los accesos de fiebre, corpús
culos que situándose sobre los glóbulos 
rojos, colorándose por el azul de meti-
leno, en su forma primitiva se aseme
jan á los microccocus. L a formación del 
pigmento coincide con la aparición de 
estos corpúsculos. 

E n 1883, en el congreso médico de 
Rouen, Maurel, medico de la marina, 
ha comunicado los resultados de sus 
investigaciones sobre el agua y el aire 
de los pantanos. No ha encontrado en 
la sangre de los palúdicos, eu el agua ó 
aire de los pantanos, n ingún micrófito 
ó micro-gérmen característico de la in
toxicación palúdica. Piensa que no es 
por la via pulmonar por lo que estos 
infinitamente pequeños llegan al orga
nismo. 

Reeientemenae Laveran ha publicado 
la historia completa de los microbios 
y ha descrito al que ha encontrado 432 
veces sobre 480 en la sangre de otros 
tantos palúdicos. 

E l parásito se presenta bajo diversas 
formas que parecen ser las fases suce
sivas do su evolución. Se distinguen 
claramente los Cuerpos KysticoB N.* l . ° , 
ó en creciente, los Cuerpos Kisticos N.° 2 
ó esféricos, los filamentos móviles, los 
Cuerpos Kysticos N".* 8. — A l estado per

fecto tendrían forma de filamentos mó
viles y el estado de cadaver estarían re
presentados por los leucocitos melaní-
feros que se apoderan de los restos de 
los Cuerpos Kysticos y del pigmento. 
Ellos están libres ó unidos á IOB hema
tíes. 

Al lado de IOB elementos parasitarios so 
encuentran casi siempre granos de pig-
mentó libre y leucocitos. 

Laveran ha establecido que en los co
nejos no puede existir el paludismo: son 
inmunes. 

Estos parásitos no se encuentran en 
la Bangre de ninguna otra enfermedad. 
Son muy numerosos en el momento de 
los accesos ó algunas horas antes y de
saparecen después. Su presencia permi
te diagnosticar un acceso inminente: B U 
número la forma más ó ménos grave de 
él. Una solución de sulfato de quinina 
muy débil, mezclado con la sangre que 
contenga elementos parasitarios, mata á 
los microbios, como la pomada asufra-
da mata á los sarcoptus. 

L a anatomía patológica y la clínica 
han recibido bien á este huésped; la 
oscillaria malaria. Pero este microbio 
parece pertenecer al reino animal: L a 
veran lo clasifica entre los protistas ó 
protozoarios. 

E l acuerdo que existe entre los he
chos cl ínicos, anatomo-patológicos y 

i micográficos, por primera vez, es una 
seria garantía de la autenticidad del 
agente específico. 

¿Será necesario esperar los resultados 
de su inoculación intra-venosa en el 
hombre, operación de responsabilidad? 
¿Se le debe encontrar en el agua de los 
pantanos? 

Aunque la invest igación de este mi
crobio exige mucha paciencia y gran 
práctica del microacopio, pues n i n g ú n 
reactivo lo ha fijado aun, creémos en su 
porvenir y estamos convencidos que no 
permanecerá mucho tiempo en los labo
ratorios de las clínicas médicas y ad
quirirá, definitivamente, ciudadanía en 
la ciencia. 

MANUEL A. HUÑTZ. 

Tratamiento del morfinismo crónico 

Los diversos métodos propuestos para 
el tratamiento del morfinismo crónico, 
pueden reunirse en dos grupos: la su
presión brusca, y la sostitucion. 
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E l método de la Bupresion brusca, no 
consiete únicamente en suprimir al en
fermo BU veneno habitual, y una vez 
hecho abandonarlo. Se sabe ya que, se
ría ilusorio sin una activa vigilancia, y 
hasta peligroso si fuera rigurosamente 
aplicado. He aqui como procede Levins
tein, el autor de este método, en los es
tablecimientos especiales que ha funda
do: Se secuestra al enfermo en uua cel
da del establecimiento, se le aisla com
pletamente después de asegurarse de 
que no dispone de n ingún objeto con 
que pueda atentar contra sus dias. L a s 
mismas celdas están arregladas de tal 
modo, que el enfermo no pueda ha
cerse daño alguno. Una vez instala
do, se suprime las inyecciones y se 
combate los sintomas de la morfinisa-
cion: la cefalalgia, por laB aplicaciones 
frias sobre la cabeza, sinapismos á los 
pies, el éter y el cloroformo; los vómi- i 
tos, por la ingestión de hielo, la nuez 
vómica , la estricnina y los opiaceoB al 
interior; en fin la debilidad, por los tó
nicos, el caldo, el vino Oporto, y el 
Champagne. 

Si el enfermo, á pesar de esta tera
péutica, cae en el torpor ó en un colap
sus grave, Levinstein recurre á una 
medicación mas enerjica, las pociones 
amoniacales, la electricidad, las friccio
nes estimulantes, la fustigación. E n fin 
Levinstein confiesa que, volver al uso de 
las inyecciones es á veces el único me
dio de sacar al enfermo de un coma ra 
pidamente mortal, triste testimonio de 
la poca eficacia del método. 

Existen sin embargo, algunos enfer
mos, en los que la supresión brusca ca
rece de los graves inconvenientes ya co
nocidos, y en los que por consiguiente 
puede ser aplicada con buen éxito: estos 
enfermos son los enngenados que tienen 
á la vez: una singular tolerancia para la 
morfina á alta dósis, y una especie de 
inmunidad con respecto á la demorfini-
sacion. 

E l Sor. Daniel Jouet refiere en apo
yo de esto tres observaciones muy cu
riosas que le han sido comunicadas por 
el Sor. Paul Moreau. 

E l método de la sostitucion, ó método 
de Burhart; según el Sor. Jouet, tiene 
una gran ventaja sobre el de Levins
tein, y es evitar todos los fenómenos 
tan graves de la supresión brusca. Con
siste en lo siguiente: 

Se comienza por suprimir una ó dos 

inyecciones por dia, según el número 
que haya acostumbrado el enfermo, y 
se reemplaza cada inyección por una 
pequeña dósis de opio al interior. Desde 
los primeros dias se puede disminuir 
muchas inyecciones, por que el enfermo 
está aún saturado de morfina. Pero 
después de los primeros dias hay que 
proceder con mas lentitud, siempre sos-
tituyendolos por los opiáceos. No se 
trata entonces sino de suprimir el opio 
en pocos dias, lo que se pueda oonse-
guir con facilidad. 

Existe un adyuvante de los dos mé
todos, que da exelentes resultados: es la 
hidroterapia, principalmente aplicada 
bajo la forma de duchas generales de 
veinticinco á treinta segundos, á la 
temperatura de 12 grados. 

E l tratamiento profiláctico, merece 
también una mención especial. E s inú
til insistir sobre el peligro que hay en 
confiar á personas estrañas al ejercicio 
de la medicina, la práctica de las inyec 
ciones de morfina; y con mayor razón 
permitírsela á los mismos enfermos. A 
muchos médicos les ha sucedido, antes 
de conocer los graves inconvenientes de 
la repetición frecuente de las inyeccio
nes de morfina, ceder al deseo natural 
de aliviar á BUS enfermos por las inyec
ciones de morfina, en casos en que no 
se trataba sino de dolores tolerables que 
hubieran podido calmarse por medios 
mas simples. Así es de rigor, hoy dia, 
para los médicos, practicar por si mis
mos las inyecciones, y no emplearlas 
sino cuando se trata de combatir dolo
res tenaces y persistentes, que han re
sistido á cualquier otro modo de aplica
ción de los ajenies calmantes y revulsi
vos, ó cuando se encuentra en presencia 
de un paciente condenado á una muerte 
segura, en cuyo caso es necesario, á to
da, costa aliviar los sufrimientos intole
rables que enponzoñan su existencia. 

(De la "Gazette des Ropitaux" de P a 
ris) . 

N. F E R N Á N D E Z OONOHA. 

Revista Terapéutica. 

L I V . — E l Bohío (Pneumus boldus— 
Boldoa fragans — familia de las moni-
miaceas), es un árbol que crece en la 
América del Sur, principalmente en Chi
le y en Bolivia.—Sus hojas contienen: 
un aceite esencial, un principio amargo 
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llamado boldina, ácido cítrico, cal, azú
car ,|goma y tanino.— Teniendo en cuen
ta sus experimentos fisiológicos, el Dr . 
Dujardin-Beaumetz emplea la tintura y 
el vino de boldo en los casos de anemia 
y de dispepsia, á la dosis de 1 á 2 gra
mos de tintura y 60 gramos de vino por 
dia; la esencia de boldo en cápsulas, á 
la dósis de 30 á 40 centigramos por dia, 
en los casos de catarro de la vejiga y de 
cistitis aguda, administrándola en el 
momento de las comidas.—El Dr. Bon-
chard at preconiza el empleo del boldo 
en ciertas enfermedades del hígado y en 
el catarro crónico de las vías urinarias. 
Hace preparar un vino de boldo segnn 
esta fórmula: 

Hojas machacadas de boldo 80 gramos. 
Alcohol á 60 grados 60 » 
Vino de Madera ó de Gre-

nache 1 litro. 
M. S. A. 

P ó s i s ; v a e ^ a t í p u e s de las comi-
am 

E l químico Sr. Ohapoteaut, ha llega
do á aislar de esta planta una sustancia, 
perteneciente al orden de los glucósides, 
y de cuyo estudio parece deducirse que, 
es principalmente á este glucóside al que 
debe, el boldo, sus propiedades me
dicinales; pues, el Dr . Laborde ha obser
vado que escita y aumenta las diversas 
funciones secretorias, especialmente la 
secreción y la escrecion biliar, la de la 
saliva y de la orina. Uu kilogramo de 
hojas de boldo, dá 3 gramos de esta sus
tancia. 

L V . — E l antagonismo del aloohol y 
de la estricnina ha sido señalado ya por 
Magnus Huss, Luton, Amagat, etc. E l 
Dr. Beaumetz ha demostrado también 

sis fuertes. Luton y Beaumetz han da
do 15 miligramos de sulfato de estricni
na en las 24 horas, á hombres atacados 
de delirio alcohólioo crónico. E n el en
venenamiento agudo propiamente di
cho, debe principiarse por 1 centigramo 
de estricnina y, cada 3 horas, hacer in
yecciones de un cuarto de centigramo, 
haBta qne se haya podido determinar 
una pequeña exajeracion de los movi
mientos reflejos. Luton, en un caso de 
delirio erisipelatoso confundido con uno 
de delirium tremens, dió hasta 4 centi
gramos de sulfato de estricnina bajo la 
piel, sin haber tenido que deplorar acci
dente consecutivo alguno por el error 
del diagnóstico; en el alcoholizado, será 
variable la dósis de estricnina y tanto 
mayor cuanto mas largo tiempo después 
del principio de la intoxicación sea ad-
ministado el antídoto. 

L a regla terapéutica es, pues, comen
zar por un centigramo de sulfato de es
tricnina en inyección sub-cutánea, y, 
cada dos horas, dar una nueva pequeña 
dósis, haBta que se produzcan los fenó
menos reflejos y, en el caso de enve
nenamiento confirmado, aún hasta la 
aparición de pequeñas y espontáneas sa
cudidas tetánicas. No por esto deberá 
descuidarse los otros medios útiles con
tra el alcoholismo agudo, es decir, que 
se combatirá el enfriamiento, ligado á 
este estado, por los medios apropiados; 
se harán inhalaciones de oxigeno, etc. 

LVI.—Ocupándose en »Le Progrés Me
dical», de los numerosos preservativos 
aconsejados contra el cólera, el Dr. R . 
Vigouroux opta por el ozono, por ser un 
antiséptico de muy extenBa esfera de ac-
t 'Vidad y porque su acción destructiva 

que la estricnina no combate sino las ¡i ejerce indistintamente sobre todos 
manifestaciones nerviosas, embriaguez y ; i s elementos parasitarios; termina for-
delirio, y no las inflamaciones de las di- ¡ mulando la siguiente conclusion; "De 

los datos que tenemos sobre la profilá* 
xia del cólera, se deduce que la electri* 
zacion estática, tal como se la practica 

fe-rentes visceras producidas por la in
toxicación. 

E n un reciente trabajo sobre el alcohol, 
Jaillet confirma estos resultados y con
cluye que la estricnina es el medicamen
to por escelencia, propio para impedir 
la muerte en la embriaguez comatosa y 
en el envenenamiento agudo por el alcohol. 
E s t a es la indicación terapéutica: cuan
do se trata de un hombre que se encuen
tra en el coma y en el colapso alcohóli
co, no debe temerse el prescribirle dó
sis elevadas de estricnina. E s necesario 
obrar con prontitud y comenzar por dó-

actualmente en electroterapia, es el mas 
eficaz agente preventivo del cólera. 
Obra, á la vez, por la producción (prefi
riendo la descarga oscura en el. aire) dr 

un escelente antiséptico, el ozon ¡ y • 
la estimulación de todas las fuñe* .^«a 
del organismo, sobre todo d'; .i. nutri-

L V I L — A n t e la «Sor 
péutica» de Paris, se 1 

ind de Tera-
ocupado el Dr. 
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Labbé de las propiedades del agua ozo
nizante, que es un hidrato de terpüeno. E s 
un producto completamente puro, que 
puede ser extraído sobre todo del pinus 
marítima. Bu propiedad de producir el 
ozono, le asigna un papel muy especial 
en todos los casos en que es necesario 
obtener ox ígeno . Se le emplea en pul
verización, al estado de vapor y de líqui
do. L a s pulverizaciones hechas sobre lí
quidos pútridos ó sobre materias que 
desprenden mal olor, anulan inmediata
mente la fetidez, por lo que es un desin
fectante de primer orden. E n el estado 
de vapor, que tiene un olor de tremen
tina, su empleo parece indicado en las 
'expectoraciones fétidas: este vapor es 
realmente absorbido, porque su acción 
un poco prolongada ocasiona la embria
guez en las personas sujetas á la experi
mentación. Paralavados en la difteria, el 
agua ozonisante ba dado buenos resulta
dos. Compresas empapadasdedichaagua 
y aplicadas á la superficie de úlceras de 
mal olor, sobre f ístulas en supuraoion, 
etc , han producido buenos resultados 
de desinfección. Por su poco precio y 
por la pequeña cantidad que se debe 
emplear, está llamado á ocupar el pri
mer lugar entre los desinfectantes. 

ANDBEB S. MUÑOZ. 

M&MM'MM^'M. 

La Enseñanza Mélica en Alemania. 
(Continuación.) 

L a s atribuciones del Rector se co. 
prenden fácilmente y con excepción de 
algunas especiales, son las mismas que 
las de nuestros Rectores; entre aquellas 
figura la de titularse redor magnificits, y 
disfrutar con esto el derecho de ir a la 
corte. 

De la importancia de la Universidad 
depende que sea mayor ó menor el su
plemento metálico que por RU alto cargo 
rec ibe el Rector. E n todas partes tie-

r a m< ísta dotación variable, que 
IJ] t otting*< es, por ejemplo, de 2,500 

kt. v bn 'ligsberg de 870; y un de-
reci'.. sobre i ttrículas, exámenes y cer
tificados, ]U< >nede á veces elevarse 

hasta 5 6 6,000 pesetas en el año. Esto 
independiente de sus haberes como ca
tedrático, que más adelante nos ocupa
rán. 

Merece advertirse que en algunas Uni
versidades el rector cambia este titulo 
por el de pro-rector, porque el otro se 
otorga al Soberano como título honorí
fico; tal sucede en las universidades de 
Erlangen, Fribourg, en Brisgan, Gottin-
ga, Heidelberg, Y e n a y Leipzig. Después 
de la anexión del ducado Hannover, el 
t í tulo paBÓ del rey de Hannover al rey 
de PriiBia. E n Kónigsberg el nombra
miento recae en el príncipe heredero del 
Imperio alemán con el titulo de rector 
magnificentís&imua. 

Dentro de cada Facultad liáy otra au
toridad mas concreta, la del decano ele

gido por mayoría absoluta de los prefe-
sores titulares. También lo es solo por 
un año y su cargo no reelegible en el 
año inmediato: en a' ^as Universida
des resulta el voto uin-
y todos los profesores pasan por el deca
nato según su antigüedad; á veces, como 
sucede en la Universidad de Halle, has
ta por disposición reglamentaria, mere
ciendo observarse que en esta Universi
dad, por decreto del 24 de Abril de 1854, 
el decanato se cambia cada seis meses. 

E l decano es elegido, de ordinario, 
dos dias mas tarde que el Rector. Si la 
primera votación entre los profesores de 
la Facultad no es definitiva, se cuenta 
los votos que han obtenido y si hay em
pate, después decide la suerte; cuando 
han obtenido igual número de votos 
más de dos profesores, Be prooedeá nue
va elecoion. 

L a s funciones del decano son admi
nistrativas, y peroibe: 

1. ° Tres veinticincoavas partes de los 
derechos de promoción; 

2. ° Los derechos de inscripción en el 
Album 6 registro de la Facultad; 

8.° Los derechos de certificados de los 
estudiantes que dejan la Universidad. 

4.° U n décimo de los derechos que la. 
Facultad percibe por las consultas médi
co-legales ó de otro genero que se le ha
gan. 

Y 5.° U n derecho de 6 thalers (21 pe
setas) cada vez que preside los ejerci
cios de admisión de los privat-docentem. 

(Continuará.) 

Im del Universo de Cárlos Prince, 
C A L L E DE LA VERACEÜZ.—71. 




