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ANOTTL. }

A LOS SUSCRITORES.

Las mejoras realizadas en nues-
tro periédico, las que nos propo-
nemos introducir en adelante, los
grabados que tenemos en prepa-
racion, la depreciacion del billete,
y, finalmente, el tener que reali-
zar todos nuestros gastos en me-
télico, nos obligan & fijar la tari-
fa de suscriciones en plata sella-
da. A partir del préximoimes de
Abril, el valor de la suscricion
4 “La Cronica Médica”, en Li-
ma, serd de un sol de plata por
trimestre. Esperamos que nues.
tros abonados apreciaran la equi-
dad de esta medida.

La ReDpACCION.

LA LRONILA MEDILA.

Lima, Marzo 381 de 1885.

Higiene ptiblica de Lima.

Un respetable regidor municipal
impresionado sin duda por el noto-
rio y escandaloso abandono de la hi-
giene piblica de la ciudad, ha pedi-
do que la corporacion comunal soli-
cite los consejos de la ciencia oficial
para dar definitiva solucion 4 cues-
tiones de tan vital importancia.

Nos felicitamos.

Oomo de nada sirve que la ciencia
avance, 8i sus principios no se lle-
van 4 la prictica, creemos una obli-
gacion contribuir con nuestra pala-
bra, desautorizada por cierto, ini-

Lima, Marzo 31 de 1885.

{N.°15.

ciando la discusion de asuntos de
tanto interés general.

No desconocemos que hay un gran
peligro en ozuparse de cuestiones de
higiene,pues siempre su solucion hie-
re valiosos intereses,ataca arraigadas
conveniencias y hace piblicos in-
debidos abusos. Sin embargo ensa-
yaremos nuestra pluma en materia
tan drdua. Se tachard nuestra voz de
incompetente 6 apasionada. No im-
porta. Cuando se cumple un deber
no arredran las criticas injustas. Se
dird que perseguimos alguna utili-
dad. Peor para los que, siempre
maldicientes, supongan que quien
ambiciona ser provechoso 4 su ho-
gar, trabajando por su porvenir,
pueda prostituir su pluma por una
desdorosa ventaja. Por otra par-
te, estamos acostumbrados 4 los
fracasos y experimentalmente sabe-
mos que el éxito es siempre de las
malas causas. Y esto es natural. En
el mundo tiene que dominar el inte-
rés y las conveniencias generales ser
sacrificadas por las particulares.

Hay una verdad indiscutible y que
ge impone. La higiene de Lima est4
completamente descuidada. Sus au-
toridades no saben lo que es higie-
ne; no comprenden lo delicado de su
responsabilidad; no suponen la im-
portancia de los preceptos que creen
triviales ¢ exagerados; ignoran que
asi como la instrucecion es el secreto
de la legftima y verdadera gloriamili-
tar,el cultivo de laeiencia de la salud
es la llave del porvenir venturoso de
las clases sociales, de su bienestar,
de su comodidad, sacrificados siem-
pre por las inepcias de los que mno
piensan lo que hacen y por las uto-
pias exajeradas de los tedricos.

La higiene es una ciencia especial
que estudia y pone en practica las
numerosas aplicaciones de todas las
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ciencias, con un objeto determinado: ] La cantidad y la calidad del agua,
la conservacion y mantenimiento de | dice Tardieu, dan en mucho la me-

la salud. Y esas verdades elementa-
les son siempre descuidadas, siempre
pospuestas, siempre olvidadas, por
los mezquinos intereses de la politi-
ca 6 por los tercos caprichos de la
ignorancia.

La prensa politica, si algo dice, lo
hace obedeciendo 4 la consigna del
credo 4 que pertenece y muchas ve-
ces malea y desalienta buenas inten-
ciones.

No hay una verdadera legislacion
sanitaria comunal. Ademas,el Regla-
mento General de Sanidad, dltima-
mente promulgado, no es suficiente,
No se distingue por su radicalismo.
Falta mucho.

. Nada ha sido tan discutido, nada
se ha prestado 4 tan eriminales fran-

des y 4 tan indisculpables ligerezas, |

como la cuestion pavimentacion, es-
tando hoy, como antes, sin ba-
ses fijas en la materia. Dada la si-
tuacion econémica del munieipio no
se puede pensar en una cosa acaba-
da y perfecta. Sin embargo, el sis-
tema de pavimentacion con piedra
menuda, atiin el con piedra grande
partida, adolece de algunos defectos
que hace pocos aios justificaron la
renovacion total del primero. D4
paso enire sus junturas al aguna, 4
materias orgénicas, ete., que son po-
derosfsimas causas de infeccion.
Provoca el ruido. No evita el pol-
vo. Aidn hay mas. Se construye

dida de la salubridad de una pobla-
cion. En el servicio de Lima hay
muchas mejoras por implantarse, de
caricter bastante urgente € inapla-
zables,y que no se pueden posponer,
algunas de las que han sido enuncia-
das y formuladas, cuya realizacion
no se ha hegho efectiva por la incu-
ria de las autoridades y la caracte-
ristica resistencia de la empresa pri-
vilegiada, 4 quien no se debe dejar
de hacer justicia, aunque sus proce-
dimientos en tantas ocasiones hayan
merecido y merezcan hoy mismo se-
vera critica.

El drenaje permeable por medio
del que se deseca el terremo, se
disminunye la humedad y se susti-
tuyen los Atomos de agua del sub-
suelo con otros de aire; que aplica-
do en varias ciudades de la Francia
y de Inglaterra, segun estadisticas
completas, ha hecho disminuir con-
siderablemente (30 y 50 por ciento)
la mortalidad de los tisicos; que ha
influido en la desaparicion del palu-
dismo, del reumatismo; que es de un
costo relativamente barato, si se em-
plea el recurso usado en varios pai~
ses de Europa, estableciendo 4 dis-
tancias fijas, pozos poco profundos,
cuya agua agotada constantemente
pueda utilizarse en los desagiies,debe
ponerse en préictica en ciertas calles
y barrios de nuestra capital, en los

| mismos domiciligs particulares, tan

generalmente mal. Verificadas es- himedos muchas veces, para cam-

tas obras por negocio, particular-
mente, la caja municipal en aparen-
tia gasta menos
su desembolso es doble del que de-
biera ser. Las obras de esta clase
no pueden ni deben entregarse al
mejor postor bajo el punto de vista
econdémico. La corporacion debfa
establecer una seccion bien monta-
da que se encargara de trealizarlas;
que sin tener en vista la utilidad, to-
mara las precauciones que eviten,
como hoy sucede, las malas condi-
ciones en que se entregan al uso los
citados pavimentos, lo que influye
en su inmediato deterioro y en su
pésimo valor higiénico.

ero en realidad|

‘biar sus condiciones higiénicas.

La desecacion de los pantanos,nmu-
chas veces pedida, que rodean algu-
nos barrios y el mismo hospital “Dos
de Mayo,” no es imposible ni diffeil,

La fisonomia higiénica de Lima,
por decirlo asf, canbié radicalmens
te con la canalizacion de sns canae
les de desaglie. Esa obra estd atin
incompleta. Completarla, refaccio-
par lo existente, limpiarlas peri6di-
camente, regularizar su servicio, dar-
les agua en abundancia, aprovechan-
do del declive del plano en que estd
asentada Lima, son problemas de
indispensable resolucion.

El servicio de baja policia necesi-
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ta ligeras modificaciones en su orga-
nizacion,

La densidad de la poblacion tiene
sus peligros. Las casas de habita-
cion para la clase pobre adolecen
de defectos insanables. Dar facilida-
des y garantias, promover Ja cons-
truceion de esas casas en barrios sa-
nos, con todas las condiciones exiji-
das por la ciencia, es una obligacion
del municipio. Examinar detenida y
periédicamente las existentes, mejo-
rarlas y clausurarlas en caso necesa-
rio es un deber, por desgracia, des-
ouidado. Ya que hablamos de casas
de vecindad no dejaremos de asom-
brarnos que aun existan algunas,
mas de las que se piensa,sin sus cor-
respondientes desagiies, siendo en
muchas de ellas insuficientes los exis-
tentes y muy mal dotados de agua.

Abrircalles para establecer podero-
sas corrientes de aire, facilitando la
completa ventilacion de la poblacion,
constituye una necesidad vital. So-
bre toda clase de obsticulos se debe
perseguir el fin apuntado. Solo en
Lima ha sucedido que no se han
abierto algunas 6 aumentado la an-

-chura de las existentes, por recons-
truir iglesias en el mismo sitio que
fintes existian.

Hacer plantaciones, si no es posi-
ble en las calles, en las plazuelas,
aumentar el numero de estas, son
exigencias urgentes en una ciudad
grande. Desearfamos nosotros que
cada convento fuera un jardin pibli-
co y cada iglesia, de las tantas que
sobran, se convirtiera en una escue-
la. Ganando asi la higiene y la ins-
truccion se echarian las unicas y
verdaderas bases de la regeneracion
social y politica de nuestro desgra-
ciado pafs. Las plegarias ni dan
ciencia ni ménos salud: hoy son fac-
tores inutiles en el progreso de un
pueblo. Tuvieron su tiempo.

Y no se debe olvidar la doble in-
fluencia que Jas plantaciones ejercen
en la salud publica. Nos bastard re-
cordar que, entre otras, el helianthus
annuws, tan comun, tiene un po-
der exhalante tan enérgico que, se-
gun autoridades respetables, puede
evaporar en doce horas la enorme

cantidad de quince kilégramos de
agua. '

La canalizacion del Rimac y de
sus ramales es una obra piblica de
carfcter urgentisimo. tSe piensa si-
quiera en llevarla 4 cabo?

Respecto 4 cementerios hay mu-
cho que hucer. El sistema de inhu-
maciones empleado en Lima, ni es
el mas apropiado para su clima, ni
menos es conforme con las ideas que
dominan en la ciencia. Su corta ex-
tension, sus fosas comunes poco pro-
fundas, sus nickos perpétuos, sus no
menos malhadados nichos tempora-
les, son los mas funestos enemigos
de Lima. Establecer la cremacion
obligatoria 6 cuando ménos facilitar-
la para los que no tengan necias
preocupaciones, subsanaria radical~
mente muchos de sus defectos.

La inecineracion constante de los
muladares, coloedindolos muy afue-
ra de la ciudad, el establecimiento
de urinarios y escusados piblicos,
son medidas euya baratara es inne-
gable.

Hay un foco de infeccion que se
ha tolerado y que para escarnio se
tolera atin. Nos referimos 4 la con-
dicion de las casas y barrios habita-
dos por la colonia china. jHasta
cudndo?

El alejamiento de los actuales
hospitales centrales 4 las afueras de
la poblacion, su perfecta desinfec-
cion, son medidas exijidas por las
malas condiciones higienicas de los
citados establecimientos.

Hoy mas que nunca debe estable-
cerse, organizdndolo debidamente,
el ramo de inspeccion de los alimen-
tos y bebidas, y su estensa organiza-
cion debe implantarse imitando a las
grandes capitales de Europa y Amé-
rica.

Materia para estudios especiales
suministra cada uno de los puntos
'que hemos enumerado ligeramente,
'reservindonos su estudio sucinto y
‘el tratarlos con la extension debida.
Por hoy hemos querido solo dar una
voz de alarma.
| . Se dird que faltan recursos. Se ar-

bitran. No se distraen los existen-
Ites, La salud publica esun bien cu-
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{30 valor aprecian todos. Hay mas.
1 nuevo reglamento de Sanidad dis-
puso que se cobraran ciertos dere-
chos, El cobro de esas cantidades,
no pequeiias, se ha hecho. ¢Por qué
no se entregan 4 las municipalidades
para el fomento de la higiene urba-
na? Sino se utilizan en conformi-
dad con la ley de su creacion, sise
emplean en objetos muy distintos,
no hay razon que autorice su cobro,
ni ménos motivos que justifiquen el
que se destraigan de su tnico y pri-
mordial fin.

Son cuestiones drduas las que se
refieren 4 la higiene de una ciudad,
que requieren serios y meditados es-
tudios. Nuestro municipio debe con-
vencerse que uno de sus fines pri-
mordiales es el mejoramiento de la
salud piblica del comun que repre-
senta, él que con tanta facilidad es
olvidado. ¢Hay intencion de subsa-
nar tdntos vacios? Lo creemos.

Y =i se busca el acierto, nada mas
natural que provocar concursos, de-
cretar premios pecuniarios y mencio-
nes honrosas, Hamar 4 todos los ta-
lentos para la solucion de las impor-
tantisimas cuestiones higiénicas y
solicitar la ayuda de todas las volun-
tades al implantar las urgentes me-
joras que requiere el estado de nues-
tra civilizacion.

Con la higiene moderna, con los
principios que hoy dominan se ha mo-
dificado profundamente las condicio-
nes de la vida social de los individuos
y de los pueblos, y se adquieren mas
seguridades de exito en la tenazy
cruel lucha que, por vivir, sostene-
mos sin descanso y momento & mo-
mento.

Es un crimen ser indiferente!

ManvEL A. MuRN1z.
e ————

SECCION OFICIAL,

Reglamento General 7de Sanidad.

( Continuacion. )

CAPITULO 20.°
DE LA VACUNA.

Art. 105,° La Junta Suprema de Sanidad y las
Juntas Departamentales y Municipales estdn

encargadas de velar por la conservacion y propa-
gacion del flnido vacuno, dietando al efecto las
medidas convenientes,

Art, 106,° El suministro inmediato de 1a vacu-
na correrf, i cargo de vacunadores, bajo la de«
pendencia de las Juntas de Sanidaci Municipal,
quienes reglamentarin su respectivo servicio,
con aprobacion de la Municipalidad de que de-
pendan, L

Art. 107.° La conservacion y depdsito del flui-
do correrd 4 ocargo de las Juntas de Sanidad,
& quienes entregarin los Médicos vacunadores,
el fluido recojido por ellos y quienes harén gu
distribucion y expendio.

Art. 108.° Los certificados de vacunaclones
¥ revacunaciones serin expedidos por las Jun-
tas de Sunidad,en vista de las listas pasadag
por los vacunadores, y solo estos certificados
tendrén valor legal ante lag antoridades 3

Art, 109.° Los Ministerios de Guerra y Mari-
na, de Gobierno y deInstruccion y Beneficencia,
cuidaran de que los individuos del Ejército, Ar-
mada y Gendarmeria, de los Colegios, Escuelas,
Penitenciaria y Cérceles, sean vacunados y re-
vacunados en el tiempo y forma determinados
en los respectivos Reglamentos, - .

Art. 110 ° Las Juntas de Sanidad Municlpal'as
formarin la Estad{stica anual de las vacunacio-
nes y revacunaciones de su respectivalocalidad,
que enviarén 4 la Junta Suprema de Sanidad
con el correspondiente informe é indicacién de
lasmedidas que crean mas convenientes para la
mejor conservacion y propagacion de la vacuna.

Art, 111.° No se permitira la propagacion de
otra vacuna que la procedente de los depodsitos
de las Juntas de Sanidad 6 autorizada por ellas.

CAPITULO 21.°
DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES MEDICAS.

Art. 112.,° Las Juntas de Sanidad velarin por-
que tengan cumplimiento las leyes, reglamentos
y ordenanzas que rijan el ejercicio de la Medici-
na y de la Farmfcia en la Repfblica.

Art. 118.° La inspeccion facultativa de los es-
tablecimientos farmacéuticos, corresponde a la
Facultad de Medicina y & sus Delegados; pero
la higiene y servicio pfiblico de estos estableci-
mientos, serd de la competencia delas Municipa-
lidades y sus Juntas de Sanidad.

Art, 114.° Los que habilitados del titnlo res-
pectivo, quieran ejercer un ramo de la Medicina
6 de la Farmécia, exhibirdn y harén registrar
préviamente su titulo enla correspondiente Jun-
ta de Sanidad, que llevard una razon del perso-
nal consagrado al ejercicio de dichas profesio-
nes.

Art. 115.° Los Profesores en ejercicio de al-
gunas de las Ciencias Médicas, tienen el deber
de prestar los servicios que exijan de ellos, de
oficio, las autoridades, percibiendo los hon ora-
rios 6 derechos correspondientes.

Art. 116.° Ninguno de dichos Profesores po-
dri negarse & suministrar 4 las autoridades los
datos, noticias 6 informes que de ellos exijan
en el ejercicio de su respectiva profesion.

Art. 117.° Los reclamos contra los Profesores
por faltas en el ejercicio de su profesion, se di-
rijirin 4 las Juntas de Sanidad, quienes los re-
solveran, aplicando las respectivas penas disci-
plinarias 6 solicitando se haga efectiva la res-
ponsabilidad penal, conforme 4 la ley, debiendo
en este caso oir el dictimen de la Facultad de

Medicina.

-
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Art. 1182 Las Juntas de Banidad vigilarn
{fual.mante el ejercicio leﬁal de la Medicina y
e la Farmécia, pidiendo el castigo de laa faltas
y delitos gefialados en las leyes, reglamentos y
ordenanzas municipales que rigen dicho ejer-

eicio.
CAPITULO 22.» .
DE LA ESTADISTICA GENERAL Y DEMOGRAFIA
MEDICA,

Art, 119.° La Junta Suprema de Sanidad reca-
baré de las Juntas Departamentales y Muniei-
pales todos los estados mensuales y anuales rela- |
tivos al Rervicio de Sanidad y formar4 al fin del |
aflo una Estadistioa General del servicio.

Art, 120.° Lag Juntag de Sanidad Municipales
recibirin de la Seccion de Estadistica, de la
rerpectiva Municipalidad, los estados de mo-
vimiento y mortalidad y demés que éstas puedan
necesitar para la formacion de ?a respectiva Es-
tadfstica de Sanidad.

Art. 121.0 Lag mismas Juntas expedirin las
instrucciones, férmmlas y deméis que puedan
convenir para la formacion de los mencionados
gua.dros, con aprobacion de las Municipalida-

es.

Art. 122,9 A 1a Junta Suprems de Sanidad se
elevardn tambien los estados é informes de los
Observatorios Metereoldgicos de las Municipali-
dades y sus Juntas de Sanidad, 4 fin de que se
forme por aquella el estado general.

Art. 123.° Una Comision de la Junta Suprema
de Sanidad formarg dicho Estado General, acom-
pafiado de la Memoria Anual, comprensiva de
todos los ramos del Servicio de Sanidad, la que
ser publicada en el Boletin Oficial, y se some-
terd al estudio é informe de la Facultad de Me-
dicina,

(Continuard).

— R ———

Facultad de Medicina.

De conformidad con lo dispuesto en
ol Reglamento interior, la matricula de
la Facultad de Medicina, se abrié el dia
15 del presente mes, y permanecera
abierta hasta el 15 del mes entrante.

SECCION NACIONAL.

Inocvzﬁién por el virus cadavérico.

FLEMON DIFUS0.— INFECOION GENERAL,—
CuracION.

El 1.°de Marzo del presente afio se
encontraban en la sala de autopsias del
Hospital “Dos de Mayo”, varios alum-
nos de medicina, practicando algunos
ejercicios de diseccion. KEnire ellos se
encontraba el jéven Manuel A. Velas-
quez, de 21 afios de edad, ftempera-
mento linfitico constitucion regular y
sin ningtn antecedente patologico. Te-

nis en la mano izquierda y en la par-

te correspondiente al dorso de la prime.
ra falange del dedo indice, una pustula
de ectima; por lo que, y para precaverse
de una inoculacion la cubri6 con un pe.
dazo de esparadrapo, pero esta se le des.
prendio en el curso de las maniobras,
no habiéndose apercibido de ello hasta
pasado algan tiempo,

Habiendo pasado el resto del dia sin
novedad, experimento en la noche un li.
jero desasociego, sin localizacion fija,
que le permitid sin embargo dormir por
algunag horas,

El dia 2 se presentd una lijera tume-
faccion en la cara dorsal dela mano, y
las partes contiguas al sitio de la ino-
culacion estaban dolorosas y rubefacien-
tes , estendiéndose la rubefaccion en
forma de cinta hasta el tercio inferior
del antebrazo. Creyendo que el acei-
dente que se le presentaba fuese ligero,
se hizo aplicar cataplasmas de harina
de linazas con algunas gotas de lauda-
no de Sydeham, En la tarde aumentéd
la tumefaccion y sintié un ligero calo-
frio precursor de un movimiento febril
que se presento después; por indieacio-
nes de un estudiante amigo suyo, se
aplico localmente pomada mnapolitana,
continuando con sus cataplasmas. La
noche la pasé muy intranquilo, por ha-
ber aumentado la fiebre, el dolor y la
hinchazon, de tal modo que al siguiente

| dia se vio obligado a guardar cama. En

la tarde fué visitado por un practicante
interno de los Hospitales, que habién-
dose encontrado con un cuadro sintomé-
tico inequivoco de un envenamiento
séptico: cara inyectada ojos brillantes,
lengua muy sacia, pulso 4 95, tempe-
ratura 40.° 1, cefalalgia, sed intensa,
anorexia; la cara dorsal de la mano, lo
mismo que la posterior y externa del
antebrazo en extremo doloridas y ede-
matosas, con tendencia a invadir la par-
te inferior del brazo, zona de enrojeci-
miento en la direccion de los vasos lin-
faticos hasta la axila, sin existir infarto
ganglonar;— le prescribi6 8 tomas de
Sedlitz en 300 gramos de agua, con 2
gramos de tintura de aconito y espiri-
tu aromatico de amoniaco, para gque to-
mara 4 pocos ocada dos horas; y como
tratamiento local un bafio caliente pro-
longado seguido de unciones de poma-
da napolitana con extractos de bellado-
na y cicuta y cataplasmas frecuentes,
defensivos de eyanuro de potasio a la re-
nion frontal; aconsejindole al mismo
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tiempo llamase 4 un médico por exijirlo
asi la naturaleza de su mal,

Visitado por mi en la noche encontré
al enfermo con el cuadro sintomético ya
descrito, no habiéndose conseguido sino
dos camaras pequeiias con el purgante.
Establecido de un modo eclaro el diag-
mosticc: inoculacion por el virus cadavéri-
co, y con el objeto de detener la marcha
de la. infeccion que ya se manifestaba
por sintomas muy claros, le prescribi:
nuna pocien con 10 gramos de acetato
de amoniaco, y otra con 2 gramos de
sulfato de quinina para que tomara por
cucharadas cada dos horas alternando,
y sus aplicaciones de napolitana con
belladona, hasta la parte superior del
brazo; advirtiendo que si no se movia el
vientre le pusieran un enema de inf. de
sen con cloruro de sodio. La noche fué
algo tranquila, consiguiendo dormir a
muy cortos intervalos,

En la mafiana del 4, tenia pulso a 96,
temperatura 39.8., cefalalgia muy inten-
sa, lengua saburrosa y seca, se notaban
los sintomas locales del primer periodo
de un flemen difuso que amenazaba to-
mar mayores proporciones. Para limi-
tarlo le hice tres desbridamientos, uno
en el sitio de la inoculacion, y los ofros
dos en las regiones internay media del
dorso de la mano; continuando con su
pomada y cataplasmas, propinindole
un purgante de citrato de magnesia, con
con la orden de insistir en las cuchara-
das una vez pasado el efecto del pur-
gante. El dia lo pasé casi en el mismo
estado, el purgante provoco pocas de-
posiciones, y al volver a tomar lasen-
charadas de sulfato de quinina le sobre-
vinieron vémitos.

Por la tarde: la temperatura aumen-
to 4 40.1., el edema inflamatorio habia
detenido su marcha progresiva en la
region correspondiente 4 las insiciones,
pero habia aumentado de una manera
muy notable en la region externa del
dorso de la mano, en la que practiqué
un nuevo desbridamiento, ordenando
que continuara con sus topicos, y pro-
pindndole el sulfato de quinina en pil-
doras & fin de evitar el vomito, 4 las 12
de la noche la temperatnra habia descen-
dido 2 88.9. yel pulso 4 92.

El b5 por la mahana, continuaba el
edema inflamatorio localizado en sus
mismos limites, pulso 4 96, temperatura
40.1., lengua seca y continuaba la cefa-
lalgia; los gédnglios axilares permane-

. . o
[cia.n indemnes, Viendo que continuaba

|1a infeccion y la ineficacia del acetato

de amoniaco en el que tenia muchas
esperanzas, le ordené el salicilato de so-
| da, alternando con sus pildoras de sul-
fato y que tomara caldo; continuando
siempre con sug mismos topicos, mas,
agna fenolada para la curacion de las
heridas, En la tarde encontre una exa-
cerbacion de todos los sintomas; 112
pulsaciones por minuto, 40.5. de tem-
peratura; el flemon amezaba invadir el
tercio inferior del antebrazo, notandose
una pastosidad muy marcada en la
region del carpo; la tumefaceion habia
aumentado de una manera notable en el
dorso de la mano; el enfermo se encon-
traba muy intranquilo. Prolongué las
insisiones que ya antes habia practica-
do y ordené que sigutera con el mismo
régimen. A las 8 p. m. que lo vi en con-
sulta con los doetores Moloche y Car-
vallo, se notaba una ligera remision, la
temperatura habia desendido & 89.8., el
pulso 4 84; pero persistin el edema en
la region del carpo, se acordd que se le
aplicaran 12 sanguijuelas y que conti-
nuara con el uso del del salicilato deso-
da. Con esto se consiguié que la noche
fuera regular, notandosg al signiente dia
upa disminusion en la pastosidad de la
parte inferior de la cara dorsal del ante-
brazo, pulso & 88, temperatura 39.1.,
lengua hfimeda pero siempre sucia, las
heridas comenzaban & supurar, y empe-
zo 4 disecarse la piel en los espacios que
mediaban entre las heridas. Tomo un
purgante de citrato de magnesia con
polvos de escamonea, y continué con
los mismos topicos. En la tarde des-
pués de muchas deposiciones provoca-
das por el purgante; se notaba una me-
joria tanto en el estado general como en
los sintomas locales: habia disminuido
la tumefaccion persistiendo la rubicun-
dez algo eritematosa, causada sin dada
por las cataplusmas frecuentes; 38.5,
de temperatura, y 80 pulsaciones; siguid
tomando el salicilato de soda.

Al siguiente dia 7, el enfermo mani-
festaba encontrarse muy aliviado y asi
lo demostraba su estado; la lengua ha-
meda, facies normal, algo de apetito,
temperatura 38., pulso a 86, las heridas
con muy regular aspecto, notdndose sin
embargo un poco de infiltracion hacia
la region del carpo, y un pequeiio punto
de mortificacion, en uno delos labics de
la herida externa, que me parece haya
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sido mas bien causada por la aplicacion
muy concentrada de la solucion fénica
que por los progresos de la inflamacion;
la piel muy reblandecida y eritematosa,
existiendo ademas eczema mercurial; or-
dené la suspension de lapomada mercu-
rial, y le prescribf unas cucharadas de
extracto de quina, tintura de canela y
un poco de vino, y permitiéndole que
tomara algin alimento solido. Este es-
tado bastante alhagador que persistio
durante el dia, fué interrumpido enla
noche por un ligero retroceso, pues au-
mento la temperatura & 88.6., y volvio
4 ponerse edematoso y doloroso el cuar-
to inferior del antebrazo, no solo en su
cara dorsal sino también en su region
anterior; este aumento en la intensidad
de los sintomas continué en su avanze
progresivo en la mahana del dia siguien-
“te, en que el termoémetro marcaba 39.8.,
y el pulso latfa 98 por minuto; hice un
desbridamiento en el quinto inferior de
la cara dorsal del antebrazo. A las 3 de
la tarde de ese mismo dia, lo vi en con-
sulta con los sefiores doctores J. C. Cas-
tillo y QCarvallo; y se resolvio volver 4
emplear el salicilato de soda, al mismo
tiempo que se derivaba el intestino por
el hiposulfito de soda; empleandose co-
mo tratamiento local: euracion con aci-
do borieo, cataplasmas de arros con le-
che y vendaje lijeramente compresivo
con una compresa graduada en el sitio
de la infiltracion; poniéndose antes las
heridas en comunicacion por medio de
draing. Apesar de este tratamiento au-
mento la temperatura 4 40; 4 las 8 p. m.,
pero desendio 4 89.8. 4 las 12 y 80 p. m.
descenso que continué en el curso de la
noche que fué muy tranquila; notindose
al siguiente dia una disminucion muy
notable en la intensidad de los sintomas
¥ un descenso progresivo de la tempera-
tura hasta 88.5, En la tarde del 10 hubo
un aumento de 0'8., yla rubicundes

tomo un carfeter erisipelatoso, que muy |

facilmente podia huber contraido, rodeas
do como estaba de sus compafieros que
ivan 4 verlo después de su visita de Hos.
pital. Se suspendieron las cataplasmas
y el hiposulfito, y ordens que ademas de
las cucharadas de salicilato tomara 15
gotas de tintura de percloruro de hierro
con los alimentos,

Fué este el altimo incidente que vino
& interrumpir la marcha regular que si-
guioesta enfermedad 4 partir del dia 11,
en que ge ingistio en el uso del salicilato,

acompafiado de la derivacion intestinal,
y del empleo del acido borico exterior-
mente; puesuna vez dominada la infec-
cion, la mejoria fué cada dia mas nota-
ble, tanto en el estado general como en
el local, las heridas dieron una supura-
cion de muy huen aspecto, con ligeras
infiltraciones, que no llegaron & las re-
giones profundas y como tal no intere-
saron las vainas tendinosas del carpo,
que por su disposicion anatomica espe-
cial se prestan de una manera admira-
ble & estas infiltraciones cuyo ecaracter
de gravedad todos conocemos. Por el
contrario estas fueron facilmente dete-
nidas por compreses graduadas conve-
nientemente colocadas, salvo una en que
hubo que practicar una pequefia contra-
abertura.

Hoy 23 de Marzo se encuentra el en-
fermo en condiciones excelentes, y con
sus heridas casi cicatrizadas por com-
pleto.

Tenemos en el presente caso un ejem-
plo muy notable de la resistencia que
puede oponer el organismo, 4 la repro-
duceion de un prinecipio contagioso que
como el virus cadavérico tiene que ser
multiple en su composicion. En efecto
en él necesariamente tienen que hallar-
ge los mierobios originados por la putre-
faceion, y los que hayan ocasionado el
fallecimiento, cuando la enfermedad que
lo ha causado pertenezca al grupo de las
parasitarias; pues,sabemos que la ma-
yor parte de ellos sobreviven, y algunos
por muchos afios (viruela, fiebre amari
lla, earbanculo, ete.), al organismo en
que hau repululado. Es claro que en oa-
sos como el presente, la penetracion del
principio séptico es fdeil porque siems
pre se hace 4 expensas de una solucion
de continuidad de lapiel; pero sus efeos
tos consecutivos serdn mas 6 ménos gra-
ves seglin su mayor 6 menor virnlencia,
Recuerdo el caso de un interno del Hos-
pital de Santa Ana, hoy uno de nuestros
mas apreciables colegas, que se inocult
al hacer la necropsia de una falle-
cida de fiebre puerperal; los accidens
tes que se desarrollaron revistieron un
caracter [gravisimo, y el ¢unadro sin-
tomatico tuvo muchos puntos de con-
tacto con el de una fiebre puerperal,
Cuando era alumno del 7.° afio é inter-
no del Hospital de Santa Ana, al hacer
la autopsia de una nifia muerta de un
cancer del rifidn, me hice una picadnra
anatomica en uno de los dedos; me so-
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brevino un movimiento febril algo in-
tenso, fdcilmente yugulado por el sulfa-
to de quinina, y que fué precursor de
una adenitis axilar que se resolvié favo-
rablemente. Qué diferencia en ambos
casos!

En el presente me ha sido imposible
saber de qué habia muerto el sujeto cau-
sa de la enfermedad del sefior Velas-
quez, pero si haré notar que el cadaver
se encontraba en un estado de putrefac-
cion avanzada.

A pesar de esto, siempre habra gqne
convenir que el organismo que en-
tra como el factor principal en el desa-
rrollo de todas las enfermedades, y como
tal en el de las parasitarias, puede nio-
dificar su marcha segun la mayor o me-
nor facilidad que proporcione & la re-
produccion de los gérmenes, es decir de
los elementos de vitalidad que le sumi-
nistre.

En el caso que motiva esta historia,
se presenta la fiebre alta: & mas de 40.
(en las simples inflamaciones del tejido
celular la temperatura mas elevada lle-
ga 4 89.), con todo el cortejo de sinto-
mas que acompanan al estado febril, y
la elevacion térmiea se mantiene por al-
gunos dias, hay cefalalgia muy intensa,
sequedad de la lengua, intranquilidad;
sin embargo, con esto no se com-
pleta el sindrome clinico de una verda-
dera septicemia, que, en mi concepto, no
llegé a tal punto, no por la poeca virulen-
cia del producto inoculado, sino por la
resistencia del organismo.

Igualmente se nofa en este caso,
la superioridad en el poder antisep-
tico del acido salicilico. Empleo en
los primeros dias el amoniaco, tan
eficaz en las mordeduras de las ser-
pientes venenosas, y en las enfermeda-
des carbonosas, y que & mas de su ao-
cion microbicida, posee la ventajosa
propiedad de levantar las fuerzas, siem-
pre postradas en estos estados patold-
gicos; y se muestra impotente. Hago
uso del dcido salicilico, y se detiene la
marcha del mal; suspendo su empleo
cuando los sintomas me revelan casi su
desaparicion completa; pero el virus to-
davia existe y se manifiesta aunque algo
aniquilado; vuelvo & combatirlo con el
dcido ealicilico y lo domino por coms
pleto.

Lima, Marzo de 1883,

Leonipas Avexpafo,

il §

Inyecciones hipodérmicas.

PRIMERA PARTE.

DE LAS INYECOCIONES HIPODERMICAS EN
. JENERAL.

A los DD. L. Villar y R. L. Florez.
(Continuacion.)

IV.

Jeringas de inyeccion.—El instrumento
del que se sirvio Wood para practicar
las primeras inyecciones, fué la jeringa
de Fergusson, inventada por este autor
para hacer inyécciones coagulantes en las
venas varicosas i que por tal razon era
de gran calibre i de aguja mui gruesa, lo
que hacia las inyecciones mui dolorosas.
La primitiva jeringa de Pravaz, destina-
da al mismo objeto, era menos defeotno-
sa que la de Fergusson. El cuerpo de
bomba era de metal i en ¢l se movia un
piston de tornillo, del que cada media
vuelta 'espulsaba una gota de liquido.
La aguja semejaba en todo 4 un trocar.
Esta jeringa sufrid en manos de Behier
algunas modificaciones que, sinembargo,
no le quitaron sus defectos, de suerte que
pronto se le abandond por otras, conser-
vandose, no obstante, el nombre jenérico
de “‘jeringa de Pravaz” para todos los ins-
trumentos de esta especie.

Seria tarea larga hacer la descripeion
de todas las jeringas inventadas hasta
aliora, pues son numerosas. Todo el que
8¢ haocupado de las inyecciones hipodér-
micas, ha hecho alguna modificacion en
el instrumento, ddndole su nombre; se
cuentan asi, las jeringas de Behier, de
Hunter, Liier, Danet, Young, ete, i las
de Mathien, Oharrier, Qollin i demas
fabricantes de instrumentos.

Liier sustituyo, segun se cree, el piston
de tornillo por otro de tallo plano, gra-
duado i provisto de una corredera de
paso de tornillo, i reemplazé tambien la
canula de tornillo porla de engasted &
Jrotamiento.

La jeringa de Pravaz actualmente usa-
da, se compone de tres partes:—el cuerpo
de bomba, el piston i la aguja.

El cuerpo de bomba, de capacidad de
un centimetro eabico, jeneralmente, es
de vidrio i se halla protejido (en las nue-
vas jeringas) por dos tallos de metal,
verticales; sostenidos a suvez por dos
armaduras, una superior i otra inferior;

la primera, da paso al piston, para cuyo
efento estd provista de una canula é la
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Que se adapta la agnja d frotamiento en
Unas,—i por medio de un paso de torni-
llo, en otras. Veremos despues que el
manual operatorio es distinto, segun =e
use una jeringa de la primera variedad
6 de la segunda.

E] piston es un tallo graduado en 20
partes, de las que cada una coresponde &
una gota, i presenta, ademas, un paso de
tornillo, en el que desliza una corredera
que tiene por objeto impedir que se in-
yecte mayor cantidad de liquido que la
requerida;—sa estremidad inferior sos-
tiene un émbolo de caucho o6 corcho que
se mueve a {frotamiento en el interior del
cuerpo de bomba; la estremidad superior
termina en un boton 6 cipula, que sirve
para empujar el piston, segun una linea
recta. \

La aguja, hecha de diferentes metales
—acero, platino @ oro—i perforada en
toda su estension, termina en una panta
mui aguda tallada en bisel 6 pico de flan-
ta,

Debe procurarse que sea lo mas delga-
da posible.

Lus jeringas cuya agnja se adapta
frotamiento 6 engaste, son mis ventajo-
sas que laz de tornillo, en el sentido de
que se puede relevar con mayor facilidad
las agujas usadas por otras nuevas.

Ultimamente se ha introducido en las
jeringas una modificacion por la que el
cuerpo de bomba puede separarse del
resto del instrumento, lo que las hace
mui cémodas bajo el punto de vista de
la limpieza.

Mencionaré tambien una jeringa re-
cientemente inventada por Orequi i que
por su sencillez ofrece algunas ventajas.
8e compone de nna bomba de caucho,
adaptada 4 un tubo graduado, de cristal,
al que se une 4 frotamiento la aguja.

La jeringa que debe preferirse, es aque-
lla ouyo cuerpo de Eomba puede se-
pararse del resto del instrumento i cuya
aguja sea de engaste 6 & frotamiento.

Algunos liquidos, tales como las solu-
clones de sales mercuriales, atacan el
accro é inutilzan las agujas hechas de es-
te metal, razon por la que, siempre debe
tenerse A disposicion, por lo menos,
una aguja de oro ¢ platino.

Vl

Soluciones,—Una de las cuestiones gne
mas ha preoeupado 4 los que en diferen-
tes ocasiones, estudiaron la prictica de
las inyecciones hipodérmicas; ha sido la
de saber qué cuidados debian tomarse

en la preparacion de los liquidos desti-
nados 4 dichas inyecciones. Los prime-
ros experimentadores se fijaron en dos
puntos principales, a saber: 1.° que las
soluciones debian ser completamente
neutras; 1 2.9, perfectamente limpidas 6
| claras, pues pensaban que la acidez 6 al-
calinidad de los liquidos, asi como su
opacidad, prueba de la inecompleta solu-
cion de las sustancias, eran la causa de
los acidentes locales. Lia primera condi-
cion no es, sin embargo, absolutamente
indispensable, pues cada dia vemos que
se hacen inyecciones, del todo inofensi-
vas, de soluciones dcidas, con la Gnica
condicion de que la: acidez no sea muy
marcada 1 de que el dcido carezea de
propiedades corrosivas. Asi vemos que
las inyecciones de sulfato de quinina,
preparadas con el acido tartdrico, dan la
reaccion deida, sin ser por esto, peligro-
sis; no sucediendo lo mismo con las que
se preparan sirviendose como disolvente
del agua acidificada con el 4cido sulfari-
co.—La scgunda condicion es mas ur-
jente; las soluciones incompletas, depo-
sitan en los tejidos pequenos fracmentos
de la sal no disuelta 1 mal filtrada, frac-
mentos que, desempefiando el papel de
cuerpos extrafios, causan inflamaciones.
Cierto numero de accidentes sobreve-
nidos & pesar de las precauciones di-
chas, ha hecho todavia que se exijan
otrns condiciones para prevenirlos.

El vehiculo mas usado para la prepa-
racion de las soluciones, es el agua des-
tilada pura, Las sustancias insolubles en
el agua, pero solubles en el éter, pue-
den, & mijuicio, disolverse, sin inconve-
niente, en este liquido, no obstante la
opinion de muchos practicos que atribu-
yen propiedades irritantes 4 la solu.
cion etérea. Eutre nosotros se hacen con
mucha frecuencia inyecciones de éter
puro i creo que ellas son delas mas ino-
centes. 85 inyecciones de la solucion
etérea de iodoformo, hechas por mi, en
un mismo individuo, no han producido
| accidente local alguno, fuera de un lije-
ro dolor quemante en el lugar de la pi-
cadura, que se ha disipado en algunos
segundos,—Lo mismo puedo decir del
aleohol, Variag veces he practicado in«
yeceiones hipodérmicas de tinturas aleo-
{holicas, sin haber notado accidente al-
guno de econsideracion,
|

i Be ha querido remplazar el agua des-

(tilada por ofro exipiente, por que las

soluciones hechas con ella se alteran
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pronto, & consecuencia de la formacion
de algas i otros vejetales mieroscépicos
i se ha propuesto con tal objeto la glice-
rina; pero las inyecciones que se prepa-
ran con esta ultima sustancia son mui
dolorosas. Para impedir la alteracion de
las soluciones, se propone tambien afa-
dir al agna destilada pura, una pequeiia
cantidad de cloral, de acido fénico, de
acido salicilico, de agua de laurel cereso,
etc, sustancias todas parisiticidas. Tales
cuidados me parece que solo deben te-
nerse para los casos en que se desee
guardar las soluciones, por que en las
que se preparan en el momento de lain-
yeccion, basta la precaucion de filtrar-
las. El agua destilada de laurel cereso
puede usarse, sin embargo, i se usa, co-
mo vehiculo, por regla jeneral.

En las soluciones que se trata de con-
servar, seria de opinion que se adoptase
el consejo de Dujardin Beaumetz, em-
pleando el agua destilada de laurel cere-
80, que contiene acido cianhidrico 6 el
agna destilada de ulmaria que encierra
deido salicilico, 6 bien, el agua destilada
pura, pero hervida, como quiere Cons-
tantin Paul.

El empleo de estos vehiculos es urjen-
te, dice Beaumetz, para las soluciones
de morfina, por que se oponen al desar-
rollo de las mucedineas que se forman
eu dichas soluciones i que transforman
la morfina en apomorfina. Sin tal precan-
cion se cometeria, pues, un error de
consecnencias graves. ,

Para los casos en que el médico se
vea obligado @ emplear soluciones prepa-
radas desde algun tiempo, recomienda
Dumas el siguiente procedimiento, que
me parece sencillo 1 util: se lleva el li-
guido a la temperatura de la ebullici n,
con lo que se destruyen las sustancias
vejetales 0 animales que contiene; se le
deja precipitar, se le filtra, para qui-
tarle sus impurezas i se practica la in-

ecoion, Paru calentar el liquido se sirve

umas, de una cvchara, que pueda|
reemplazarse, con ventaja, por un tubo
de prueba,

Las soluciones muy concentradas; es-
pecialmente las de sulfato de quinina, |
dejan depositar a veces, la sal en los te-
jidos, cansando accidentes locales, i, so:
bre todo, se absorben con menos faeili-
dad que las que se hallan bien diluidas:
debe procurarse, pues,que contengan la
suficiente cantidad de agua, prefiriendo

r

hacer dos inyecciones dilnidas, si es po-
sible, que una mui concentrada.

El que se proponga hacer una inyec-
cion hipodérmica debe conocer bien la
composicion quimica i el grado de solu-
bilidad de la sustancia que va & emplear,
a fin de no esponerse a aceidentes cuya
esplicacion le serfa dificil. Vease un
ejemplo:—jeneralmente, cuando se de-
sea hacer una inyeccion hipodérmica
de cafeina, se elije el citrato, que es la
sal que comunmente se emplea, i hé
aqui una formula que ba sido usada méds
de una vesz: .

Citrato de cafeina 0'60
Agua destilada 2 gramos.
M. para iny. hipodérmica,

Ahora bien: el ecitrato de cafeina no
es una composicion definida sino sim-
plemente una mezcla de dcido citrico i
de cafeina, i como esta altima es poco
soluble en el agua (1 en 90), no encon-
trando la suficiente cantidad de vehicu-
lo, no se disuelve i se precipita al fondo
0 queda retenida en el filtro; de donde
resulta que, ereyendo hacer una inyec-
cion de cafeina (citrato), no se introdu-
ce mis que acido citrico puro, el cual no
tiene, por cierto, los mismos efectos que
el alcaloide del café,

Veamos lo que dice 4 este respecto,
Tanret, quien ha hecho un buen estu-
dio sobre la cafeina.

Los acidos organicos no forman sales
con la cafeina; anmentan su solubilidad
en el agua, pero gin combinarse con és-
ta; por consigniente, no existe valeria-
nato, acetato, lactato ni citrato de cafei-
na, sino como una mezela de acido i de
cafeina.

Con los dcidos minerales, 1as cosas
pasan de distinta manera. El acido sul-
farico forma un sulfato dificilmente oris-
talizable; los dcidos clorhidrico i brom-
hidrico, forman sales que es fcil obtener
en cristalest son sales perfectamente de-
finidas, pero mui poco estables i el agua
las descompone en acido, que se hace
libre, i en cafeina, que se disuelve ¢ se
precipita, segun la cantidad de agna
empleada. No presentan pues, hinguna
ventaja sobre la cafeina pura, que seria
preferible usarla, sino fuera que para 1
gramo se tuviese que emplear 90 gramos
de agua.

En presencia del benzoato, del cina-
mato idel salicilato de soda, la cafeina
se disuelye en muy poca agua i forma
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asi sales dobles mui solubles i mui ricas
en cafeina. :

La solubilidad de estas sales es tal,
que se puede cbtener con el benzoato i
el cinamato de soda, soluciones que con-
tengan, por un centimetro cubico—ea-
pacidad de una jeringa de Pravaz—320
centigramos de cafeina i hasta 80 con el |
galicilato (Tanret) —Bajo esta forma se
puede administrar, en inyeceiones sub-
cutaneas, 80 cenbigramos de cafeina.

Lia signiente forinula, cuyos buenos
resultados he tenido ocasion de apreciar
como Interno de la “Maison de Santé,”
es la que adopta el doctor Florez, médi-
¢o de nquel servicio:
Cafeina........ooerevnnivnns 80 centigramos
Saliciluto de soda..,..,.. 20
Agua destilada.......eoo 1

P.* una inyeceion

Es cierto que las sales aloalinas, como
dice Tanret, tienen su accion propia,
pero como ésta es conocida, el medico
geri libre de emplearlas 6 desacharlas
gegun las ddsis i los easos.

La eleccion de las sales de una misma
base tampoco es indiferente, pues su
composicion varia segun el equivalente
del #oido que ha servido para formarlas
i tambien segun que contengan mas 0
menos agua de eristalizacion, variando

)
L

asi mismo su solubilidad. Adrian, dd el

siguiente cuadro comparativo de la can-

tidad de alealoide que contienen las di-

ferentes sales de morfina:

1 gramo de clorhidrato contiene 0’80 i
ge disuelve en 20 de agua.

1 gramo de sulfato 8'76 1se disuelve en

10 de agua
1 gramo de acetato 0'86 i ge disuelve en

5 de agua

Se ve, pues, que no puede prescribirse
4 las mismas dosis el sulfato que el ace-
tato de morfina,

Siendo deber del médico hacer las
operaciones, por pequefias que sean, evi-
tando los menores sufrimientos al pa-.
ciente, es preciso que ponga de su parte.
todos los medios posibles para que las

inyeceiones no causen dolor. Con este’

objeto quieren algunos que 4 la solucion
se agregue una sal de morfina. Des-

graciadamente no todas las sustancias |

producido por las inyeceiones se encuen-
tra en la diferencia que existe entre la
temperatura del cuerpo ila del liquido
inyeatado, seria prudente calentar un
poco éste altimo.

Para los casos en que una inyeceion
sea mui dolorosa, recomienda Despag-
net, aplicar sobre el lugar en que se ha
hecho la picadura, una compresa empas-
pada en agua fria, con lo que se calma
instantaneamente el dolor. Habiendo
podido apreciar los buenos efectos de es.
ta inocente i Gtil practica, no puedo mé-
108 que reconmendarla por mi parte.

Finalmente, el Dr. Wilson, creyendo
que la conservacion de las soluciones en
estado liguido no es posible, no obstante
los cuidados que se tienen para ello, pro-

| pone para las inyeceiones, unas pildoras

comprimidas, -de un sencillo uso i de
una solugion fieil, que tienen por ven-
tajas; 1.° su comodo trasporte; 2.° su
buena conservacion; 8.° que en caso de
naoesidad, pueden darse las pildoras por
la boea, en lugar de la inyeccion. Ha en-
sayado estas pildoras haciéndolas de al-
gunas sales de morfina. Para emplearlas
ge llena de agua destilada hervida la je-
ringa de Pravaz, se vacia en un vaso i
ge disuelve la pildora en esta cantidad
de agua, ayudandose por el cloruro de
sodio, si es posible; se vuelve a llenar la
jeringa con la solucion i se procede co-
mo de ordinario. (London Med. Record
—1881).
Davio Marro,
(Continuara.)

El Manicomio de Lima.

A1 pocror Jost C. Urroa,

(Continuacion.)

Somos decididos partidarios del servi-
cio laico de los Hospitales y Hospicios.

Hay un error, indisculpable, en supo-
ner que en los citados establecimientos
ese servicio no se puede conseguir mejor
sino empleando las congregaciones reli-
giosas. Es muy aventurado hacer patri-
monio de un grupo de seres la caridad y
el amor 4 los semejantes. Hay mucha

. . . 14-
se prestan & esta asSociacion, pues alga-!ligereza en adornar los que componen

nas reaccionan sobre aquella, de suerte
que, en el estado actual, no es posible
evitar que algunas inyecciones sean do-
lorosas.

esas congregaciones con tantas cualida-
des preciosas que, la verdad, no son tan
comuneg entre los que hemos nacido en
la época actual. KEsas congregaciones

Como una de las causas del dolor |tienen las mismag pasiones, los mismos
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defectos, los mismos vieios, que caracte-
rizan toda agrapacion humana.

- Las corporaciones religiosas tienen
una disciplina, una regla, un modo de
vivir, unas tendencias, incompatibles,
absolutamente incowpatibles, eon la
marcha apropiada 4 las casas de cari-
dad.

El habito las hace incrédulas é indife-
rentes y satisfechas y engreidas hacen
de su noble tarea la rutinaria mision de
una maquina. No tienen aspiraciones y
con muy raras exepeiones jiran en una
orbita, gozan de un prestigio y disponan
de una autoridad, muy superiores 4 las
que le hubiera asignado el mundo, te-
niendo presente su educacion, sus creen-
cias y sus fines.

La secularizacion de los hospitales en
ninguna parte se puede emsayar mejor
que en el hospicio de insanos y si la So-
ciedad de Beneficencia no quiere ejecu-
toriar su crédito de retrogada, debe im-
plantar un sistema de organizacion y ad-
ministracion, sin ellas, mas econémico,
mas ventajoso, mas humanitario y acep-
tado en los grandes paises del mundo, &
pesar de la resistencia desesperada que
hacen los eternos servidores del estacio-
narismo.

El jefe superior del Establecimiento
es un socio de Beneficenocia elejido
anualmente en junta general. Primer
error.

Si bien todos los miembros de agnella
respetable asociacion, ocupan elevada
posicion en la sociedad y son acreedores
a las consideraciones de todos, no siem-
pre disponen del tiempo ni pueden con-
sagrar su actividad al desempeno de sus
delicadas funciones.

Ni son completamente responsables ni
su aceion ejecutiva es inmediata. Ade-
mas sus atribuciones no descienden has-
ta las minuciosidades del manejo intimo
del establecimiento.

Hay mas.

La duracion del cargd de Inspector
es de un aio: debe ser mayor.

Debe darseles atribuciones mas latas,
haciendo nas efectiva su responsabili-
dad. Y si no se quiere crear el cargo de
Director, euando menos el socio de Be-
neficencia debe reasumir esas funciones
y no consentirse en la singular anomalia
de que el jefe responsable de la casa sea
una hermana de oaridad, encargandola

de funciones completamente agenas & su
estado y & su sexo.

La Beneficencia de Lima admministra
los bienes de los pobres, tan cuantiosos
en Lima, para atender & la conserva-
cion, adelanto y administracion de las
casas de caridad. Es una de las institu-
ciones que ha podido conservarse dando
elocuentes muestras de su vitalidad y del
patriotismo de sus miembros, durante la
ocupacion enemiga. Tiene la inedulible
obligacion de atender al sin ntimero de
desgraciados que solicitan asistencia en
su afliccion, y si, a juicio impareial, su
situacion economica ha mejorado inmen-
samente, claro es que debe preocuparse
tambien en subsanar los defectos radica-
les de que adolecen algunos de los esta-
blecimientos pablicos que ella fomenta,
entre los que merece atencion el mani-
comio.

Si sobra buena voluntad, 4 pesar de
que creemos que la asistencia piblica no
debe confiarse 4 una corporacion parti-
cular, pronto se llenaran tantos vacios.

El reglamanto que actualmente rije
en el manicomio es malo, es deficiente,
es ineompleto, es viejo por altimo.

Representa un pasado que debe desa-
parecer y su reforma inmediata es cla-
morosa,

Ni siquiera tiene el mérito del éxito.

¢Es suficiente la alimentacion que se
da 4 los enagenados?

Creemos que no. No formulamos una
queja. Pero se dira que las condiciones
economicas de la Baneficencia no son
muy desahogadas. Perfectamente. Quiza
sinanmento degasto, podiahacercela va-
riada, mas abundante y de mejor eali-
dad. Sus horas de distribucion son muy
inoportunas.

Los detalles son inuatiles. Vale mas,
muchas veces, seialar delicadamente el
mal y no herir susceptibilidades muy
excitables.

Incidentalmente nos ocupargmos de
la distribneion del tiempo. Es defee-
tuosa.

Levantase el enfermo 4 lag 6.0 6.80. h
a. m., segun la estacion, y despues de
unos pocos momentos, consagrados al
ageo personal, ocupa un asiento en los
bancos corridos, frios y duros, de los
corredores. En molestosa confusion da
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ligeras vueltas hasta las 9, a. m., des-
pues de la visita médica, en que almuer-
za. Vuelve al estrecho corredor hasta Ia
1. 30. p. m., en que divididos en dos ca-
tegorias, de paga y gratuitos, sucesiva-
mente, se bafian en un estrecho estan-
que, Mal enjugados, se visten y vuel-
ven 4 los corredores, 4 la inmovilidad,
hasta las 3, p. m,, hora en la que co-
men. Desde este momento hasta las 7.
p. m, en el verano y las 6 80 p. m, en
el invierno, que pasan a los dormitorios,
no se ocupan de nada. Y esto se realiza
todos los dias, todo el afiol

Los enfermos que mas necesitan dis-
traccion, ejercicio, actividad, estan asi
condenadog 4 la monotonia de un ré-
gimen, que mas parece de castigo que
de tratamiento.

En el departamento de mujeres hay
mas trabajo, se ejercita mas la activi-
dad individual. La lavanderia, el taller
de costura, la capilla, brindan & esas
desgraciados momentos de alivio.

Ademas del personal médico, el ma-
nicomio tiene los siguientes empleados.

El departamento de hombres, con
una poblacion de 100 a 120 insanos, tie-
ne una hermana de caridad, un bahero,
un barbero, un guardian de epilepticos
y dos guardianes mas.

En el de mujeres, tambien con una
poblacion de 100 a 120 insanas, encon-
framos una hermana de caridad y siete
guardianas, muchachas huérfanas casi
todas.

La despensa y cocina esta 4 eargo de
una hermana de caridad, un cocinero y
un ayudante de cocina. La lavanderia
tiene otra hermana de caridad.

El servicio religioso esta a cargo de
un ecapellan,

Hay ademas un portero y un jardi-
nero.

¢ Hs posible siquiera suponer que con
este diminuto personal de empleados,
pueda atenderse medianamente bien 4
los enfermos?

I entiéndase que esta falta se ha de-
nunciado hasta la saciedad.

Los comentarios sobran.

Manver A, Musiz.
(Continuard.)
El Célera.
VIII.

Una verdadera sorpresa han sido pa-
ra los que siguen, la, marcha del colera

en Europa, las revelaciones hechas, &
principios de Enero, en la “Gaceta Heb-
domadaire” per el Dr. Lersboullet,
que contra las afirmaciones oficiales, de
haber terminado en Paris la epidémia
de 1884, anuneia su reaparicion o sobre-
vivencia en sus focos primitives. En
apoyo de esta afirmacion denuncia la
existencia en los primeros dias de Ene-
ro, de einco easos, de los ecuales dos fue-
ron mortales, en Aubervilliers, el pri.
mero de los suburbios de Paris que ata-
¢6 la actual epidemia; en San Denis,
donde el Depésito de Mendecidad per-
did 17 ecoléricos en Diciembre, y final-
mente en Asnieres donde ge sefialaban
algunos easos sospechosos.

Tales hechos, que los préximos perio-
dicos franceses de medicina mnos diran
gi han eontinuado 6 no, han dado ori-
gen & que se recuerden las doctrinas sos-
tenidas por el Dr. Tholozan en 1875,
cuando en vista y despues del mas dete-
nido examen de los documentos autén-
ticos sobre la marcha de las epidémias
de colera, traté de probar que muchos
habian nacido en los lugares por revi-
vicencia 6 supervivencia de germenes
depositados anteriormente en el suelo, 4
consecuencia de una importacion que
muchos afios habia parecido estéril.

El “Journal d'Hygiens” de Paris,
gosteniendo estas opiniones, recuerda

,que cuando la denuncia de 1875, el Dr.

Tholozan habia forzado a sus adversa-
rios areconocer que habia sido el primero
en hacer resaltar el valor de los hechos
que sefialaba.

“Negar que el colera sea'siempre es-
téril en Europa no es, decia, afirmar su
origen espontaneo en nuestro pais.”

Es indudable que muchos hechos exis-
ten que pueden invocarse en favor de
las doctrinas de Tholozan, no solo con
respecto 4 las localidades, sino hasta
los individuos.

La marcha del eélera llevado 4 Fran-
cia del Egipto, parece confirmarlo tam-
bien; pues pas6 mucho tiempo de la
aparicion del eélera en Alejandria 4 su
presencia en Tolon. Hhay, jpues, para
preguntarse: si los microbios importa-
dos de Alejandria esperaron tan corto
tiempo para crear la epidémia en Tolon
¢no es probable que ellos puedan espe-
rar un momento favorable para fructifi-
car, para revivificarse, de manera de vol-
verse fecundos y dar nacimiento 4 una
epidémia espontanea-en apariencia, pe-
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ro debida sin embargo & gérmenes anti-
guos?

Mr. Collin, en el discurso que anali-
zamos en nuestro articulo anterior, lla.
mo ya la atencion sobre esas aparieio-
nes y retrocesos en un mismo lugar del
cdlera, que recuerda de lejos las epidé-
mias germinadas de las grandes cinda-
des, de manifestaciones cortadas y divi-
didas, como las de 1848-49, 1858 54,
18565.56.

Reconcciendo Mr, Collin el caricter
contagiaso del colera, siendo su presencia
debida & la importacion, admite sin em-
bargo la necesidad de ciertas condicio-

nes eventuales de localidad, que deter-

minan la fecundidad de los gérmenes in-
fecciosos.

Estas condiciones son la insalubridad
en que se encuentran los alrededores de
Paris y mas especialmente Aubervilliers.

Alli, dice Mr. Collin, donde hace afios
predominan la fiebre tifoidea y la difte-
ria; alli encontrd su terreno el colera;
pudiendo tal vez encontrar hoy mismo,
despuesde suextincionen la capital, con-
diciones de supervivencia, que imponen
la continuacion de la lucha emprendida
para el saneamiento de esa region.

Estas previsiones de Mz, Collin pare-
cen haberse realizado, segun las revela-
ciones del Dr. Lereboullet y ellos robus-
tecen el temor de que en la proxima pri-
mavera pudiera el colera dar origen 4
nuevas manifestaciones epidémicas en
Paris mismo.

Para entonces la informacion oficial
habri terminado y tendran ya una gran
masa de hechos y documentos que pue-
dan resolver quizé las cuestiones agita-
das, pero no resueltas, sobre las que las
opiniones no han podido estar en ma-
yor desacuerdo, A este respecto el dis-
curso del gran clinico Peter, en la se-
sion de la academia del 19 de Agosto,
del que ofrecimos oeuparnos en este ar-
ticulo, no puede estar en mayor contra-
dicion con las opiniones emitidas antes.

Peter se apoya en los dos informes
sometidos 4 la academia por el presi-
dente de la Sociedad de Medicina de
Marsella, el Dr. Queirel, el uno sobre la
epidémia de Marsella y el otro sobre la
de Arles.

En cuanto & Marsella el trabajo de

Queirel confirma en todas sus partes lo

que antes habian comunicado Brouar-
del y Proust.
Lo que Queirel trae de nuevo y de in-

teresante es la trasmision del cdlera 4
Arles.

Segun Peter, la enfermedad ha sido
sorprendida in fraganti.

Desde luego la aparicion fué brusea,
No hubo diarrea premonitoria.

Los dos primeros casos fueron en in.
dividuos venidos de Marsella: uno de
ellos un negro, que llego 4 pié, el otro
un mendigo,

Estos dos casos auténticos, pueden
considerarse como importados directamen~
te.

Entre tanto tres dias despues muer®
del colera un individuo en la parte mas
alta de la ciudad, que ninguna comuni-
cacion tuvo conlos marselleses (14 de
Julio). Fué el primer arlesiana atacado.

El 16 un panadero, en el barrio mas
alto todavia, muere del colera asfixico.
En la noche acomete igualmente un ni-
fio de 16 meses.

El 18 un nuevo easo, muy lejano de
los muertos de Ia vispera.

Aungue la génesis del colera de Arles
parece, pues, de una claridad deslum-
bradora, no lo es tal para Peter.

Tin efecto, dice: antes de la llegada 4
Arles-de los marselleses, desde el 21 de
Junio, habian alli emigrados de Tolon,

Quiénes son los culpables? se pregun-
ta: los refugiados de Marsella o los de
Tolon? Pero no hubo ningun colérico
antes de los toloneses; asi es que ellos,
que no tuvieron ni diarreas, ni vomitos
habrian sido los conductores del conta-
gio y lo habrian esparcido en el aire de
siudad donde cireulaban libremente!

En cuanto 4 la intervencion de las
aguas, 4 las que con tan seductoras ra-
zones, se les mira como principal ajen-
te de propagacion, en Arles el caso ful-
minante sobrevino despues de la del va-
gamudo de Marsella, fué en la parte mas
elevada de la ciudad. El agua contami-
da no ha podido, pues, ser el vehiculo
del contagio.

Segun Peter, todo se explica, por el
contrario, si se admite la diseminacion
del contagio por el aire (aunque el con-
tagio sea un microbio), y su-introdue-
cion por las vias respiratorias.

Lo mismo en una pequeiia cindad de
los Alpes bajos, Omerguer, alli derre-
pente, del 10 al 22 de Agosto, hay 40
defunciones por el colera, en una pobla-
cion de 500 habitantes; despues del 12
al 18 dos defunciones solamente. Si las

laguas - contaminadas  hubiesen sido las
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culpables, su contaminacion habia brus-
camente disminuido del 10 al 13 de
Agosto.

Si al contrario se admite que el cole-
ra, como las demas enfermedades infec-
ciosas, se propagan por intermedio del
aire, acarreando por todas partes el gér-
men colérico, este se desarrolla en los
organismos predispuestos y hiere el pri-
mer dia 40 individuos, despues el dia 20
dos solamente.

De todo esto se deduce que el eole-
ra ha sido trasmitido a Arles. Pero jlo
ha sido por el microbio?

Peter crée que el microbio satisfaga 4
las personas de baen caricter, pero no
basta 4 las que no son tan acomodati-
cias.

Desde luego pregunta: gel micobrio es
colerigeno 6 colerifero; generador 6 con-
ductor; nacido en el organismo 6 veni-
do de fuera?

Aunque se resuelvan estas cuestiones,
que no estan resueltas ai proximas & ser-
lo: gen déonde esta el microbio? en la
sangre 0 en las deyecciones? Detpues
¢cémo es él arrojado al exterior? Por las
deyecciones y nada mes que por ellas
¢6 también por el aire expirado?

Y una vez arrojado al exterior gvol-|

tegea en el aire? sse pega 4 nuestros
vestidos, & nuestros cuerpos, se aloja en
nuestros cabellos, bajo nuestras uias,
haciendo ‘de nosotros porta-microbios,
inconcientes y malhechores, sin querer-
lo?

Bajo el punto de vista de la profilaxis
Peter nota los vacios y desiderata que en
ella existen,

Bi se admite el microbio, y se le ma-
ta por gases letiferos y temperaturas ele-
vadas, quedan los gérmenes inatacables,
cuya accion se hace sentir ulteriormen-
te y 4 su hora. Y estos gérmenes tienen
la forma de granulaciones, altimo li-
mite de la materia organizada, de los
cuales puede decirse que son amorfos o
puntos, cuya ocaracteristica es algunas
veces ser brillantes. La organizacion es-

pecial se reduce asi & una cuestion de .

refringencia.

Ademas, existiendo muchos microbios
en los intestinos de los coléricos, no se
sabe cual-es el verdadero.

Pasteur anuncio una vez el descubri-
miento hecho por sus aluinos; pero le
fué facil demostrar & Koch que habian
tomado por gérmenes coléricos granula-
ciones y globulillos de sangre,

Hoy la mision francesa toma su des-
quite,

El bacilo-coma de Koch, no parece
ya cierto, desde qne Straus y Reux han
encontrado en la mucosa intestinal de
cierto nimero de coléricos los organis-
mos mas diversos, sobre todo en los ca-
sos en gue la enfermedad se ha prolon-
gado. Pero en los casos mas ripidos, son
mucho menos numerosos y en los casos
sobre agudos no es POSIBLE DESCUBRIR SU
PRESENCIA, ‘

Peter deduce de todo esto: 1.° que el
namero de microbios de Koch esta le-
jos de ser proporeional 4 la gravedad de
los casos de colera; 2.° tan lejos de esto,
que pueden fallar en los mas graves, en
los casos fulminantes; 8.° que i no se les
ha encontrado en estos casos, es porque
ha faltado el tiempo para ello: que los
colericos no han vivido bastante tiempo
para engendrar sus microbios, 4.° que
aqui todavia se ha tomado el efecto por
la causa.

De suerte que despues de tantos tra-
bajos realizados por sabios de primer
orden y con tantos peligros, es como si
nada se hubiese hecho.

Colocéndose en el terreno de la pric-
tica y apoyandose en el trabajo de Quei-
rel, Peter establece que lo que se deduce
de él, eomo de todos los informes sebre
la propagacion del edlera en el mediodia
de la Francia, es la aparicion del mal y
su constitucion inmediata en foco en to-
das partes, donde la higiene es despre-
ciada. Arles,como Tolon, como Marsella,
ofrecen, en efecto, el lamentable ejem-
plo del desconocimiento de los preceptos
de la higiene.

En Arles, segun Mr. Queirel, la caus
sa mas eficaz del colera ha provenido de
la costumbre que tienen los habitantes
de arrojar 4 las calles las suciedades &
basuras de las casas y las deyecciones,
aun de los mismec. coleri: 08

Esto se ha agravado 2o0m la falta de
agua, qae por su parte ha permitido la
fomentacion de esas materias,

Lo mismo ha sucedido en las peque-
fias aldeas, donde no se puede atribuir
i la aglomeracion de habitantes, la pro-
pagacion del contagio.

La consecuencia de esto es gue es
preciso reformar la higiene pablica, o
mas bien crearla en los lugares donde
no existe.

En la sesion de que nos ocupamos,
la academia, despues de varias obser-
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vaciones cambiadas entre algunos de
sus miembros, resolvio que se agregase
Mr. Marey & la Comision de Higiene, y
que ésta presentase en la proximna se-
sion su informe sobre las medidas de
profilixis propuestas por él, a fin de que
un retardo en este asunto no fuese atri-
buido, per la administracion, bien dis-
puesta a aceptarlas, sino 4 indeferien-
cia, 6 al menos 4 lijereza de celo.

Dichosos ios paises, en donde las ad-
administraciones estan bien dispuestas 4
oir las opiniones desinteresadas de los
hombres de ciencia y que no atribuyen
d sus corporaciones oficiales el monopo-
lio del saber, cuando se les ha sorpren-
dido infraganti olvido, negligencia ¢
absoluto desconocimiento de sus mas im-
portantes deberes.

Dr. Jost C. Urroa.
—_—— - —————
La Medicina en el Perti por los afios
de 1730, segunMr, Petit.

(Conclusion),

Pero nada de lo que hasta aqui nos
tia contado el eminente meédico francés
hene la gracia de la relacion que va en
segnida, en la cual ni sul ni satira
escagean: “No es menester mencs
conocimiento, ni menos destreza, dice,
para introducir las algalies en la vexiga
por la canal de la uretra, y sacar la ori-
na, muchos Médicos y Cirnjanos de Li-
ma son testigos de la facilidad con que
sondee con el algali a un clerigo, que
vivia en la calle de San Bartolomé, que
tenia una supresion de orina, que su-
penian ser ocasionada por carnosidades,
y por esto lo curaban desde mucho tiem-
po."’—aYo les hize conocer 4 todos los
de la junta por los sintomas, que avia
piedra en la vexiga, muchos de los de
la junta se r1'v»a de i pronostico, y
yo viendo est)¥.s rogué, que se halla-
sen al dia siguiente a la misma hora
alli, como con efecto vinieron geis, 4
todos les presenté el instrumeuto para
introducirlo en la vexiga, en donde
aviendolo yo introducido, les hize 4 to-
dos tentar la piedra, entonces creyeron
como Santo Thomas, pero ninguno
quizo convenir en los medios que yo
propuse para sacarla, y sapnar al en-
fermo, quien por su buena comple-
xion dava muchas esperanzas de con-
seguirlo, pasose un aflo & mas y lo en-

tretubieron con infinitos remedios, has-
ta que la parca le cortd el hilo de la vi-
da, dejando frustradas sus esperanzas,
como se le predije al enfermo quatro
meses antes que muriese en casa de
D. Pedro de Villavicencio en donde
lo encontré. Quando propongo una ope-
racion de esta naturaleza cuyo methodo
no es conocido ni usitado en este pais,
la miran y publican ecomo cosa cruel,
y bérbara para que cada uno me mire
con orror, pero quando los enfermos
mueren sin el socorro de estos medios
admirables, que nos ensefia el arte aun-
que padezcan segun sus enfermedades
los mas crueles tormentos, mueren se-
gun las reglas del pais, y solo dicen,
que, estava incurable el enfermo.» So-
bre el mismo asunto es la relacion que 4
continuacion copiamos,y que casi esta-
mos tentados de asegurar que es supe-
rior a4 la precedente: «No puedo dejar
de referir, comienza Petit, un echo par-
ticular y semejante al del Canonigo D.
Pedro de Villavieceneio, me llamaron por
el mes,.....del ao 1723 en una casa
cerca del hospital de mi Sefora Santa
Ana, hallé en la puerta de la casa &
un médico gnien me dijo, que iba a ver
un hecho muy particular; escusose de
volver # entrar sobre que tenia un gran
namero de visitas que hazer, con efecto
hallé que no avia dicho mal en cierto
sentido porque halle 4 un hombre en
agonias, y que avia recivido todos los
sacramentos, tenia un tumor mas abajo
del * vientre, levantado exteriormente
de la figura de una chirimoya, la pun-
ta para arriba, del tamafo poco mas 6
menos de un pan de 4 real semejante al
que tuvo D. Pedro de Villavicencio, te-
nia puesto encima una cataplasma emo-
liente con el fin de supuracion conside-
rando, como que era apostema, Fuy 4
mi casa & buscar el algali, y buelto pedi
una basinica para rezibir la evacuacion,
entonces las mujeres que alli asistian
me dijeron en voz alta y asustada, mire
Sefor por Dios bien lo que haze, antes
de abrir, porque dicen los Doctores, que
el tumor no estd todavia maduro, yo
le introduje el algali en la vexiga, y le
saque una basinica y media de orines,
y entoneces dijeron milagro al ver que
ya no avia tumor, todo esto era muy
natural, pero como le avian sacado mas
sangre en 15 0 16 sangrias, que yo le
avia sacado de orines, ubiera sido nece-
sario deun milagro para poderlo escapar
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de la muerte, que acavo con sus males
dos dias despues.»

Pero no todas eran gdesgracias para
Mr. Petit he agni un caso chistoso en
que refiere le fué bien.

«B] dia tres de Agosto deste presente
ano de 1725 fui llamado para la calle
de San Pedro Nolasco, de casa de
dofia Maria de Berastide, hermana del
cura de Guarochiri, para ver 4 su her-
mana que hallé en cama con la mandi-
bula inferior dislocada, propasando la
superior de un dedo, era dicha dislo-
cacion completa, el dia antecedente,
avian llamado a tres médicos, y otros
tantos{cirujanos de losmas acreditados de
estacindad, quienes inutilr ite intenta-
ron la reduccion, y desp. s de averse
ellos cansado, y molestr ., & la enfer-
ma, le-aplicaron en la arba un confor-
tativo con polvos de .irayan,y se des-
pidieron diciendo, .1 4 con este confor-
tativo, y el tiemp:, e volveria la man-
dibula & su lnga®. prognostico digno de
hombres de g .nde experiencia y de
grandes ansi mistas, Los accidentes
que sobrevie na dicha'disolocacion son
de ordine' , muy funestos dice Hipo-
crates, et ..., +1..por lo eual o
quize pe or el tiempo en embiar a lla-
mar 4 d 108 cirnjanos, para ensefiarles

i hazger sta operacion, que hize en po-
co tien o.»

Para  omprovar hasta la evideneia la
deztre: y la variedad de conocimientos
de nur ro cirujano y tambien para que
sepan 4 el estado de una importan-

te ra a de la medicina por aquellos
afios 1n la ciundad de los vireyes va-
mos  traseribir lo que sobre el arte de
los | rtos y sus necesarias operaciones
nos elata; “Don Antonio Maldonado
del rden de Santiago, me hizo llamar,
dic :ntre otras cosas, para una de sus
criadas, que hallé entre las manos de
una comadre de parir, quien la tenia en
eete anto seis dias habia, me informé de
lo que le avian echo, dixeronme que
dos dias despues que se le rompio la
fuente, le avia ordenado un médico una
bebida, que le ocasions unos vomitos vio-
lentos, a los cuales se siguid calentura,
Otro médico despues de este, hallando-
la caliente- la hizo sangrar, y que le
diesen agua de nieve.........Quizo Dios
que yo llegas'e todavia & tiempo porque
toguela, y reconocilacabeza de la criatu-
ra en el conducio ¢ transito, y tan faer-
tewente encajada seis diag wz}a. que no

pude introducir uno de mis dedos entre
lIa cabeza, y el cuello de la matriz, diré
que la criatura estava muerta, avia mas
de dosdias, lo que se confirmé despues de
la extraccion, que hize el dia signiente
esto fue el dia dos de Junio, a las oche
de la noche gune me llamaron, halle 4
una mujer muy pequeha, el conducto
muy estrecho, y seco por aver fluido las
aguas desde seis dias, sus fuerzas per-
didas, hallé por conveniente el dejar
para el dia siguiente la operacion de la
extraceion de la eriatura, hordené que
pusieran & la enferma sobre su cama
que le echasen dos ayudas con el inter-
medio de dos lioras, para evacuar el in-
testino recto, que le hiziesen tomar de
tres en tres horas una buena taza de
caldo con una cucharada de vino den-
tro

cAl otro dia Domingo 4 las ocho de
la mafana, fui a hazer mi operacion, y
hallé la enferma mas bien dispuesta pa-
va el efecto, que el dia antes;......esta-
va el pasaje mas humedecido, entonces
me servi de instrumentos propios para
sacar la criatura, que saqué entera, y
con mi facilidad ordinaria en menos de
media hora, ya la corrupcion habia em-
pezado a hincharla eonsiderablemente,
y ésta no permitia de hazer la extrac-
cion de las pares por la guia, lo qual me
obligo de meter la mano para sacarlas
.ewvewn ia comadre que tenia puestas
las manos sobre el vientre de la enfer-
ma, sintid menear la mia, que estava
dentro, empezé & gritar bien lo decia
yo, que ayia dos eriaturas, eaque V. es-
te que esta vivo, le respondi qnue si, y al
instante retiré mis manos con las pa-
res, y aviendo reconocido, aun queda-
ba un bulto comsiderable, volvi 4 en-
trar la mano; y sagué en dos vezes
una masa de sangre cuaxada, y de muy
mal olor; el mismo dia por la noche le
ordené una ayuda cmoliente, para el
Lunes por la mafiana, lo cual se ejecutd
pedi que le echasen por la tarde con el
fin de evacnar el vientre inferior de los
escrementos......Pero por no ser aqui
costumbre no le dieron ninguna de las
dos, y viendo que no se hazia caso de
lo que yo ordenava, quize retirarme,
instaronme que no lo hiziese, y el Mar-
tes te le echd una ayuda en que recibio
grande alivio, y le disminuyo la calen-
tura, mandé que la sangrasen 4 las ocho
de la noche; pero no haviendole pareci-
conveniente al ae:‘%or maestro BaBrbero
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de casa, ni a las sefioras, no

1gra-
ron, pedi que me ensefiasen uL ayu-
das que yo avia ordenado, no la. alle

tampoco ni con que hazerlas y erar. = s
diez de la noche por lo cual me conta
té, al ver los descuydos, y poco caso que
bazian, 6 de lo que yo ordenava o de
la vida de la enferma yo me retire
diciendo que llamasen & quien quisieran,
avisando el peligro en que exponian la
enferma, de no hazer lo que yo avia or-
denado, porque en estos casos y otros
gsemejantes, no podemos recuperar las
horas perdidas, que son muy preciosas,
pues lo experimentaron con la muerte
de dicha enferma, que se llevé Dios dos
dias despues de averme retirado. Lo que
no sucedio con la negra de dofia Marcela
de Llanos, en la calle de Jestis Maria,
que estava en mucho peor estado quan-
do me llamaron, halle 4 la negra quasi
sin pulso ni conocimiento, la criatura
muerta, desde cuatro dias, y en la mis-
ma situacion que la referida, la saque
en menos de tres quartos de hora, y
aviendose observado todo lo que ordené,
despues se levantd, por la gracia de|
Dios, buena de la cama. Lo mismo su- |
cedio en casa de don Pedro de la Ortua
con una mulata que tenia la criatura |
atravezada muerta, y corrupta, de suer-
te, que despues he averla sacado, esta- |
va la barriga hinchada de manara, que
parecia otra criatura, por lo inflamada |
que estava la madre &.2" Y al acabar:
exclama convencido del valor de su arte |
cientifico: :**Digan ahora los médicos, |
que soy partero, que si lo dicen por vi- |
tuperio, yo les argumentaré de ignoran- %
tes, puesto queesta ciencia es una de las
mas Gtiles, ordenandose & la conserva- |
cion de la naturaleza, en los que nacen

—~~gmundo,"”

vt |
Hemos eoneluido 1a tarea que nos im- |
ptisimos, ella 1o ha sido cumplida 4 sa: |
tisfaceion de nuestros deseos superiores a
nuestras fuerzas; pero quedanos el cnn‘i
suelode que hemos conseguido el principal |
fin de nuestro trabajo: llenar un acto de |
justicia dando & conocer por sus obras, & |
un hombre que aungue oriundo de otras |
tierras, tanto porlosadelantos que en es- |
ta ciudad introdujo en la practica del|
arte médico, cuanto por las obras que
aqui eseribio tiene indisputable derecho |
& ser contado entre los creadores de la |
Medicina en el Perd, Dia llegari en que |
el eminente Médico y Cirujano Dr. Pa- |

blo Petit figure como lo merece en las
paginas de la historia médica nacional,
retratado por plfuma mas competente y
mejor cortada que la nuestra.

Pasro PaTron.

Revista Tocoldgica.

FesrEro DE 1885.

En ¢ vesente mes han ingresado a
la Mate 'ad diez y seis parturientas y
ge ha ob 'a el resnltado siguiente:

Entr ‘a. IR e
Balidas it 4ad
Peruar RO . )
Chilengs . .- i coccattones. 1
N Totl.......16

Han habido mé:
anterior, pero en
mas que en igual mq

partos que el mes
~bio han habido
‘el afio préximo

pasado.

Raza de las Pa ntas:
NOTTAT L. 7o ha sl
1GTEY: St o, S il 7
Moestizas®ii L. . .45..... 8

Tota 16
Como siempre las razas qu  ° este es-
tablecimiento suministran n partos

son la mestiza y la india, siendc 2 notar

que casi siempre supera la ra. india,
lo que no ha sucedido en este
Naturaleza de los Partos:
Partos Naturales.......... B
Operaciones Instrumentales 1
iden Manuales.....oeee, -2
Total....... .6
La operacion instrumental qu fign-
ra en el cuadro, es una aplicac n de
forceps en el estrecho inferior - Las
operaciones manuales se han red  :Ado &
solo pequefias tracciones hechs con el
fin de llevar & buen término el : rto.
Seao de los nifios:
o e i k]
MAGJeraE 15 axbonssssiayscss aknsped
3 T{)t ---..'16
El sexo femenino predo .na siempié,
Estados de los nifior o nacer:
IN08. 4o oM e casr O e o
Muertos.iseeseeasise: csisenre 8
Fotal. 16
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Los cinco navidos muertos son pro-
ductos de embarazos que no han llegado
al termino dela gestacion y que por con-
siguiente han nacido antes de tiempo;
vemos pues gue en este mes los partos
efectuados a4 termino han tenido todos
un éxito satisfactorio.

Estado civil de las parturientes:

ROROPAB R i S it 18
AIRBRARE . v cseniighoritoinn . B
Total... 16

Como siempre las solteras se enonen-
tran en mayor nimero.
IPRNIDALAS. i can oo iaeoievoiid seouB

Multiparas......ceoveevenen.ee 18
Total. 16

Posiciones:
0. X ¥ SAom b, 9
0 %, DAV il
B. ¥, D. Aol i
B0 Yo X AN UMl
Total.i..... 16

En este mes hemos tenido mas va-
riacion en las presentaciones, pues teen-
mos trece de vertice y tres de nalgas.

Edad de las parturientes:

De 15 & 20 @fios:vliiiivie i
. 20 & W=, Lot g 4
o 20 0 3R = L ke 5
IR B S A e Ty
y B0 & 40R", SR T PP
1 40 §y v ol

Total......16

Peso maedio de las nifios:
8 K. 818 gramos.
Peso medio de las placentas:
782 gramos.
Hemos encontrado ahora para el pe-
go medio de los nifios y de las placentas
mayor cantidad que la del mes pasado.

N. FerxaNorz CoNoHA.

O La C;)—caina.

CONFERENCIA LEIDA, POR EL 56010 ANDRES
S. Mu®oz EN LA s001EDAD ‘‘UNion FER-
NaNDwA”, EL 20 pE Marzo pE 1885,

Sefior Presidente:
Sefores:
Como ya tuve el honor de anunciaros,
esta conferencia, que la suerte me ha
designado sustentar, versara sobre la

Cooarva, sustancia que, por su origen,
nos pertenece y que es el objeto de no-
gblas estudios por parte del mundo mé-

00,

Antes de entrar en materia, debo con.
fesaros que, al elejir este punto como
tema del presente trabajo, experimentd
una grata ilusion, pues cref que podris
acompafiarle de algunas observaciones
clinicas y de experimentos fisiologicog
personales, Desgraciadamente, y no obs»
tante la amabilidad del Sefior Farma.
céutico, D. Alfredo Bignon, sl propor.
cionarme algunos gramos de una golu.
cion de elorhidrato de cocaina al § por
100, para los objetos indicados, no ma
ha sido posible ni recojer las primeras
ni praocticar los segundos; y nd por fal.
ta de deseos y buena voluntad, sind por
absoluta imposibilidad material. Asi,
pues, Sefiores, es ya tiempo de que la
“Union Fernandina”, una vez que se
halla bien constituida, que ha creado
una interesante Biblioteca y fundado,
con muy buen éxito, su modesto orga=
no de publicidad, “La Cronica Medi-
ca’',—es ya tiempo, digo, de que, redo-
blando sus esfuerzos, levante los cimien-
tos de un Laboratorio de Fisiologia Expe-
rimental, que tanta falta nos hace, y
sobre cuya importancia me parece int-
til insistir, Creo interpretar fielmente
vuestros sentimientos al hacer los mas
fervientes votos porque, cuanto Antes,
poseamos tan indispensable medio para
el complemento de nuestros estudios
profesionales y para el progreso de la
Medicina Nacional.

Ahora, pasando al estudio de la Co-
coina, objeto de esta tésis, me ocuparé:
1.° considerandola bajo su aspecto fisi-
¢o y quimico, pero como esta parte os es
bien conocida, me limitaré & consignar
lo que juzgue mas esencial y oportuno;
2.° de su accion fisiologica; y 3.° de sus
aplicaciones terapéuticas: seré algo exten-
so0 en estos dos capitulos por reclamar-
lo asi su propia importancia y ser tam-
bien, ellos, el principal fin que me he
propuesto aleanzar, siempre que me es-
cucheis con alguna indulgencia.

T.

En las hojas del Evythrowylum Coca
(Coca, Hayo, etc.), —arbusto cultivado
con profusion en el Pera y en Bolivia,
y en menor escala en el Ecuador, Nue-
va Granada y el Brasil, perteneciente 4

la familia de las Eritroxilaceas,—descu-
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brié Gatneke, en 1855, un alealoide, al
que llamé FEritroxilina. Pero, es sola-
mente en 1859 que fué bien estudiado
por NiEMsNN (de DMinchen ), quien
le dié el nombre de Cocaina, que es el
que ha prevalecido en la Ciencia, pu-
diéndosele considerar, en rigor de justi-
cin, como el verdadero deseubridor de
tan precioso alealoide. Posteriormente,
en 1862, Welher y Lossen separaron
tambien de la coca un segundo alealoide,
la Higrina., Aquella es sélida, y ésta li-
quida, bruna, volatil, de olor semecjan-
te al de la trimetilamina y pertenece al
grupo de las aminas, Aun no se ha he-
cho el estudio médico de la higrina.
Segun Duquesnel [nota remitida, el
1.0de Julio de 1882, al Dr. Laborde],
las hojas de coea contendrian tres prin-
cipios distintos, desempefiando el pa-
pel de alcaloides: 1.° la cocaina propia-
mente dicha (en la proporcion de 8 por
1000) cunyas propiedades ya nos son go-
nocidas y que las deseribiré mas ade-
lante;—2,° la cocaina llamada neutra (0,
6 por 1000), porque no tiene aceion sen-
sible sobre el papel de tornasol, es poco
soluble en el agua, cristaliza y parece
combinarse con los acidos y dar sales
eristalizables;—y 8.0 la cocaina liquida

(2 por 1000), producto sirnposo, soluble |

en el agua, de reaccion alcalina muy
enérgica y casi cdanstica sobre la lenguna,
gatura bien los dcidos,

Parece que la existencia de estas tres

especies de cocaina, afin no ha sido |

comprobada por ofros quimicos.

Propienapes risrcas yquiaicas pe La Co-
oAaINA. —La cocaina, que tiene por for-
mula C!7 H2! Az O, cristaliza en pris-
mas de4 66 panes, pertenecientes al
tipo clinorémbico; es incolora 6 de un
blanco ligeramente amarillo (Moreno y
Maiz) é inodora; poco 6 nada soluble
en el agua, bastante soluble en el al-

cohol y mucho mas en el éter, pero so- |

bre todo en los hidrocarburoes; de sabor
ligeramente amargo’y de reaccion fuerte-

mente alvalina. Un cardcter que, segun |

Moreno y Maiz, puede servir para deter-
minar muy bien esta base, es el olor fé-
tido (sui generis) y muy tenaz que despide
al reaccionar sobre los 4lealis poderosos,
y el olor suave (de coca) que desarrolla
al combinarse con los icidos. La cocai-
na no. es volatil, se funde 4 98.° y se
convierte en masa cristalina por el en-
friamiento; si se eleva la temperatura,

se descompone en gran parte, padiendo
una pequeia volatilizarse sin alteracion,
Un gran ntmero de cuerpos (élcalis
causticos, carbonato de soda, de amo-
niaco, bicarbonatos alealinos, bicloru.
ro de mercurio, deidos pierico y fos-
fo-molibdico, amoniaco, ete.) preecipi-
tan las disoluciones de las sales de co-
cuina, El ioduro de potasio iodurado da
oon la cocaina un precipitado amarillo
oseuro que, con la presion del liquido
¥ la accion de la luz, se vuelve rojo de
ladrillo (Moreno y Maiz),

Unra de sus propiedades mas notables
consiste en desdoblarse al contacto de
un dcido (por ej., calentdndola a 100.°,
en un tubo cerrado, con acido clerhi-
drico concentrado) y de dos squivalen-
tes de agna, en acxdo benzoico, aleohol
metilico y una base nueva, 4 la que
Waelher dio el nombre de Eegonina, de
una palabra griega que significa ‘‘hijo”,
“descendiente *': cristaliza en prismas
romboidales oblicuos, incolorosy brillan-
tes; estos cristales son muy solubles en
el agua, poco en el aleohol & insolubles
en el éter; ete. Qonforme a esta reaccion,
las soluciones de eclorhidrato de cocai-
ea que no son quimicamente puras, es-
parcen un suave olor de benjui La ec-
gonina aan no ha recibido aplicacion en
medicing.

FPreraracroNn pE 1A CooarNa.—Dife-
rentes procedimientos se han indicado
para aislar la cocaina:

1.° Niemann, obtuvo este alealoide
haciendo digerir las hojas de coca ma-
chacadas en el alcohol a 85.°, adjeio-
{nado de un poco de deido sulfarico. Al
cabo de varios dias, se separa la tintura
por expresion y se vierte en ella leche
de cal en ligero esceso. Despues del re-
' poso, se decanta el liquido alcalino, se
le neutraliza por un poco de acido sul-
farico y se le evapora a consistencia de
| extracto. Queda una masa negro-verduz-
ca que, tratada por el agua, le cede el
sulfato de cocaina. Filtrada la solucion,
se la adiciona de carbonafo de soda,
que preeipita la cocaina bajo la forma
de un depdsito bruno. Este es tratado
por el éter, que separa la cocaiha y la
abandona al estade amorfo por la eva-
poracion; se la purifica por varias cris-
talizaciones en el aleohol.

2.° Lossen, ha modificado este pro-
cedimiento. Trata simplemente las ho-
jas de eoca por agua fria ¢ agua & 60.°
4 80.°, precipita la solucion por el sub-
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acetato” de plomo y separa el esceso de|

plomo con ayuda de una solucion satu-
rada de carbonato de soda. Cuando la
golucion posée una ligera reaccion alea-
lina, la agita con el éter que disuelve la
cocaina; y para purificarla completa-
mente, se la disuelve en el agua median-
te un ligero esceso de acido elorhidrico,
y se somete la solucion 4 la dialisis; la
sal pasando con mayor prontitud que la
materia colorante, se la obtiene pura
con bastante rapidez; basta, entonces,
precipitar la base por el carbonato de
goda y terminar la purificacion por cris-
talizaciones sucesivas en el aleohol. Se
obtiene asi, mas 6 menos, 2 gramos de
alcaloide por kilogramo de hojas de co-
ca.

Ambos procedimientos son eficaces
para preparar la cocaina, pero, ademas,
largos, eomplicados y exponen i consi-
derables pérdidas del alealoide, que es
de précio tan subido, Msjor es, pues, el
signiente:

8.° El procedimiento de Moreno y
* Maiz, y que le produjo 4 ‘gramos de co-
caina, algo coloreada, por 1,200 gramos
de coca, consiste en reducir esta a polvo,
mezelarla intimamente con cal apaga-
da y dejarla expuesta al aire libre por
24 horas, para que la ulfima reac-
cione sobre la primera (4 semejanza del
acullicar de los indios). Macerada esta
mezcla en alcohol de 40.°, da un liquido
de un olor fétido muy mareado, analogo.
al que produce la coca con lipta que
masca el indio. No se equivoco, dice Mo-
reno y Maiz, al sospechar que este li-
quido contuviese el principio activo de
la planta: despues de haberlo filtrado y
de tratar el residuo por el acido sulf-
rico diluido, se desarrollé un olor sua-
ve igual al que despide el polvo de coca
o0 la infusion de sus hojas. Evaporado
el liquido y hecho cristalizar su conte-
nido por varias veces; despues de pre-
cipitarlo por el carbonato de soda, de
_ disolver el precipitado en el éter sulfa-
rico 4 62,2 y de hacer cristalizar de nue-
vo, llego & obtener la cocaina pura y
cristalizada.

Experimentos posteriores le demos-
traron que este procedimiento podia ser
ventajosamente modifieado haciendo una
legia de la mezcla de cal y coca en al-
cohol a 40.° y de éter sulfarico a 62.°, y
evaporando la solucion en el vacio.

4.° Pero, aan hay otro procedimiento
mucao mejor que los anteriores, y que

estd fundado en la gran solubilidad de
la cocaina en los hidrocarburos: no co-
nozco los pormenores de su manual
operatorio, que parece se mantiene to-
davia inédito. Presumo que éste sea el
que haya seguido el inteligente quimi-
co, Sr. Alfredo Bignon, para preparar-
nos la cocaina, en esta capital,

Privorpares sanks pe na Cooava.—La
cocaina neutraliza completamente los
acidos y forma eon ellos sales muy so-
lubles, pero dificilmente cristalizables,
salvo el clorhidrato.

El clorhidrato de cocaina, cristaliza en
prismas de 4 panes truncados por una
cara terminal; es una sal blaneca, muy
amarga, soluble en todas proporciones
(¥ parte de agua disuelve 1 parte de
clorhidrato); es la sal de cocaina que
cristaliza mejor. 8i se hace llegar sobve
la coeaina, una corriente de deido clor-
hidrico seco, se produce un gran des-
prendimiento de calor. El cloruro de
oro y el de platino dan preeipitados
amarillos; el agua iodurada da un pre-
cipitado rojo-oscuro de ladrillo en las
soluciones de clorhidrato de cocaina;
etc.—Esta sal es la que se ha preferido,
y se prefiere actualmente, por la casi
totalidad de los médicos, tanto para los
experimentos fisioldgicos cuanto para
las maualtiples aplicaciones terapéuticas
que, dia por dia, recibe la cocaina: sus
sales son mucho menos irritantes que
ella (Laborde).

El sulfato de cocaina, se presenta pri-
mero, despues de laevaporacion, bajo la
forma de nna masa gomosa que acaba
por cristalizar al cabo de cierto tiempo.
Esta es la sal que ha servido, especial-
mente, para los estudios experimentales
del Dr. Laborde.

La sal que empleé el Dr. Moreno y
Maiz en sus notables experimentos, fué
el acetato de cocaina, que es perfecta-
mente soluble y de facil eristalizacion.
Oristaliza en agujas sedosas, muy
delgadas, blancas ligeramente amari-
llentas; es soluble en el agua y su ac-
cion sobre la mucosa de la lengua es
mucho mas pronunciada que la del al-
caloide puro: la sensacion de embota-
miento, que puede llegar hasta la insen-
sibilidad, se manifiesta mas pronto y
persiste por mayor tiempo (Moreno y
Maiz). Su solucion enrojece la tintura
de tornasol.

Ademas de estas sales de cocaina, van
siendo tambien el objeto de estudios el
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bromhidrato (Laborde), y el salicilato
(Hoffman), el tartrato y el citrato (E.
Merck).

1T,

Paso a tratar de la scoron Frstonoaroa
DE LA Cocarva, :

No teniendo experiencia propia sobre
esta aceion y, por otra parte, no estando
ella aun completa ni perfectamente bien
conoeida, pues contintan los estudios a
este respecto, me conecretaré a hacer un
examen analitico de las conclusiones &
que han llegado los mas notables expe-
rimentadores, tanto antiguos como mo-
dernos, y ouyos trabajos he tenido oca-
gion de yevisar,

Me es muy grato tener que comenzar
por citar el nombre del médico peruano
D.'D. Tomas Moreno y Maiz, como uno
de los primeros que se haya ocupado,
de una manera tan extensa como eienti-
fica, no solo de la coea sind tambien, y
muy particularmente, de la eocaina, en
su interesantisima tésis publicada en
Paris en 1868, y que merecio la honra
de ser premiada por la Facultad de Me-
dicina de esa gran capital, titulnda: “In-
vestigaciones quimico-fisiolégicas sobre
el Erythroxylum Coca del Pera y sobre
la Cocaina,”

Para hacer sus estudios experimenta-
les sobre los animales, Moreno y Maiz se
sirvio del acetato de cocaina, que solo
despues de muchos;ensayos pudo obtener-
lo puro, perfectamente cristalizable y ab-
gorbible: su accion fué ignal en todos los
animales que experimento (ranas, ratas,
conejos, aves, etc.); el medio que em-
pleé fué el de las inyecciones sub-cutd-
neas con la jeringa de Pravaz,

Con esos experimentos quedé proba-
do que la cocaina dirije su accion sobre
los nervios y né sobre el poder conduc-
tor de la médula; y, en efecto, en el 10,°
experimento vié desaparecer la sensi-
bilidad del miembro inyectado apesar
de haberse preservado completaménte la
meédula.

Despues de relatar diez magnificos
experimentos, dice el Dr., Moreno y
Maiz: —““Por consiguiente, el acetato
de cocaina ejerce su accion sobre la sen-
sibilidad periférica: su accion local es
evidente y quizas podria emplearse como
anestésico; toca a otros resolver esta cues-
tion cuando se haga el namero necesa-
rio de experimentos bien dirijidos”.—
Ya ha sido favorable y definitivamente

resuelta por el Dr.Koller, como veremos
mas adelante.

En seguida, termina ey importante
trabajo—que, puede asegurarse, ha ser-
vido de base 4 todos 6 casi todos los
posteriores que se han emprendido,—
con estas palabras; ““Reasumiendo todo
lo expuesto, dedicese que la accion fi-
siologica de la cocaina es compleja, pues;
1.0 determina fenémenos qne la acercan
4 la estricnina, como son; convulsiones
tetdnicas expontaneas & cualquiera es.
citacion, y muerte;y 2.° 4 pequenas do-

sis, escita notablemente la sensibilidad,
disminuye la motilidad hasta hacer per-
der en parte el poder coordinador de los
movimientos en los animales, y, 4 dosis
‘altas, produce la disminueion y despues
la abolicion de la sensibilidad, sin que
la motilidad se pierda del todo. En todo
caso, dilatalas pupilas.”

Hace notar tambien que, si el poder
motor es el primero en debilitarse, no
llega 4 extingunirse jamas; mientras que
la sensibilidad, que es la altima que se
afecta, se apaga rapidamente,

Por medio de un ultimo experimento
comprobo tambien que el acetato de co-
caina se elimina por los rifiones.

Véase, pues, como Moreno y Maiz
gefialaba ya, apoyado en hechos expe-
rimentales, en 1868, la accion anestésica
local de la cocaina, gue, solamente diez y
seis afios despues, vino & reeibir impor-
tantisimas aplicaciones terapeéuticas,
siendo el iniciador de éstas el Dr. Koller
(de Viena). Los antecesores del Dr. Mo-
reno y Maiz solo se limitaron, unos, co-
mo Samuel R. Percy (de New-York),—
ocupandcese de la eritroxilina, en 1857,—
Lossen y, sobre todo, Von Schroff (de
Viena), en 1862, & sefialar la anestesia
de la mucosa lingual producida por la
cocaina, y los demas,—que son todos los
que se han ocupado de Ia coca,— 4 ase-
gurar que la coca producia la insensibi-
lidad de la mucosa del aparato digesti-
tivo, sobre todo la dela boca, con laque
se ponia en' contacto: asi, por la aneste-
sia producida por la coca sobre la muco-
sa gastrica, se explica que esta hoja
apacigiie la sensacion del Hambre, por
un tiempo variable, en los que la usan,
puedo deeir, como alimento artificial,
puesto que contiene elementos nutriti-
vos en tan pequeiia cantidad, que gon
insuficientes para alimentar verdadera-
mente, como lo han demostrado los ex-
perimentos practicados, entre otrgs ma-

s
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ehos, por Morego y Maiz, por los que se
vé que las aves y los mamiferos someti-
dos 4 laacecion de la coca’han tenido una
muerte prematura, siguiendo su eurso
normal la desasimilacion debida & la die-
ta, y, por consiguiente, favoreciendo, y
né impidiende,—como crée Gubler,—Ia
denutricton del organismo; y esto, sin te-
ner en cuenta otras circunstancias mas,
que las omito en gracia & la_brevedad y
por no haber tocado este punto siné in-
cidentalmente.

Antes de seguir adelante, creo conve-
niente y oportuno traseribir los siguien-
tes parrafos!de un ‘“Estudio sobre la Co-
ca”’, publicado en esta capital, en 1875,
por un distinguido médico de esta Fa-
cultad y compatriota mfo, el Dr. Eduar-
do Nuiiez del Prado (de Bolivia). Ocu-

pandose de la accion de la cozasobre las

secreciones, dice que: ‘el fenomeno mas
notable de esta accion sobre el sistema
glandular y linfatico, ¢s el de neutralizar
los efectos toxicos del mercurio en los casos
de su administracion en las enfermedades
venéreas, sin destruir empero su accion me-
dicinal.” Y, en comprobante de esta
aseveracion, agrega: ‘‘El considerable
nimero <de hechos que han pasado por
mi investigacion (178 observaciones per-
sonales de sifiliticos en La Pag, Bolivia);
el interes con que he procedido en los
experimentos, propinando lag mas veces
los medicamentos personalmente, a fin
de no ser enganado en manera alguna;
la repeticion de mis ensayos por otros
médicos del pais, & quienes habia co-
municado tan halagader deseubrimien-
to,seguido casi siempre de idénticos re-
gultados (la curacion fué el resultado de-
finitivo, en un tiemipo mas 6 menos va-
riable, para todos los que él trato: solo
28 presentaron el tialismo mercurial),
son otras tantas razones que me dan el
suficiente derecho para establecer que
el mercurio, administrado bajo cualquie-
ra de sus formas y atn 4 dosis téxicas,—'ia
gin perder sus propiedades especificas
antivenéreas,— es inofensivo para los
individuos habituados al uso de la coca
como masticatorio.”—¢Partiendo de es-
te pringipio—continia—sancionado ya
como un hecho incuestionable en el pais,
he probado combatir el tialismo mer-
curial con fuertes dosis de masticatorio
y con infusiones y cocimientos concen-
trados de hojas de ocoea; los resultados
satisfactorios que se han obtenido, me

han hecho preferir el empleo ~de esta

sustancia 4 otras que, eon igual objeto,
son recomendadas en ferapéutica. Su
superioridad es notablemente marcada.”

Sin poderse dar una explieacion eien-
tifica y satisfactoria dd estos hechos,
los sometio al estudio de los miembros
que componian, en aquella época, la
“Sociedad Médica de Lima’: ignoro si,
posteriormente, esta Sociedad 6 Nnhez
del Prado—que fallecié poco tiempo des-
pues—habrian, 6 né, vuelto 4 ocuparse
de esta cuestion que, por mi parte,
la someto a4 vuestro criterio sin comen-
tario alguno, puesto que, a este respec-
to, earezco absolutamente de experien-
cia. Y, versando esta tésis sobre la co-
caina, que es el principio activo de la
coca, he creido conveniente consignar
estos hechos, porque, quizas, se deban
4 aquella, tan escelentes resultados: to-
ca, pues, & nuestros experimentados
practicos despejar las ine6gnitas que en-
cierra este problema, y, ojala, confirmen
y amplien el interesante descnbrimien-
to del Dr. E. Nunez del Prado.

Este mismo médico dice tambien que
la cocaina ataca’de adormecimiento, casi
de ingensibilidad, la parte de la lengua
en la cual se colocaj y que, bajo la in-
fluencia de la coca, parece que los ner-
vios de actividad adquieren mayor ener-
gia y que, por el contrario, los de la sen-
sibilidad pasiva se adormecen. Sucede
lo mismo con la cocaina, como lo han
comprobado un gran uatmero de experi-
mentadores,

Desde el afio de 1879, el Dr. Von An-
rep (de San Petersburgo), ya se habia
ocupado de sefialar la propiedad que
tiene la cocaina de producir la aneste:
sia loeal, creyendo él haber sido el pri-
mero que habia descubierto esta accion,
lo que no es cierto como lo he demos-
trado anteriormente. Entre los experi-
mentos que indica, citaré el siguiente:
gumergiendo una pata de una rans en
una disolucion de cualquiera sal de co-
caina (0, 24 0, 0 5°/,) y la otra en una
disolucion de sal de coeina (0, 4 °/,) 6
en agua destilada, se pudo convencer, al
cabo de 10 4 20 minutos, de una aneste-
sia muy pronunciadade las terminacio-
nes de los nervios sensitivos de la 1%,
pata, dando los estimulos de contacto y
de calor un efecto mucho mas debil:que
en la otra pata,o abselutamente ninguno.
—Tambien obtuvo la anestesia de la
mucosa lingual, aplicandola localmente;
y comprobo gue lainyeccion bajo la piel
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de cantidades taninsignificantescomo de
1 4 5 miligramos,provoca la pérdida com-
pleta de la sensibilidad de lapiel al rede-
dor del punto de inyeccion, no percibién-
dose la punzada con un alfiler ni provo-
cando dolor la dplicacion de una punta
candente. — Untando las mucosas con
una disolucion de cocaina y hasta admi-
nistrdndola al interior, 4 dosis media-
nas, vi6 que se producia sequedad en
estas membranas, disminuyendo nota-
blemente su secrecion, como tambien la
del jugo gastrico, de la saliva y de las
lagrimas; dice ademas que parece que
disminuye la secrecion del sudor en los
tisicos.

En 1880, el Dr. Coupard experimen-
t6 con el clorhidrato de cocaina en in-
yeccion subcutinea, habiendo notado
fenomenos de anestesia generalizada 'y
especialmente de insensibilidad 6eulo-
conjuntival, lo mismo gque midriasis pu-
pilar; y, ademas, fenomenos eonvulsi-
vos como manifestacion constante de la
accion, 4 désis toxica, sea de la cocaina,
sea de sus sales,

Voy, ahora, & ocuparme de lag inte-
resantes comunicaciones del Dr. Labor-
de, acerca de esta cuestion, discutidas
en la “Sociedad de Biologia de Paris,
en sus sesiones de los meses de Noviem-
bre y Diciembre de 1884.

L1 Dr. Laborde, como Jefe de los tra-
bajos fisiolégicos en la Facultad de Me-
dicina de Paris, confid el estudio expe-
rimental de las tres cocainas preparadas |
por Duquesnel (véase mas adelante), &
sus preparadores, los Dres. Rondeau y
Gley. De los ensayos practicados por
éstos resulta que, de los tres productos
mencionados, la cocaina cristalizada y
el producto liquido estan dotados de
una actividad sengiblemente superior 4
la dela cocaina mneutra, ocupando el
rimer rango la cocaina eristalizada.

os fenomenos principales y constantes
que han observado determina, yaen 1
gnimales de sangre fria, ya en los mami-
feros, sont la disminucion de la sensibi-
lidad general; la dilatacion pupilar; sacu-
didas convulsivas, alternativamente t4-
nicas y cldnicas, predominando en la par-
te anterior, y la cabeza en opistotonos;
y, finalmente,accidentes asfixicos.

El Dr. Laborde se ha consagrado 4
los mismos estudies con el sulfato neu-
tro de cocaina, dosado al 1/100, es decir,
& 1 centigramo de principio activo por 1

ceutimetro ctibico de vehiculo, yha prac-

ticado sus experimentos en animales de
sangre fria y en mamiferps, administran-
dolo ya en inyecciones sub-cutineas,
ya en inyecciones intra-venosas, ya en
aplicaciones locales. Sus resultados con-
firman los de los- anteriores experimen-
tadores, pero son mucho mas completos.

Hasta el 27 de Diciembre de 1884, he
aqui las conclusiones, bastante bien de-
terminadas y muy dignas de interes, 4
que ha llegado el Dr. Laborde:

1.* Es constante que la inftroduecion
de la cocaina en el torrente circulatorio
determina una hiperescitabilidad motriz
(neuro-muscular) escesiva que coloea 4
los animales, principalmente al perro,
en un estado de motilidad incesante,
irresistible é irrefrenable durante alga-
nas horas;

2.* Es seguida de una analgesia pe-
riféeriea generalizada. marcada, sobre
tode, en los miembros posteriores del
animal, y durando, a veces, dos y tres
dias; esta analgesia no impide los refle-
jos: solamente se pierde la sensibilidad
consciente y percibida;

3.* La respiracion se acelera de una
manera manifiesta; se vuelve muy irre-
gular durante el periodo de los fenome-
nos convulsivos y su trazo grafico pre-
senta grandes oscilaciones; el corazon
no se detiene sino despues de la respi-
racion, pero si, poco tiempo despues; si
en lugar de désis fraccionadas y sucesi-
vas, se emplean dosis masivas, adminis-
tradas de golpe, los resultades son los
mismos, pero el cuadro es mas acentua-
do, los trazos son mas marcados y la
escens mas rapida; la muerte sobrevie-
ne por un mecanismo asfixico, 4 conse-
cuencia de los fenomenos ecnvulsivos,
encontrandose, en efecto, al hacer la au-
t6psia, en la superficie de los pulmones
losecquimosis caracteristicos, ya punti-
formes, ya mas extensos, y el corazon
distendido en didstole, conteniendo san- -

re negra en sus cavidades;

4* Hay un anmento constants, rapi-
do y muy marcado de la presion cireu-
latoria central y periférica;

5.2 La escitabilidad del neumo- gas-
trico es muy acentuada; .

6.* La temperatura asciende, sobre
todo durante el periodo convulsivo; pe-
To baja rapidamente si la dosis es toxica
y en el momento en que, por efecto de
los accesos comvulsiformes repetidos, se
pronuncian los fenémenos asfixicos y se
detiene la respirmiqp&-;l_ {rit
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7.* La cocaina no ejerce mas que una | en el periodo de estado de su accion fi-
influencia poco notable sobre las secre- | siolagica, sus efectos tan notables de hi-
ciones en general; la crina parece dismi- | perescitabilidad motriz; y que la anal-
nuida, pues, aun en el periodo de esei- | gesia generalizada no pnede ser debida
tacion motriz, no es habitualmente ex-|sino a la falta de percepeion de la im-
cretada; tan solo la salivacion sub-maxi- presion trasmitida, y no al defecto de
lar parece acrecentada: quizas, ésta sea conductibilidad ecentripeta del nervio
la ‘prineipal via de su eliminacion; en  sensitivo, que se conserva intucto, como
cupnto al anmento de la secrecion biliar | lo prueba la persistencia de los reflejos:

depende simplemente de un fenémeno
toxico, que determina una intensa econ-
gestion hepitica con abundante derra-
me biliar;

8.* Lia acoion local de la cocaina so*
bre las mucosas, especialmente, es su-
perficial; pero es real y esta lawada a

hiacer los mayores servieios en cirujm;i
la inyeccion de algunas gotas de una

solucion de clorbidrato de cocaina bajo
la aponeurosis de Tenon, permite la ex-

tirpacion del globo.del ojo sin el menor

dolor; la anestesia localizada de las mu-
cosas bueo-faringea, laringea, nasal, c6r-

.

val, ete., no es, pues, mas

que un episodio, 0 mas bien, una por-

cion de la accion general anestésica y
annlgésica, que es una de las earacteris-
ticas esenciales de la nccion fisiolégica
de la cocamna y de sus sales activas;

9.® La accion analgesiante de la co-
cuina se ejgrc%&mhien manifiestamen-
te sobre la piel: un perrito sarnoso ceso
de rascarse desde que se le puso bajo la
influencia de esta sustancia; este punto
es de una gran utilidad practica en te.
rapeutica dermatologica; y

10.* La cocaina es poco toxica: son
necesarias cantidades bastante conside-
rables para determinar accidentes,

De todo este estudio— como dice Lia-

borde — el hecho mas importante y cu- |

rioso es el contruste,la disociacion de ac-

es, pues, la claboracion perceptiva 6 re-
ceptiva que fulta, 6 en otros términos,
la elaboracion consciente gque constitu-
ye la sensacion percibida, enyo testi-
monio, en el animnl, es la manifestacion
duloresa. No se trata aqui, bien enten-
dido, sin6 de los efectos consecutives a
la absorcion general de la sustancia, sea
en inyeccion sub-cutanea, sea, y sobre
todo, en inyegeion intra-venosa; porque
los efectos locales, copsecunencia de la
aplicacion loeal, in situ, son de otro 6r-
den:|s impregnacion de los tejidos, de los
elementos anatémicos, por la cocaina,
produce efectos paraliticos mucho mas
completos, récayendo, a la vez, prinei-
palmenteé en la rana, sobre los elementos
uerviosos y musculares. Esto explica,
con toda probabilidad, la accien aneste-
siante local y superficial de la cocaina

Isobre ciertas extremidades nerviosas

muy accesibles, como las de la piel, de
la conjuntiva, ete.

El meecanismo de Ia muerte toxica es,
por sus caractéres fisiolégicos, de los que
tienen por punto de partida una influen-
cia bulbar,

Por la participacion del simpdtico, ex-
plica los fendmenos 6culo-pupilares (mi-

| driasis), los vaso-motores, los efectos

cion de la cocaina, que ecsajera la esei. |

sobre la contractilidad de las fibras in-
testinales, etc., por la accion escitante
de la cocaina sobre gus fibras motrices.

Para resumir y hacer comprendet

tabilidad de todos los elementos nervio- | bien el modo de aeccion de la cocaina,
sos de orden ‘motor (fenomenos de hiper. | dice el Dr. Linborde que esta accion es

escitabilidad neuro-muscular ) y dismi-
nuye la de todos los elementos nervi
so8 de orden sensitivo (fenomenos

anestesia y de analgesia), Es en virin
de esta acei

nalgesiadus, mientras que
a absoluta de la sensibilidad
i Crée

o8 éscito--mo-
del sistema
sobre el te-

qne es por
dominante y'

B preduce,

contraria 4 la del curare: éste paraliza
conduetibilidad mnerviosa motriz y
speta la sensitiva; aquella, respeta

‘aun exalta la propiedad motriz periferi-

g reflejos se con- | ea y central, y atenta 6 paraliza momen-
proveca la escitacion

taneamente la sensibilidad, pero de pre-
ferencia la sensibilidad percibida 6 cons-
| ciente, Talvez, pudiera suceder que en
! este contraste de accion, se encontrase
el fondo de un verdadero antagonismo
(fisiologico entre estas dos sustancias.
Esta y otras ineoguitas mas ( como la
de determinar que modificaciones su-
: fre la sangre) que ofrece el estudio fi-
4
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siologico de la cocaina, no seran des-
pejadas sino por investigaciones ulterio-
res bien dirijidas.
ElDr. Inimrde ha ensayado tambien
¢l bromhidrato de cocaina, y eomproba-
do que poséela misma accion, quizag
mas intensa, que el elorhidrato y el sul-
fato. 2 "
Aplicando, localmente, la coeaina 6
sus sales sobre la superficie de las re-
giones motrices 6 sensitivas dé'la cofte-
za cerebral y sobre la de la dura madre,
ha comprobado el Dr. F. Franck que no
suprime la escitabilidad cortical

c'e-"
rebro, que suprime la eseitabilidad de la

dura-madre y que su efec €8 mas
que transitorio. Estos resultados, que
son los primeros que #@ han obtenido

sobre este punto, nec

0 no

damente confirmados, & cugdfin van de-
dicando sus estudios experim@ntales tan-
to Franck (éle Paris) come Aug. Char-
pentier (de Nancy). 4 B35~
Debo consignar aqui quﬁ"éh ranck

el primero que ha tenido la+ide
aplicar, al estudio de las funciones
brales, las propiedades aneatesiante:
cales de las salés de cocaina.

El Dr. Vulpian tambien hahecho ex-
perimentos con el elorhidrato de eocai
na, sobre todo para comprobar su aceion
anestesica local, la que queda demostra-
da, de una manera perentoria ¢ indu-
bitable, por el sigulente experimento
que practico: nna de las patas de una ra-
na introdujo y mantuvo'en un tabo con-
teniendo una solucion de esta sustancia,
¥ quedando libres las otras patas, Al
cabo de algunos minutos, podia tocar y
pinchar impuneémente la pata sumergi-
da en el liguido, sin que el animal, tan
sensible de ordinario, manifestase reac-
cion alguna. Cuando, al contrario, prac-
ticaba Ja misma escitacion sobre la por-
cion depata inmediatamente superior i

la sumergida, o sobre las patas que ha-|,

bian quedado libres, la rana, en el acto
manifestaba una viva agitacion, Est
es, pues, uua pruebn coneluyente de la
accion anestésica local de la cocaina,
pudiendo tambien deducirse que ella es-
taen relacion direeta con la penetracion
de este agente a traves del espesor de la
piel hasta las extremidades de los ner.
vics cutaneos, que embota y paraliza
momentineamente. Inyectando esta sus-
tancia en el aparato circulatorio, sus
efectos son mucho mencs pronuncia-
dos que cuaudo es empleada en forma

tan ser debi-|'

. |pudo punzar y atravesar sus masas
|misculares gin ocasionarle dolor slgu-

| tenido ocasion ¢

de aplicaciones puramente locales: solo
se nota cierto grado de dilatacion pupi-
lar y fendmenos analogos 4 los que pro-
duce la electrizacion en el cuello del cor-
don cervical del gran simpatico.

El Dr. J. Grasset (de Montpellier ),
ha practicado experimentos sobre per-
ros y monos, para asegurarse de la ac-

ion del clorhidrato de cocaina sobre la
g‘;l.’ Sn influencia anestésica ha sido
pexfectamente demostrada en el perro
por las inyecciones hipodérmieas en la
région sobre la que él queria practicar
#rtas operacivnes. Asi, en la tirofomia,
08 tejidos estaban insensibles, siendo
solamente dolorosa la seccion del carti-
lago tiroides.— En el mono, la anestesia
por m_fipybucion hipodérmica de 1 cen-

Ltigra e clorhidrato de cocaina al cen-
tesimo, fue ﬁ%p eta y se generalizo al
| eabo de algunos. minutos, de medo gue

o. En consecuencia, erée el Dr. Gors-
set que el clorhidrato de cocaina por 4
prestar, 4 la Cirujia general, servicios
anilogos 4 los que presta ya, @ la Oftal-
‘mologia, pudiendo servir asi, al menos
para ciertas operaciones, como un media
para obtener un grai suficiente de
aneste§ia quirargica, sin’ sueilo y sin es-
tado general. m

Ultimamente (Diciembre 1884), Gras-
set hizo otros experimentos en el hom-
bre: émpleado en friceiones el clorhidrato
de cocaina, no determind anestesia algu-
na; pero, habiendo practicado=— en si

ismo y enuinco es{pdja.ntes de medi-
W— inyeeeiones hipodérmicas de 1
centigramo”en solucion 4 1/100, bejo la
pi@k antebrazogen su region dorsal,
obtuvo, en todor CAs08, UNAR 200a dé
anus_tel?q cutinea(l) ,€8 decir, que laregion
de la piel, en relacion directa con la in-

ion, quedd’absolutamenteinsensible,
dmenos generales y con insigni-

captes resultados locales. lista anes-
in dura un tiempo suficiente (20 mi-
‘nutos) para que pueda hacerse cierto
namero de oparaeiggleakg\u@rgicu. Asi,
8i se quiere aplicar este. medio para la
anestesia operatoriaflocal,"aconsgja_ in-

(1) Despues de

8itio que indi
mica & mi con
quien tambien
piel de los
ambos, una
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yectar 1 6 2 centigramos al menos, ha-
cer llegar el liquido justamente debajo
de la region que se desea incidir, y ope-
rar 5 & 10 minutcs despues de la iuyee-
cion. Con 1 centimetfo citbico de solu-
cion de cocaina al centésimo, se logra
anestesiar una porcion de piel de 8 has-
ta S.centimetros cuadrados de didmetro.
Terminaré, Sefiores, esta segunda‘par-
te diciéndoos: que atu queda mncho pok
estudiarse de la aecion fisiolagita de la
cocaina; que de los estudios y experi-
mentos que anteceden, se deduce, col |
toda legitimidad, que la coocdina es '%b
buen anestésiao: analgésico, sobre todo
aplicada looalmeénte; gue sus efectos ge-
nerales son debiles, salvo quese la em-
pléea dosis comside y que sus

4 muy pequefias dosidy lebe-
ria haberos dieho sobre la &ccion fisiold:
gica de este alcaloide, pero creo maj
conveniente reservarlo, por las inm
t as aplicaeiones ticas que se d
tprenden, para la tercera parte de este
rabajo, en donde encontrari mejor y
mas oporfuno lugar. g 4
g

s TT.

Concluiré mi tarea ocupdindome de
las importantigimas APLICACIONES TERA-
piuTicAs DE LA CocaiNa, que, desde ha-
ce may pocos aios, figuraten la lista de
los agentes terapéuticos,

Entre los mas notables autores de
Terapéntica, unos, como Waring, nada
dicen ni sobre la coca ni &obre la cocai-

na; otros, como '-I'rousse?n;( Rideux,
no hacen siné extractar de ;gmél§=
ble tésis del Dr. Moreno y Maiz; otrs,
no se ocupan exclusivamente siné de la
coca, ya diciendo cuatro palabras aeerca
de ella, como Fonssagrives, y& hacien:
do un estudio bastante exfense de sus

usos terapéuticos, como Rabuteaw, gt
analiza los experimentos hechos por 8
disefpulo, el Dr. Gazeau (1870), )
como Gubler, considerandola como un
agente 6 alimento dinamoforo, que retar-
da la denutricion, opinion contraria a la
de Weddell, Moreno y Maiz, Rabuteau,
etc., quienes, apoyados en buenos expe-
rimentos, sostiencn que la coca activa
el moyimiento de nutricion, aumenta las
combustiones orginicas, siendo, por tan-
to, un verdadero agente de oxidacion.

Pero, lo que me ha llamado, y macho, |
la atencion e8 que, autores como los

a@mblea,
efectos locales son ﬁw-m{m g

4

L

rest

i *%gq

e

digan en sus “Nuevos Elementos de
Materia Madica y de Terapéutica, pu-
blicados enm 1880, obra bhastante apre-
ciada por algunos,—lo siguiente: —*Co-
caina: usos terapéuticos,—Nulos”, (|)—y—
“Bn cuanto al empleo terapeutico de
la goca, ha sido el objeto de algunas in.
vestigagiones, todavia muy insuficientes,
Sin embargo, parece permitido decir que
esta empleo es superflus; no ha sido, por
ofta parte, recomeandado sind Eor la o8-
peculacion ' mercantil”. (1) Ks extraio
que ya en 1880, hubiese autores gue se
eXpresasen en estos términos; pero, mi
za no es muy grande 81 recuerdo
' semejante a lo anterior disen
tambien al ocuparse de otras sustancias,
comu.-ie‘aa ¢ 4 la que casi minguna
lieakions le*eonceden en terapéutica,
endo asi qua su esfera de accion es tan
mo interesante. -
%4 :
tereo DE LA Cooarna BN OFrar-
MO . —Ya lo dije 'mas adelante:
% (de Viemn), fué el primero que
0 4 conocer, en 1862, la especial pro-
ad que posée la cocaina de aneste-
siar la mucosa lingual, caando se la apli-
ea localmente sobre su superficie. Sila
cocalna paraliza las terminaciones ner-
viosas de la mucosa lingual, era logico
suponer gue lo mismo sucederia & las
que se encontrasen en igualdad de cir-
cunstaneias, como las de la cornea y de
la conjuntiva. Tal fué el razonamiento
que siryié 4 un j6ven medico de Viena,
el Dr, Karl Korieg, para dotar, especial-
mente & la terapéutica ogular, de agen-
te anestésico tan precioso eomo la cocai-
na, despues que hube practicado mu-
chos experimentos tanto en los anima-
les como en el ojo huwano, ya sano, ya
enfermo. Resultados tan notableés fueron
comunicados, por la primera vez, a la
“Sociedad Alemans de Oftalmologia”
reunida en sesion anual el 17 y el 18 de
Setiembre de 1884, en Heidelberg, por
intermedio del Dr. Brettauer, y, por el
mismo Koller, a la “Sociedad de los
Médicos de Viena”, en su sesion del 17
de Octubre del mismo afo. Pocos dias
despues de aquella primera comunica-
cion, un gran numero de oculistas, eu-
ropeos y americanos, se entregaron a se-
mejantes y mas dmplios estudios, obte-
niendo, con pequefias variaciones,—que
ogrtunamente indicaré,— idénficos re-
sultados que vinieron & confirmar los

que

Sres. H. Nothnagel y M. J. Rossbach,

genalados por el Dr. Koller y de los
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que, en primer lugar, paso & ocupar-
me.

Solamente hablaré de sus experimen-
tos sobre el 0j» humano, porque, ade-
mas de que sus resultndos son bastante
precisos, nos dan la clave de todos los
fenomenos obseryados. (1)

Instilando en el fondo de saco conjun-
tival, 6 mejor sobre Ja misma cérnea, al-
gunas gotas de una solucion de cocaina
i 2°/,, 86 produce primero una sensacion
ligera de quemadura con abundante se:
crecion de ligrimas y que da lugar, al
cabo de 80 & 60 segundos, 4 una vaga sen-
sacion de sequedad. Al mismo tiempo, el
ojo presenta un aspecto de fijeza muy
particular, debido 4 un ensanchamiento

muy pnoo apreciable. Parece que, espe-
cialmente la conjuntiva palpebral, sufre
una isquemia pasagera por constriccion
vaso-motriz, que tambien se ha nota-
do en ofras mucosas.

Como 1la dilatacion de la hendidura
palpebral precede en mucho al momen-
to en que el iris y el enerpo cilinr reci
ben la influencia de la cocaina y como,
por ofra parte, se presenta al mizmo
tiempo que la anestegia de la cérnea y
de la conjuntivu, crée Koller que puede
explicarse ese ensanchamiento por la
falta de irritacion que, en el estado nor-
mal, actiua sobre la cornea y la conjun-
tiva y limita asi la separacion de los
parpados.

La accion anestésica de la cocnrina es

manifiesto de la hen?u'm palpebral.
Se comprueba, ademas, la existencia de
una anestesia y de una analgesia comple-
tas de la eornea y de la comjuntiva: las
irritaciones mas violentas y de diverso
género de estas dos membranas no pro-

acumulativa, es decir, que si se le instila
en el momento en que nna primera anes-
tesia vi desapareciendo, se obtiene una
unda insensibilizacion que dura mas
largo tiempo que la primera (hasta 15 y
ducen ya, ni sensacion de dolor, ni es- 20 minafos), y asi sucesivamente, pu-
pecie alguna de reflejos, perdiendo tam- | diendo, por-tanto, prolongarse la anes-
bien la conjuntiva: el sentido térmieo. tesia por un tiempo suficiente para la
Esta anestesia absoluta dura de 7 a 20 Préctica de ciertas operaciones, para
minutos; es seguida de una fase inter. | combatir la fotofobia, ete.—Esta anes-
mediaria durante la que la sensibilidad, ' t¢8ia, que es esencialmente local, alcan-
antes de volver al estado normal, se ha- | 28 81 maximum en el punto de aplica -
lla embotada. Mas 6 menos 15 &4 20 mi- cion directa de la coeaina 0 en el de
nutos despues de la instilacion, la pu. ¢ontacto mas prolongado. —En fin, la
pila comienza & dilatarse: esta midriasiy ©0°2ina e8 absorbida y penetra, en pri-
aleanza su apogéo en el curso de 1a 1.0 mMmer lugar, a la cimara anterior. Por es-
hora, disminuye ya durante la 2, para | t@ motivo, erce Koller podgr anestesiar
desaparecer completamente desde la 9. 1as partes profundas del ojo, haciendo
hora. Jamas llega al miximnm de dilata- ipene_tmr en este organo una snficiente
cion pupilar y, mientras que existe, la ¢antidad del alcaloide; pero, exijiendo
pupila coutinaa reaccionando por la lnz & absorcion’cierto tiempo para verificar-
y por la eonvergencia, lo que no sucede €.y siendo limitada la duracion de la
en la midriasis atropinica. | aceion anestésica, resulta que ya habra
La midriagis se acompafia de una /- flesapgremdo la anestesia .de la cornea
gera paresia de la acomodacion, que es | en el instante en que senn .meensi‘oil_izrh
!dos el iris y el cnerpo ciliar, por ejem-

-

_(1) Yo tambien he podido apreciar, en mi pro- | v
pia persona, la aceion de la cocaina sobre el ojo 'despues, su sensibilidad normal, de modo que
sino. En efecto. pocos dias despues de lu lectn-  la anestosia completa tuyo una duracion de 10
radeeste trahajo, mi estimado condiscipulo, el Sr. minmntos; de las 6 y 25 4 las 6, y 30 m., empezd’
David Matto, me apiico sobre la eonjuntiva del & haeerse manifiesta la dilatacion de wi pupila,
pArpado superior de mi ojo derecho, cierta ean- adquiriendo considerables dimensiones en el
tidad de una pomade de cocaina con vaselina, ltmscnrao de los 30'minutos siguientes: durante
al 5 por 100, En pocas palabras, he aquf los fe- | dos horas = mantuve en este miximum la mi-
nimenos ohservados: 4 las 5 v 55 m. p m..me driasis pupilar; en seguida, cemenzé & dismi-
hizo la aplicacion de la pomada, que fué segnida | nuir con mncha lentitnd: 4 las doce horas, ain
de una abundante secrecion lagrimal y de muy | era bastante apreciable y 4 las 24, ya casi com-
ligera molestia en el ojo; 4 1as 6 en punto, era | pletamente habia desaparecidlo la midriasis;
absoluta In anestesia de mi cornea y de mi con- mientras persistié ésta en su mayor grado, solo
juntiva ocular y palpebral. sobreviniendo, al noté muy poco disminuide el campo de Ia aco-
mismo tiempo, un notable ensanchamiento de‘ moiacion, pero el iris ain permanecia sensible

la hendidura palpebral, que durd por algunas
horas; & las 6 y 10 m, comenzo & desapareesr
a anestesiu de la cérnea y de la conjuntiva. re-
cuperando estas membranas, pocos minufos

i la accion de la Iuz; observé la isquemia de mi
coujuntiva ocular. pero la palpebral estuvo muy
congestionada por espacio de varias boras, oca-
gionandome alguna incomadidad,
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plo; para obviar este inconveniente bas-
tard repetir las instilaciones para que
vuelva & anestesiarse la cornea, es deeir,
que se haran las aplicaciones por inter-
valos, conforme lo requiera cada caso en
particular, .
El Dr. Koller tambien ha estudiado
la accion de la cocaina sobre ojos enfer-
mos, obteniendo igualmente magnificos
resultados. Lia ha empleado: 1.° como
nareotico & analgésico en las afecciones

corriente de 10 4 15 elementos,—Ko-
nigstein practieo, el primero, la enuclea-
oion del globo del ojo, inyectando algu-
nas gotas de coeaina (2 °/;) con la jerin-
ga de Pravaz en el tejido sub-conjunti-
val y en la vecindad del nervio optico,
—Cpmprobd tambien su eficicia en las
ewtracciones de cuerpos extraiios, ewcisio-
nes de granulaciones, ablaciones de chala-
zions; en las quemaduras de la cornea y de
la conjuntiva, erosiones dolorosas, afeccio

oculares dolorosas b futofobicas, sobre to- t nes flictenulares y pustulosas; en la zona

do de la cornea 6 de la conjuntiva, en |

lag que instilaciones con una solucion &
2%, han producido una cesacion transi-
toria (durante 2 6 8 horas) 6 permanen-
te, segun los casos, de los dolores y de
la fotofobia; y 2.° como anestésico local
en cirujia ocular: la utilizé con éxito pa-
ra la ewtraccion de cuerpos evirafios de la
cornea, operacion que practicd absoluta-
mente sin dolor para el enfermo, lo mis-
mo que han comprobade todos los ocu-
ligtas cuantas veces han tenido que prac-
ticar esta operacion que, sin el auxilio
de la cocaina, es tan dolorosa: en ella
es donde este alcaloide consigue uno de
sus mejores triunfos; para el tatonage de
la edrnea, operacion del pterigion, cau-
terizacion de las tlceras de la cornea y
de la conjuntiva con el fierro rojo, para
prevenir el dolor ocasionado por la cau-
terizacion de los parpados con el nitrato
de plata y el sulfato de cobre: la expe-,
riencia ensefia que cuando se emplée
éste las dosis del anestésico deben ser
mayores qne para el nitrato; en la para-
centesis de la cornca y en otras operaeio-
nes mas (del estafiloma, extraccion de ea-
tarata, iridectomia, ete.) en que los enfer-
mos nada 6 casi nada sufren.

Simulténea é independientemente,
otro médico de Viena, el Dr. L. K-
nigstein, hizo experimentos que refor-
zaban los hechos anunciados por Ko-
ller. Ademas, segun Kinigstein, la con-
traccion vaseular producida por las ins-
tilaciones de cocaina, en el sitio de su
aplicacion, se extiende & los vasos reti-
nianos cuando se continua, durante al-
gun tiempo, las instilaciones de una so-
Iucion al 5°/,, las que disipan la conges-
tion y atenuan el dolor en los casos de
iritis, de ciclitis y de retinitis.—El es
tambien quien ba indicado la aplicacion
de la cocaina en las pardlisis de los mits-
culos del ojo, pues, estando bajo su in-
fluencia, los enfermos soportan, sin do-
lor, la electrizacion de los ojos con una

\

oftalmica, la neuralgia supra-orbitaria,
efc.—A su juicio, la cocaina obra sobre
los nervios sensitivos periféricos y tam-
bien robre el simpatieo, explicando él,
por esta Gltima accion, la dilatacien pal-
pebral, la proyeccion del globo del ojo,
la ligera dilatacion pupilar, y su influen-
cia sobre la zona ocular, loealizando su
accion sobre el ginglio ciliar, en el
punto de encuentro del trigémino y del
simpatico; y, en efecto, dice, la escita-
cion del simpatico da lugar a todos es-
tos sintomas asi como al estrechamien-
to de loa vasos. -

El profesor Von Reuss, confirmo tam-
bien los resultados de Koller, y hace no-
tar, segun sus propios experimentos,
que cuando se produce la miosis por
medio de la eserina, la cocaina, emplea-
da en seguida, carece de efectos midria-
ticos; mientras que la midriasis prodn-
cida por una instilucion de cocaina, ce-
de & otra de eserina, que determina
miosis. Casi ninguna operacion sobre
los ojos practica el Dr. Von Reuss, en
su Clinica de Viena, sin instilacion pré-
via de cocaina que, ademas de suprimir
el dolor para el paciente, facilita la ope-
racion al cirnjano, pues elimina los re-
flejos, que no siempre llega & contener
la voluntad del operado.

Para comprender toda la importan-
oia del descubrimiento de Koller, basta
recordar que no hay, puede decirse, en
la cirujia general, maniobras que nece-
siten un colapso tan profundo como las
operaciones que se practican sobre los
ojos, siendo la cornea la altima que re-
siste 4 la anestesia general, por lo que
el profesor Panas dice, con*razon, que
ella es el @itimum moriens del dolor. Por
ésto, cuando se emplea el cloroformo—y
lo era, hasta hace poeo, con indispensa-
ble frecuencin,—es necesario llevar la
anestesia hasta la resolucion completa,
8i se quiere evitar, en lag operaciones
oculares, los movimientos inconscientes
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que serian mas peligrosos que los que
hicieran los enfermos durante el esta-
do de vigilia, Y, como el hecho de lle-
var muy léjos las inhalacicnes de eloro-
formo no deja de presentar sus incon-
venientes, de aqui que, muchas veces,
por temor, se prescindiese de este agen-
te para la practica de operaciones tan
delicadas como esas, con bastante sufri-
mieuto para el enfermo y muy poca co-
modidad y seguridad para el cirujano,
Todas estas dificultades desaparecen, |
pues, completamente, en el dia, con el!
empleo de las soluciones de cocaina o/
de sus sales, en la proporcion de 1 4 10
por 100, cuyas propiedades anestésicas,
especialmente sobre las partes superfi-
ciales del globo del ojo, son tan eviden-
tes, sin que irrite la eonjuntiya ocular
ni palpebral. Desde entonces, ha dismi-
nuido muechisimo la frecuencia de las
indicaciones del cloroformo en Oculisti-
¢a, que ya no se le reserva sino para ca-
508 muy especiales y en los que la anes-
tesia local no produce tan buenos re-
sultados.

La anestesia de la cérnea y de la con:
juntiva esta en razon de la concentra-
cion de la solucion, al menos desde 1
hasta 10 por 100—con cnyo méximum
se obtiene todos los resultados apeteci-
dos, no habiendo necesidad de gue sea
mags concentrada—y del nimero de las
instilaciones. La Hﬁf icion mas general-
mente empleada es al 5 por 100,y el
numero de las instilaciones, que ge repi-
ten cada 2, 8 6 b minutos, depende de
la duracion y del grado de anestesia que
se desea obtener, siendo érta completa,
cuando mas, al cabo de 20 & 80 minn-
tos, y desapareciendo una hora o6 una
hora y media despues de la primera ins-
tilacion.—En esta ocapital, warios de
nuestros médicos han fenido ya ocasion
de emplear, en reemplazo de las solu-
ciones de clorhidrato de eocaina, y, en
ciertos casos. con ventaja sobre éctas,
una pomada, preparada por el Sr. Big-
non, compuesta de cocaina puraenlapro-
porcion de 5 por 100 de vaselina, aprove-
chando su faeil solubilidad en este hi-
drocarbure, De una manera general,
encuentro preferible, cuando se quiera
hacer uso de la cocaina, emplear esta
pomada 4’las diversas soluciones que,
hasta ahora, casi exclusivamente se han
empleado: lag razones en que me fun-
do para preferir la pomada, son tan

6bvias que ya las apreciareis sin que
tenga necesidad de exponerlas aqui.

El Dr Panas, comunico 4 la Acade-
mia de Medicina de Paris (18 de No-
viembre de 1884), el resultado de sus'
experimentos y observaciones sobre la
anestesia local del ojo obtenida por las
instilaciones del clorhidrato de ecocaina
en solucion en el agua (5 °/,), viniendo
a confirmar, en Francin, los hechos an-
riormente referidos por Koller; pero no-
to que, con frecunencia, el ojo no eim-
bia de color, lo gue parece probar que
su acocion vaso-constrictiva es débil.
Comprobé que, al cabo de 5 minutos,
ya era manifiesta la insensibilidad de la
cérnea y de la conjuntiva buibar y pal-
pebral, y que, repitiendo las instila-
ciones de 5 en 5 minutos, la accion de
la cooaina, al cabo de 15 4 20, ga-
na por imbibicion el iris, euyo esfin-
ter se paraliza 4 su vez. Esta midriasis
mas rapida y mas pronunciada en los
jévenes g en los ojos sanos que en los
inflamados, no aleanza los grados de la
producida por la atropina y desaparece,
cuando mas tarde, en 24 horas: se
acompaiia de una muy ligera paresia
del maseulo acomodador. Su accion mi-
driatiea, sin paralizar el maseulo ciliar,
es, pues, fugaz y suficiente para permi-

tir una ficil ewploracion oftalmosedpica

del fondo del ojo, siendo, por tauto, in-
finitamente preferible a la midriasis
producida por la atropina, que persiste
durante dos 6 tres dias y que deja siem-
pre, despues de su empleo, trastornos
visuales mas 0 menos prolongados y
que incomodan mueho a4 los enfermos:
estos inconvenientes se salvan, pues,
hoy dia, merced al uso de la cocaina.

Casi todos estan de acuerdo en afir-
mar que la anestesia provocada por la
cocaina sobre un ojo inflamado, nunca
es tan graduada como lo es sobre un
ojo al estado normal 6 afectado de sim-
ple congestion. Sin embargo, algunos—
pero en pocos casos—han obtenido igual
grado de anestesia sobre ojos en esta-
do, 6 no, de inflamacion.

Panas, ha empleado las instilaciones
de clorhidrato de cocaina un numero
suficiente de veeces en la extraccion de la
catarata, notando que los dos tiempos
mas penosos de esta operacion, Ia sepa-
racion de los parpados por el blefaros-
tato y la fijacion ,Qel‘glqb_o del ojo por la
pinza de Waldan, pasan casi completa-
ot Dl 04
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mente desapercibidos para los enfermos;
la seccion de la cornea es tambien indo-
lora; solamente el iris eonserva siempre
mas 6 menos su sensibilidad propia,
acusando losy operados una semsacion
doloresa euando la aguja de discision ro-
za la membrana, econ mayor razon si se
llega .a tomar el iris con las pinzas pa-
ra exeindirlo: entonees, lanzan frecuen-
temente un ligero grito de dolor. Pero,
afin este tiempo de la operacion, que es
el mas doloroso de todos, lo es mucho
menos que si no se hubiese usado la co-
caina. Lia extraccion de los restos del
cristalino y la limpieza del ojo, se ha-
cen, graciag a la anestesia, con entera
seguridad y muy grande precision, sin
provocar movimientosreflejos. Excusa-
do es decir que, haciendo la operacion
de la catarata sin iridectomia, se la prac-
tica sin que los pacientes se den guenta
de ella 6, por lo menos, les es indolora:
hay, pues, esta ventaja mas en praecti-
car la extraccion del cristalino sin ‘ex-
cindir el iris.

Panas, ha empleado tambien estas
instilaciones, continuandolas durante
80 minutos, y con menos buen éxito en
cuanto a la sensacion del dolor, que
siempre se atentia, en la widectomia, la
iridotomia y la estrabotomia,

Para que la anestesia de la cornea y

de la conjuntiva sea ripida y durable, ] ¢ ntr

aconseja instilar en el ojo, el Dr.
zowski, durante media hora, cads
nutos, algunas gotas del colirio signie
te:
Olorhidrato neutro de cocaina 0,25

Agua destilada. ... 100 grs.

Resultu d¢ ~g experimentos de este
eminente ocl. .4a que la accion de la
cocaina sobre el ojo varia mucho segun
la edad y la constitucion de los indivi-
duos,pero que, en general, le permiten
dar las siguientes conclusiones:

En los nifios, se obtiene la anestesia
despues de dos 4 tres instilaciones; es

completa y dura proximamente una|

media hora.

En las mujeres, se egtiene el mismo
efecto despues de tr cinco instila-
ciones, permaneciendo abolida la sensi-
bilidad durante mas de una hora.

En los hombrgs, 1a anestesin es mas
rapida que en las mujeres, dos instila-
ciones bastan combfrecucncia, pero dura
relativamente/meno8 largo tiempo.

En los ancianos, no se obtiene la

nnesbesi‘si@_quc%gga tarde y con
‘ - $ by

\

dosis relativamente mayores, pero se
‘prolonga por mucho mas tiempo, fre-
[ cuentemente dos 6 tres hovas,

Ha comprobado tambien que la anes-
tesia se produce muecho mas facilmente
sobre el globo del ojo que sobre la con-
juntiva palpebral, eomo en una extirpa-
cion de chalazion en que la anestesia fué
poco marcada.

En un artienlo publicado en el “Re-
cueil d'Ophialmologie,” refiere el Dr.

. Galezowski, los buenos efectos que ob-

tuvo con el empleo del clorhidrato de
coeaina, en la evtraccion de los cuerpos ex-
traitos de la cornea,en la queratotomia por
abscesos de la cornea y por ulceras fa-
gedénicas, en las gueratitis calmando los
dolores y la fotofobia, en el tatouage de
la cornea, en la operacion de la catarata
por extraceion: 98 veces la ha practicado
Galezowski, sirviéndose de la cocaina;
la operacion fué completamente insen-
sible y exenta de dolor, sobre todo cuan-
do no hacia la exegision del iris, que es
como procede actualmente y como lo
hizo en casi todos los casos, pues, ha-
biendo iridectomia el dolor se hace sen-
sible; despues de instilar la cocaina y de
obtener 12 anestesia necesaria para que
la operacion . ng‘;ea dolorosa, instila,

los antes de practicarla,
eserina, & fin de producir

b

de la pupila y suprimir
'drm;ioépd‘e la cocaina,
precancion y operando sin
e el iris, dilatgndose la pupila,
fiene Agﬁenaia. aquel * “formar una hér-
nia post-operatoria, ificonveniente que
ge evita signiendo. .consejo de Gale-
zowski;—en la ﬁn de la catarata
blanda 6 de la secundaria, eto.
“Hage notar tambien que la cocaina,
aumenta, 8 e 4 muy debil grado, la
o intra-oeular, por lo que debe
proseribirse completamente su empleo
en los ojos predispnegj;oa al glaucoma,
Cuando se instila la coeaina en uan ojo
cuya pupila ha sido préviamente dilata-
da por la atropina, se vé que la midrin-
sis aumenta todavin y toma grandes -
proporciones, que la atropina sola no
habria podido darle: se ha utilizado esta
propiedad para obtener la ruptura de
las sinequias que resisten 4 la accion de
|la atropina. ¢
Resultados anaiogos & los alcanzados
por Koller, Konigstein, Panas, Gale-
zowski, ete.,, han obtenido un gran nu-
i mero de oculistas, en el exdmen de cu.
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yos trabajos no puedo entrar, porque
esto me llevaria muy léjos y alargaria,
quizas con esceso, las dimensiones de
esta tésis, limitdndome a citar a los si-
guientes: ,

En Francia: Landolt, Wecker, Ter-
rier, Abadie (aconseja, en las operacio-
nes en que sea necesario emplear el clo-
roformo, anestesiar jo por la cocai-
na antes de haeer dormir al enfermo),
Nicaise, Armaignac (epina que la co-
caina baja sensiblemente la tension del
ojo), Coursserant (la ha empleado con
ventaja para combatir uno de los sinto-
mas mas molestos y rebeldes de muehas
oftalmias, esto es, la fotofubia y el blefa-
rospasmo, bastando4 o 5 instilaciones,
cada 5 0 10 minutos, de una solucion al
6 °/,), Dehenne (como otros wmuchos, ha
oor{ll.?t;'obado que( la instilu& es indo-
lora, no acusando los enfermos sino una
seusacion de frio; dice que el iris no es si-
no analgesiado, ¥ g nede obtenerse su
anestesia instilando 44 5 gotas de co-
caina, una vez ha terminado la
seccion de la cdr do emplear

3& , 1o ope-
nes de la sec-

racion del estrabisha, «
cion de la conjuntiva 3
lar sub-conjuntival), ¥
para obtener el ‘
hacer instilaciones sobre el o;
nadas con las inyceciones
cas de una solue 1/1¢
ticandolas sobre el trayeel
vios sb’%ﬁwgn de la region),
En Hspnha: U% :
(obtuvo buen exifi
un palipo de la ca
bien la engayd en ;

celes, fistulas lagrimales o m
método de Bowmann, etc.), ete.
En Bélgieas Deneffe, Bribosia (obser-
vo la insensibitidad del "ﬁl_hﬁ'eiendogs
instilaciones durante u& hora;- la
caina le prestod

igios notables en un

caso de cat [ globo ocular; el Dr,
Tacke pudo taml e‘fﬂur un 0jo sin
provecar dolor), wi™ 8

En _&jemdlﬁé’ ntz, ‘ﬂb‘l‘tmnn,

Weber (dice que despues de la instila-
cion de la ecocaina, disminuye de 1,% la
temperatura de la conjuutiva; que au-
menta, de 15 4 20 grados, la potencia
de adduceion de los musculos externos
del ojo, quedando en estado normal 6
bien disminuida tanto la abducecion co-
mo la fusion vertical), Holtzke (en un
caso de ptasis del parpado superior de-

-

recho a conseeuencia de blenorrea, em-
pled la cocaina 'y desaparecié aquella, lo
que atribuye'd la eontraccion tonica de
la fibra musenlar lisa, inervada por el
simpdtieo), ete. o

En Rusia: Katzaouroff (quien hizo sus
observaciones introduciendo en el sa-
co conjuntival una pequefia eantidad de
una pomada de cocaine pura con rvaselina
al 5 y al 10 por 100, obteniendo los
mismos 6 mejores resultados que los que
dan las instilaciones de las soluciones
acnosas de las sales de cocaina; enfre
otras, emplegndo esta pomaaa, practicéd
una extirpacion. del globo ocular, no ha-
biendo sentido'el. operado mas que un
insignificante deler durante los prime-
ros tiempos de lafoperacion, pero el al-
timo (Iifkacion dék globo ocular y sec-
cion del nervio ico) fué seguido de
un dolor muy vivo, aun cuando de corta
duracion. Con la pomada & 10 3/, la mi-
driasis comienza despues de 7 a 8 minn-
tos, llega 4 su méximum en 25 6 80 y
persiste mas tiempo que cuando se usa
la pomada &' & °/,.En fin, se ha con-
vencido que la dilatacion de la pupila
comienza de una manera irregnlar, ad-
quiriendo lentamente la forma circular),
Sprimont (empledo un cristal de clorhi-

2 drato de cocaina de 8 miligramos, lo
"yintrodujo en el saco conjuntival, provo-

n3é 5_’-91'%111505. la dilatacion
ila), Von Anrep (contra la fo-
n las initis y las queratitis, ce-
lo ficilmente 4 la accion de los ba-
olongndos del ojo, con soluciones

03

' diluidas al 0, 2 6 0, 1 o/,), ete.

En Inglaterra; Benson, Power, etc.
En Estados Unidos de , Torte Awméri-

r,oa: Noyes, Roosa, Agnew, Hansell (en

la extraccion de un gram chalazion del
pérpado superior, pinto con algunas go-
tas de cocaina la piel, inmediatamente
antes de hacer la incision; el paciente
no se quejo de dolor hasta cerca del fin
de la operacion, cuando fueron corfa-
dos lgg tejidos profundos; despues de
lavar y limpiar la herida, hizo una se-
gunda aplicacion de cocaina -para pre-
venir el dolor en la introduccion de las
snturas), Knapp (noto acortado el cam-
po de la acomodacion, desviado el punto
mas proximo del ojo, @ no modificado
el punto remoto: este acortamiento es
limitado y difiere con  individuos; la
cocaina reduce, puesyla amplitud de la

acomodacion, pero no la paraliza), Har-
tridge (en la oyn % n, Ca
< e

&
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teterismo del canal nasal, ete.), L. Ho-
we (ha demostrado que la eocama para
insensibilizar el iris, tiene que pasar 4
la camar# anterior, pero su efecto no es
tan pronuneindo como en las partes
superficiales del gjo), ete.

En Cuba: el Ig'."‘Juan 5. Fernandez;
y, finalmente:—

En el Peru, 6, al menos en Lima, sé
que algunos de nuestros practicos han
empleado, con buenos resultados, yala
solugion, ya la pomada de cocaina, tan-
to sobre el ojo como sobre las mucosas
de la laringe, faringe, uretra, ete. Sien-
to no conocer los nombres de todos es-
tos sefiores medicos para citarlos, pero
coneignaré aqui los de los Dres. J. A. de
los Rios, L.. Avendafio y, muy partieu-
larmente, el de mi disfingunido atnigo, el
Dr. Ricardo L. Florez, por ser uno de
los que la ha empleado mayor namero
de veces,

Por ultimo, Landolt y Max Reichen-
heim, recomiendan el empleo de la co-
caina en las operaciones que se practican
en las vias lagrimales, en sus exploraciones
eon el cateter, ete., que se hacen muy to-
lerables por los enfermos. :

En resimen, la cocaina esti indicada

en la practica oftalmologiea: 1.° en casi |

todas las operaciones que tienen por si-
tio el ojo y sus anexos; 2., teniendo en
cuenta su aceion anestésiea, analgésica
e 1squémica, en muchas afecciones ocu-
lares dolorosas, fotefébicas, efe., scbre
todo de la corneay de la conjuntiva, y
8.° en lus exiimenes oftalmoscipices del
fondo del 0jo.—Tales son las consecuen:
cias que se deducen de todo lo.que hasta
aqui llevo expuesto.

2,—D1vErsos EMPLEOS DELA COOAINA,—
Noto, Sefiores, que, sin pensarlo, esta
conferencia va haciéndose ya, algo ex-
tensa; por tanto voy & ferminar concre-
tandome 4 sefialar lo que sea de mayor
importancia respecto a las diversas apli-
caclones, muy dignas de menecion, que
ha recibido, haste ahora, el alealoide de
la coea, “‘planta divinizada por los an-
tiguos peruanos” (J. H. Unénue).

Utilizando las propiedades anestesi-
cas, analgésicas é 1squémicas de la co-
caina, se la emplea, ya pura y disuelta
en la vaselina, ya al estado de saly en
solucion en el agun y el aleohol, en di-
versas enfermedades y operaciones y ex-
ploraciones qune se practican sobre las
mucosas bucal, del istmo de las fauces,

faringea, laringea, masal, del oido, del
recto, de los drganos genitales del hom-
bre y de la mujer, ete.

Ya desde el ano de 1869, el Dr. Ch.
Fauvel, empleaba en Francia, en diver-
sas afecciones de la faringe y de la la-
ringe, y en aplicaciones lccales sobre la
mucosa faringo-laringea, soluciones con-
centradas de coca. Pero,la anestesia que
se obtenia era incompleta, hasta que
otro médico de Viena, el Dr JeLrniNoE,
sustituyo el empleo de la cocaina 2l de
la coca, logrando asi anestesiar aquella
mucosa en todos sus modos de sensibi-
lidad tactil, sensorial, dolorosa, eléotri-
ca y térmica, de cuyos buenos efectos
di6 cuenta a la «Sociedad de los Médicos
de Vienar, en la sesion del 25 de Octubre
de 1884. FEsta feliz idea, llevada & la
| practica, por la primera vez, por Je-
linek, tuvo la mirma suerte que la de
| Koller respecto & su aplicacion sobre el
| ojo, esdecir que,bien pronto, las aplicacio-
'nes de la coeaina-@obre las mucosas, con
lun fin diagnostico'é terapéutico, se mui-
'tiplicaron en todas partes, ensanchando
| asi, considerablemente, su esfera de ac-
cion,

Todos los procedimientos antiguos pa-
ra anestesiar la laringe y la faringe, en-
| tre los cuules el mas recomendado, sobre
todo en Alemania; era el método de
Turck, modificado por Schrotter (12 em-
badurnamientos eon cloroformo puro,
seguidos de otros 12 con una solucien
concentrada de clorhidrato de morfins,
lo eunal tenia sus inconvenientes y afin
peligros), han cedido, pues, el campo,
ventajosamente, & la cocaina, Hoy dia,
¥ enla generalidad de los casos, se em-
plea una de las dos siguientes sclucio-
nes hidro-aleoholicas:

Clorhidrats de cocaina ... 1 gramo

Agua destilada ............ 8 »

Alcobhol rectificado......vvvie 2

0

Clorhidrato de cocaina .., 1 gramo

Agna destiladf.....eeriie. 8 2

Aleohol rectificado..cvian. 2 3

La 1", que es al 10 °/,, se usa cuando
la irritabilidad refleja o los dolores son
moderados; y, en caso contrario y para
fines operatorios, 1a 2.2 que es al 20 °/o.

Se recomienda hacer estas aplicacio-
nes con un pineel de hilas 6 una espon-
jifa cuando se trata de tocar la mucosa
de la faringe, y con uno de pelo espeso
y suave (de camello) cuando de la mu-
cosa laringea. :
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He aqui la manera de proceder para
anestesiar la faringe y la laringe: despues
de haber empapado el pincel en una de
las dos soluciones precedentes, se toca
primero, rapidamente, todo el rededor
del istmo de las fauces con el objeto de

insensibilizar esta parte y que permita,

algunos minutos despues, introduecir el
pincel mas léjos, hacia las vias acreas,
sin ser moclestado por los movimientos
reflejos; se aconseja al enfermo que no
haga movimientos de deglucion ni que
espute, 4 fin de no desalojar el tépico.
Tres 4 5 minutos despues de este emba-
durnamiento preliminar, la superficie
tocada por el pincel estd ya insensible y

flida: se investiga con una sonda si su
escitabilidad ha disminuido; en caso
contrario, se hace una nueva aplicacion
¥, & fuese necesario, algunas mas. Con-
geguida la anestesia, el enfermo soporta,
sin dificultad alguna, la introduceion del
pincel y se practica entonces, metodica-
mente, un embadurnamiento eoncienzu-
do de la faringe, la epiglotis, la laringe,
en una palabra, de fodo el campo opera-
torio ¢ del sitio de la lesion. SBe obtiene
asi una anestesia que dura de 5 4 20
minutos, y para prolongarla por mayor
tiempo, se repite el embadurnamiento al
cabo de algunos minutos y cuantas ve-
ces se quiera 6 sea preciso al fin que se
propone el facultutivo. Una vez aneste-
siada la region, se procede & practicar la
operacion, el exdmen con el laringosco-
pio, ete, _

Semejante procedimiento se sigue
cuando se desea anestesiar la mucosa de
la cavidad posterior de las fosas nasa-
128, practicar la rinoscoping etc,  «

Cuando se quiere hacer alguna opera-
cion sobre el timpano 0 en la eaju del oido
medio, se introduce primero el cateter en
la trompa de Eustaguio, en seguida la
sonda muy fina de Weber-Liel, pcr la
gue se inyecta una de las dos anteriores
goluciones da clorhidrato de cocaina y
despues se instila algunas potas de la
miswa solucion en el condueto auditivo
externo 6, mejor, se embadurna el tim-
pano. Algunos minutos despues, se pue-
de operar la incision del timpano, la sec-
cion de su tensor, ete, (J. Baratoux).

En algunas de estas operaciones; es
conveniente, 2 veces, hacer una nueva
aplicacion de cocaina cuando se llega a
las partes profundas,

En las afecciones dolorosas es necesa-
rio tocar la mucosa, al menos, dos veces

en las 24 horas, pues su accion anestési-
ca tiene, desgraciadamente, una dura-
cion limitada.

Siguiendo estas precaucionesy un gran
nimero de médicos, y entre otros mu-
chos los Dres. Jellinck, Baratoux, Knapp,
Fauvel, Audhoni, Dujardin-Bepumetz,
Lublinski, Moure, Coupard, ete., han
empleado la cocaina, en aplicaciones lo-
cales y con_muy buenos resultados, en
las exploraciones, operaciones y afeccio-
nes siguientes: en la laringoscopia y la
rinoscopia; PArYa extraer cuerpos extrainos
y polipos de la laringe, del oido, de las
fosas nasazles; en el cateterismo de la
trompa de Hustaquioy del esofago; para
cauterizar tumores al galvano-cauterio,
emplear la galvane-caustica quimica; en
muchas %peraciones practicadas sobre
las mucosas de las mejillas, lengua, wwu-
la, velo del paladar, faringe, laringe, trd-
quea, fosas nasales, ete.; sobre las amigda-
las, el oido externo y medio, ete.; para la
introduccion de sondas al estomago; han
comprobado su feliz influencia para cal-
mar los dolores causados por las uleera-
ciones tuberculosas y cancerosas de la la-
ringe; contra toda especie de disfigia,
sobre todo en la disfagia dolorosa de los
tubéreulosos; en las otitis, coriza, farins
gitis, amigdalitis, laringitis ayudas, en las
gastralgias, espasmos del eséfago; en los ca-
tarros de la nariz y del oido, porque dis-
minuye las secreciones; en el edema de la
laringe, ete., etc.

La cocaina ha sido tambien empleas
da con exito, en embadurnamientos fa«
ringeos, contra los vdmitos incoercibles ds
las histéricas.

Parece que la cocaina abole tempora-
riamente los sentidos del oido, olfato y
gusto.

En ciertas afecciones dolorosas y en
las exploraciones y operaciones que se
practican sobre las mucosas de los orgas
nos genitales del hombre y de la mujer y
sobre la del recto, se ha empleado tams
bien, y con los mismos buenog resalta
dos, las aplicaciones loeales de cocalna,
ya en pomada (vaselina), ya en solugion
(generalmente al 20 por 100).

El Dr. Fraenkel (de Breslau), que es
uno de los que ha observado mas
los efectos de la cocaina sobre estas mu-
cosas, aconseja su empleo: intes de ha-
cer cautérizaciones intensas en la mucosa
vulvo-vaginal (por €., en ciertos casos
de vulvo-vaginitis); dntes de la ablecion
de vegetaciones, candilomas, carinculas de
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la uretra; antes de la aplicacion de san:
guijuelas al cuello uterino en las mujeres
muy impresionables; en los easos de va-
ginismo temporal, para facilitar el tac-
to, la inbroduccion de instrumentos y
ain para hacer posible la coliabitacion;
en los de fisura del ano para hacer la di-
latacion forzada sin el auxilio del eloro-
formo y para prevenir los dolores que
ocasiona la defecacion; ete. Tambien ha
llevado este tdpico & la mucosa uterina
(préviamente lavada con agua caliente),
valiéndose de una sonda de Playfair,
provista en su extremidad anterior de
un tapon de algodon, que lo empapa en
la solucion de cocaina, 3

La anestesia y la analgesia produci-
das rapidamente en estas mucosas, duran
mayor tiempo que en las otras.

Dujardin-Beaumetz y T. Anger, han
conseguido tambien una anestesia com-
pleta, embadurnando el orificio valvar
con soluciones al 2 o/o, en casos de va-
ginismo simple, que han sido aliviados y
curados, habiéndose hecho antes, infrue-
tuosamente, la dilatacion forzada bajo
la accion del cloroformo y la dilatacion
lenta. En estas circunstancias, el exd-
men al espéculum se hace sumamente
facil y sin dolor para la enferma.

El Dr. Cazin refiere una interesante
observacion de una joéven enferma de
vaginismo desde hacia 6 anos y que, des-
de la primera noche de su matrimonio,
no habia podido soportar la union sexual
con su marido, en la que consiguié la
desaparicion del espasmo vulvar por em-
badurnamientos de las partes genitales
externas & inyeccion intra-vaginal de
una solucion de e¢lorhidrato de cocaina
i 2 ofo, pudiendo entonces, 5 minutos
despues de esta aplicacion, cohabitar
sin dolor alguno.

El Dr, Polk (de EE. UU. de N. A.),
ha publicado dos observaciones de tra-
quelorafia (avivamiento y sutura del cue-
llo mterino), en que anestesio el cuello y
el fondo de la vagina con tres aplicacio-
nes repetidas de la solucion al 4 e/o.

Segun el Dr. Von Anrep, en las ure-
tritis ayudas acompaiindas de intenso do-
lor durante la miccion, la inyeccion de
8 4 10 gramos de una disolucion acuosa
de 0,4 a 0,9 ofo de sulfato de cocaina
previene sompletamente las sensaciones
dolorosas de la miecion siguiente yla
repeticion del procedimiento al cabo de
4 0 5 horas, léjos de producir un efacto
desfavorable en el curso de la uretritis,

parece, al contrario, apresurar su cura.
cion,—En un caso de pleuritis aguda con
punzadas intensas, inyectd 25 miligra.
mos de sulfato de cocaina en uno de losg
espacios intercostales del lado afectado,
desapareciendo los dolores al cabo de 10
minutos, de modo que el enfermo podia
respirar con libertad. Hste efecto duro
mas de dos horas.—En otre de newral-
gia inter-costal, las inyecciones hipodér.
micas loco dolenti de 15 miligramos de
sulfato de coeaina, suprimieron tambien
los dolores.—Igualmente obtuvo resulta.
dos satisfactorios empleando la cocaina
en uleeras doloresas, en el sczema himedo
del escrota, efce,

Semejantes resultados se haun obteni.
do tambien, empleando localmente la
cocaina, en el prurito vulvar,anal y del
glande, en las fisuras del prepucio, ano y
vulva, en las hemorroides dolurosas;, en
ciertas metritis, fungosidades y ulceras del
cuello uterino, cistitis, ete,; para operar,
sin dvlor, la dilatacion forzada del ano:
se ha logrado haciendo dos inyecciones
intersticiales de la solucion 4 2 ofo en
el esfinter anal; en el cateterismo de la
uretra: en este caso creo que seria mas
conveniente llevar cierta cantidad de la
pomada de cocaina, en la extremidad
de la'sonda; etc., ete.

El Dr. Audhoui aconseja introduecir,
en el vulvismo ligero de las vecien casadas,
un poco de la pomada de cocaina, inme-
diatamente antes de la union sexual.

El Dr, Picard ha empleado tambien,
con buen éxito, contra los dolores intole-
rables de la verga, inyeceiones en la por-
sion membrano-prostatica de 12 4 25
gotas, en cada vez, de una solucion 4
2} % de clorhidrato de cocaina.

Acabo de leer en uno de los ultimos
numeros de “A Medicina Contempora-
nea”’ de Lisboa, que, en el hospital de
San Pedro, en Liondres, se practicd una
litotricia, inyectando 4 la vejiga una so-
lucion de cocaina al 4%, y que la opera-
cion comenzd y terminé em un cuarto
de hora, sin que el operado sintiese do-
lores.

Los Dres. Doléris y Dubois, han es-
tndiado la accion de la cocaina sobre los
renomenos dolorosos del parto y eomproba-
do que la anestesia producida no es en
manera alguna perjudicial & los reflejos
de expulsion que parten del cuello ute-
rino y de las paredes vaginales. Asi, em-
pleando 50 & 60 gotas de la solucion 6
4 gramos de la pomada de cocaina a 43
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y embadurnande cuidadosamente el cue-
llo, los fondos de saco, las paredes vagi-

|

llas que produce el vejigatorio, y obtuvo
la anestesia de la superficie denudada.

nales y la vulva, han logrado suprimir|Curando en seguida el vejigatorio con
los dolores que producian la dilatacion |lienzos fenestrados y empapados de co-
del cuello y su rigidez espasmddica, so- | caina, se asegurd de que su aecion era
bre todo en las primiparas, as{ como los | enteramente local, porque depositando

ocasionados al pasar el feto por la vul-
va, El parto sigue su curso normal con
toda regnlaridad.

El Dr. Dujardin-Beaumetz dice que
ha padido sustituir la cocaina 4 la mor-
fina, en inyecciones hipodérmicas, en los
morfiomanos, teniendo la ventaja de que
el organis:.o no se acostumbra a4 su
introdueccion, no habiendo, pues, nece-
sidad de aumentar las dosis, y de que no
produce fendmenos de envenenamiento
erénico, como sucede con la morfina.
Emplea una solucion que contenga 10
centigramos de cocaina por eentim. cab,,
inyectando una jeringa entera de esta
solucion. En semejantes términos se ex-
presan los Dres. Allen y Hanbury, que
créen tambien pueda servir la cocaina,
empleada al uso interno y & pequenas
désis, para prevenir los insaciables de-
seos por el alcohol.

. El Dr. Audhoui ha empleado, en sn
Cliniea, con muy buenos resultados, las
soluciones de clorhidrato de cocaina, pa-
ra calmar los dolores que produeian, i
mujeres recien paridas, la presencia de
erostones y fisuras en les pezones, permi-
tiendo, & la vez, el gue pudiesen dar de
mamar 4 sus hijos.

Tambien ise emplea la cocaina, como
topico, para combatir el dolor de las
afecciones pruriginosas de la piel (eczema,
urticaria, herpes, liquen, alceras doloro-
sas, ete),

Las soluciones de eocaina aplicadas
sobre la piel, no la anestesian, a menos
que presente alguna solucion de conti-
nuidad o que la aplicacion se prolongue
durante varias horas: en estas condicio-
nes el Dr. Burchard, de New-York, pu-
do desbridar un panadizo sin determinar
dolor. Cosa parecida hizo el Dr. Wilson
para operar un lipoma que tenia en la ca-
beza su colega, el Dr. Wright: consiguié
la anestesia inyectando bajo la piel y en
el interior del tumor una solucion de
clorhidrato de cocaina al 2% y empa-
pando la superficie de la piel del tumor
con la misma solucion. En seguida, lo
extirpo sin dolor para el enfermo,

Cuando la piel esti denudada, la cocai-
na obra con toda actividad. Asi, Paul
Bert, inyectd una solucion en las ampo-

una gota del liquido 4 traves deuno de
los agujeros del lienzo, la anecatesia que-
d6 limitada exclnsivamente al sitio gor-
respondiente. Debe, pues, emplearse,
sobre todo la pomada de cocaina, para
la curacion de los vejigatorios y, es proba-
ble que, en cierta clase de heridas supers
ficiales, se conseguiran resultados igual-
mente satisfactorios, se comprende, ba-
jo el punto de:vista del sintfoma dulor.

La Odontolugia tambien comienza a
aprovechar de las propiedades anestési-
cas y analgésicas de la cocaina, El Dr.
Brasseur, afirma que es atil su empleo:
en la hiperestesia de la dentina, en la ex-
tirpacion de la pulpa, en el prurito dela
primera_denticion y en la ewtraccion de
los dientes; pero, en esta operacion, los
resultados han sido dudosos y no se ha
llegado & determinar una verdadera anes-

‘| tesia ni por la inyeccion de la cocaina

bajo la encia ni por la accion de la cor-
riente continua, basada en los experi-
mentos de Porret sobre el trasporte de
los liquidos por las corrientes. Lia cocai-
na, en verdad, no produce efecto anesté-
sieo cierto sino sobre la superficie de los
tejidos (mucosas).

Finalmente, la cocaina se ha emplea-
do tambien al interior. E1 Dr. Sprimont,
que padecia de una dispepsia nerviosa, to-
mo el elorhidrato 4 la dosis de 15 mili-
gramosy nna 0 dos veces por dia: el efec-
to fué satisfactorio; no pudo tomar mas
de 15 miligramos & causa de la accion
purgante de ddsis mas elevadas, que tam-
bien le produjo las inyecciones hipodér-
micas de 2 cenfigramos, sin duda por la
accion de la eocaina sobre los miusculos
lisos de los intestinos. —Ewald, de Ber-
lin, ha "administrado la cocaina, al inte-
rior, a la dosis de 5 y 7 centigramos, sin
provocar aceidentes, —Freund, ha em-
pleado tambien la coeaina, al interior,
4 la dosis de 5 centigramos y le aconseja
contra el asma, el morfinismo, los esta-
dos ecaquécticos y en todas las ocasiones
en que es necesario estimular la econo-
mia. Y, el Dr, Liaborde, le recomienda en
toda enfermedad en que domine un es-
tado depresivo y atdénico del sistema
nervioso; y, en inyeecion hipodérmica,

para combatir las newrdlyias superficiales,
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pudiendo inyectarse, con este objeto, 10,
20 y 25 centigramos de cualquiera de
las sales activas de cocaine. Pero, poco
despues (17 de Enero de 1885),dice el mis-
mo Laborde que la cocaina insensibiliza
los tejidos en virtud de una accion qui-
mica looil, circunstancia que obliga a
ser reservados en el empleo de este
agente, en inyecciones sub-cutaneas, con-
tra las neurilgias.

Para emplear la cocaina, tanto en in-
yecciones hipodérmicas como adminis-
trada al interior, son, pues, necesarios
mayor numero de estudios y de observa-
ciones bien conducidas que vengan en
su apoyo. Mientras tanto, contentémo-
nos, con aprovechar, en la practica mé-
dico-quirargica, de sus muy notables
propiedades anestésicas y analgésicas
locales.

He llegado, Sefiores, al término de|
mi proposito: no sé si lo habre cumplido
4 vuestra entera satisfaceion.

Lima, Marzo 20 de 1885.
Axprus 8. Musoz.

Vejigatorios de Hidrato de Cloral,
de Sublimado y de Nogal.

Ultimamente se ha recomendado el
empleo del cloral hidratado, como un
ajente de derivacion rapida y enérgica.

Deseando aprovechar de sus ventajas,
ensayé en dos penitenciados el método
propuesto por M. Ritter, que consiste
en espolvorear una redondela de dia-
quilon ordinario eon eloral hidratado,
calentarla ligeramente para formar mez-
cla con los elementos del diaquilony
hacer que se adhiera loco dolenti, debien-
do sentirse la sensacion de ecalor, desde
luego, y despues, el de una quemadura
soportable,

Se trataba de una neuralgia intercos-
tal muy rebelde.—Cumplidos fielmente
los preceptos, apliqué 4la region costal
izquierda una redondela de 3 centime-
tros de radio y continué pasando la vi-
sita del dia 14 del presente mes. Hspere
cinco minutos, para guitarla completa-
mente al cabo de diez; desde los prime-
ros instantes, el dolor que sentia el pa-
ciente, iba aumentando de agudeza has-
ta que al cabo de 6 la hiperestesia era

imposible de soportar.—En, vano espe-

16 el periodo de insensibilidad, sefialado
por Ritter, perola desesperacion espan-
tosa en que se encontraba el enfermo,
ansioso y cubierto de sudor, me obligd
a desprenderla inmediatamente,

Rubicundez intensa, algunas flicte.
nas formadas por una epidérmis blan-
quecina, se dejaban ver en el centro de
accion del vegigatorio.—Este se habhia
licuado y corridd a4 una pequeiln distan-
cin.—Lavé la herida con agua tibia para
arrastear el exeso de caustico y crei todo
concluido. Pero alcabo de 20 minutos, el
dolor llegaba 4 su maximum y se hizo
intolerable; para combatirlo, emplee el
tratamiento de las quemaduras de 2.°
grado, y al cabo de dos horas se resta-
blecio la calma. El enfermo esta hoy,
completamente curado.

W

El 2.° caso se refiere 4 un lambago.
Esta vez disminuila dimension del dia-
quilon, rebajé 4 un gramo la ecantidad
de cloraly lo eubri con una espesa capa
de algodon para evitar su escape.—Con
estas precauciones pude hacerlo sopor-
tar, desprendiendole al cabo de los diez
minutos y poniendo una tela empapa-
da en aceite sobre la quemadura: el éxi-
to fué completo.

*

Otro vegigatorio poderoso & la vez
que sencillo, consiste en tomar una re-
dondela de pano, humedecerla con aceite
por una de sus caras y cubrirla con una
capa fina de sublimado corrosivo. Sele
deja en contacto con la piel por espacio
de 5 horas y al cabo de unas doce, se for-
ma una ampolla llena de serosidad lac-
tecente 6 amarilla purulenta. El Dr.
Thoulouze ha recomendado su empleo en
1876. Su eficicia la he comprobado en
muchos casos apremiantes.

*

La capa interna de la corteza (Liber)
del tronco del Nogal (Juglans), es tam-
bien un vegigatorio pronto y seguro que
puede utilizarse y graduarse 4 voluntad.

Estudiando las propiedades terapeu-
ticas de este vegetal en las vacaciones
del afio pasado, experimenté lo siguien-
te.— Consegu{ un trozo de la citada
cortesn, aisle,de su liber, un cuadrado de
0’'m 05,lo0 maceré en vinagre ordina-
rio por un cuarto de hora y me lo apli-
qué- 4 la cara anterior del antebrazo iz-
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quierdo en el momento de acostarme. Ya
me quedaba dormido al cabo de pocos ins-
tantes, pero la sensacion de quemadura
perturbé mi suefio; dominando mi in-
quietud y deseando llevar 4 cabo mi es-
periencia, bice poco caso. Una hora ha-
bia pasado poco mas 6 ménos, cuando
me desperté de nuevo, con un essosor
insoportable; en el acto, quité la venda y
arrojé la corteza.

A la mafiana siguiente, sin dolor ni
molestia, noté tres grandes flictenas lle-
nas de serosidad, cubiertas por una piel
ennegrecida,

*

Un muchacho del servicio del Sr, R.
tenia un lupus hipertrofico en el labio
superior: apliqué por una noche la cor-
teza y cubri de calomel la herida que
quedd del vegigatorio. No volvi 4 ver al
lupose: sino al cabo de 18 dias. Duran-
te este tiempo y sin mas remedio, habia
sanado el muchacho completamente
¢Seran, nogal y ealomel, los especificos.
del lupus?

Juan C. Ugaz.
e -———

Estadistica demogrifica.

Liva FEBRERO DE 1885.

NACIMIENTOS.

Los nacimientos han sido 269, des-
compuestos asi.

HOMBRES. :
B 17 N MEr O
Lejitimos......... 80 12 , 21 63
Ilgjitimos .......... 7 29 8 46 975
Totales..... 87 41 8 57 138
MUJERES,
B. L. N. M T
Lejitimos ......... 32 20 ,, 20 72
Ilejitimos ......... 12 18 2 82 59
Totales..... 44 PE 2 5_2 131
Han nacido 8 muertos y 6 gemelos.
MATRIMONIOS.

Los matrimonios inscritos durante el
mes son 49. Entre los contrayentes hay
4 (3 hombres y 1 mujer) mayores de 50
anos.

DEFUNCIONES,

Atendiendo al sexo y raza se descom-

pouen asi:

H M.aT

Blancos .o.veeeriiiininninen.. 44 44 88

In8T08 5450 cosissaaipsnsese B8, ~ 05 158

NagTOR. S i iputass smisarvies 5+ Tl s BT

MeBtiBOB. 15 «ecserserinsnsess SOINBL. 60

Totales............. 168 160 328
Atendiendo a la edad:

o M, 2,

Menores de 12 afos.... T8 86 158

ATUItos sisvsrmssninnsss 95 T8 170

Total............ 188 160 828

La edad con la que han fallecido el
mayor numero es la comprendida entre
uno y dos afios.

Atendiendo & la asistencia médica,
fenemos:

En el hospital...oiieierunon 106
En la poblacion:

Sin asistencia médica...,.. 28

Sin asistencia pero recono-
0idos (?) ..ui.ineennn 60

Total sin asistencia.., 88

En la poblacion............. 184
Total poblacion........... 222
Wotall... 4 k. ...... 328

Atendiendo 4 las causas del falleci-
miento, como siempre ocupa el primer
lugar la Tuberculosis pulmonar que ha
ocasionado 66 bajas en nuestra pobla-
fion, correspondiendo 47 & los hospita-
es.

Las 29 defunciones por viruela, de-
muestran palpablemente que el servicio
de vacunaciones no satisface las nece-
gidades de nuestra poblacion. Hace cua-
tro meses que venimos sorprendidos por
la persistencia del alto nfimero de fa-
llecimientos que causa,

Las afecciones del aparato digestivo
ge han hecho sefialar algo. Lia Enteritis
ha ocasionado 30 defunciones, 14 la Di-
sinteria,, 2 la Entero-colitis, 6 varias
afecciones, )

Entre los causados por lesiones del
aparato respiratorio la neumonia ha vie-
timado 4 16" individuos.

La Intermitente pernicioaa ha hecho
15 victimas (2 en los hospitales).

Se hacen notar 8 casos fatales de Fie-
bre Tifoidea (2 en los hospitales).

La Meningitis simple ha ocasionado
4 fallecimientos y 4 la Tuberculosa.

Han ocurrido en el hospital 2 defun-
ciones por Fiebre amarilla.

Man~vern A. Musiz,
——
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REVISTA EXTRANJERA.

SINOPSIS DE LAS ENFERMEDADES DE LA LARINJE, PULMONES | CORAION.

Por er Dr. F. o Havicrawp Harr —(pe Loxpzres).

Traducido por David Matto.

(Oontinuacion.)

XI.—Ruidos anormales (Anférico).

RUIDOS.

BITUACION.

CATUSA,

EJEMPLOS DE ENFER-
MEDAD.

ZURRIDO A LA SUCUSION

RUIDO DE CAMPANA

ECO ANFORICO I RE~-
TINTIN METALICO

Cavidad dela pleu-
ra 0 gran caverna.

Cavidad dela pleu-
ra.

Cavidades.

Movimiento repen-
tino de aire i li-
quido que se hallan
juntos en la pleura.

Auscultacion de
un lugar contenien-
do una cavidad,
mientras que un
asistente golpea dos
monedas,una con un
martillo, la otra con
un pleximetro.

en cavernas grandes
con paredes tensas.
El primero puede
ser produecido por es-
tertores en el torax,
por ronquido, por
la voz i por el acto
de toser; el 2.° re-
quiere, ademas, un
poco de liquide en
el fondo de la cavi
dad, puesto en vi-
bracion por un im-
pulso momentaneo,
tal como la caida de
una gota de liquido,
i es esencialmenteel
eco de una burbuja.

Vibracion de aire/

Neumotorax con
derrame.

Caverna mui gran-
de.

Neumotorax.

Tisis con caver-
nas mui grandes,
Neumotorax con
derrame.

XI1.—Ruidos ano

rmales de 1a voz.

RUIDO DE LA VOZ,

CARACTER DEL RUIDO.

CAUSA,

EJEMPLOS DE ENFER-
MEDAD.

RESONANCIA VOCAL
DEBIL O AUSENTE,

El zumbido oscu-
ro 0 murmullo oido
sobre el torax nor-
mal, ya mui débil o
del todo ausente.

Bronquios prima-
rios obstruidos; me-
dio no conductor en
la pleura ¢ estado
rarificado del pul-
mon,

Tumores que com-
primen, 6 cuerpos
extrafios en el bron-
quio.

Neumotorax.
Hidrotorax. |
Derrame pleuriti-
co.

Enfigema,
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RUIDO DE LA VOZ.

CARACTER DEL

RUIDO.

CAUSA.

EJEMPLOS DE ENFER-
MEDAD.

RESONANCIA VOCAL
EXAJERADA,

BRONCOFONIA,

PECTORILOQUIA,

Ruidos de la voz
no alterados en cali-
dad ¢ distribucion,
pero mas fuerteside
mayor intensidad
que en el estado na-
tural.

Ruido de la voz
gue se oyemas claro,
was vibratorio que
al estado mnormal,
pero no acompana-
do de articulacion o
sensacion tactil en
el oido.

Ruido de la voz
perfectamente arti-
culado 1 concentra-
do, eomo si habla.
ran en la extremi-
dad del estetoscopo.

Poder conductor
mui  acrecentado,
debido 4 la solidifi-
cacion del pulmon o
a la formacion de
de espacios anorma-
les. '

Resonancia acre-
centada 0 mayor po-
der conductor,

L 4

Gran cavidad anor-
mal con paredes
densas.

Tisis incipiente.
Dilatacion bron-
quial.

Cavidadesdebidas
4 la tisis 0 dilatacion
de los bronguios..

Consolidacion del
pulmon, resultado
del colapso, infar-
tos hemorragicos,
neumonia, tisis, cin-
cer, ete. Tisis, bron-
quios dilatados, ete.

Tisis, bronguios
dilatados, etec.

RESONANcIA ANFoRI- Un somdo metd-| La voz repercute| Tisis,
CA 0 Eco. lico, semejante allen una gran cavidad| Neumotorax.
Ique se produce cuan-|con una aberturape-
do ge habla en unalquefia.
[jarm vacia,
EGOFONIA, } Un ruido trémulo,) Una delgada ca-| Pleuresia con der-
lvibratorio, semejan-jpa de liguido eu layrame.
lte al balido de unalcavidad pleuritica,
icabm 6 ala voz na-'en conexion con un
'sal del polichinela. |pulmon condensado.
XIII.—Asociacion de los signos fisicos.
PERCUSION, | . TA0lON DI AUSCULTACION “DE| o 1110 VOCAL, |cONDICION Fistoa
* | LA RESPIRACION. LA VOZ, 1 3
OLARO. Murmullo ve-| Resonanciavo-] Disminunido. Tejido pulmo-
sicular 6 su mo-|eal normal. nar sano 6 casi
dificacion. sano; en cierta
manera, densi-
dad no acrecen-
. tada del tejido
del pulmon a la
. presion,
Resp. bron.| Broncofonia.”| Aecrecentado. Solidificacion
quial 0 dspera. del tejido pulmo-
MACIZO, @ nary, e
| | Besp.ausente.] Voz ansente, | Disminuido 6| Derrame en el
L ausente. saco pleural.
| Cavernosa o Incierta, eca-| Incierto, co:| Cantidad cre-
idebil, segun lalvernosa ¢ dismi-munmente dis-lcida de aire en
lcausa. nuida. minunido, el torax o aire
confinado & pun-
tos parficulares;
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ANFORICO O ME-|

] Anférica 6 me-
TALICO.

talica. talica.

RUIDO DE CRU-
JIDO METALICO.

Resp. caver-

nosa. 84.

Anférica 6 me-

Voz caverno-

i estado debido 4
una cavidad 0 4
la distension ma-
yor de las célu-
las aereas.

Gran cavidad
conteniendo ai-
re, con paredes
elasticas.

Jeneralmente
una cavidad co-
municando con
un tubo bron-
quial.

Por lo jeneral
disminuido.

Inecierto.

(Continuara.)

Microbiologia.

LOS MICROBIOS EN SUS RELAUIONES CON
LAS ENFERMEDADES.

En uno de nuestros mas simpaticos é
interesantes canjes: ‘“Revista de Cien-
cias Médicas” de Barcelona, el Dr. L y
V. Carreras Sola ha empezado a publi-
car una serie de articulos sobre ‘‘Los
microbios en sus velaciones con las enferme-
dades”,

No siendonog posible traseribir por
completo los importantes estudios que
se propone publicar el autor citado; va-
mos fi copiar algunos de los parrafos
mas notables del primero, que se puede
considerar como el prespecto de su tra-
bajo.

Empieza con las signientes lineas que
demuestran de una manera palpable la
importancia de estos estudios y refuta
los argumentos que se le han querido
hacer:

“Desde hace algunos afios van apare-
ciendo con una rapidez incomprensible,
un numero considerable de trabajos so-
bre este punto tan importante de la me-
dicina. Los descubrimientos se suceden
con prontitud; despues de uno, otroy
_otro, formando asi una cadena intermi
nable, que empezando en la bacteridia
carbunculosa de Davaine y Pasteur, se
continfin con esa serie inmeunsa de mi-
* erobios de tal 6 cual forma, 4 los que se
ha atribuido un papel mis 6 menos im-
portante en la génesis de las enferme-

dades. El final de esta cadena ni se!

dar de los conocimientos etiologicos que
hasta ahora se tenian; cada vez se va
reduciendo mis el poder que se atribuia
4 los agentes cosmicos, bromatologicos,
ete., en provecho de los agentes parasi-
tarios; y enfermedades como la pneu-
monia fibrinosa, sobre cuya naturaleza
casi ya nadie dudaba, se ha demostrado
también que si tal vez no en todos, & lo
menos en la gran mayoria de los easos,
eran indudablemente producidas por los
miero-organismos.”

“Los modernos estudios estdn produ-
ciendo un cambio completo en las anti-
guas doctrinas; pero nos encontramos
precisamente en un periodo en el que el
entusiasmo de algunos partidarios de
los recientes estudios, ha inducido 4
confusion en mas de un punto de las
parasitarias, y el considerable nawmero
de microbios que se van deseribiendo,
lgjos de aclararlas, es, por el contrario,
causa de grandes errores y del descré-
dito en que algunos tienen & esas teo-
rias.”

«3i fuera cierto todo lo que sobre mi-
crobiologia se ha dicho, no habria en-
fermedad que no tuviese su microbio, ¥
no nos referimos & las que desde lejas
nos tiempos se han considerado ya de
naturaleza infectiva, sino que tambien
otras muchas enfermedades cuyes ca-
raotéres son nada sospechosos, se han
querido considersr de naturaleza para-
sitaria, por que alguna vez fe ha encon-
trado en las partes lesionadas un micrd-
bio que ni se ha cultivado, ni se ha ino-
culado para estudiar su accion sobre el
organismo del hombre 6 de los anima-

viglumbra, ni es posible presumir hasta |les, Y no sblo eso, sino que ademas se
donde llegara; cada dia van aparecien- ' han descrito para cada enfermedad diez

do nuevos experimentos, que hacen dn-

|6 doece microbios distintos, y que por



124

LA CORONICA MEDICA.

inoculacion todos ellos producirian el
mismo proceso morboso,"

“Ya puede comprenderse que eso es un
absurdo y que depende de errores en la
experimentacion, 0 de falsas consecuen-
cias que se han querido deducir prema-
turamente, de las observaciones y de
los experimentos. Ese ¢camulo de micro-
bios y de errores ha dado Ingar a razo-
nadas objecciones, prin¢ipalmente por
parte de los clinicos, sobre tal 6 cual
microbio, pero que de ningin modo
se refieren al fandamento de las dootri-
nas parasitarias. Lo que niegan agqué-
llog, es que de momento tengan esos co-
nocimientos tanta aplicacion 4 la clini-
oa como quiere suponerse, y asi lo indi-
caba Jaccoud cuando en su leccion inau-
gural decia: «Lejos esta de nuestra men-
te la idea de negar minguno de estos
hechos, ni la produccion de las enfer.
medades infeociosas por los microbios,
nila atenuacién de los virus; esos des-
cubrimientos los acepto y los admiro/...
pero soy médico. Por lo tanto, busco sus
aplicaciones a la medicina, y no éncon-
trindolas con claridad, paso adelante,
porque los frutos de tantos trabajos es-
tan atn envuaeltos en las sombras del
porvenir.”

“Peter mismo tampoco niega que los
miorobios puedan producir enfermeda-
des, pero a condicion de haber pasado
antes por el organismo de un individuo
afecto del mismo mal; es decir, que no
hay para él microbio de la tuberculosis,
delFcarbanculo, ete,, sino microbios que
han pasado por el organismo de tuber-
culosos, carbunculosos, ete.”

“Por otra parte, Peter anade: ¢;Qué
me importan los microbios y qué resul-
tados nuevos, qué progresos inesperados
les debe la medicina?”

“Las objecciones de Jaccoud, y mucho
mas las de Peter, estn deprovistas de
fundamento. Ante todo digamos que de
ninguna manera puede aceptarse la opi-
nion de Peter sobre el modo de obrar
de los microbios, cuya hipétesis habia
gido ya anteriormente formulada por
Robin; vamos a indicar las razones.”

¢8i para poder producir ln enfermedad
bastise que el microbio pasara por el
organismo enfermo, todos los microbios
que se encuentran en las partes lesio-
nadas, deberian producir la misma en-
fermedad. Asi, por ejemplo, en un foco
tuberculoso del pulmon se observan dis-

fintos microbios ademas del hacilo de

Koch; pues bien, si fuera verdad la hi-
potesis de Peter, la inoculacion de uno
cualquiera de aquellos microbios aisla-
dos por el cultivo, debiera producir la
tuberculosis, y precisamente nada de
esto sucede, pues si se cultivan y aislan
los demds miero-organismos, no dan lu-
gar por inoculacion a la tuberculosis
verdadera, mientras que constantemen-
te la producen los bacilos de Koch.”

“Ademas, si fuera verdad aquella hi-
potesis, los mierobios que pasarian por
los organiemos enfermos, adquiririan
necesariamente el poder infectante, gra-
cias 4 empaparse de algin producto
quimico; luego como esta sustancia
quimica no se reproduciria por el cul-
tivo y si los mierobios, resultaria que
al cabo de algunos cultivos, la sustan-
cia quimica estaria tan sumamente di-
luida, por decirlo asi, entre el nimero
infinito de microbios, que estos ya no
contendrian ni rastros de aquel produc-
to quimico, y por tanto perderian su
accion patogena. Como nada de esto su-
cede, sino que, por el contrario, & veces
parece que por el cultivo aumenta la
virulenecia, de aqui que aun menos pue-
da aceptarse dicha teoria, aparte de que
no podria comprenderse cémo se forma-
ria espontaneamente esta sustancia qui-
miea que, segin ellos, engendraria la
enfermedad.”

Y no solo eso, sino que, al obrar los
microbios, su accion seria rapida é ins-
tantanea como la de todo cuerpo qui-
mico, y no habria el periodo de incuba-
cion que precisamente es uno de los
principales caractéres de las enferme-
dades parasitarias.”

“Podriamos atin mencionar muchos
otros datos, pero los indicados son mis
que suficientes para refutar las hipdte-
sis de Peter y Robin.”

“Si los microbios producon las enfer-
medades, es en virtud de sus condicio-
nes peculiares, de su modo de obrar, de
su desarrollo, de los productos que en-
jendran y de los tejidos sobre los cuales
se desarrollan. Y por lo mismo que no
todos los microbios tienen las mismas
condiciones, ni obran de igual manera,
ni dan lugar todos ellos 4 determinados -
productos (como la sepsina por ejem-
plo), ni se desarollan en cnalguier teji-
do, pues unos, como el del carbfinculo,
encuevtran en la sangre un exelente
medio de cultivo; otros, como el de la
rabia, se. desarrollan de preferencia en
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la sustancia nerviosa; otros como el de
la erisipela, lo ejecutan de preferencia
en los capilares linfaticos, y otros, co-
mo el del colera, tifas, tubereulosis, ete.
lo hagen en puntos distintos, de saqui
gue cada microbio tenga su accion es-
peeial, y que introducido en nuestro or-
ganismo, de lugar & un proceso diferen-
te del producido por los demas micro-
organismos,"”

“Las opiniones de Jaccoud y Peter so-
bre las pocas 6 muchas ventajas que la
medicina puede reportar de los traba-
jos microbiolégicos, ya han sido refuta-
dos por Pasteur, Koch, Ewald y mu.-
chos otros, ;Como negar la gran inpor-
tancia que tiene la investigacion de los
mioerobios, si por el simple examen de
éstos se ha podido afirmar el diagnos-
tico de las enfermedades, euando por
medio de los signos fisicos y de los sin-
tomas aun no habia sido posible esta-
blecerlo, como lo han demostrado tan
brillantemente Germain Sée, Koch, ete.
para la tuberculosis, colera y otras en-
fermedades?. 4Como negar tambien que
i medida que se conozean las propieda-
des de cada mierobio, las condiciones

que requiere para desarrollarse, su mo-’

do de accion, ete., la profilaxis y la te-
rapéntica serin mucho mas eficaces de
lo que han sido hasta ahora?”

“La profilixis entra de lleno en el fe-
rreno de la etiologia, y en cuanto al
tratamiento, el principal que es el anti-
eausal, por que quitada la cansa desapa-
rece el efecto, estia fundada igualmente
en el estudio de los microbios. El que
no se hallan obtenido aun grandes apli-
caciones terapéuticas, sélo indica que la
terapéutica no estd aiin bastante ade-
lantada para ayudar los descubrimien-
tos de mierobiologia, y asi como la gui-
nina combate las intermitentes, y el
mercurio y el yoduro de potasio hacen lo
mismo con la sifilis ;jpor que negar que 4
medida que se perfeceionen estos estudios
se encontraran asi mismo medios que
curen la tuberculosis, la rabia. la pio-
hemia y tantas otras enfermedades con-
sideradas poco menos que incurables?"”

“Y ademis, sacaso no se deben a los
estudios de Pasteur, Toussaint y Lis-
ter los descubrimientos de la atenuacion
de los virus, sus inoculaciones preven-
tivas y sobre todo el método antisépti-
co que tan excelentes resultados estd
dando 4 todos los cirnjanos?”’

“Pues si todo esto se ha hecho estan-

| Botén de Biskra

do la microbiologia en embri6n. jqué re-
sultados no se obtendran & medida que
adelante en sus conocimientos!”

Para el objeto que se propone el Dr,
Oarreras- Sola, distribuye las enferme-
dades en los tres grupos siguientes:

{PRIMER GRUPO

Enfermedades parasitarias ouyo microbio patige-
10 es bien conoeido:

Carbiineulo Fiebre recurrente

Tuberculésis Blenorragia
Lepra Célera morbo asiatico
Muermo Erisipela

BEGUNDO GRUPO

Enfermedades parasitarias ouyo microbio patdge-
no no estd lien determinado:

Rabia Sept cemia

Difteria Fiebre puerperal

Fiebre tifoidea Meningitis cérebro-espi-

Pnenmonia fibrinosa na epidémica ;

Fiebre amarilla Osteo-mielitis infeccio~
sa aguda,

Paludismo Conjutivitis granulosa

Sifilis Forunculo

Viruela Ictericia grave

Escarlatina Hstomatitis uleerosa
Sarampion Disenteria
Pioemia Coqueluche

TEROCER GRUPO

Enfermedades en cuyas lesiones 8¢ han encontrado
microbios, d los que. eon mas & menos fumda-
mento, se ha atribuido un cardeter patdgeno:

Xerosis conjuntival

Pelagra Verrugas
Pirpura hemorrigica  Rhinoscleroma
Beriberi Molluseum contagio
Reumatismo  artieular sum .
agudo Pénfigo’
Anemia perniciosa pro- Pterigion
gresiva Ozena
Hemofilia de los recien
nacidos Procesos gangrenosos

Procesos inflamato-
rios

Célera nostras
Caries dentaria

“Muchas enfermedades, de naturaleza
parasitaria evidente unas (fiebre miliar,
parotidas, chanero simple, peste, ect.),
probable otras (escorbuto, angina gan-
grenosa primitiva, bronquitis patrids,
muchas pirexias, etc.), pero en cuyas
alteraciones no se han investigado la
presencia de los schizomicetos, no las
hemos incluido en los grupds, asi como
tampoco ciertos procesos, (hepatitis, ne-
fritis, peritonitis, flebitis, endoearditis,
anginas, pneumonias, meningitis, artri-
tis, efe., etc.) que pueden ser produci-
dos a la vez por diversos micro-organis-
mos, (el de la viruela, blenorragia,
puneumona, difteria, tuberculosis, ete.)"”
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5y También hemosincluido en unosmis-
mos grupos, las alteraciones en las que
ge encuentran jguales micro-organis-
mos, pues de lo contrario podria caber
confusidén, ereyendo tal vez que un mis-
mo microbio podia dar Jugar 4 enferme-
dades muy diferentes. Asi, por ejemplo,
hemos reunido en la tuberculosis, mu-
chos procesos en los que se encuentra
el bacilo de Koch, como son muchos de
los llamados escrofulosos (ganglios ca-
seosos, artritis fungosas, ete., ete., y el
mismo lupus), fundandonos en que es-
tas afecciones que se tomahan antes co-
mo procesos independientes umnos de
otros, por ignorarse su verdadera cau-
ga, hoy se 'consideran por la gran ma-
yoria de microbiologos y clinicos (Ville-
min, Koch, Friedlander, Martin, Lane-
longue, Verneuil, Grancher, Trelat,
ete.), como tuberculosis locales, algu-
nas de ellas mas 6 menos atenuadas. Kl
escrofulismo, ha dicho Villemin, ha de
desaparecer; parte se unira & la tuber-
culosis y el resto al linfatismo, Lo mis-
mo hemos hecho con los procesos gan-
grenosos, los imflamatorios, ete,”

Termina este trabajo con algunas con-
sideraciones sobre los fundamentos que
ba tenido para distribuir las enfermeda-
des en los grupos anteriores, siendo uno
de los principales el estado actual de
nuestros conocimizntos sobre cada mi-
crobio y la enfermedad que produce.
Espone las dificultades que hay para
llegar 4 este conocimiento perfecto, é
indica, como condiciones necesarias pa-
ra considerar & un microbio dado como
agente etfiologico de una énfermedad,
las siguientes: “1'° encontrar el micro-
organismo en la parte afecta y desde el
principio de la enfermedad, 2.°, aislarlo
por cultivos sucesivos é inocular el cul-
tivo puro 4 los “animales suceptibles de
contraer la enfermedad, y 8.°, demostrar
que en los animales inoculados se desa.
rrolla la misma enfermedad, con las miss
mas lesiones ¢ identicos miero-organis-

mos. 8i quisieramos demostrar que este

njente etiologico es el especifico de di-
cho proceso, nos seria preciso ahadir
una cuarta condicion, demostrando que
constantemente en las alteraciones se
encuentra el mismo mierobio y que nin-
gun otro mds que él es capaz de produ-
eirlo”.

Viene acompafiado el frabajo de una

lamina que representa once microbios
patégenos, la que adjuntamos al pre-
sente.

En nuestros nimeros préximos, tras-
cribiremos algunos de los estudios espe-
ciales que tengan mas iuteres para
nuestros practicos.

EXPLICACION DE LA LAMINA,(1)

Fig. 1—MIcROBIO DEL CARBUNOULO.—a. Va-
sos capilares repletos de bacilos. (700 diam.)—
b. Bacilos con su zona hialina (1.200 diam.)—
¢. d. Disposicion de los bacilos en filamentos
leptotrideos al desarrollarse en las culturas. En
d pueden notarse esporos en sn interior (1,200
diam.)

Fig. 2—MricroBI10 DE ia ERIsiPELA,—Cocos
aisiados y dispuestos en cadenillas en el interior
de un vaso linfatico (00 diam.)

Fig, 3.—MICRORIO DE LA PNEUMONIA FIBRINO-
sa.—Cocos ovales, general mente reunidos de
dos en dos y rodeados la mayor parte de wna
cipsula hialina, dibujados de preparaciones de
esputo pneuménico (620 diam.)

ig. 4,—MICROBIO DE LA FIEBRE TIFOIDEA.—
a. Tejido linfadenoide con bacilos (700 diam).—-
b Bacilos aislados con esporcs en su interior
(1,400 diam.)

Fig. 5.—Microp1o pE 1A LEPRA,—Células de
un tubéreulo leproso conteniende bacilos (800
diam.

Fig.) 6.,—MI1C0ROBIO DE LA TUBERCULOSTS.—Dis-
posicion de los bacilos en el foliculo tuberculo-
so (800 diam.)

Fig. 7.—MICROBIO DE LA FIEBRE RECURRENTE.

‘—Espirilos que se encuentran en la sangre du-

rante los accesos (620 Giam.)

Fig. 8.—MicroB1o DEL 06LERA.—a. Disposi-
cion de los bacilos-coma en las deposiciones en
un caso én que se encontraban en cultivo casi
puro (se han suprimidoe, para evitar confusion,
los poeos microorganismos que habia mezelados
con los bacilos colerigeneos) (620 dian).—b b
b ¢ e. Transformacion de los bacilos en espiri-
los, en los cultivos. En b & &. se vé como los es-
pirilos estan constitnidos por la union de los
bacilog=comas. Eu ¢ ¢ los bacilos forman ya un
todo continuo (1.000 diam.)

Fig, 9.—M10R0BLO DEL PALUDISMO,~—a, Fila-
meutos cuyos articulos estan formados por ba
cilos esporigenos (1,040 diam.)—J. Filamentos
formados por articulos sin esporgs (750 diam.)
—¢ d. Esporos de bacilli malariee en vegetacion.
En d se nota el principio de la formacion baci-
lar (1,050 diam.)—e¢ ¢,  Filamentos homogéneos
que se enctientran en Ja sangre del bazo al prin-
cipio del acceso (750 diaw.)—f f. Fuormas baci-
lares que se descubren en la sangre en el perio=
do de 1nvasion de la fiebre (760 diam.)

Fig. 10,—Microsie DE LA TUBERCULOSIS,—
Disposicion que tomen los bacilos en el esputo.
En uuos no se descubten esporas ey su igterior,
en otros si, y aparecen en este caso, como una
linea formada por puntos unidos los unos 4 los
otros (1,000 diam.)

Fig. 11.—MIcRoBI0 DE LA BLENORRAGIA.—@.
Células infiltradas de gonococos, dibujadas de

(1) Algunos de estos dibujos son reproduccion de otros
guhlmados por Koch,Cornil, Tommasi-Urudel y Klein Los
nizm:flralam hemos copiado directamente de preparaciones

L \
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prevt.d

preparaciones hechas con pus dela oftalmfa ble-
norragica (620 diam.)—b & b. Células purulen-
tas con diplococos en su interior, procedentes de
pus de la oftalmia y uretritis blenorrigicas (620
diam.)—o. Nicleo procedente de una eélula
destruida, alrededor del cual estin agrupados los
gonococos (620 diam.)—d d ¢ e e. Gonococos
dispuestos de dos en dos y en mayor niimero en
elgunos puntos (620 diam.)

SECCION VARIEDADES.

Necrologia—Ha faliecido el Dr. En-
rique Deustz, médico homeopata, que ha
ejercido ru profesion por muchos afios
entre nosotros; despnes de haber rendi-
do sus eximenes respectivos ante la Fa-
cultad de Medicina, -

Confereneias. En la sesion del Viér-
20 del presente, como lo acuerda el re-
glamento, el socio Andres 8. Muioz, le-
y0 mnna importante tésis sobre *“La
Cocaina,” mereciendo cou justisima ra-
zon las mas cordiales felicitaciones de
sus demas consociados.

Nuevos sieios.—Han sido aceptados
como socios activos de la *Union Fer-
nandina,” los sefiores bachiller Hila-
rio Vera-Tudela y Luis del Valle y Os-
ma, y como corresponsal en Chincha el
Dr. Gaspar Montero,

La Sociedad se felicita por haber ad-
quirido esos miembros, que contribui-
rin 4 sn adelanto y progreso.

Academia Libre de Medicina—En
el presente mee se han celebrabo tres
gesiones,

Eu la sesion celebrada el 8 de Marzo
se dio lectura 4 un informe de la Comi-
sion de Epidémias, relativo a las medi-
das de preservacion contra la Fiebre
Amarilla,

Con motivo de las apreciaciones que
en ese informe se hacen y de lns medidas
profilacticas propuestas por la Comision,
ge suscité un debate en el que los Drs.
Maeedo, Villar, Ulloa, Rios y otros, to-
maron partc ilustrando un punto tan
importante de nuestra epidemiologia.

Por indicacion del Presidente y- en
eumplimiento de una preseripeion regla-
mentaria, la discucion quedo a la orden
del dia de la Academia.

En la sesion celebrada el 8 del mismo
mes, el Dr. Ulloa, secretario relator de
la Comision especial nombrada para
examinar el procedimiento del profesor
Bignon para la extraceion dela Cocaina,
dio lectura al informe en que la comi-
sion despues de hacer un répido andlisis

de los procedimientos en uso hasta hoy,
di le preferencia al descubierto por ¢l
Sr+ Bignon por renuir 1.8 condiciones de
sencillez, economia y rapidez de ejecu-
cion. Propone la Comision que dicho
procedimiento sea aprobado por la Aca-
demia; que se felicite al 8r, Bignon por
el éxito de sus trabajos; se inserte el in-
forme en el Boletin, de la Academia y
se huga conacer el publico el prooedimiens
to propuesto, a fin de generalizarlo cuanto
sea posible,

Quedd 4 la orden del dia de la proxi-
ma sesion.

En la misma el Sr. Bignon presento
& la Academia un ejemplar del filtro
Chamberland, sistema Pasteur, destina-
de 4 la obtencion del agua fisiolégica-
mente pura.

Explicando su manera de empleo, pro-
pone algunas modificaciones en su cons-
truceion que, dando el mismd resulta-
don, consultan un eosto infinitamente me-
nor,

En la sesion del 20 diose lectura &
otro informe de la Comision de Epidé-
mias, proponiendo las medidas profilac.
ticas convenientes para impedir el de-
garrollo de la pequefia epidémia de vi-
ruels de que se vé amenazada la capital,
Queds a la 6rden del dia de la sesion si-
guiente. :

En la misma sesion la Académia apro-
bd una proposieion en que se pide el es-
tablecimiento de una publicacion que
con el nombre de Boletin de la dcadémia
Libre de Mediciva de Lima, sea sn orga-
no oficial, procediendo en segnida a la
eleccion de la respectiva comision, que
quedd compuesta por los senores Secre-
tarios, Tesorero y los doetores Mace-
do, Villar, Romero, Perez y Roca y Ar-
tola.

Puesto en discusion y luego al voto
el informe de la comision sobre la Co-
caina, fué undnimemente aprobado, acor-
dindose su publicacion en el primer na-
mero del Boletin.

En las tres sesiones se ha dalo enen-
ta de varios donativoge que ha recibido,
y de huberse pedido ya a Europa los
aparatos destinados al Observatorio
Unduue y i otros laboratorios y depen-
deneias de la Academia.

(Por haber recibido estos datos ya
cuando teuiamos en prensa elsprimer
pliego, no los colocamos en la seccion
correspondiente, como lo hemos hecho
otras veces).
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Roletin de minas, industria y cons- |
trueciones —Bajo este titulo ha empe-
zado & publicarse, por la Escuela espe.
cial de Ingenieros, un periodico cientifi-
go destinado a4 ocuparse de todas las
cuestiones referentes 4 Minas y Cons-
frucoiones civiles,

No hemos podido menos que experi-
mentar una grata satisfaceion al recibir
este nuevo organo del movimiento cien-
tifica, que desde hace poco se ha des-
pertado con entusiasmo en nuestro pais,

Saludamos 4 nuestro nuevo colega, y
le deseamos prosperidad y larga vida.

Periddicos recibidos—Han llegado
altimamente, y como canje del nuestro,
los signientes:

“Cronica Médico-Quirurjica,” de la Ha-
vana (Cuba); ““Revista Arjentina de Cien-
cias Médicas,”’ de Buenos Aires (Rep. Ac-
jenfina); ““La Tribune Médicale®, de Pa-
ris; *Rebue Mensuelle de laringologie,
otologie et de rhinologie' de Burdeos;
“Le Scalpel,” de Lieja (Beljica); y, *“Der
Fortschritt”, de Ginebra (Suiza).

El Congreso de Chile ha decretado
una subvencion anual de SEISCIENTOS PE-
sos a favor del “Boletin Médico”, perio-
dico sostenido por 1a Sociedad “ Pedro
B, 2.° Videla,” formada por los EsTUDIAN-
TES DE LA FacuLTADp DE MEDICINA,

Curiosidad. La mortalidad humana
del globo, es la signiente: cada minuto
mneren 67 personas; al dia fallecen
97,790 y en el afio 85.681.835 personas;
miéntras que por otra parte losmaci-
mientos ascienden al afio 4 86.792.000;
100.000 nifos nacen cada dia y 70 por
minuto.

Guriosidad Yanke. Uno de los enor-
mes elefantes que tiene el celebrado P.
T. Barnum, en su circo ecuestre, enfer-
mo y estuvo de bastante gravedad. EI
albeitar que llamaron hizo el diagnostico
do una enteritis, y receté y administro el
mismo la siguiente pocion: manteca, ocho
libras; aceite de linaza, un galon; tintura
de opio, una pinta; jarabe un azumbre.
Se mezclaron primero la manteca y el
aceite y despues las demas ingredientes.
Para administrar la dosis se suspendié
la trompa del animal, manteniendole la
cabeza baja, se le echo la mistura en la
garganta por medio de un tubo de me-
tal El animal se curo. ¥

ManuveL A. GaLL.

—-

La Ensclimza. Médica en Alemania.

{ Continuacion, )

e

Y se comprende al punto este privile-
jio, para que el privade docents comien-
ze pragticando otra especulacion profe-
sional por los derechos del magisterio,
derecho santo y querilisimo en Alema-
nia, como tendremos ocasion de apre-
ciar, por que muy amenudo se pone de
frente &4 las especulaciones positivas y a
mercedes de otro linaje, que estimadas y
preferidas son en paises como el nues-
tro, donde es frecuentisimo ver 4 cate-
driticos que dejan de las manos sus mas
elevadas obligaciones de la ensefianza,
dandoseles todas las hijas que se guie-
ran de la citedra, de la clinica y de sus
discipulos para acudir & la esplotacion
de aquellas tareas que dejan beneficios
peennarios 6 halagan la vanidad con re-
lumbruntes ostentaciones.

E1 privado docente, una vez habilitado
permanece por lo general dando sus
cursos en la Universidad que le habilits,
pero no es raro que cambie de Universi-
dad, llamado por ofra que le brinda
con destinos de mayor importancia y be-
neficios y hasta suele suceder que esto
sea un medio de elevarse 4 profesor pa-
sando mediante llamamiento de la Uni-
versidad donde daba sus cursos libres y
pudo conquistar algun nombre a otra
Universidad poco importante, como Ké-
nigsberg 6 Bostock, en calidad de pro-
fegor extraordinario.

Generalmente los maestros particula-
res se conservan durante algunos sfios
en calidad de tales, por que el reglamen-
to previene que ninguno puede ascender
antes de cumplir los tres afios en la en-
sefianza privada; pero se refieren casos
en que por circunstancias extraordina-
rias de los profesores de la Universidad
se ha precindido de esta disposicion, y
el privado docente ha pasado antes al ma-
gisterio -oficial, como sucedid *con Kries,
ayndante de Ludwig, que habilitado en
Marzo de 1878, paso antes de dos afios
de profesor extraordinario 4 la Universi-
dad de Tiinbingue.

Imp. del Universo de Carlos Prince .
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