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Local para la Sociedad "Uuign
Fernandina.”

Les Honorables Representantes
doctores Elesvan Fernandez Prada,
Gerardo Cabello y Rodrigo Herre-
ra, han presentado 4 la Asamblea
Nacional Constituyente, un proyec-
to para que se declare de utilidad pii-
blica 4 la Sociedad ‘‘Union Fernan-
dina” y otras corporaciones anilo-
gas, y se les adjudique uno de los
locales del Estado, para que puedan
establecerse de una manera conve-
niente.

Plécenos sobre manera, que se ha-
ya comprendido que las sociedades
como la nuestra, prestan importantes
servicios, y merecen que se les ofrez-
ca algunas facilidades para el buen
desempeiio del objeto que se han
propuesto.

Aunque el proyecto 4 que hace-
mos referencia, permanece todavia,
en poder de la Comision, encargada
de emitir su dictdmen, “La Crdnica
Médica,” 4 nombre de la “Union
Fernandina,” agradece 4 sus auto-
res, el que en medio de las agitacio-
nes de que es presa en la actualidad
nuestro pais, se hayan acordado de
tender una mano protectora, 4 los
que, hasta hoy, seguimos avanzando
merced 4 nuestros propios esfuer-
EO8.

LroXipAs AVENDANO.
———— e G —
La vacuna en Lima.

De algunos meses 4 esta parte nos

ha llamado mucho la atencion el que

las defunciones por viruela aumen-
tan rdpidamente, hasta tal punto que
la alarma ha cundido por toda la
ciudad, que se encuentra atemoriza-
da como es natural, ante la amena-
za de la viruela epidémica.

Nunca creiamos que sucediera tal
cosa, pues habiendo afirmado ofi-
cialmente el sefior Inspector de Hi-
giene y Vacuna de la Honorable Mu
nicipalidad, en la nota que paso 4
la Sociedad “Union Fernandina” en
el mes de Diciembre del afio proxi-
mo pasado, que la mayor parte de los
nifios de Lima estaban vacunados, equi-
valia 4 decir ya no fendremos viruela,
6, 4 lo menos, se presentaran pocos
casos; pues para su desaparicion
completa se necesita muchas condi-
ciones, que es diffcil lleguen 4 reali-
zarse entre nosotros.

Los hechos han venido 4 desmen-
tir esta afirmacion oficial, pues no
todos los ninos de Lima estan vacu-
nados, como se decia, sino que tnica-
mente cerca de la mitad se encuen-
tran en posesion de este poderoso
medio profildctico.

Para comprobar lo que acabamos
de decir, presentaremos el cuadro
estadfstico que nos ha proporciona-
do, nuestro compafiero de redaccion,
el seiior N. Fernandez Concha (ex-
terno del hospital de Santa Ana), y
que es el fruto de quince dias de tra-
bajo continuo y concienzudo; él re-
presenta las entradas diarias, del 1.°
al 15 de Abril, al Hospital de Santa
Ana; habiéndose obtenido sus resul-
tados, no solo por simpleg preguntas,
sino principalmente por la inspec-
cion de las cicatrices indelebles que
existen despues de la vacuna. Se
han dividido los enfermos en dos
grupos: adultos y pérvulos, com-

rendiendo en estos tltimos 4 los ni-
fios desde 2 afios hasta 12,
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HOBPITAL DE BANTA ANA,

VYacunados.  No vacunados.
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Ante la evidencia de las cifras hay
que convencerse de la verdad, y cer-
ciorarse de que Lima, puede de un
momento 4 otro, presenciar el es-
pantoso cuadro de una epidémia de
viruela; sino se toman las medidas

El medio mas eficdz para que la
vacuna se propague, con la abundan-
cia que es de desear, es dejar libre
la iniciativa en este sentido: no ha-
cer de la propagacion de la vacuna,
patrimonio esclusivo de las corpora-
ciones oficiales; suprimir, en fin, del
proyecto de Reglamento de Sanidad
Municipal, el articulo que prohibe 4
todos los médicos practicar la senci-
lla y dtil operacion de la vacuna;y
no restringirla, como lo hace el cita-
do articulo, 4 los médicos municipa-
les; mucho mas exitiendo otra cor-
poracion, la ““Union Fernandina,”
que no ha podido establecer su cen-
tro de vacuna, una vez que fueron de-
clarados innecesarios sus servicios,
| por prohibirlo el articulo que ya de-
| jamos citado. Y esto es tanto mas
necesario, cuanto que cuatro indivi-
duos que son los que componen el
cuerpo municipal de vacuna, son in-
suficientes para una poblacion como

lLima, que tiene mas 120,000 habi-

tantes.
Lronipas AveExpafo.

Tr—e et

Frecuencia alarmante de la tenia

enérgicas que la situacion reclama,
¥ que ya hemos indicado otra vez:|
vacunacion forzosa y cremacion obliga- |
toria de los caddveres de los variolosos.

Nos asiste el convencimiento de
que si se practicdra igual investiga-
cion en los otros establecimientos
hospitalarios, y mejor atin en toda
la ciudad, sus resultados serfan igua-
les al que presentamos; pues hasta
hoy no ha sido posible desarraigar
la perniciosa creencia, que la vacu-
na en vez de ser un poderoso preser-
vativo, favorece el desarrollo de la
viruela.

Para combatir este estado de co-
gas, el Sr. Inspector de Higiene ha
dirijido, con fecha 28 del presente
mes, un oficio 4 los médicos vacuna-
dores, en el que mds que verdaderas
medidas, vemos una especie de lec-
cion sobre el modo de vacunar y
conservar el fluido vacuno, y leccion
tan trivial que no puede ser desco-

en Lima.

Hay una enfermedad parasitaria que
no necesita para ser reconocida de nin-
gun cultivo especial ni del auxilio del
microseopio, y que se impone coun la re-
pugnante presencia de sus parasitos y
los sintomas funcionales que despier-
ti, que si siempre son soportubles, lle-
gan 4 ser 4 veces de tal magnitud que
constituyen enfermedades graves y mor-
tales,

En circunstanciss especiales, tan con=
tagiosa como el edlera y la fiebre ama-
rilla, ésta enfermedad se produce siem-
pre en los individuos alimentados &
mansalva con los gérmenes de sus pa-
ragitos, no bastando la observancia de
condiciones higienicas generales para
impedir que todas las clases sociales,
todas las razas y todas las edddes sean
atacadas de un animal, que vive 4 es-
pensas del individuo, robindole su vigor
y quitandcle la integridad de sus fun-
ciones,

Esta enfermedad § este animal es la
tenia, que con sus distintas variedades

dltimos afios de Medicina,

existe en tanta abundancia en Lima,
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que estrafia mo haya sido denunciada
gu presencia mucho tiempo ha por los
pricticos primero y por las autoridades
en seguida, Muy raro sera el médico
que no sea consultado en esta oapital
para atacar a este animal, y muy fre-
cuente es ver en una misma familia dos
y tres personas que lo llevan en su vien-
tre.

Fndémica esta afeccion en un lugar
cualquiera,—como lo ez en Lima.—mu-
chas son las fuentes que pueden sumi-
nistrar la tenia, y en el polvo, y en el
agua, y en toda clase de alimentos se
pueden encontrar los gérmenes de este
animal, que pone sus huevos por milla-
res dentro 6 fuera de los intestinos de
los animales que la llevan, y que son
diseminados en seguida por todas par-
tes por medio de los eserementos.

El hombrs si bien puede contraer la
tenia directamente, esto es, convirtién-
dose en scolex 6 cabeza de tenia el hue-
vesillo que pudiera injerir proveniente
del mismo hombre é de los animales con
los que vive, como el perro, el gato, y la
rata, no siempre sucede asi, y es lo ge-
neral que la contraiga por el interme-
dio de otros animales y bajo de otra
forma.

El buey y el puerco, animales que
sirven ordinariamente de base para la
alimentacion general son éste interme-
diario, produciendo el primero la tenia
inerme y el segundo la armada o soli-
um, Comidas sus carnes sin precaucion
cuando han estado llenas de cisticercos, es-
tado vesicular de ]a tenia, se desarrolla
ésta en el hombre bajo la forma de cin-
ta, no siendo raro, y esto es lo mas gra-
ve, que se desarrolle muchas veces bajo
la misma forma vesicular y que consti-
tuya las enfermedades generales casi
siempre mortales de la ladreric del hom-
bre, de la triguinosis y de las hidatides,
producidas por el cisticerco, friquina é
equinococus, fases quisticas de todas las
tenias y que las toma el hombre del
puerco y d(.buey‘

Conocidos ecomo estan pues, el origen
de las tenias y lus metamérfosis por las
que pasan desde su origen vesicular en
el puerco y en el buey hasta el de cinta
o verdaderos helmintos en los intesti-
nos del hombre, la ciencia ha dicho su
ultima palabra, 5 solo queda a las auto-
ridades la obligacion de generalizar enl
el pueblo las medidas precantorias que
existen para el consuma'de la carne en- l

forma de esos animales,y de establecer
una inspeccion permanente que vigile
en los mataderos pfiblicos la ladrerie
del puerco y de la vaca.

El puerco que por sus costumbres y
su régimen alimenticio casi omnifago, es
el animal que mas principalmente se
enferma en todas partes con el ecisticer-
co, y cuya earne vendida en el mercas
do inmundo de los chinos, es de nn con-
sumo tan general en esta capital, pare.
ce que es la fuente principal de la tenia
en Lima, y es por lo tanto el animal al
que mas principalmente se debe inspecs
cionar, prohibiendo absolutamente la
venta de su carne infectada, y organi.
zando un servicio que sepa descubrir en
élla los cisticercos @1 otros gusanos que
suelen tener cosa muy faeil por cierto
aun estando vivo el animal y paralo que
solo se necesita una lente.

Este aviso dado 4 nuestras antorida.
des, a8f como otros muchos que se pu-
dieran darle en materia de higiene pa-
bliea,—que significan salud y fuerza na-
cional—, bien creemos que quedara co-
mo dicho en el desierto tales son las cir-
cunstancias del pais; pero que conste
sin embargo, que la eiencia ajena 4 to-
da convulsion politiea, ha denunciado
un mal pablico que puede hacer muchos
estragos en la ciudad de Lima, en don-
de i la actividad hepatico-intestinal dela
latitud que ocupa, se agrega la tenia
que puede jugar un papel etiologico
principal en la multitud de afecciones
del higado y de los intestinos que sin
una fisonomia bien conocida vemos que
matan al enfermo.—

Hace pocos afios que Francia, Alema-
nia, Italia é Inglaterra dieron leyes es-
peciales para impedir el arribo a sus
playas de la carne salada de los EE.
UU. de America, sin tener en cuenfa
al tomar esa medida que era esa carne
un gran recurso para su jente pobre y
para sus ejércifos, nitener en considera-
cion los valiosos intereses que se sacri-
ficaban con semejante disposicion. La
salud publica estaba comprometida por
la triquinosis, y esto era bastante.

Dr. AnveENars BuTLER.
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SECCION OFICIAL.

Reglamento General de Sanidad.

(Canolusion).

: _ TITULO IV.
DE LOS DERECHOS BANITARIOS.

Art. 124.° Los fondos de Sanidad destinados
& los gastos del servicio, est4n constituidos por
los siguientes derechos:
1.° Derechos de visita que pagara todo bu-
que & su entrada 4 cualquier puerto de la Rep(-
blica, en la forma siguiente:
Bugques que naveguen de un puerto 4 otro de la

Repfiblica, por tonelada.............. 8.0 05
Buques que naveguen de los puertos de
1a Repiiblica 4 los extrangeros....... ,, 010

2.° Derecho de reconocimiento del ganado

que trasporte cualquiera embarcacion, & razon
vl cabeza:

anado mayor.....sieuvnashas . 8,005

Id. cabrio, cerdo, lanar y aves.... ,, 0 02

2 00

feea

8.° Derecho de estacion en los La-
zaretos por cada dia y por persons.... ,,
4.° g)erecho por las mercaderias de-
positadas y desinfectadas en los Lazare-
tos, por eada 100 kilégramos. ... -....
or piezas 6 animales, cada pieza. ,,
5,2 Derecho de patente de Banidad,
por todo buque..... B st T I "
6. Deracho de patente para la ven-
ta delas medicinas secretas y especiali-
dades nacionales y extrangeras. por una

, 0 50
100

500

sola vez y por cada introductor........ 20 00
7.° Derecho de registro por las fac-

turas de medicinas importadas, por ca-

dada factura..... R el BE 4 20

9.° Derechos para exhumaciones y
traslaciones de cadaveres............ Jy8. 00
cuna 4 los que no estén exceptuados.. ,, 1 10

11,2 Derechos para suministro de

12.° Derechos de visita de los establecimien-
tos industriales, segun tarifa de las Municipa-

13.° Producto de las multas por infraccio-
nes & los Reglamentos de Sanidad de 8. 14

Art. 125.° Estin exceptuados del pago de
los derechos de visita y patente de Sanidad, los
acepten la reciprocidad de esta franquicia,

Art. 126.> Gozan de la misma excepcion los
de Comercio, con tal que no desembarquen mer-
caderia alguna.
dos por las respectivas Juntas de Sanidad, y
abonados 4 éstas los recaudados por las respec-
" Art. 128 © Los derechos de Sanidad maritima
ingresardn & las Juntas Litoral's de Sanidad,
Junta Suprema para sus respectivos gastos.

Otro 10 pE de los derechos de visitas de bu-

8.° Licencias para en':i:.alaa.mianbos ’,: 25 00
10.° Derechos de certificados de va-
vacuna en tuvos O cristales.......... » 2740
lidades.
100, 4 juicio de la Junta de Sanidad.
buques de guerra de las naciones amigas que
buques de arribada forzosa, conforme al Codigo
Art. 127.° Todos estos derechos seran cobra-
tivas Aduanas,
con deduccion de un 20 p= que se remitird 4 la
ques y reconocimientos de animales destinados

a] consumo, serd aplicado como gratificacion &
los médicos titulares de los puertos que practi-
quen las visitas.

Art. 129.° Los derechos de Sanidad terrestre,
serdn cobrados y administrados por las Muniei-

lidades, con la misma deduccion y aplicacion

6] 20 p= para la Junta Suprema.

Art. 130.° Las Juntas de Samidad Litorales
y las Municipales, pasarin anualmente la cuen-
ta de ingreso de los derechos cobrados por ellas
4 la Junta Suprems para justipreciar el tanto
por ciento enviado.

Art. 131.° Los sobrantes que puedan tener
las Juntag de Sanidad, se aplicarin 4 la mejora
y construccion de Lazaretos y otras institucio-
nes de Sanidad,

TITULO V.
DE LOB DELITOS, FALTAS Y PENAS,

Art. 132.° Las acciones i omisiones contra.
rias & las prescripciones de este Reglamento,
constituyen las faltes y delitos, cuya clasifica-
cion y penas correspondientes, son las sefialp-
das en la geccion 4a. del libro 2.° titulo 5.° del
libro 3.° del Cédigo Penal.

Art. 133.° La calificacion de los casos de
multas disciplinarias, se hard por las Juntas de
Sanidad y su imposicion por las respectivas
Municipalidades, cobradas con cargo 4 dichas
Juntas.

Art. 134.° Las denuncias por delitos se harén

or los Presidentes de las Juntas de Sanidad, &
0s juzgados correspondientes.

_Art. 135.° Los juisios motivados por estos de-
litos serfin seguidos de oficio y gozarén los be-
neficios y exenciones de los juicios de esta na-

turaleza.
TITULO VI.
DISPOSICIONS TRANSITORIAS.

Art. 138.° Las disposiciones de este Regla-
mento relativas 4 Sanidad marftima, salvo las
de cuarentenas, solo eomenzaran & regir para
los buques que procedan del Atlantico y mar
de la China en el plazo de cien dias.

Art. 137.° Todas las demas disposiciones ten-
drin cumplimiento quince dias despues de su
promulgacion.

Art. 138.° La Junta Suprema, las Departa-
mentales, Litorales y Municipales, procedersn
inmediatamente 4 su reorganizacion, de confor-
midad con este Reglamento.

Art. 139. Para que este Reglamento pueda
tener fuerza da ley, se someterd oportunamen-
te 4 la aprobacion del Congreso Nacional,

Dado en la casa de Gobierno en Lima, 4 10 de
Octubre de 1884.—MrcurL IeLEsias,—MARIANO
CasTRO ZALDIVAR.

MODELO DE INTERROGATORIO
PARA LAS VISITAS SANITARIAS JE BUQUES.

1.* ¢ De dénde viene el bugue?

2.* ;Cémo se llama? .

3.* ;Cuil es su bandera y su tonelaje?

4.* 3Cémo se llama el capitan?

5.* :Qué carga lleva y dénde la ha tomado?

6." ¢Cuéndo llegb el barco al puerto de su sa-
lida.?

7.* ;Cuéndo salio?

8.* ¢ En qué lugares ha tocado el bugue des-
pues de su salida? 3

9. &guz’ﬂ era el estado sanitario del puerto

dénde salié?
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10.* z?lua;l el de los otros lugares donde ha to-
cado

11,* ;Ha comunicado el buque con algunod
otros en su travesia?

12.* ;No habia enfermedad en esos bugques?

13.* ; Qué dias han sido estas comunicaciones?

142 ;De dbnde procedian esos buques?

15.» ;A qué lugar estd destinado el buque?

16.* ;Tiene el buque patente de sanidad?

17.* ;Ha sido detenido en algun puerto?

18 ;Est4n todas las personas & bordo en

huena salud?

19.* ;Ha habido enfermos en la travesia?

20.* ;Ha perdido algun pasajero d tripulante?

21 3();1&1{95 han sido las enfermedades 4 bor-

0r

22.% ;Estén 4 bordo las camas y ropa de los
allecidos?
Estas preguntas deben contestarse separada-
mente, y la contestacion firmada, bajo juramen-
to, por el capitan del buque.

Asamblea Constituyente.

(eroYEOTO.)
Considerando:

1.2 Que es deber de toda Nacion
protejer el desarrollo y progreso de las
clencias. I

2.° Que este deber es de inaplazable
cumplimiento en las épocas de postra-
cion consiguiente & los grandes desas-
tres.

8.0 Que por iniciativa y esfuerzos in-
dividuales se han organizado en esta
Capital, diversas asosiaciones cientifi-
cas, que no podian subsistir sin la pro-
teccion del Estado.

Resuelve:

Art. 1.0 Se declara de utilidad pibli-
ca, las sociedades cientificas estableci-
das con las denominaciones de “Club
Literario”, ‘“Académia Libre de Medi-
cina”, ‘‘Sociedad Amantes de la Cien-
cia”, “Union Fernandina” y ‘Sociedad
de Farmacia.”

Art. 2.° Se adjudiea para el servicio
exclusivo de estas sociedades, el local
de propiedad nacional, que fué Hospi-
tal de Caridad.

Art. 3.° La administracion del local
y su correspondiente distribucion se
hara por un Sindicato compuesto de los
Presidentes, Secretarios y Tesoreros de
dichas Sociedades.

Art. 4.0 E1 Poder Ejecutivo dictard
las ordenes necesarias para que por la
seccion de Bienes Nacionales, se dé in-
mediatamente posesion del antigno Hos-
pital de Caridad, al sindicato de que se
hace mencion en el articulo anterior, el
que, en ningun  ¢aso pedrd destinarlo &

otro objeto que el que esta resolucion
le seiiala.

Dése enenta &.

Lima, Abril 15 de 1885.

E. Fernandez Prada—@. Cabello— Ro-
drigo Herrera.
—_— il ——————

Reglamento de Instruccion pﬁhlica.‘

Lima, Abril 22 de 1885,

Exemo. Sefior. :

La Asamblea Nacional Constituyente, en vis-
ta de Jos embarazos que ha presentado en la
prictica el Reglamento de Instruccion Pdbliea,
de 16 de Marzo de 1884, ha resuelto que sea
sostituido por el de 18 de Marzo de 1876, & cuya
reforma debe procederse inmediatamente com-
forme & lo prescrito en el artienlo 348 del mis-
mo. Lo que comunico & V. E. para su cumpli-
mieto.

M: Tovar, Vice Presidente de la Cédmara,
& J. Sanches Gulierrez, Secretario de la Asam-

lea.

Juan P, Lanfranco, Secretario de la Asam-
blea.

Al FExemo. sefior Presidente Provisorio de
la Reptiblica.

Lima, &4 24 de Abril de 1885.

Camplase. comunfiguese y publiquese Ribri-
oa de 8, E.—Castro Zaldtvar.

—_—

Lima, Abril 27 de 1885,

Sr. Rector de la Universidad Mayor de San
Miércos.

Habiendose dispuesto por resolucion de la
Asamblea Nacional %ue se proceda, inmediata-
mente 4 la Reforma del Reglamento de Instrue-
cion Piblica de 18 de Marzo de 1876, conforme
4 lo prescrito en el art. 348 del mismo; sfrvase
US. disponer que eada una de las facnitades de
esa, Universidad, proceda ala eleccion de los
delegados, los que asociados al consejo superior
de Instruceion, formen la junta que debe pro-
yectar dicha reforma.

Dios guarde a US.—Mariano Castro Zaldivar,

—t A —————————

Consejo Superior de Instruccien.

Lima, Abril 27 de 1858.

Habfendose dispuesto, por resolusion de la
Asamblea Nacional Constituyente, mandada
cumplir en 24 del actual, quedar vijente el Re
glamento de Instruccion Piblica de 18 de Mar-
zo de 1876; y estando 4 lo determinando en el
Oapitnlo ITL. artfeculo 8° del mencionado Re-
glamento: némbrase Vocales del Consejo Supe-
rior; por la Facultad de Teologia, 4 los doctores
don Manuel Tovar y don Felipe Santiago Cayo;
por la de Jurisprundencia, & los doctores don
Manuel Antonio Barinaga y don Melchor T.
Garela; por la de Medicina, 4 los doctores don
José Jacinto Corpancho y don Julian Sandoval;
por la de Ciencias Politicas y Administrativas,
i los doctores don Manuel V.Morote y don Isaac
Alzamora; y por la de Letras, & los doctores
don Manuel Autonio Pnente Arnaoy don Se-
bastian Lorente y Benel; como representante de

la Instrugcion Media al Dr.D.José Jorge Loayza
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y & don Eduardo Habichjde la Tnstruccion Pri-
maria, 4 10s doctores don Pedro Garcis y Sanz
¥y don Miguel Antonio dels Lama, y por la Ense-
nanza Libre, 4los doctores don Gregorio La-
Rosa y don Agustin de 1a Rosa Toro.

Comuniquese y Reguistrese,— Riibrica de .
E.—Castro Zaldivar,

—--—-———-‘..-:——___.
Inspeccion de Higiene.

Lima Abril 28 de 1885,

Sefior Médico Vacunador Dr. D....,,—De
los numerosos datos recojidos por esta Inspee-
cion, aparece, con deplorable evidencia, que la

ropagacion del fluido vacuno no se hace con
a rapidez debida, resultando por ésto, que mu-
chisimas personas, principalmente nifios, estian
sin vacunar y son los que fomentan la actual epi-
démin, que como se sabe, de preferencia y mas
gravemente, ataca 4 las personas que no han
obtenido inmunidad por este medio inocente de
poderosa preservacion. La demanda de vacuna
1o es activa en las oficinas; la gente del pue-
blo muéstrase perezosa para recibir este impor
tante beneficio en provecho propio 6 de sus hijos;
{nﬁlendo un deber preferente de la autoridad ve-
por la conservacion de la salud ptiblica, co-
munico & T. las instrucciones siguientes, que
si son eumplidas, como lo espero, aumentara
considerablemente el nfimero de las personas
que se vacunan diariamente.
Estas instrucciones se eontraen no solo & pro-
agar mas la vacuna, sino tambien & asegurar
08 resultados de ella, particularmente prestin-
dole U. su concurso provechoso,
He aquf las instrueeion:

L* 8in perjuicio de la vacuna que suministra
U. en su oficina piiblica, visitars ademas, con
la fresuencia que le sea posible, los callejones,
tiendas y tambos donde vive y se aloja gente
tili:umes:terosna;, para proporcionaries el preserva-

vo*

2.» Insgeccionaré U. los colegios municipa-
les de ambos sexos, para ver si los nifios que
concurren estin 6 no vacunados, coma estd
mandado, proporcionando vacuna & los que la
necesiten,

3.* Toda vacunacion deberd hacerse con seis
escarificaciones, tres en cada brazo, pues segun
las Qltimas experiencias la inmunidad conferi-
la porla vacuna es proporcional al nfimero
extension de las cicatrices. Las punciones cuté-
neas, en corto nfimero, de dos 4 tres, aunque
desenvuelvan el grano con todos los caractéres,
1o son de preservacion segura.

4.* Las vacunaciones y revacunaciones se
harin siempre que sea posible, de brazo 4 bra-
z0, sirviéndose ge vaciniferos sanos y por pri-
mera vez vacunados.

5. La vacuna que se recoje en tuvos capila-
res deberd ser linfa pura, sin mezcla de sangre
para impedir cualquier trasporte peligroso de
principios morbificos, cuyo daiio causaria el
desprestigio de la vacuna.

6.* Los tuvos de conservacion del fluido serin
cerrados i la limpara para mayor seguridad.

7.* Remitird U., de tiempo en tiempo, fluido
vacune fresco, al Jefe del Laboratorio Quimico
Municipal, para que practigne las observacio-
nes microscopicas que juzgue necesario hacer,
toda vez que los corpisculos de Gluge y el mi-

J

crogoocus quadrigeminus de Klebs, juegan un pas
pel importante en la calidad de la vacuna.

8.% La vacunacion podra hacerse en los nis
fios, desde la segunda semana del nacimiento;
y la revacunacion, despues de trascurridos diez
afios de la primera operacion.

9.* La distribucion de] servicio 4 domicilio
g6 hard por mutuo acuerdo entre los vacuna-
dores.

10.* RemitirA U. mensualments un cuadro
de las vacunaciones y revacunaciones que efeo-
tie, con designacion del éxito obtenido,

Dios guarde 4 U.—Juan Francisoo de E!iaaldel

Facultad de Medicina.

En la sesion celebrada el 17 de Abril: obtu.
vieron el diploma de Médieo y Cirujano los se-
fiores D. Hilario Vera-Tudela y D. Vidal Moro-
te, y de Obstetriz ‘dofia Amalia Gonzales—Se
di6 euenta de la nota del Ministerio de Instruc-
cion. traseribiendo la resolucion suprema, por
la que se aprueban los gastos hechos en la rafa-
racion del loeal de 1a Escuela; y se autoriza 4 la
Facultad para verificar los que demande el es-
tablecimiento del Laboratorio de Quimica y del
Anfiteatro anatémico.—Be aprobaron las cuen-
tas del Jefe de cultivo del Jardin Botinico.—Se
prorrogé la matricula hasta el 15 de Mayo, en
atencion & las difienltades que se habian presens
tado econ motivo de la reforma del antiguo Rg--
glamento.—Se aplazd la solicitnd de D, Federi-
co Castafieda para que se le exonere del pago
de los derechos de matricula.

En la sesion del 23 de Abril: se aprobd el pre-
supuesto de la Facultad, para el afic economi-
co del 1.° del presente al 31 de Mayo de 1886.
—Be nombré delegado de 1a Facultad ex Hué-
nuco al Dr. Jogé M, Guzman.—La comision
nombrada para dictaminar acerca de las condi-
ciones %ue deben  exijirse & los aspirantes & la
mafricula, presents su informe: propouiendo
los requisitos que & su juicio debian llenar di-
chos alumnos; pero habiendo tenido noticia de
que la Asamblea habia resaelto derogar el Re-
glamento General vijente, y sostituirlo con el
de 18 de Marzo de 1876, la comision retiré su
informe. g .

En la sesion del dia 30 de Abril: se di6
cuenta de la nota del Sr. Rector de la Universi-
dad. comunicando haber puesto el ciimplase el
Supremo Gobierno, & la resolucion legislativa
que sostituye el actual Reglamento de Instruc-
¢ion piblica, con el de 18 de Maxrzo de 1876: se
acordo dar el debido cumplimiento & dicha re-
solucion legislativa.—Se nombré & los doctores
Ignacio La-Tuente y Francisco Capelo, dolega-
dos dela Facultad para la reforma del Regla-
mento General de Instruccion, conforme 4 lo
dispuesto en el mismo.—Se nombré miembros
de la comision econémica del Jardin Boténico 4
los doctores Juan D. Castroy Nicanor Pancor-
vo.—Se nombré, asi mismo, miembros de la
Junta Econdémiea 4 los doctores Aljovin, Sando-
val y Valero.—Se aprobo el cuadro de las ho-
ras en que deben dictarse los cursos, en el 6r-
den siguiente: . )

Anatomf{a Deseriptiva, todos los dias, de 2 & 3;

Fisiologfa, Martes, Jueves y Sabado, de 3 ;ﬁ.“i;

Patologin General, Lines, Miércoles y Viér-
nes de 2 4 3;

Terapéutica y Materia Médica Lunes, Miérco-
les y Viérnes, de 3 je4;
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Anatomia General y Patoldgica, Liines, Miér-
coles y Viérnes, de 2 4 3;

Nosografia Quirtrgica, Lines, Miércoles y
Viérnes, de 3 4 4;

Nosografia Médica, Martes, Jueves y Séva-
do, de 4 4 5;

Anatomia Topografica y Medicina Operatoria,
Lines. Miércoles y Viernes, de 4 4 5;

Oftalmologia, Martes, Jueves y Sabado, de
34 4;

Medicina Legal y Toxicologfa, Martes Jueves
y Séabado, de 2 4 8;

Fisica Médica é Higiene, Martes,!Jueves y S4-
bado, de 2 4 3;

Quimica Médica, Liines, Miércoles y Viérnes.
de 4 4 5;

Historia natural, todos los dias, de 124 1;

Teorfa de partos y Enfermedades Puerperales,
Litines, Miércoles y Viérnes, de 1 4 2;

Farmacia, Liines Miéreoles y Viérnes,de 24 3;

Clinicas, todos los dias, de 8 4 9.—

Se pasé 4 comision la solicitud de los sefio-
res Meyer y Schroeder, para que se analice la
cocaina que han preparado.—Se confirié el gra-
do de Doctor al Licenciade D, Manuel R. Gano-
za, despues de haber pasado por las pruebas de
Reglamento,

+—
Académia Libre de Medicina
de Lima.

q

En las Gltimas sesiones se han recibido res-
puestas de los sefiores Presidente de la Excma.d
Corte Suprema, Presidente de la Iltma. Corte
Buperior, Prefectos del Callao, Libertad, Lam-
bayeque, Icay Piura, Directores de Beneficen-
cia del Callao, Ica, etc., aceptando los ofreci-
mientos de la Académia, y prometiendo aprove-
charlos en la primera oportunidad.

Tambien se dié cuenta de log oficios de los
doctores Domingo Freyre miembro correspon-
diente en Rio de Janeiro, Manuel A. Olaechea.
correspondiente en Montivideo, Sotomayor en
Tarma, Dodero en Génova, Fernandez Ddvila
en Oruro, Aza en Tarma y varios otros, agrade-
ciendo el nombramiente recaido en ellos y ofre-
ciendo contribuir al adelanto de la Académia,

En la sesion del 9 sedié lectura 4 un . ficio del
8r. Vice-Coénsul de Francia en jel Callao, pidien-
do una copia del informe aprc’bado por la Aca-
démia sobre el procedimiento Bignon para la
extraccion de la cocaina,

En la misma sesion se ley6 una solicitud sus-
crita por varios doctores en medicina, pidiendo
la proteccion de la Académia para un periddico
médico que se proponen editar, y que llevara
por nombre *‘El Monitor Médico,” La Acadé«
wia aceptd las bases propuestas y concedié su
proteccion.

En ln sesion del 23 se di6 cuenta de las co-
munieaciones de los correspondientes en el Ca-
llao doctores Vélez y Matrtua, dando aviso de
varios casos de fiebre amarilla, observados en
#u prictica. La Académia resolvié nombrar en
comision especial para comprobar esos casos y
otros gue ge presentaran, 4 los doctores Macedo
y Villar,

El Dr. Alarco (A.), dié aviso de un caso de
flebre amarilla de que tenia noticia,

, Bl Dr. Artola manifestd tambien haber asis-
tido otro enfermo, cuya defuncion habia ocur-
rido en |a mafana de ese dia.

Se dio segunda lectura al informe de la comis

sion de Epidémias, en que se propone un siste-
ma de preservacion contra ]a importancion y
desarrollo de la fiebre amarriila.

Puesto en debate se acordé reservar la discu-
cion de la parte doctrinaria, para cusndo la
Académia se encontrase instalada.

Continuando el debate de la parte préctica en
la sesion del 30 fué aprobado en todas sus para
tes.

En esta misma sesion se di¢ cuenta del in-
forme de la comision especial compuesta por
los doctores Macedo y Villar, nombrados para
comprobar la existencia de la fiehre amarilla en
el Callao. Opinan porla existencia de la men-
cionada enfermedad en el vecino puerto, cuya
opinion ha sido confirmada posteriormente por
las autopsias practicadas, y cuya relacion estd
suserita por 6 facultativos del lugar. El exAmen
microsedpico practicado por el Dr, Villar en pe-
dazos de visceras que le fueron remitidos, com-
prueba el diagnéstico,

El Dr. Tivara, correspondiente en el Qallao,
ofrecié una relacion completa de los numerosos
casos de que tiene noticia que han ocurrido en
esa localidad, manifestando que ellos se habian
presentado diseminados en la poblacion, lo que
excluia en su concepto la idea del contagio,

SECCION NACIONAL.

Tleus nervioso—Neuralgia ciatica de
——Yos~ diabéticos—Prurito diabetico
.—La cocaina en las quemaduras.

('éi lo que caracteriza la oclusion in-
testinal, cualquiera que sea su causa pa-
togénica, es el dolor del vientre, la cons-
tipacion rebelde, el meteorismo, los +vo-
mitos y la apirexia, no se traté de otra
cosa en el caso de una nifia de mas de
20 afios, que despues de sufrir colicos
mas 6 menos fuertes durante ocho dias,
fué atacada por grados de una constipas
cion mMbelde, con tenesmo analy ganas
[frecuente de deponer sin poderlo congeguir,
de dolores agudos al vientre, mas pro=
nunciados 4 la presion en el trayecto de
los colon, de vomitoes biliosos incoercibles,
delijero meteorismo en la region umbili--
cal, con apirexia completa, y con pos-
tracion y colapso tales, que parecia que
la enferma iba & sucumbir en un sinco-
pe, estando toda &lgida y bafiada en un
sudor frio y viscogo.

Las circunstancias de tener esta nifia
antecedentes histéricos, de ser de tem.
peramento nervioso, de hsber estado
ocho dias con una gastro-enteralgia muy
comun en las histericas, de no présen-
tar el meteorismo abundante y regional
de las grandes oclusiones, de faltar los
vomitos extercoraceos, y de haber pre-
sentado la enfermedad remisiones hase

—

ta mas de 12 horas, hicieron al princi-
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pio dificil el diagnoéstico, calificandose
el caso como esencialmente histérico, pero
sin poder dominar la localizacion de esta
neurosis que a cada instante se mani-
festaba mas alarmante.

Los purgantes y los enemas drasticos,
inclusive la lavativa clasica de tabaco no
consiguieron evacuar a esta nifia, que
siempre tenia un conato para hacerlo,
permaneciendo momentos largos en la
basinilla sin podér arrojar ni un viento.
Las pociones y enemas antiespasmddi-
cas no consiguieron tampoco el mismo
fin, y menos hacer cesar los dolores que
apenas mitigaban las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina y de atropina; ale-
jdndose solo los vomitos con la creosota
y el.opio.

Pero tratado el caso como una verda-
dera oclusion, cualquiera que fuera la
causa, por la electricidad y las aplicacio-
nes heladas al vientre, la enferma se ali-
vio y acabo por sanar.

Baciendo uso de una maquinita elec-
tro-quimica, se aplico el polo positivo
adaptado 4 una sonda de muger en el
recte, lo mas alto posible, y el polo ne-
gativo descompuesto por medio de dos
alambres en doe placas sobre el vientre
colocando una placa & cada lado de és-
te, y haciendolas recorrer segan parecia
convenir, El efecto de las aplicaciones
electricas, sobre todo enlas dos prime-
ras sesiones, fué muy feliz para.la en-
ferma, que se sintio aliviada casi del to-
do de los dolores del vientre, y que pu-
do evacuar y lanzar gazes despues de
unas lavativas de agua helada que se le
pusieron cuando se suspendid la elec-
tricidad, habiendose notado 'ya los ex-
crementos en la sonda, que salid cubier,
ta de ellos cuando se la retiro del recto.

El efecto experimental de las aplica-

. biones eléctricas fué de lo mas marcado

y claro, notandose cual s1 estuvieran a

la vista las asas intestinales, que se

movian circularmente signiendo nn mo-
vimiento peristaltico.

No habia cabide duda de que de lo
que se habia tratado era una oclusion
intestinal; y conocer el sitio de ella,y su
causa eran cosas dignas de interes. El
conato incesante y verdadero tenesmo
que Benia la enferma para evacuar, sin
poderlo conseguir, indicaba qne la oclu-
sion se realizaba en el intestino grueso,
por la aceion refleja tan poderosa que
sobre el esfinter ejercia, haciendo econ-
sentir algunas veces que el obsticulo

existia sobre el mismo esfinter, en la
ampolla rectal, cosa que no se reconocia
4 la exploracion manual del recto. La
circunstancia de haberse notado clara-
mente, y hasta por la misma enferma, la
existencia de un tumor bien delineado,
primero en el colon ascendente sobre el
ciego, y despues en el angulo del colon
ascendente y del trasverso, indicaba tam-
bien que la oclusion tenia lugar en el
intestino grueso.

Respecto 4 la cansa de esta oclusion,
es seguro que la producia una invagi-
nacion, tanto por las cireunstancias del
tenesmo y bultos perceptibles en la re-
gion del intestino grueso, sintomas co-
munes a Ja invaginacion, cuanto por la
lentitud de la marcha que habia segui-
do la enfermedad en su prineipio, que
hizo suponer que solo se trataba de
una gastro-enteralgia, por sus remisio-
nes, por el poco meteorismo, y por
los vomitos biliosos que solo-tuvo la
enferma, estando acordes los aute-
res en afirmar que enla invaginacion
pocas veces son los vomitos fecaloides y
si las mas veces biliosos.

El sexo de la enferma, su tempera-
mento esencialmente nervioso, sus ante-
cedentes histéricos, la constipacicn re-
belde é indolora que siguid por muchos
dias a la enfermedad, y por altimo un ata-
que franco de histéria que como & los
15 dias despues le dio a la enferma, con
hiperestesia general del cuerpo, llantoy
espasmos, declaran terminantemente que
la invaginacion era 4 su vez debida
4 un elemento anti-espasmodicoj au-
mentdndose con este caso el reduci-
do namero de los ileus nerviosos & pasion
tliaca verdadera de Sydenham, negados
por muchos y puestos en evidencia por
Jaccoud en su Patologia interna cuando
hace la historia de dos enfermas que tu-
vo con esta enfermedad.

Hé aqui pues un caso, que con la eti-
queta de histérico— prondstico siempre
benigno— pudo matar 4 la enferma,
como matan, sino se interviene con la
traqueotomia, las paralisis y espasmos
larinjeos, cuando la histeria elije para
su loealizacion & la larinje. ,

Al frente de casos semejantes, ya no
caben los prondsticos de escuela para
determinados grupos de enfermedades,
8ino que es el elemento vital,—que se esca-
pa—el Gnico que rije la mayor 6 menor
gravedad de la enfermedad, y las indica-
ciones mas 0 menos apremiantes que se
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deben llenar, si se quiere salvar al en-
fermo.

Hemos seguido la curacion de esta
enferma en los dias de mas gravedad
con el Dr. Castillo (D. Juan C.), quien
propuso el empleo de la electricidad; y
en varias consultas que tuvieron lugar
tuvimos la ocasion de escuchar los con-
sejos de médicos distinguidos, habien-
do sentido por nuestra parte, que estos
solo vieran 4 la enferma en las remisio-
nes del mal 6 ceando habian pasado los
sintomas alarmantes.

Anunciada por algun autor la fre-
cuencia de la newralgia ciatica en los dia-
beticos, hemos tenido ocasion de asistir
& uua sefiora de mas de 50 anos, diabe-
tica hace muchos anos, de una ciatica
que unilateral al principio se hizo des-
pues doble, y que la hacia sufrir horri-
blemente, sin dejarla dormir ni gustar
del mas pequefio reposo.Agotada la tera-
péutica anfirenmatica en esta enferma
por suponerla atacada accidentalmente
de un renmatismo, recurrimos 4 las in-
yecciones de morfina en agua destilada
de laurel cerezo, las que desde la prime-
ra vez produjeron el alivio deseado, te-
niendo necesidad de repetirlas diaria-
mente hasta dos veces para dominar el
dolor que tenia siempretendencia 4 des-
pertarse.

Remplazada el agua de laurel cerezo
por la agua destilada simple y agregada
la atropina 4 la morfina en esta for-
mulas

Sulfato de atropina... 0,02 centig,

Clorhidrato de morfina 0,20 id.

Agua destilada .......... 20 gram;

hemos continuado inyectando 4 la enfer-
ma una jeringa llena de esta solucion,
por lo ménos una vez al dia, calmando
siemprelos dolores, y viendola prosperar
que ya dormia, comia, caminaba, y me-
nos necesitaba de las inyecciones, que
llegaron & suspenderse del todo.
Nada de nuevo tendria este caso, si
solo e tratara de ver desaparecer un
dolor a la accion de la morfina, pero su
interés estd en que con ese tratamien-
to ha desaparecido del todo la ciatica que
era sintomatica de una enfermedad dia-
tesica «la diabetesr» y queno pudo desapa-
recer sin haberse modificado favorable-
mente esta #ltima enfermedad, que a su
vez recibi6 con las inyecciones indicadas
y el arseniato de soda dado 4 la dosis de
imiligram;a diarios, una suspension y

una regresion tales que cambiaron por
completo el prondsticode la enferma, po-
cos dias antes sentenciada a muerte por
su denutricion avanzada y’estragos alti-
mos de la diabetes, y despues del trata-
miento cada dia mas fuerte y vigorosa, ha-
biendo obtenido una supervivencia de
mas de tres meses y en condiciones tan
buenas que hoy no permiten ver el
fin de la enferma.

Este efecto obtenido con las inyeccio-
nes de morfina, seria un caso en favor
de los que preconizan el opio para com-
batir la «diabetes azucarada», en el su-
puesto de que siendo la diabetes una
enfermedad que trae una desasimilacion
nutritiva tan completa, y produciendo
el opio una especie de catalepsia de la
nutricion, esto es una suspension de esa
desagsimilacion, ejerce por su accion
excitante poderosa de la motilidad y de
la_inteligencia 4 la vez que sedante de
la sensibilidad —euna accion paralizan-
to»— de un mal cuyo caractéer dltimo es
la miseria organica y la muerte; colo-
cando 4 los diabéticos en condiciones
iguales & los que usan por costumbre el
opio en los pueblos orientales, que to-
mando cantidades razonables de esa
sustancia, conservan el vigor é inte-
gridad de su organismo en medio de los
terribles hambres de esas poblaciones y
4 pesar de marchas y trabajos forzados.
En una palabra el opio seria en la dia-
betes un medicamento de ahorro (de
1é‘[m.rgne) como lo llama el Dr. Pecho-
ier,

Este clinico, viendo los desdrdenes
digestivos que produce el opio dado por
la boca, y con motivo tambien de la
oportunidad de una ciatica diabética, em-
pled con buen éxito las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina, & las que agregéd
despues la atropina, para impedir los
efectos amenudo eméticos de la morfina.

Naturalmente que no se descuid6 en
nuestra enferma el régimen azoado esclu-
§ivo, no tiranizandola tan poco con la
suspension completa del pan corriente,
que se le consentia que tomara en pro-
porciones razonables, lo contrario de lo
que aconsejaris la teoria severa del tra.
tamiento de la diabetes, que proscribe
toda sustancia amilaceo-zacarinas

En las diabetes en ltimo periodo, en
que no es raro que ya no exista aza-
car en la orina, buscdndose la azicar
otras salidas como por la piel por ejem-
plo, en que las fuerzas del enfermo son
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poquisimas, y en que no solo hay la aza-
car en la sangre por la calidad del ali-
mento injerido, sino que hay una fuente
patolégica de aziacar, nada se sacrifica 4
la curacion ordenando junto con una
buena alimentacion azoada, un poco de
pan comun, que halagando el apetito
del enfermo lo nutre en un tanto.

Otro sintoma mortificante de la dia-
betes azucarada y que tuvo en alto gra-
do la enferma del caso anterior, fué un
eritema con prurito insoportable, gene-
ralizado 4 todo el tronco. Bafios y topi-
cos de distintas clases, fueron emplea-
dos para calmar la desesperacion de la
enferma, y nada produjo tan buen re-
sultado como el espolvoreado por los si-
tios afectos de la mezcla siguiente:

Salicilato de soda.......... 8 grms
Acido borico . ....eecheein 10548
PR T3 ) T R Pottras () )
J 21 e S Pl e B30,

que # la vez que calmo el prurito, hizo
desaparecer el eritema, contribuyendo
gin duda & este éxito el tratamiento an-
tidiabético & que estaba sometida la en-
ferma, que disminuia naturalmente la
cantidad de azicar eliminada por el su-
dor, unica secrecion que contenia esta
sustancia en el periodo 4 que habia lle-
gado la enfermedad.

Hoy indudablemente que es 4 la eo-
ogina &4 que debe recurrirse delante de
pruritos semejantes y usar la mezcla que
aconseja Besnier,

Cocaing de..iviiiiaeeenns 14 2 grms,

Vasolina.ivee s oivpanizin 40

La coeaina aplicada en 1a forma ante-
rior; en una quemadura -estensa de pri-
mer grado, ha dado un éxito que entu-
ciasma, Una nida de B afios, hija del
abogado Dr. N., choca en el camino con
una persona que lleva en sus manos una
sopera de caldo calienté, y derramando-
8o éste sobre la nifia, le quema parte de
la cara, cuello y pecho. Los dolores son
muy agudos y hacen temer trastornos
nerviosos centrales, y la pomada de co-
caina aplicada 4 toda la superficie que-
mada, produce inmediataments el alivio
completo y definitivo del dolor, por mas
que hubieran unas flictenas que se re-
vientan despues, al quitar el algodon de
las curaciones. Quien ha asistido gue:
madurag, sobre todo en los nifios, y co-
noce lo dolorosas que son, no puede de-
Jjar de admirar ésta ofra aplicacion del

precioso anestésico, ultima y valiosa con
quista de la terapéutica.

Un grave inconveniente, si, que des-
de luego se presenta en el uso de Ja co-
caina, y ya sefialado en Europa, es su
alto precio; siendo muy sensible que en
el Pera, cuna y origen de la coca, y
adonde se ha tenido la buena suerte de
preparar la coeaina, cueste tanto ésta
sustancia.

Con la sustancia prima en nuestras
manos seria de desear que se estable-
ciera mas en grande la preparacion
de la cocaina, para que reteniendo en
nuestro suelola coca necesaria, se cor-
te el vuelo enorme 4 que quiere ele-
varse la  exportacion de la coca para
Europa, no censintiendo asi en el escan-
dalo que pasa con la quinina, y porien-
do & la cocaina, como hija de la Repia-
blica, al alcance de la generalidad de los
enfermos por su comodo precio.

Dgr. ALmexara BUTLER,

A@nte sobre la Profilixis de

la Tuberculosis.

La teoria parasitaria de las enferme-
dades iniciada desde los tiempos del
contajium animatum, plenamente confir-
mada con los brillantes descubrimien-
tos de Davaine, Pasteur, Koch, ete., y ro-
bustecida cada dia mas con innumerables

experiencias y hechos elinicos; ha oca-
sionado ya cambios notables en las ideas
que hasta hace poco reinaban sobre la
patogenia y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas,

Entre estas una de las que mas diez-
ma nuestra poblacion ocasionando una
cifra asombrosa de mortalidad es la
Tuberculosis y en particular la Tuber-
culosis pulmonar; de modo que todo lo
que 4 ella se refiere es de gran interes,
principalmente tratindose de aplicar
los conocimientos adquiridos & su pro-
filixis, que hoy puede hacerse eficaz, por
conocersy de una manera precisa su
elemento especifico productor (Baecilo
de Koch) y su modo de trasmision.—

Inatil seria hacer una revista de las
diversas opiniohes que sucesivamente '
han reinado en la Ciencia sobre la pa-
togenia del tuberculo; tanto en su cau-
sa intima, como en su trastision suce-
siva, Considerado,> el tuberculo, des-
de los tiempos primitivos como uno de
los productos del decaimiento del o1ga«
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nismo; se admitié por f,ebert la cecula
especifica; por Villemin la virulencia de
sus productog y como tal su trasmisi-
bilidad; por la escuela Alemana la doa-
lidad de la tisis; y finalmente por Koch
su naturaleza parasitaria. En oconformi-
dad con estas diversas teorias sucesiva-
mente se han admitido y desechado su
natnraleza contagiosa ¢ sn trasmision
tnicamente hereditaria; hasta que hoy
definitivamente se ha fijado lo que per-
tenece a cada unt de estos dos elemen-
tos: herencia y contajio.

Lia herencia inflaye, pero unicamente
por la debilidad conjenita que tienen
los que nacen de padres tuberculosos,
es decir que estos se encuentran en me-
jor aptitud que culguier otro individuo
para hacerse tuberculoso, si & tiempo
no se modifica su constitucion para que
puedan resistir a los ataques del ele-
mento contagioso. Por el contrario eual-
quiera que carezca de antecedentes he-
reditarios, puede contraer la enferme-
dad, si se encuentra rodeado de sus mi-
orobios productores, y tiene sus super-
ficies de absorcion dispuestas para que
esta se realize; al menos esto se des-
prende de los estudios de Devobe, G.
Beé, Cimbali, ete. confirmados por la
observacion cuotidiana. De aqui la fre-
cuencia de la tuberculosis en los luga-
res en que se encuentran reunidos mu-
chos individuos como en los cuarteles,
hospitales, colegios, conventos, ete., en
los que siempre se presentan numero-
s0s casos de tisis tuberculosa, cuya pro-
duccion era dificil de explicar enando
unicamente se admitia como medio de
trasmision la herencia. Es claro que
aunque la causa inmediata de la tuber-
culosis sea especifica, es decir el Bacilo
de Koch, siempre se requiere que el or-
ganismo se encuentre en condiciones fa-
vorables para su penetracion y reprodu-
cion.

Las causas que favorecen ®l contaji®
son conocidas desde hace mucho tiempo:
debilidad conjenita ¢ adquirida, alimen-
tacion insufisciente absoluta 6 relativa,
exesos de fatiga de tvdo genero, las su-
puraciones prolongadas, las impresio-
nes morales depresivas, la permanencia
en lugares en que se encuentran otros
tuberculosos, y varias otras. Pero la
causa eficdz que hace el contagio casi
siempre realizable es la no integridad
de las mucosas de los organos respira-
torios y genito-urinarios; que son las

rios, su influencia no

principales vias por las que el bacilo se
introduce en el organismo, pudiendo
esta tambien hacerse por la piel, 1a mu.
cosa digestiva, ete.,, Por lo que hace
a4 la mucosa de los organos respirato-
se puede poner
en duda y ha sido admitida desde ha-
ce mucho tiempo, No ha sucedido lo
mismo con la mucosa de los organos
genito-urinarios; pero los altimos estu-
dios hechos por Fernet y comunicados &
la Sociedad médica de los Hospitales de
Paris, el 26 ds Diciembre del afio pro-
ximo pasado (Semainé medicale. N.o 58,
Afio de 1884), han demostrado de una
maners clara y precisa su influencia, es
decir la parte que toma en el contaj'o,

Algo mas se ha hecho en esta mate-
ria, Vallin en un discurso pronunciado
en el Congreso de Higiene y Demogra
fia de la Haye, ha demostrado la
identidad etiologica de la tuberculo.
sis del ganado vacuno y de la tubercu-
losis humana, y como tal su facil tras-
mision de los animales al hombre prin-
cipalmente por los productos que se em-
plean para la alimentacion (leche, car-
ne y visceras.) En ambos casos el ele-
miiento generador del tubereulo es el Ba-
cilo.

Se puede pues condensar la etiologia
de la tuberculosis, admitiendo la teo-
ria parasitaria, en las siguientes pala-
bras de Devobe: “La tuberculosis es una
enfermedad contagiosa, parasitaria, y
nadie se vuelve tuberculoso si no reci-
be del exterior el gérmen de la enferme-
dad. Este contajio se hace mas 6 menos
facil por las condiciones particulares
inherentes al individuo; pero estas con-
diciones no influyen sino preparando el
terreno 6 facilitando la penetracion del
gérmen"’

Antes de pasar 4 ocuparme de la apli-
cacion de nuestros conocimientos actua-
les sobre la etiologia de la tuberculosis
4 su profilaxis, voy & esponer de una
manera muy lijera las ideas que a este
respecto han predominado en los meédi-
eos peruanos desde los tiempos antiguos
El Dr. Cosme Bueno con algunos de los
médicos de su tiempo admifian el con-
tajio de la tuberculosis, y recomenda-
ban en conformilad con sus ideas el
aislamiento (en lo que era realizable) de
los tisicos, ordenando que despues de la
muerte de estos, se blanqueasen las pa-
redes de la habitacion en que habian es-

tado, y se votase la ropa y demas ob-
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jetos de su uso, 4 fin de evitar la tras.
mision de la enfermedad. El Gnico que
entonces no participaba de esas ideas
era el Dr. Valdez, pero sabemos que es-
te aunque gran erudito, distaba mucho
de ser un gran practico, Estas ideas co-
mo facilmente puede comprenderse que-
daron arraigadas en el pueblo, de tal mo-
do que en los tiempos en que prevalecié
la no contajiosidad y en conformidad con
esto sesostuvols inufilidad del aislamien-
to; fué siempre dificil, 4 pesar de la auto-
ridad de la Ciencia, llevar el convenci-
miento & las personas que experimenta-
ban, ein poderselo explicar, los efectos
del contajio. Por los afios de 1870 y si-
guientee cuando se encontriba en su
mayor apojeo la teoria esclusiva de la
herencia, se establecio en el Departa-
mento de Junin, cuyas ciudades han
sido siempre consideradas, y con razon,
como las mejores estaciones para la ocu-
racion de la tuberculosis, el Dr. José
M. Zapater el que se dedicé con bastan-
te ahinco 4 estudiar no solo la influen-
cia del clima de Jauja sobre la tisis tu-
berculosa, sino tambien estendic su
campo de accion, 4 la naturaleza de es-
ta enfermedad y & su propagacion. Me-
parece inatil advertir que la tuberculo-
8is es desconocida en estos lugares y
como tal sus habitantes se encuentran
libres de toda influencia hereditaris.
Pues bien, el Dr. Zapater noto que en
los meses en que habia mayor afluencia
de tuberculosos de la costa, se presen-
taban tambien mayor nimero de casos
de la enfermedad en los naturales del
lugar, ;eomo se adquirian esas tubercu- |
losis? se pregunta el Dr. Zapater. Te-
nia que admitir necesariamente la in
fluencia del contajio; y asi lo expone de
una manera terminante en su obra
( Opusculo sobre la influencia del clima dsl
Valle de Jauja en la enfermedad de la Ti-
sis pulmonar tuberculosa. Lima 1871.) en
la que relata algunos easos mas que evi
dentes de contajio.

De igual modo han observado siem-
pre nuestros practicos especialmente los
Cirujanos de Ejercito, la frecuencia de
Ia tuberculosis en los indios, gne reclu-
tados en la Sierra han venido siempre &
engrosar las filas de nuestros éjercitos.
Elindio nace y vive en lugares en que
la tisis tuberculosa es casi desconocida,
esta acostumbrado 4 la vida de fatigas,
de tal modo que las que le impone el

servicio militar no pueden influir mucho

en su naturaleza; y sin embargo la tu-
berculosis ha hecho y hace actualmente
numerosas victimas en nuestros solda-
dos. Su explicacion es fieil, ge encuen-
tran siempre rodeados de muchos tisi-
cos que son otros tantos focos de con-
tajio, y ocomo tal experimentan sus efec-
tos.

Estos hechos demuestran que la ob-
servacion atenta puede oponerse, y con
ventaja 4 las simples observaciones tes-
ricas; y que la verdad lucha pero siem-
pre vence, principalmente en Medicina
oiencia de hechos y de ohservacion. Des-
pues de muchas vacilaciones, de teorias
encontradas, se ha presentado una: la
parasitaria, que da la explieacion raocio-
nal de todos los fenomenos y que pron.
to permitira instituir un tratamiento
seguro y eficiz, facilitandonos desde
ahora los medios de establecer la ver-
dadera medicina preservativa, como lo
veremos mas adelante, si se saben apro-
vechar los brillantes descubrimientos
realizados hasta hoy.

(Continuard.)
LeoNipas AvENDARO.

s
{ x) Polyos de Carne.

Desdelos experimentos hechos por De-
bove durante la campafia de Crimea, el
uso de los polvos de carne en la alimen-
tacion de los enfermos ha tomado tal
importancia que, hoy, en Paris, llega el
consumo de dichos polvos 4 mas de 300
kilogramos por dia.

Lios procedimientosde preparacion va-
rian segen los fabricantes; pero se resu-
men 4 desecar la carne & una tempera-
tura inferior & cien grados y reducirla
4 polvo fino,

Yvon ha probado que todos los pol-
vos contienen casi una igual proporcion
de dzoe util, que corresponde a 13 6 14
por 100. ,

Rousseau, para quitarles el mal olor
que adquieren con el tiempo, lava la car-
ne en aleohol, que le desembaraza de la
grasa que contiene y retarda asi su pu-
trefaccion. .

Yvon, con el mismo fin, hace sufrir
primero a la carne una ligera coccion y
ha demostrado que esta operacion no
disminuye las propiedades nutritivas de
los polvos.

Dujardin-- Beaumetz, recomienda a
sus enfermos que desean preparar, en
su casa, los polvos de carne, el procedi-
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miento siguiente: se ocorta la carne en
fragmentos bien pequefios y'se la dese-
¢a en bafio-maria; cnando la desecacion
es completa se pasa por un molino de
café, cuyos dientes se aproximan.

8e obtiene asi unos polvos menos fi-
nos que los de los industriales; pero de
buen gusto, inodoros y muy utilizables.

La peptonizacion de estos polvos es,
gegun Yvon, correspondiente'a 70 6 T4
por 100 de su peso,

Los polvos de carne tienen sobre la
carne oruda las ventajas siguientes: va-
lor nutritivo mucho mayor, igual a cin-
oo veoes de su peso de carne oruda; pep-
tonizacion mas facil por su estado
pulverulento; imposibilidad de produ-
cir la tenia, segun experimentos hechos;
y variedad de medios de administracion.

En el « Hospital Italiano” de esta
cindad, se prepara el polvo de carne del
modo signiente: se rcduce la carne fres-
ca i fragmentos menudos y sela lava
‘en aleohol de 88° hasta que el lignido
salga sin grasa; la carne asi desengra-
sada se tritura en un almirez para po-
der separar facilmente su parte tendino-
8a y aponeurotica; la pulpa, que resulta
de estas operaciones, se estiende en capa
delgada sobre uno 6 varios platos y se
deseca en el hornillo de la cocina a 70
80 grados; la carne, asi desecada, se re-
duce & polvo con [facilidad en un almi-
rez y ge pasa por un tamiz de eerda 6
de alambre para guardar'en frascos bien
cerrados el polvo obtenido,

Este polvo es tomado por los enfer-
mos sin repugnancia y con buen resul-
tado.

Se le administra ‘en pocion de Todd,
en vino de Oporto, en caldo y tambien
envuelto en hostia, segun las necesida-
des y las exijencias de log enfermos

El procedimiento del Hospital Italia-
no es, pues, adoptable por las familias
que'tengan repugnancia 6 que desconfien
de las preparaciones hechas*por los in-
"dustriales.

F. P. per Barco.
—_———————
Revista Tocolégica.

Marzo pe 1885.

Las entradas del presente mes a la
Maternidad, han sido diez y nueve, y
los datos que nos han sido suministra-
‘dos, nos permiten presentar log cuadros
siguientes:

141
sV gc 0l AP e CT R O 19
MRHREE, .. . V19
Peruanas ...cecerevnronersseesss 19

Hemos tenido tres partos mas que en
el mes anterior, y uno méis que en igual
del afio proximo pasado,

Raza de las parturientas:

IV ARRAR v youssedseniiatessfivsnc D
INAIRE oo yensanndensnsborssedpanes B
MesbiBBE 0 vio v d's vonssns e/ Sy -

Total....... 19

La raza india y la mestiza han sumi-
nistrado el mayor contigente; como el
mes pasado la raza blanca no nos ha
dado ninguno, y muy pocos la raza ne-
gra. :

Naturaleza de los partos:

Naturales.....o.coevnviiieneions 18
Mantalpgscccoeareiivivonmnadin 1
Total.......... o 19

La operacion manual fué una version
hecha en un parto, en que de antemano
no se oian los latidos cardiacos del feto,
y en el que demoro mucho el parto.

Sexo de los nifios:

Hotmbred.. B ... cioeei 00 - 10
Mujardsyl, ool canrssssnenss. 1
Total...... 20

En este més hemos tenido un parto
de jemelos, ambos hombres, pero nacie-
ron antes de tiempo, el primero tuvo
una presentacion de vertice, y el segun-
da una de hombro, en la que se verifico
la evolucion espontdnesa, y termind el
parto con felicidad para la madre. Co-
mo pocas veces ha predominado el jéne-
ro masculino.

Fstado de los nifios al nacer:

WINOES b vesdiaidusdib d Bo N TS
Maertoh.s iiviindsididasite, &
Tatal...... 20

Mayor nimero de vivos y menor ni-
mero de muertos, que el mes pasado.

Estado civil de las parturientas:

1011 7 e O IR el |
UBBRARE .. sos i nensisinssos et
Total... 19
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Primiparas......coevnnesnsrinns 9 oficial ordenada por la Academia de Me-
Multiparas.c.esesecsserssseaes 10 dicina de Paris, que traeria una gran

Total...... 19
Las solteras son las que mas partos
nos proporcionan, y como es natural las
multiparas siempre en mayor nimero,

Posiciones,
0 X Xov - iBhivinsss it 10
0o X0 - Dre s Bwivrve ditii 18
B Yoes N s Bhvnnmnebsfue '
1.* de hombro derecho...... 1
Total....... 20

Como en meses pasados, llama mu-
cho la atencion, la frecuencia de la ter-
cero posicion en la presentacion de vér-
tice. ;i

Edad de las parturientas:

De 15 4 20 afos.....ccveeeiins B
T AT W
S 854 80 T Qe R
y B0 485 F .. = lind, ¥
i 864 40 N, TG A
Ignoxada. .. g et yedeassfinofh 2

Total..... 19

La mayor parte de las parturientas
de este mes han sido jovenes, pues, de
154 25 ahos hay 18, es decir como las
dos tercias partes.

Peso medio de las placentas:
6536 gramos.
Peso medio de las nifios:
2 K. 972 gramos,

N. FerxaNpez CoNcHA.
—_——

El Célera.
IX.

Hasta los ultimos dias de Febrero los
periodicos europeos de Medicina que
hemos recibido y tenemos a la vista, no
han econfirmado nuevas apariciones de
casos de sobrevivencia del colera en Fran-
cia, de los que nos ocupamos en nuestro
articulo anterior.

Un cablegrama de Madrid, del 8 del
presente, anuncia sin embargo la apa-
ricion del colera en Valencia, lo que re-
vela que no han desaparecido alli tam-
poco todavia los gérmenes del mal, y
que él podria tal vez tomar en la actual
primavera mayores proporciones.

Nuestra esperanza de que para en-
tonces estaria terminada la informacion

masa de hechos y documentos, sucepti-
bles de resolver las cuestiones ajitadas,
y sobre las cuales no ha sido posible po-
ner de acuerdo las opiniones, ha sido sa-
tisfecha. ;

Las dos sesiones de dicha Academia,
correspondientes al 20 y 27 de Enero,
han sido, en efecto, consagradas en gran
parte al analisis hecho por Mr. Proust,
Becretario Relator de la Comision, de
cierto nimero de informes dirijidos por
médicos, relativos 4 la Gltima epidémia
del colera,

Ellos contienen datos muy interesan-
tes sobre la etiologia de Ja enfermedad,
probando que easi siempre ha tenido
por origen la importacion,

En los departamentos de los Altos Al-
pes, en efecto, en Gap, los primeros oa-
808 tuvieron lugar cerca de un arroyue-
lo, que sirve 4 la vez de albafial y sumi-
nistra ol agna potable de la poblacion,
Un gran namero de refugiados de To-
lon y Marsella habitaban las orillas de
dicho arroyuelo.

En Lonches, la primera victima del
colera, fué una muger que recibio y abrié
un baul que contenia ropa de un eoléri-
co fallecido en Tolon.

En la Paguners, alqueria situada en
una montafia, la primera victima faé
tambien una muger, que recibio de Mar-
sella ropa para el nifio que criaba. Asi
fué como la epidémia se prepagé capa
por capa, invadiendo las aldeas abajo
del riachuelo.

En el departamento de Tone, en Na-
yer, el primer colérico fué un hombre
que vino de Puits le Bon, donde reina-
ba el colera. Lios casos y defunciones
siguientes, se verificaron alrededor de
la casa habitada por él, con la circuns-
tancia de que, & consecnencia de una
violenta tempestad, se enturbiaron to-
das las aguas de pozo: todas las casas
estaban ademas desprovistas de letri-
nas.

En Corcegay en Laposta, la epide-
mia comenzd por la muerte de la suegra
de un portero ‘de Marsella, qué dos dias
antes habia abierto el baul de su yerno;
su cufiado que habia estado cerca, cuan-
do abrio el baul, sucumbid poco des-
pues y en seguida un hombre que habi-
taba la casa del frente, y bajo cuyas
ventanas se arrojaban las deyecciones
de las primeras victimas,
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En un gran nimero de aldeas de la
Drome y del Alto Garona, el colera fué
importado por fugitivos de Tolon, que
evidentemente crearon a su alrededor
focos que se irradiaron 4 lo lejos.

En cunatro otros Departamentos, el
colera presento los mismos caractéres
que en las localidades anteriores; de
modo que Proust se cree autorizado &
establecer las signientes conclusiones:

1.* Que el cdlera ha sido importado
en las cindades y villas de los departa-
mentos citados.

2.* Que el agua ha desempefnado un
papel importante en la trasmision.

8.* Que la intensidad de la epidémia
ha estado en razon directa de las con-
diciones de insalubridad del pafs.

4.* En fin, que se puede atribuir en
parte la cesacion de la epidémia, en los
paises invadidos, a las medidas higiéni-
cas y 4 los procedimientos de desinfec-
cion. ;

Este resultado, auque parcial todavia,
de la informacion seria satisfactorio, por
el namero y el cardeter de las pruebas
en favor de la importacion, como origen
de las epidémias del colera, si un crite-
rio cientifico tal vez demasiado riguro-
80, 0 el espiritn de sistema, no hubiese
suscitado dudas y desconfianzas sobre el
valor de dichas pruebas.

Asi, en esa misma sesion del 27 de
Enero de la Academia, Mr, Guerin, sin
entrar en discusion con Proust, se em-
peiid en manifestar ciertos errores gra-
ves, & su juicio, sobre los cuales descan-
sa el sistema de la importacion del co-
lera; a saber, que la explosion de Ja epi-
démia sea el resultado de la llegada a
uns localidad de un individuo 6 de ob-
jetos contaminados,

Bi esto fuese asi, se pregunta, jcomo
es que la diseminacion de numerosos
emigrantes, provenientes de foces cole-
ricos, no haya determinado en breve
plazo, en la mayor parte de los casos,
la explosion de la epidémia en los pai-
ges en que ilegaban 4 refugiarse, y en
los cuales muchos de ellos mismos ve-
nian & terminar su enfermedad?

¢Como explicar tambien esta impor-
tacion por un eolo individuo, cuando ca-
si siempre la enfermedad estalla simul-
taneamente por muchos focos, separa-
dos los unos de los otros?

Ademas, agrega Mr. Guerin, cuando
un individuo tiene el cdlera, su familia
¥ sus vecinos son casi simultineamente

atacados, y se pretende sin embargo ha-
yan sido contagiados. ¢No es mas bien
que todas las personas que habitan el
mismo lugar; han estado sujetas 4 las
mismas influencias epidémicas?

Mr. Guerin, anade, que trazara pron-
to la historia verdadera del cdlera alti-
mo, cuando no haya temor de enloque-
cer el espiritu publico.

Mr. Proust, contestando a estas ob-
servaciones de Mr. Guerin, dice faltar-
le todavia algunos datos oficiales; que
cuando los reciba no dejara de comuni-
carlos.

Declara que se limita 4 no discutir
con su contradictor la importacion del
célera en Tolon. Todos los médicos del
lugar, sin excepeion, afirman, en efecto,
que no existia en esa cindad ninguna
constiucion médica premonitoria antes da
la explosion de la epidémia, que Mr.
Guerin no ha apoyado su afirmacion &
este respecto, mas que en los dates del
jefe de la estacion,

Mr. Guerin objeta que ha presentado
en la tribuna y hecho publicar en el Bo-
letin de la Academin, el resumen esta-
distico de los registros del Departamen-
to de San Madrier; estadistica, segun la
cusl, casos aislados de célera se habian

resentado antes del mes que precedio

a aparicion oficial de la epidémia.

En efecto, en la sesion del 26 de
Agosto, continnando el debate sobre el
célera, que nos ocupamos de reasumir, a
fin de hacer lo mas completo posible la
historia de la epidemia de 1884, Mr,
Guerin, combatiendo la doctrina de la
importacion, concentré en un largo y
muy bien pensado discurso, todos sus
argnmentos en contra de aquella.

Mr. Guerin, rectificando el error de
algunos, que atribuyen un caracter per:
sonal 4 la cuestion, comienra por esta-
blacer, que se trata en ella de dos gran.
des sistemas, que se dividen la opinion
desde hace mas de medio siglo y que
han venido 4 chocar de nuevo, con ocas
sion de la epidémia actual.

Que 4 estos dos sistemas se vinculan
las cuestiones mas elevadas de la cien.
cia y los intereses mas considarables de
las poblaciones, colocando y mantenien-
do el debate en la altura en que é] lo
ha considerado desde el primer dia.

Estos dos sistemas son el de la impor-
tacion y el de la evolucion: el primero, in-
vocando invariablemente la hipotesis de
una invasion brusca ¢ imprevista del
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colera en las localidades reputadas sa-
nas hasta entonces; tratando de demos-
trar el segundo la génesis graduada y
embriogénica de la enfermedad, en todas
partes donde ella se desarrolla; uno y
otro de los dos sistemas con sus conse-
cuencias higiénicas, patogénicas, profi-
lacticas y sociales.

Ahora bien, Mr. Guerin se propone,
con el auxilio de hechos nuevos y mas
numerosos, demostrar todas las insufi.
ciencias, todas las contradicciones, to-
dos los errores y todos los peligros de
la doctrina de la importacion, con gran
ventaja del sistema de la evolucion, al
que ha consagrado toda sularga y bri-
llante carrera.

Establece desde luego, que como lo|

anuncio a la Académia, se habia trasla-
dado al teatro de la epidémia, con el ob-
jeto de obtener sobre los hechos contro-
vertidos, datos bastantes para disipar
todas las dudas y todos los equivocos.

Gracias 4 la benévola acojida de los
doctores Gestin y Cuneo del hospital de
San Madrier, ha podido obtener sobre
los puntos mas oscuros de la epidémia
actual, informes tan nuevos y detalles
tan precisos, que él se cree en estado de
llenar los vacios y disipar las incerti-
dumbres que pudo haber” dejado su pri:
mera argumentacion.

La primera cuestion que habia que
examinar era: jel colera de Tolon y Mar-
sella fué importado a estas cindades, 6
bien se desarrollo alli, en el mismo la-
gar, sin origen asiatico y sin filiacion
continua entre estas dos ciudades?

El estudio de la importacion no ha
podido, dice Guerin, encontrar huella de
ella en Tolon, y a falta de toda especie
de hechos capaces de justificarla, se ha
refugiado en el modo de propagacion
de la enfermedad, en los principales
cuarteles de la eiudad.

Ahora bien, Guerin dice haber esta-
blecido con la estadistica auténtica de la
Municipalidad de Tolon, que el colera,
que se creyo nacido en el Montebello, fue-
ra de la cinded y en dos sujetos, segun
la Comision de informes, que no tuvie-
ron comunicacion con el exterior, se
manifesto simultaneamente en diferentes
cuarteles de la ciudad y en puntos mas
6 menos alejados los unos de log otros.

Que ha contestado Mr, Proust? Un
artificio, que consiste, en que habiendo
basado Guerin su argumentacion en la
fecha de las primeras defunciones, y no

en la de la invasion de la enfermedad,
no pudiendo acomodar la simultaneidad
de las defunciones en los 6rdenes de he-
chos, se ha sostituido la anterioridad de
la enfermedad de los dos primeros co-
léricos del Montebello.

Mr. Guerin, dijo Proust, ha olvidado,
que no fué en la cinudad de Tolon don-
de se mostraron los primeros casos de
colera, y no fué el 20 de Junio, sino el
13 que se observd el primer caso.

Yo nolo heolvidado tampoco, dice Gue-
rin, que he tenido cuidado de sefialar enel
capitan Durach y en el joven del Liceo,
la existencia del mal, anterior 4 toda de-
funcion. Ademas, agrega, habia sefala-
do otros casos de colera en la ciudad an-
teriores al Montebello y sobre los cuales
volverd 4 ocuparse mas tarde.

En apoyo de todo esto, Mr. Guerin in-
tercala en su discurso los cnadros necro-
logicos del movimiento del estado civil
de Tolon, desde el 20 al 27 de Junio, asi
como el mismo cuadro mnecrolégico de
Marsella,

De ellos deduce el hecho innegable de
la simultaneidad de las primeras defun-
ciones del célera en puntos diferentes y
alejados los unos de los otros, tanto en
Marsella como en Tolon; hecho que de-
pone contra el sistema de la trasmision,
tal como lo concibe y aplica Mr. Proust.

Ocupandose en seguida Mr, Guerin de
la realidad de la existencia de la cons-
titucion colérica, que explica lo que no
puede hacer el sistema de la importa-
cion, dice, que no debe considerarse, no
como hecho vilgar é instaatineo, abso-
luto, de una misma forma y de un mis-
mo grado en todos los momentos de su
manifestacion.

En la época, dice, en que la, defini por
primera vez, en Setiembre de 1888, de-
cia: “Es preciso remontarse hasta IIi-
poerates para percibir las primeras li-
neas de la doctrina que me propongo
completar, aplicandola al colera...”

“Is evidente que el gran hecho de las
constituciones médicas ha pasado tradi-
cionalmente al traves de las edades y
que constituye hoy uno de los principa-
les capitulos de la Patologia general,
Ahora bien, ¢queé son las constituciones
médicas, sino una seusesion de los bos-
quejos previos de las epidémias? El la-
zo que debe establecerse entre estas y
aquellas, no habria sido tal vez tan ex-
plicitamente explicado, como me pro-
pongo hacerlo hoy; pero los hechos que
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a él se refieren no existian menos y no
dan menos su apoyo 4 los que tengo que
genalar. Se va a ver, en efecto, que las
epidémias no han derogado la ley esta-
blecida por los grandes observadores de
todos los tiempos, para las otras epidé-
mias,”

Mr. Guerin recuerda los diferentes
informes de la comision de Polonia, de-
clarando que en el mes de Agosto, el
cuerpo médico de Viena “habia obser-
vado y seguido con mucha atencion la
constitucion médica particular que has-
ta el presente ha precedido la invasion
del colera; habiendo manifestado la re-
produccion del mismo orden de hechos
en todas lus epidémias coléricas, hasta
esa época.

En cuanto 4 la procedencia de la
constitueion colérica actual, cree Mr.
Guerin encontrar la prueba primera de
su existencia, en una especie de mezcla
del elemento colérico en todas las enfer-
medades reinantes, Cita despues la
gucesion de casos de bosquejos mas b
menos acentuados de la enfermedad mis-
ma; la aparicion de otros casos de en-
fermedad completa en medio de los an-
teriores y finalmente de la explosion de
la epidémia en ciertos lugares, cuando
en otros continua pasando por los pri-
meros grados de su evolucion, que ella
no hace mas que salvar, en los cuales
se detiene sin ir mas lgjos.

Tal, dice, es la forma embrioldgica de
la constitucion actual

Los hechos que establecen osta evo-
lucion, aunque negados 6 no observados,
no son menos ciertos, y estan autoriza-
dos por algunos de los mismos contra-
dictores de Mr, Guerin.

E] primero, el de la diarrea antes de

la explosion epidémica, es tal vez el mas
dificil de establecer; porque los desar-

reglos de estomago lijeros, se curan por |

8i mismos ¥ no se les consulta & los mé-
dicos. Tales hechos no dejan, por consi-
guiente, huella oficial,

Invoca al efecto el testimonio del Bo-
letin de Estadistica de Paris, que no tie-
ne ni la columna siquiera destinada 4
las diarreas de que esti atacada casild
mitad de los habitantes de Paris y que
no inserta, por otra parte, mas que las
defunciones, y sin embargo: jquién osa-
ria negar la existencia tal de dicha diar-
rea? ni el mismo Mr. Proust, que obli-
gado a reconocerla, la pone solamente
en cuenta de la temperatura,

La dificultad de testimonios en Tolon
y Marsella no seria menor que en Paris;
siendo esto tan eierto que el mismo pro-
fesor Cuneo, no pone dificultad para re-
conocer que las simples diarreas de la
poblacion, por las razones antedichas,
han podido haberse escapado & la aten-
cion de los meédicos.

Supliendo la falta de esta observa-
cion personal, Mr, Guerin apoya la exis-
tencia de los hechos negados por las
personas que no las han visto:

1.° En el testimonio del mismo Mr.
Brouardel; pues el Redactor de la *‘Ga-
ceta de Hospitales” ha revelado que,
cuando el colera se declaro en el buque
que que lo llevaba a Egipto, Mr. Bouar-
del y Proust, pagaron, como él, su fri-
buto al mal que 1iban 4 visitar, Ellos su-
pieron, ademas, que la mayor parte de
los médicos con los que se pusieron en
relacion en la ciudad, tuvieron la diar-
rea, sin dolor, muy especial, que es bien
el distintivo del ecolera y muy atennado
cuando comienza.

Mr. Proust no podria decir que la diar-
rea lo haya esperado a él; puesto que en
esa época, ya existia en Tolon una sala
especial para las diarreas. Asi resulta
de la declaracion de los marineros del
Montebello, citada en la Tesis del Dr,
Randon,

2.° En el testimonio del Jefe de esta.
cion del ferrocarril de Tolon, que dice
“haberse visto obligado, desde el mes de
Mayo, & conceder licencias muchas ve:
ces 4 sus empleados, por desarreglos de
vientre”,

8.° Para Marsella hay documentos
mas explicitos, Segun el Dr, Livon, dess
de la aparicion de los caleres bruscos, se
presentaron las diarreas de estacion y
la colerina fué una afeccion comun,

Esto estd confirmado con el testimo-
nio de los doctores Pleyette y Azais; asi
como con el de los doctores Delamarre
y Bonnes de Nimes, que insisten en la
Jfrecuencia extrema de los embarazos gas-
tricos y de las indigestiones con vomi-
tos y diarreas, antes de la explosion de
los dos primercs casos de célera confir-
mado. .
8in embargo, esto no les impidio dice
Gruerin, declarar que el estado sanitario
general era satisfactorio. (Igual hecho
acaba de tener efecto en el Callao, lo
que seria una excusa para su autor, si

es que el error ajeno puede disculpar el
propio.) ] :
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4. En la marcha seguida por la epi-
demia, que se desarrollé como los ani-
llos mismos de una serie etiolégica, co-
menzando por simples bosquejos, mas y
mas caracterizados y cercanos del tipo
colérico y terminando por casos de céle-
ra completos, pero aislados y disemina-
dos, en medio de las formas mas nume-
rosas de la categoria precedente.

Para Mr, Guerin estos hechos signi-
ficativos acaban la demostracion de esa
Jamosa eonstitucion colérica, asi como la
llama el contradictor, que Guerin deno-
mina, famoso de su doctrina,

Para concluir, Mr. Guerin da cuanta
& la Academia y tambien analiza todos
los cuadros estadisticos y las obsevacio-
nes recojidos por él en Tolon y Marsella,
haciendo resaltar en ellas los primeros
cusos de diarrea, coleras nostras y de-
funciones segnidas de ellos, que existie-
rion en dichas ciudades desde Enero §
Junio. :

Su fecha es caracteristica y nada deja
que desear, dice Mr. Guerin,

Finalmente, habiendo afirmado Brou-
ardel que en la historia de las diversas epi-
démias nada ha encontrado que pueda
invocarse en apoyo de la existencia de
la constitucion premonitoria del colera;
Guerin cita el informe de la Junta Ge-
neral de Sanidad de Liondres, sobre la
epidémia de 1848 y 1849, en el cual
consta que en todas las ciudades da Eu
ropa, desde las epidémias de 1882 y
1842, el colera ha sido precedido y acom-
pafiado por una cifra considerable de
diarreas,

Mr. Guerin detietie su exposicion alli,
para continuarla en otra sesion; dejan-
do la palabra a Mr., Bouchardat, pala-
bra demasiado autorizada, para que de-
jemos de tomar nota de ella, como lo ha-
remos proximamente.

Dg. Josft Casmviro Urroa,

-0

Aguas Minerales del Pert.

Higstd BOSTENIDA EN LA FAOULTAD DE MEDI-

CINA DH LIMA POR AUGUSTO E. PEREZ ARA- |
NIBAR, PARA OPTAR EL GRAD0O DE DOCTOR |*

EN MEDIOINA,
{ Continuacion, )

; HOROVILOA,

Mas adelante de la laguna de Huega y
despues de datravezar varios médanos se
halla una planicie, en la que se encuén-

tran dos lagunas separadas entre si por
un pequefio espacio de terreno.

La altura del lugar es de 851 metros
sobre el nivel del mar.

La temperatura del agua es de 25,° su
densidad de 1,° su color es amarillo ver-
doso y su olor de fcido sulfhidrico. En
el fondo se encuentra un lodo de color
oseuro que se pega-al cuerpo de los ba-
nantes.

Kn estas lagunas existen en gran can-
tidad insectos de muchas clases, lo cual
le ha valido su nombre que se deriva de
Haru-Vilea que en Quechua significa
criadero de gusanos. (1)

El agua de las lagunas de Horovilea
como la de las otras de Ica estda muy
sujeta 2 cambios en su composicion qui-
mica; de lo cual tenemos una prueba en
los andlisis siguientes que fueron practi-
cados el uno por el 8.7 Eboli el afio 60 y
el otro por el 8.F Raimondi el 78.

ANALISIS QUEMICoO.
LAGUNA GRANDE,
Materias Gaseosas,

Acido carbénico........ litros 0,019536

»  sulfhidrico.vivive.. »  0,017988
AZ0B.isuiiviahesnesiinnanas ¥ 0,008000
Materias Fijas.

Raimondi
Eboli Nov. 1860 Nov. 1878.
Bicarbonato de cal gs. 0,018098
id. de Magnesia..., » 0,082620
Alumina y fierro... » 0,001581
Sulfato de cal.... » 0,010231
id. de potasa.... » 0,4120
id, de soda....... » 5.177842 §5,1288
Carbonato de soda » 5,073641 11,3258
Cloruro de sodio..: » 1,867189  2,9714
Ioduro de sodio... » 0,0020
Bilice tedbar by y abaae B 0,002161
Silicato de soda.... » 0,4840
Materias organicas » 0,4187290 0,8200
Gramos.... 12,096897

20,6185

LAGUNA CHICA.

.

Materias gaseosas,

Acido sulfhidiico......ien gre, 0,022734
Acido earbonicoi:i.iiveens 4, 0,025021
AZ0B . auiviniisidonsonnnsnnin . a5 10006018

(1) Paz-Soldan « Geograffa del Perd,
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Materias Fijas.

Bilice .ivtreiiieiiiiionnnn, gra. 0,004633
Bulfato de cal............. » 0,008151
Bicarbonato de cal..,.... ,, 0,150162

& de magnesia ,, 0,014754
Cloruro de sodio.....,.... ,, 1,269858
Sulfato de seda........... . 6,140484
Carbonato de soda...... « o+ 8,001848
Sulfuro de sodio.......... ., 0,1436%76
Alumina y fierro.......... ,» 0,088072
Materia organica....... w 1y 0,462275
Peso especifico.......coovvriniinn, 1,010211

Osos  Terapénticos.—Como se vé las
aguas de Pozo Hediondo, Huega y Horo-
vilea tienen una composicion muy seme-
jante 4 la de Huacachina, y no hay ra-
zon para no aplicarlas 4 la medicina ha-
biéndolo hecho con  esta wltima; deben
pues usarse en los mismos casos que el
agua de Huacachina, con la sola diferen-
cia de que para el usointerno habri ne-
cesidad de mezclar el agua de las lagu-
nas de Pozo Hediondo y Huega con cier-
ta cantidad de agua comun, que seri
mayor 6 menor segun la enfermedad que
se trata de combatir y las condiciones
del enfermo.

AGUAS SULFUROSAS FRIAS,
vituya. (Depto. de Amazonas.)

En la provincia de Chachapoyas, &
unas diez leguas de distancia de la po-
blacion siguiendo la direccion N. E. yen
las inmediaciones de la poblacion de Vi-
tuya, existen dos manantiales de agua
mineral de los ecuales uno es sulfuroso y
el otro salino.

La poblacion de Vituya se halla &
1968 metros de altura sobre el nivel del
mar.

IE1 agua sulfurosa de Vituya es traspa-
rente, incolora y desprende un fuerte
olor de dcido sulfhidrico.

ANALISIS QUIMICO.
Materias gaseosas,

Gas sulfbidrico... ........litros 0,108030
Acido carbénico.. ......... 0,114600

Materias fijas,

Bicarbonato de cal......... grs. 0,77760
»» de magnesia. ,, 0,03047
Sulfuro de caleio......... ,, 0,04871
Cloruro de calcio........... ,,  0,21011
5 de sodio...... »w  8,77045
gramos...., 4,68027

Usos Terapéuticos,—Esta agua como
todas las sulfurosas caleicas produce una
exitacion cutanea que se manifiesta des-
de los primeros dias; pero va cediendo
poco & poco y pronto es seguida de una
gensacion de bienestar,

Bajo suinfluencia se restablece la ac-
tividad de las funciones de la piel, en las
personas que las tienen perturbadas; las
funciones renales se verifican con mas
energia y todos los drganos adquieren
mayor vigor, _

Iis de mucha utilidad en las enferme.
dades cutineas, en la congestion palmo-
nar eronica, y el catarro crdnico de los
intestinos mantenidos por el herpetismo;
en las enfermedades de los huesos,
en las neuralgias, en la irritabilidad
nerviosa exagerada, en las afecciones
nerviosas crénieas, siempre que no haya
ningun sintoma agudo, en ciertas pard.
lisis dependientes de afecciones cerebra-
les, teniendo cuidado.de vigilar mucho
su accion. Puede tambien ser muy ven-
tajosa en las perturbaciones funcionales
del higado, en las congestiones hepati-
cas cronicas ete.

paRAS. (Depto. de Ayacucho.)

El aguamineral de Paras se encuentra
en el pueblo del mismo nombre, pertene-
ciente 4 la provincia de Cangallo.

Esta agua es trasparente, incolora, de
olor sulfaroso debido al 4cido sulfhidrico
que contiene.

ANALISIS QUIMICO.
Materias gaseosas.

Gas sulfhidrico......... litros 0,01189
Materias Fijas,

Bicarbonato de eal............. grs. 0,072
» de magnesia........... yy 0,045
Oxido de fierro.......covvvvennn. 5 0,040
Sulfato de cal......ccvveivennns ., 0,081
Oloruro de magnesia........... ,, 0,006
” de sodio.......... 5 0,004
Bulfato de magnesia........... ,, 0,009
F20 101 o1 SONMS 0,187

Usos Terapéuticos.—Hstaes una de las
aguas sulfurosas mas débiles+y por consi-
guiente una de las mas tolerables; con-
viene sobre todo a las personas de sis-
tema nervioso muy exitable, ya para
combatir ese mismo neurosismo, ya con-
tra las afecciones cutdneas, digestivas
ete., que se presenten en ellas; debe em-
plearse tambien de preferencia en todos
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aquellos easos delicados, en que estando
indicadas las aguas sulfurosas haya algo
que temer de sus efectos: por ejemplo en
las pardlisis de origen’ cerebral, en las
afoosiones del aparato respiratorio, ete.

AGUAS ACIDULAS GASEOSAS.

Fl elemento predominante en las
aguas minerales acidulas es el dcido car-
bénico, al cual deben sus propiedades ca-
racteristioas.

Tienen un sabor agrio algo picante,
hacen efervescencia, enrojecen el papel
de tornasol, son limpidas, incoloras y
generalmente inodoras; en contacto del
aire y bajo la influencia de un ligero
ealor pierden su fcido earbénico y con
él sus principales propiedades.

A mas del 4cido earbonico se encuen-
tra en estas aguas: cloruros, carbonatos,
sulfatos, fierro, etc. Lia accion de la ma-
yor parte de estos cuerpos ha sido ya
indicada; me ocuparé aqui solo de la
del dcido earbénico, dejando la de les
restantes para mas adelante.

Acido earbénico.—El deido ecarbdnico
puesto en confacto con el estémago é
intestinos aumenta lag secreciones de
estos drganos y activa sus contracciones
peristdlticas. :

Begun-los esperimentos de Cyon y Bro-
won- Secuard el acido carbonico exita
los nervios neumogastricos y activa la
contractilidad de las fibras lisas; ade-
mAs obra aunque en pequeiia escala co-
mo antiespasmodice y anestésico local.

Aecion Fisiologica y Terapéutica.— Eas-
tas aguas producen un ligero adormeci-
miento y tendengia al suefio, debidos &
la aocion sedante que produce sobre el
organismo el 4cido carbonico.

Sobre el estomago ejercen una aceion
tonioa antiespasmodica que lo estimula
suavemente y regulariza sus funciones;
por consigniente son muy utiles en la
dispepsia, gastralgia, gastritis y ente-
ristis eronicas, vomitos tenaces, catarre
gastrico, etc. Algunas veces sobreviene
pérdida del apetito &4 consecnencia de la
ingestion de las aguas acidulas, esto se
debe 4 una especie de anestesia de la
mucosa digestiva, producida por el acido
carbénico cuando dicho cuerpo existe en
gran cantidad en el agua.

Tienen una accion especial sobre el hi-
gado, cuyas funciones modifican, obte-
niéendose muy buenos efectos de su uso
en los infartos cronicos de dicha viscera
¥ del bazo,

Gubler dice *Las inhalaciones de dei-
do carbonico encuentran su indicacion
racional en ciertas formas irritativas de
tisis pulmonar, Disminuyendo la can-
tidad de oxigeno y la vivacidad del cam-
bio gaseoso que se verifica normalmente
en los pulmones, el acido earbonico eo-
mo el hidrogeno sulfurado puede calmar
el heretismo de estas visceras y dismi-
nuir la marcha de la desorganizacion.
De esta manera se deben esplicar los
felices resultados obtenidos por la habi-
tacion en los establos y por la respira-
cion de un aire cargado de #eido carbo-
nico obtenido artificialmente 6 des-
prendido de una agua mineral.” (1)

La accion sedante del sistema ner-
vioso que poseen estas aguas, las hace
muy ttiles en ciertas afecciones nervio-
sas como el neurosismo exagerado, la
histeria, la hipocondria, el corea, etec.

El éeido carbénico tiene la propie-
dad de disolver los fosfatos, y esta pro-
piedad hace que las aguas que lo con-
tienen presten muchos servicios en la
diatesis fosfatica; pues estando la orina
cargada de acido carbonico, mantendra
en disolucion los fosfatos y evitara la for-
macion de céleulos, ete.

La accion anestésica del acido carbo-
nico tambien puede utilizarse en las
AgUAS QASe0sas.

El doctor Simpson ha obtenido muy
buenos resultados del uso de dicho cuer-
po como anestésico local, particularmen-
te en las enfermedades del aparato geni-
tal femenino; posteriormente han repeti-
do los ensayos Follin, Demarquay y otros
siempre con buen éxito. Fundado en las
observaciones de estos practicos, creo
que podrian emplearse las aguas acidu-
las en inyecciones vaginales; en las
afecciones cancerosas del atero, en las
neuralgias de la vagina, los dolores que
acompanan 4 la dismenorrea, ete; tam-
bien podrian usarse en locion ¢ bafio en
el tratamiento de las heridas 6 tlceras
muy dolorosas.

Se emplea ademas el deido carbonico
en eirugia como antiséptico y estimulan-
te para acelerar la cicatrizacion de las
ulceras atonicae, gangrenosas; difteri-
ticas y con este objeto el doctor Lieconts
ha hecho construir aparatos especiales
para rodear la herida de una atmosfera
de dicho gas; esta propiedad tambien
podria utilizarse en las aguas gaseosas,

(1) Adolphe Gubler—Comentaires Therapéu-

fiques,
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empleindolas en la curacion de las cita-
das heridas.

Preseripeion.—Las aguas minerales
acidulas pueden administrarse en to-
das las formas; interiormente se deben
usar 4 la désis de 1000 & 2000 gramos
diaros; es necesario beberlas en el mis-
mo manantial para evitar el desprendi-
miento del acido earbdnico, Cuando 3
consecuencia de la exesiva cantidad de
acido carbdnico, se manifiestan sinto-
mag de infolerancia, es conveniente de-
jarlas reposar un poco para que dismi-
nuya la eantidad de dicho gas. Se pue-
den mezclar con leche, alguna tisana 6
vino,

Cuando 4 consecuencia del uso de es-
tas aguas sobrevienen diarreas, insom-
nios, ete., 8s menester disminair la do-
8is 6 suspender del todo el tratamiento
hasta dominar dichos accidentales,

Entre los manantiales de aguas acidu-
las que se encuentran en el Pera, solo
hay 14 analizados; de los cuales 10 son
termales y 4 frias,

(Continuara.)

Avcusto E. Prrez Araniear.

| o
El Dr. D. José Manuel Divalos
~{Su vida y escritos.) o

\ e

Llenos de un justo orgullo y de la
mas grata satisfaccion damos, en el pre-
sente escrito, comienzo & un imperfec-
to estudio sobre la vida y obras del Dr.
D. José Manuel Didvalos, tan injusta-
mente olvidado, con detrimento del cuer-
po médico del Pera por cuyo adelanto y
engrandecimiento tanto hizo, y de Lima
su patria, que tanto amo. Tiempo es ya
de que conozeamos & los hombres ilus
tres que han fundado y ensefiado entre
nosotros las ciencias que especialmente
estudian, los que al noble y dificil ejer-
gicio de’la Medicina se dedican. Tarea, en
verdad, tan grande como justa: hacer re-
vivir la memoria de los que echaron aqui
las primeras semillas del arbol de la cien-
eia, nosotros los que hoy nos cobijamos &
su jscmbra y que sus opimos frutos co-
sechamos. Con sumo placer ofrecemos
i nuestros lectores la biografia de D4-
valos que, & peticion nuestra, ha eseri-
to nuestro erudito y modesto amigo Jo-
sé Toribio Polo, y que va & continua
oion:

APUNTES PARA LA BIOGRAFIA DEL DR, D.
Jost Mavver Divaros.

Hacia 1758, tres afios después que na-
ciera en Arica el Dr. D. Hipolito Una.
nue, vi4 la luz en Lima el Dr. D, José
Manuel Davalos;— uno de los pocos mé-
dicos peruanosdel siglo X VIII que mere-
cen ser recordados, por su ciencia, y por
el influjo que, con sus trabajog profe-
sionales 6 con sus escritos, ejercieran
en el pais en favor del desarrollo dela
Medicina,

Don Joaquin Davalos, de modesta for-
tuna y honradez notoria, fué el padre
de D. José Manuel, & quien lo dedicd
desde su edad temprana 4 la carrera de
las letras; haciéndolo ingresar al Semi.
nario Coneiliar de Santo Toribio. donde
estudio latinidad bajo la direccion de los
maestros D, Pedro Gil y D. Nicolds
Corteés,

Paso de alli & la Pontificia Universi-
dad agustiniana de San Ildefonso; y cur-
86 Filosofia escolistica & cargo del re-
nombrado profesor P. M. Fr. Juan An-
tonio del Rivero: graduandose de maes-
tro de Artes en esa Universidad, el afio
72, previo el certdmen literario que sos-
tuvo.

No obstante su marcada inclinacion al
estudio de la naturaleza, pusieronle sus
padres en el Colegio de San Antonio de
la érden fraunciscana; con la mira, 4 lo
que parece, de que aprendiera Teologin
y siguiera el ministerio eclesaistico. Pe-
ro debio darar poco en esos claustros,
toda vez que el aiio 80 obtuvo en la Uni-
versidad de San Marcos el grado de Ba-
chiller en Filosofia.

Resuelto 4 eursarla medicina, fué lue-
go alumno de Anatomia del Dr. D. Fran-
ciseo de Ria: jurista y médico 4 quien
celebra mas tarde, y que, & partir de
1797, regentd por varios anos en San
Marcos la Catedra de Visperas de Medi-
cina.

Entregado a los estudios teoricos de
esta ciencia, y & su practica durante
cinco afios, en los hospitales de Lima y
en la ciudad (1), logré Divalos ser re-
cibido de maestro. Por fortuna noto6 bien
pronto la defidiencia de sus conocimien-
tos, * el vacié inmenso que le faltaba
llenar para eél desempeiio en conciencia

(1) Medicinam exracui por spatium guinque an-
norum, tum Limand in wrbe, tum Limensibus in
Nosocomiis, medici Vicesgerens, SPECIMEN ACA DE-
Migum, pAg. 5, nota .
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del dificil arte de ourar", y se resolvio
fir 4 Europa i completar sus estudios;
instruyendose sobre todo en la Fisica,
Quimica é Historia natural que, por fal-
ta de profesores idéneos y de elementos
para la ensefianza, no podian aprender-
se bien entonces en el Perd. Davalos
emprendi6 su visje pocos dias antes de
la muerte del Virey Jauregui, que ocur-
rio el 27 de Abril de 1784.

Una vez en Francia, prefirio entrar
como alumno en el Colegio ¢ Luis " de
Montpeliier, célebre 4 1a sazon porlos es-
tudios médicos que en él se hacian; con-
cediéndose maroada preferencia 4 la Bo-
tinica y Quimica.

_Davalos no malgasté el tiempo: se de-
died asiduamente 4 estos ramos; frecaen-
t6 los hospitales y anfiteatros, los gabi-
netes y laboratorios, oyendo & Catedri-
ticos tan distinguidos, como Fourcroy,
Lavoisier y Chaptal; y corridos apenas
tres aflos de su nueva y penosa carrera
escolar, se hallaba en aptitud de preten-
der la borla de Dootor en Montpellier,
sustentando una importante Tésis latina
sobre las enfermedades que canden en
Lima y su curacién.

Oigimosle 4 61 mismo referir su vida y
sus triunfos en el Viejo Mundo:

“Asiduamente ocapado & toda hora
del dia y aun de la noche, dividiendo las
estaciones del afio, entre Montpeller y
Paris; doblando por consiguiente gas-
tos y afanes, contribuyo en una y otra
Ciudad crecidas erogaciones 4 los Maes-
tros para que dirijan privadamente mi
mano: ya el uno er la diseccion Anaté-
mica, cuyo estudio me cuesta las mas
veces comprar los cadaveres: el otro en
la demostracion Botdnica: aquel en la
andlisis, sintésis y demas operaciones
objetos de la Quimica, Y aunque algu-
nas veces me ievantan privado de enci-
ma de los cuerpos exanimes, que habian
sido despojos de un maligno huésped;
otras fatigado en la excursion Botanica,
despues de haber consumido el dia en el
rigor del estio, por aquellas campiiias
cargado de caxas de hoja de lata en Pa-
I8, ¥ de quadernos de papel de estraza
en Montpeller, y para preparar las Plan-
tas; y las mas casi sofocado con los dei-
dos disolventes, y voracidad del fuego
empleados en descomponer los euerpos
Minerales; nada, Sefior, me acobarda:
8lgo siempre con empefio mis tareas, y
quaando creo haber hecho algunos pro-
gresos pido 4 la Universidad me asocie

4 su Gremio, proyecto arduo, y pudo ser
aventurado, Pero constante en mi de-
signio, sufro ocho exémenes piblicos se-
manales celebrados por cada uno de los
ocho Catedraticos que tiene la Escuela.
Tres lecociones extemporaneas, una dis-
puta que llaman Per intentionem: El
punto riguroso, en el que expongo un
aforismo del sabio viejo, y tambien una
enfermedad, otro en el Palacio Episcopal
por el TIlustrisimo Sefior Obispo y Dr.
Don Francisco de Malide, Conde de Mel.
gara y Marques de Fonte Ferrara, pa-

‘m el grado de Licenciado, y sobre to-

do compongo un impreso en que publi-
co el fruto de mi viaje y desvelos, y por
el que logro la satisfaceion de ver coro-
nados en Europa mis trabajos con acor-
des elogios; y todo, Sefior, consta de va-
rios papeles publicos de las mas céle-
bres Cortes de Europa de los titulos de
Doctor de Montpeller, que con el debi-
do respeto presenté al Real Tribunal
del Proto-Medicato, 4 esta Real Esoue-
la y & nuestro muy amado Soberano.”

“No pongo con todo, el término toda-
via & mis literarias fatigas en aquella an-
tigna parte de la tierra. Empetio de nue-
vo la pluma, y una Memoria sobre la
Quimica me adquiere el distinguido ti-
tulo de Socio corresponsal de 1a Acade-
mia Médica de Paris,......"(1)

El titulo in extenso de dicha Tesis,
publicada entonces y hoy rara, y de la
cual hemos tenido el gusto de ofrecer, co-
mo tema de estudio, el ejemplar que con-
servamos, a4 nuestro amigo el Sr. Pablo
Patrén, tan hdbil ecomo laborioso,— es
el siguiente:

Josephi Emanuel de Davalos, Limani,
apud Peruvianos, in Pontifici@ Divi Ilde-
phonsi  Universitate Philosophi, Artium
Magistri, Doctoris medici & Regie Limanea
Divi Marci Universitatis Membri, caterva-
rum sparsarwm immemorialis  Regis dic-
tarum prima Physico Medici, necnon &
biennio in celeberrimo Monspeliensi Ludovi-
ceo alumni. SpEciMEN AcapEMIcUM — DE
MORBIS NONNULLIS LIME GRASEANTIBUS
IPSORUMQUE THERAPEIA. Quod, Auctor,
Deo duce, auspiceque Deipard,in Augustis-
simo Ludoviceo, Monspeliensi publicis subji-
ciebat disputationibus,die 5 mensis Martii
annt 1787. Pro prima Apolinari Laured
sonsequendd.

Monspellii, apud Joannem Franciscam
Picot......... M. DCC. LXXXVII; in 16°
186 paginas .

(1) Davalos,— Alegato: pég. 6,
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La obra de Davalos consta de nueve
capitulos, en los que trata de las fiebres,
cardialgia, colera, disenteria, hidropesia,
cancer, sifilis, sarna y mal de siete dias
(eclampsia). En la dedicatoria a ** la
muy noble y muy fiel ciudad de los Re-
yes”’ hizo mencion de sus paisanos ilus-
tres; desmintiendo asia Cornelio Paw que |
afirmaba, que de la Universidad deSan |
Marcos de Lima no habia salido ningan
escritor, siquiera mediocre, en mas de dos
centurias de existencia. El mismo Dava-
los, publicando un libro, y de corta esten-.
sion de incuestionable mérito, compro-
baba lo contrario.

Aunque se prescinda del valor cientifi-
codel Specimen Academicum, hay que pon-
derar el ficil y elegante estilo de Davalos,
su latin correcto y escojido, y el carinio
que revela 4 la Patria ausente, ofrendan-
dole las primicias de su ingenio.

La prensa europea acogio favorable-
mente el trabajo de nuestro compatriota,
haciéndole merecidos elogios; y uno de
los més acreditados organos de publici-
dad decia (1): ¢« El sefior de Davalos es
uno de los hombres que se pueden opo-
ner & los detractores de su Patria. Tie-
ne ya un gran mérito en venir atrave-
sando los mares inmensos que nos se-
E&ran de la América, y sobre todo del

eril, por aumentar sus conocimientos;
pero él se desempefa con nosotros deuna
manera muy honorable, por las luces que
nos ha traido 4 sn venida: “‘agregando al
concluir: *“ En todas las materias que él
ha tratado, muestra sus vastos conoci-
mieutos y gran juicio.»

Otro periodico de importancia de la
epoca se expresa asi:

“No nos detenemos en recorrer todos
los capitulos de la obra, por no permi.
tirlo la naturaleza de este papel, pero no
podemos menos de decir, que este opfis-
culo anuncia verdaderos talentos, gran
penetracion, una ertdicion muy profun-
da, upa critica muy sana, un juicio he-
cho, una prictica ilustrada y un génio
observador en el Dr, D. Manusl de D4-
valos, que vive en Paris, en la calle de
f’helippea.ux, en casa de Mr. Dumanoir”’
2).
)L& telacion 6 informe del “Diario de
Medicina de Paris” sobreel Specimen Aca-

demicum se reprodujo en Lima, traducida
al espafniol por M. A. M., poniendo el tex-
to francés frente 4 la traduecion, y con
la fecha del 20 de Febrero de 1788. Se
publico en un folleto en 4.°, de 12 pagi-
nas, precedido de una ‘dedicatoria “*A
Dn. Joachin Davalos”, padre de nuestro
D. José Manuel, escrita por ““un sincero
y fiel amigo” de éste.

En ella se dice: “La Tentativa Aca-
démica latina que dedico y dirigio (Da-
valos) a este ilustre Cabildo, ha sido un
honroso monumento del amor que, aun
en medio de tan inmensa distancia, con-
serva aquel recomendable hijo de la Pa-
tria. Y cuando esta por tan laudables
sentimientos debia haber mirado 4 él, y
sus literarias producciones, con unos
ojos llenos de predileccion y gratitud,
han demostrado lo eontrario algunos de
los Profesores de sus mismas faculta-
des, Quirurgica y Meédica; intentando
obseuarecer los honores con que la Fran-
cia ha decorado su persona y meérito, y
suponiendo que son falsos rumores, di-
seminados de el mismo; y ya acusin-
dole temerariamente de plagio''.

Sin embargo de que en el estudio de
Dévalos sobre las enfermedades reinan-
tes en Lima, se revelan su talento y
ciencia al lado de la observacion, no lo
hallamos citado por Unanue, Villalo-
bos ni Valdéz, que escribieron poste-
riormente, y que tuvieron mis de una
ocasion de hacerlo: ese acto de justicia
estaba reservado mas bien 4 los extran.
geros, como el'Dr. Archibaldo Smith,
gue ejercié la medicina en el Pera, y
que cita 4 Divalos con elogio (1.)
~ Pero hay un testimonio que vale pox
muchos: el de Humboldt, que se expres
sa asi: “Entre los eminentes profesores
de Medicina y Cirujin del Perti debe
contarse al Doctor Davalos, quien has
biendo terminade sus estudios de Cis
rujia, ya sea por su deseo de aprender,
ya por los obsticulos que la costumbre
oponia a los mulatos para el estudio de
la Medicina, hizo viaje 4 Europa, en un
tlempo en que era necesario para veri.
ficarlo licencia de la superioridad y gran-
des medios para costearlo. Ejecutado su
plan, entrden la Escuela Médica deMont-
pellier, entonces 1a mas célebre; estudio

(1) Journat de Medecine de Paris, 1.0 del 12 de
Julio de 1787, tomo L XXII, pdg. 187

(2] Espiritu de los mejores diarios Hterarios |
gue se publican en Europa: t. 2.° pig, 599 n,° 63 |
de Noviembre de 1787: |

con provecho la medicina y sus ramos
accesorios,y recibio sus grados conaplan-
s0. Regreso & su patria, en donde ejer-

(1) Practical observations on the Disseares of
Peri; pag: 6,
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0i6 su profesion hasta despues de la in-
dependencia” (1.)

Antes que Davalos habian escrito unos
pocos en el Peri algo sobre medicina:
recordamos ahora al Licenciado Pedro
Gago de Vadillo, & D. José Rivilla, au-
tor de los Desvios de la naturaleza atri-
buidos 4 Peralta, y & Pablo Petit, a quien
el amigo Patron acaba de exhuinar; pe-
ro no sabemos de ninguno entre uoso-
tros que, & los 80 afios no ecumplidos,
acometiera por aquellos tiempos una
empresa tan dificil como la que Dava-
los acometio y realizo. La acogida pues,
que en Lima se le hizo por sus compro-
fesores y gente de letras, obra debio ser
de ignorancia 6 emulacion y es proba-
ble que los mismos que le eran inferio-
res, desdehasen al mulato que habia lo-
grado el insigne honor de que la Acade-
mis Meédica de Paris y otras le consi-
derasen como su socio.

No sabemos precisamente la fecha en
que Davalos se restituyéo a la Patria; pe-
ro debid ser en 1788 4 89, puesto que el
Virey D. Teodoro de Croix, gque cesd
en el mando en Abril de 790, fué quien
lo nombré Profesor de Quimica en la
Universidad de San Marcos, con la asig-
pacion de 1200 pesos; empleo que tuvo
un afio, sin conseguir superar los obs-
taculos que se le presentaron para la
apertura de la clase.

A la augencia del Virey su protector,
y & la pérdida de la Catedra, siguié un
otro rudo desastre para Dévalos, que
no acertamos i explicar, por la distan:
eia del tiémpo y por el misterio que en-
vuelven sus palabras 4 la Universidad.

“Con el mismo infortunio, dice, co-
rro en la asistencia de mis enfermos; en
medio de la mayor prosperidad el cielo
descarga sobre mi un golpe que me hu-
milla y obliga 4 besar las manos instru.
mentos de mi desgracia. No refiero 4 V.
8. esta historia, porque su recuerdo
agrava mi dolor, Ella es pablica y V. 8.
no la ignora. Pero si diré, que en este
conflicto me acojo 4 su benigna sombra,
para justificar en su Tribunal mi lasti-
mado honor, y detener si era posible el
curso precipitado de la suerte adversa
que amennzaba mis dias, exponiéndome
& padecer las necesidades que estoy ex-
perimentando’’(2.)

¢Se trata de un complot de sus ene-

(1) Ensayo polflico sobre lanueva Espafiar cap.
L
(2) dlegato: pag, 9.

migos, de una persecucion politica o re-
ligiosa, 6 de alguna curacion desgraciada
que se exploté para perderlo?—Me in-
clino 4 suponer lo altimo.
(Contivuara).
J. T. Poro.

Inyecciones hipodérmicas.

PRIMERA PARTE.
DE LAB INYEOCIONES HIPODERMICAS EN
JENERAL,

A los DD. L. Villar i R. L. Flores.
(Continuacion.)

VI.

Manual operatorio.—E| asegurarse de
que el instrumento funciona bien i de
que esta perfectamente limpio; de que
la sustancia que se quiere inyectar esta
completamente disueltaide que el liquido
que le sirve de exipiente es puro, son
los principales enidados que es necesa-
rio tener antes de practicar una inyecion,

Haciendo un resumen de todo lo que
ha llegado & mis manos & este respecto,
puedo dar las reglas siguientes para
praeticar esta pequefia operacion:.

1.° 8i la solucion de gue se dispone
es antigua, debe seguirse el procedi-
miento de Dumgs, es decir, llevar el li-
quido & la ebullicion i filtrarlo; pero si
es recientemente preparada, basta fil.
frar la solucion;—2.° se hace, en segui-
da, con el palgar ¢ indice de una mano
(jeneralmente la izquierda), un pliegue
de la piel i se introduce en la base de
este pliegue i paralelamente a él, segun
un_angulo de 45.°, la aguja del instru-
mento, untada eon un cuerpo graso (va-
selina) hasta el tejido conectivo sub-cu-
taneo; 8.° se adapta la jeringa, previa.
mente llena de la solucion, 4 la aguja,
si es de engaste 6 & frotamiento;—4.° se
impele lentamente el liquido, empujan-
do el piston segun una linea recta, por
medio del pulgar aplicado sobre la ci-
pula que dicho piston presenta; —5.°
despues de hecha la inyeccion se retira
la jeringa con la aguja signiendo la mis-
ma direceion que al introducir ésta l-
tima;—6.° inmediatamente que se saca
la agujn, se aplica el dedo indice en el
punto de la picadura 4 fin de evitar la
salida del liguido i su introduccion en
el dermis, friccionando, al mismo tiem-
po, el lugar en que se ha practicado la in-
yeccion, econ el objeto de esparcir el li-

quide acumulado bajo la piel i de favo:
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recer su absorcion. Por el olvido de es-
ta regla puede tal vez esplicaree el &i-
guiente hecho que me ha referido el Dr.
Florez:—un diu se presentd en casa de
dicho doctor una nifia que llevaba en el
brazo una pequeiia hinchazon lijeramen-
te roja 1 bastante dolorosa, en la que se
notaba una fluctuacion bien marcada.
COreyendo que se trataba de un abceso
sub-cutaneo, el Dr. Florez practico una
incision que dié lugar & la salida de un
liguido enteramente claro, con el sabor
amargo caracteristico del sulfato de qui-
nina. Preguntada la nifia sobre la cau-
sa que habia motivado la dolencia de
que se quejaba, contd que algunos dias
antes, le habia hecho un médico dos 6
tres inyecciones hipodérmicas de sulfa-
to de quinina, para curarla de una fie-
bre paladica i que una de estas inyec-
ciones fué practicada en el lugar en que
aparecio despues la hinchazon que aca-
baba de ser desbridada por el Dr. Flo-
rez. Era indudable que el liquido obte-
nido por la incision no era otro que la
solucion de sulfato de quinina que no
ge habia absorbido i que comenzaba &
determinar una imflamacion.

E] 4ltimo cuidado que hai que tener
despues de practicar una inyeccion es
limpiar el instrumento, lo cual se hace
lavando la jeringa i su aguja con agua
de jabon 6 mejor con un poeo de agua
fenicada, especialmente cuando se ha
hecho la inyeccion en un individuo si-
filitico. Limpia i perfectamente seca la
jeringa, se pasa por la aguja un hilo de
alambre 0 una cerda para impedir su
obstruceion,

Algunos quieren que al practicar la
operacion, se introduzea primero la agu-
ja para adaptarle en seguida la jeringa;
otros opinan que se tome el inetrumen-
to armado ya de su aguja i se suprima
pot consiguiente el tiempo de unir la
aguja & la jeringa. Lios primeros pien-
san que se evita, de esta manera, algu-
nos accidentes, como el de hacer pene-
tra la aguja en una vena, lo que se re-
velaria por la salida de la sangre por la
extremidad libre de aquella; los parti-
darios del segundo procedimiento, creen
que ese peligro es ilusorio en el que sa-
ba hacer las inyecciones i que las ven-
tajas de semejante método no compen-
san sus inconvenientés, tales como ne-
cesitar un tiempo mas largo i, lo que es
peor, causar dislaceraciones con la pun-
ta de la ag‘lllja durante los: ‘mivimientos

que se hacen para unirla a la jeringa.
Ambas opiniones son demasiado esclu-
sivas i esorupulosas. En mi concepto,
debe elejirse cada uno de estos procedi-
mientos segun la jeringa de que se dis-
ponga: si la aguja es de tornillo, natu-
ral es preferir atornillarla antes de in-
trodueirla, por que los movimientos que
se hacen para esto, podrian causar li-
jeras heridas haciendo la inyeccion mas
dolorosa; "pero si la aguja se une 4 fro-
tamiento 6 por engaste con la jeringa,
no hai inconveniente en }introducir pri-
mero la aguja sola, pues la operacion
de unirla al cuerpo de bomba, es suma-
mente ficil i estd exenta de aquellos in-
convenientes.

VII.

Sitio de eleccion.—Al practicar una in-
yeceion es preciso tener en mira: 1.° los
accidentes locales causados por la mala
eleccion del sitio; i 2.° la rapidez mayor
con que se verifica la absorcion en cier-
tos lugares del cuerpo.

El primer punto ha sido ,estudiado
perfectamente por los Drs. Bourneville
1;Bricon, quienes se expresan de esta
manera: ‘‘al hacer inyecciones debe evi-
tarse: a—las rejiones en que tienen su
asiento los grandes vasos, b—Ilas partes
mui innervadas, o—aquellas en que la
piel no esta separada del hueso mas que
por una delgada capa de tejido celulo-
adiposo &cam interna de la tibia, eto.) d—
la vecindad inmediata de las artioula-
ciones & menos de indicaciones especia-
les, ete."”

A lo dicho agregaré, que tampoco de-
ben practicarse inyecciones en los luga-
res que por su sitnacion se hallan espuess
tos a continuos {rotamientos como su-
cede en las articulaciones por el lado de
flexion 6 en los puntos en que es inevitas
ble el roce de los vestidos,

Eulenburg, que especialmente se ha
ocupado del segundo punto, ha hecho
una escala comparativa en que estan co-
locadas las rejiones segun su mayor po-
der absorbente. i

He aquijsujcuadro, resumido por Bour-
neville 1 Bricon:

1.—Bienes i mejillas,

2.—Epigastrio.

8.—Parte anterior del torax.

4.,—Rejiones supra i sub-claviculares.

6.—Parte interna del brazo i del
muslo.

s-‘-nuc.!
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7.—Parte externa del muslo i del
brazo,

8.—Antebrazo.

9.—Pierna.

10.—Pie

11,—Dorso (En estas dos altimas re-
jiones, la absorcion es casi nula,)

Esperimentando con la morfina, vio
que en un individuo al que habia hecho
una inyeccion hipodérmica en el epigas-
trio, sobrevino el sueio al cabo de vein-
te minutos; al dia siguiente, en el mis-
mo enfermo, la inyeccion fué practica-
da en la rejion lumbar, el suefio no vino,
hubo solamente un lijero sopor,

Como se vé por el precedente enadro,
parece que no debiera confiarse ninguna
sustancia medicamentosa 4 la rejion
dorsal, puesto que, segun Eulenburg,
la absorcion es alli muy pequeiia; pero
la opinion de otros muchos esperimen
tadores, i la prdctica diaria nos ensefian
que en aquel lugar se absorben perfec-
tamente los medicamentos aun cuando
né con la misma rapidez que en la cara
interna de los muslos, por ejemplo. Asi,
pues, creowque puede aceptarse solamen-
te en parte las ideas del profesor ale-
man citado, porque para las inyecciones
de algunas sustancias, como las mercu-
riales, i para un tratamiento algo largo

or el método hipodérmico, debe pre-
erirse la rejion dorso-lumbar i la glu-
tea, tanto por la gran extension que
tienen, cuanto porque se hallan menos
predispuestas 4 los accidentes locales,
encontrandose, ademas, en esas rejiones
una piel lacsa que permite hacer mui
buenos pliegues,

Para completar estas indicaciones i
contra-indicaciones sobre el sitio de elee-
cion, soi de parecer que debe tambien
tenerse en cuenta: 1.° la clase de medi-
camento que se emplea; £.° la naturale-
ga de la enfermedad; 8.° los efectos mis
6 menos rapidos que se quiere alcanzar.
La esperiencia prueba que, con algunos
medieamentos se pueden hacer, impune-
mente,inyecciones en cualquier lugar del
cuerpo. Muchas neuraljias supra i sub-
orbitarias, son combatidas con inyec-
ciones de morfiina hechay en la cara;
nadie, por el contrario, se atreveria a
practicar en este sitio una inyeccion
mercurial, sin exponerse & accidentes,
a pesar de que la absorcion se realiza
aqui mejor que en cualguier otro lugar.
—La naturaleza de la enfermendad in-
fluira igualmente en la eleccion del si-

tio, porque si se trata de una neuraljia,
por ejemplo, sera preferible hacer la in-
yeceion loco dolenti, ya que ésta obra al
principio de una manera loeal; en una
fiebre paludica es indiferente hacerla en
este 6 en aquel lugar. Hoi se halla fue-
ra de duda, en efecto, que los naredti-
cos ejercen sobre - los puntos que son el
sitio del dolor, una aecion primitiva lo-
cal, por el contacto del medicamento
con los elementos nerviosos del lugar en
que se hace la inyeccion. La morfina i
la atropina calman el dolor antes de
producir sus efectos jenerales; i con la
altima sustancia, cuyo poder analjésico
es débil, se provocarian accidentes toxi-
cos antes de agotar el dolor, sila inyec-
cion fuese hecha a distancia del punto
doloroso.-——En los casos en que es nece-
sario obrar prontamente i con seguri-
dad, como en una fiebre perniciosa, es
preciso elejir el lugar en que sea mis
rapida la absorcion, aun sin preocupar-
gse de los accidentes locales gqué vale,
en efecto, un abceso § una escara, tra-
tandose de la vida? En una enfermedad
crénica en que se siga una medicacion
hipodérmica de alguna duracion, se es-
cojera el lugar que menos espuesto se
halle 4 los accidentes locales, aun que
la absoreion no sea alli mui répida,

Verificandose la absorcion por los va-
gos linfaticos que toman nacimiento de
las mallas del tejido celular, los lugares
que esten dotados de mayor nimero de
dichos vasos, seran tambien los que ten-
gan mayor poder absorbente,

VIIL,

Accidentes locales ¢ jenerales producidos
por las inyecciones,— Varios son los acci-
dentes locales que se sefialan como conse-
cuencia de las inyecciones hipodérmicas,
4 saber: irritaciones, induraciones, fle-
mones, abcesos, escaras, anjioleucitis, &.
Por regla jeneral, sin emburgo, estas le-
siones, como dice Luton, son mui limis
tadas i jamds de pronostico grave.~—Las
irritaciones, ceden fdcilmente & las cata-
plasmas.—Las induraciones, que parece
son debidas & la coagulacion de las sus-
tancias albuminoideas, por el lignido in-
yectado, especialmente cuando es muy
acido, noson de importancia i desapare-
cen al cabo de cierto tiempo; pocas sos
luciones hai que no las produzean cuan-
do son empleadas en alguna cantidad.
—Los flemones, abcesos, i anjioleucitis, son
accidentes méas graves, que es necesario
hacer todo esfuerzo por evitarlos, pues
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& veces duran mucho, mortifieando al
enfermo. Se presentan comunmente por
las oausas que voi 4 enumerar en segui-
da; suciedad de la jeringa; liguidos mui
deidos i mui eoncentrados 6 que se in-
yectan en mucha cantidad; soluciones
alteradas, conteniendo hongos i otros
cuerpos estrafios; introduceion de la
aguja en el dermis (por el mal procedi-
miento operatorio) i dislaceraciones de
éste; mala eleccion del lugar para la in-
yeccion (estremidades inferiores, emi-
nencias oseas, ete.)

Como accidentes jenerales, no se citan
#ino algunos casos de tétano. Fonssagri-
ves refiere dos observaciones; i parece
que en Lima se ha visto méis de un ca-
so de esta terrible enfermedad, como
resultado de las inyeociones sub euba-
neas. Para ponerse 4 cubierto de seme-
jante complicacion, e8 preciso no hacer
las inyeceiones en las estremidades, si-
no en casos mui exepcionales (si es que
legan & presentarse), ya que las peque-
fias heridas de las manos i los piés pre-
disponen mis que las otras, al desarro-
llo del tétano. Esta probado, que este
es un accidente sumamente raro. Por
lo demas, las inyecciones practicadas en
los miembros, particularmente en los in-
feriores, orijinan con mds frecuencia in-
flamaciones. 1

IX,

« Indicaciones i contra-indicdciones de las
inyecciones sub-cutdneas.—Son tantas las
enfermedades que pueden tratarse por
medio de las inyecciones hipodérmicas,
tan numerosas las sustancias que se in-
troducen por el tejido celular, i tan co-
mun es, en el dia, el método de Wood,
que es mui dificil dar reglas precisas so-
bre sus indicaciones. El eriterio del mé.
dico,—una vez conocidas las ventajas
de este modo de administrar los medica-
mento,— me parece suficiente para que.
pueda guiarse segun las circunstancias
Aqui volveré & repetir lo que dije en
otro lugar, que no es un método que de-
be emplearse sustituyéndolo completa-
mente a los demas.

Limitandome, ahora, & las indicacio-
nes, mencionaré tan solo las prinecipales,
en el supuesto de que existirin muchas
otras determinadas por condiciones mui
diversas i que es forzoso dejar, como lo
he dicho ya, al buen juicio del médico,

1.—La accion local, independiente
aun de los efectos jenerales, que los me-
dicamentos ejercen en los puntos con

los que se ponen en contaoto, nos auto-
riza 4 usar del método hipodérmico
cuando se trata de combatir al dolor por
las inyecciones anodinas, que son el re-
medio més poderoso, La rapidez con la
que 8o calman los dolores sintomaticos
del eancer; la seguridad con que apaci-
guamos, por medio de una inyeocion, los
dolores atroces de lgs meuraljias, de los
eolicos hepatico i nefritico, todos los do-
lores, en fin, prueban la superioridad de
este método en semejantes casos, en que
su empleo esta formalmente indicado.

2.—Las enfermedades que, por su gra«
vedad, necesitan una accion rapida i
enérjica de parte del medicamento, in-
dican olaramente el empleo del método
sub-cutineo. Tal es el caso de una fie-
bre perniciosa. Aqui se tiene el remedio
4 la mano, ila vida del enfermo depende
de la celeridad con que es preciso intro-
ducirle en el organismo. Las vias gas-
trioa i rectal son inseguras:—puede ha=-
ber retardo en la absorcion del medica-
mento i no hallarse éste 4 tiempo en la
sangre. La inyeccion hipodérmica, en
este caso, no solamente esta indicada si-
no que es necesaria, urjente, soberana:
ningun otro método podria reempla-
zarle.

8.—Igual indicacion existe en los ca-
gos de envenenamiento, cuando es nece-
gario actuar con rapidez. Supongamos
un envenenamiento por el opio o la
morfina en que ha sobrevenido el esta-
do comatoso. Una de las indicaciones,
—fuera de otros medios que se pueden
emplear,—seria el practicar una inyec-
cion sub-cutanea de cafeina, con el ob-
jeto de combatir el coma, uno de los sin-
tomas mas graves en dicho envenena-
miento.

4.—Se comprende que en los estados
patoldjicos en que se halla compromsti-
da la absorcion intestinal, tales como
las fiebres con estado gastrico, las cole-
rinas, el colera, aquellos en que hai in-
tolerancia del estémago por los medica-
mentos, ete., ete., se imponga por si
misma la medicacion hipodérmica.

5.—En las afecciones comatosas i en
la enajenacion mental, euando es impo-
sible hacer penetrar los ajentes terapeu-
ticos por la boeca 6 cuando los enajena-
dos rehusan tomarlos, esta tambien in-
dicado recurrir & las inyecciones sub-
cubtaneas. - Lo mismo puede decirse de
los casos de tétano, toda vez que el tris-

mus,—ordinariamente el primer sinto-
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ma,—no permite la medicacion interna.

6.—Hai un medicamento, dice Fons-
sagrives, que parece mo ser empleado
gino en inyeccion sub-cutanea: es la apo-
morfina. Hsta sustancia produce efectos
vomitivos a la d4sis de algunos miligra-
mos i su actividad es 8 & 10 veces mayor
que administrada por la boea; las inyec-
ciones de este emético son indoloras, i
jamas han ocasionado aceidente alguno,

7.—Lza esperiencia confirma que por lo
jemeral, la cloroformizacion se hace con
mayor facilidad, que la anestesia es mas
completa i mas larga, siempre que las
inhalaciones de cloroformo son precedi-
das de una inyeccion hipodérmica de
morfina, Creo, por lo tanto, que, al me-
nos, para cloroformizar & sujetos al-
coholiecs 6 & personas nerviosas, en las
que es dificil conseguir el suefio anesté-
gico, seria conveniente la administra-
cion de una désis de morfina por la via
sub-cutanes,

Para concluir,—diré con Badia,—que
el método hipodérmico estd indicado, de
una manera jeneral, en los tres casos
siguientes:

1.° Ouando el medicamento dado por
éste método produce resultados superio-
res que al ser administrado al inferior.

2.° Cuando hai imposibilidad mate-
rial de dar un medicamento por no po-
derle introducir ni retener en el estoma-
go, en cuyo oaso, aun no considerando
las ventajas que pudiera ofrecer, no po-
demos prescindir del método hipodér-
mico.

8. Cuando sea preciso obtener efec-
tos prontos i seguros.

Paso, ahora, & ocuparme de las con-
traindicaciones,

La tolerancia del tejido celular para
las inyecciones,—dice Bolez,—ocesa des-
de que hai un gran deterioro del orga-
nismo, upa alteracion profunda de las
fuerzas organicas, sea que provenga ya
de una fiebre grave como la tifoidea, el
tifus, ya de una supuracion prolongada
0 de un agotamiento notable, como en el
ltimo periodo de la tisis. En todos estos
casos se ha visto producirse escaras en
los lugares en que se hace la inyeocion,
i, por consiguiente, el método hipodér-
mico estara contraindicado.

Las mismas razones existiran para
proscribirlas en el altimo perfodo—pe-
riodo de asistolia—de las enfermedades
del corazon, en que la nutricion esta
grandemente comprometida i en que las

picaduras, ¢ veces las mas pequefias, se
convierten en oausas de escaras. Empe-
ro, conozco dos observaciones, una debi-
da al Dr. Florez i otra al Dr. Almenara
Butler,—ocuyo articulo sobre la materia,
se ha publicado en la «Crénica Médicas
N.° 9,—en que las inyecciones de éter
se han practicado, con mui buen resul-
tado i sin complicacion alguna en casos
de asistolia, para conjurar una asfixia
inminente, En la observacion del Dr,
Florez, se vé que las inyecciones fueron
hechas sobre un lugar edematizado, la
cual nos prueba dos cosas: que no siem.
pre se producen accidentes locales en
tales circunstanciasi que no se pertur-
ba del todo la facultad absorbente del
tejido celular en los casos de infiltracion
edematosa,

En los diabéticos, las irritaciones mas
ingsignificantes producen inflamaciones,
i es conocida la predisposicion de esos
enfermos 4 los antrax i les for@inculos.
Las inyecciones que son un motivo de
irritacion i que obrarian favoreciendo
esa predisposicion, deben, pues sino es-
tar contraindicadas, usarse con mucha
prudencia,

Muchos creen que la presencia de la
erisipela en un individuo, sea un motivo
para no emplear las inyecciones sub-ou-
tineas, por temor de provocar dicha
enfermedad en el lugar de la picadura.
Si las soluciones fuesen poco irritantes,
me parece que no habria gran temor én
practicar una inyeccion en un punto
alejado de aquel en que se situa la eri-
sipela.

La predisposicion 4 los abcesos en los
sujetos variolosos seria una causa sufi-
ciente para contraindicar las inyeccio-
nes? Varios prdcticos lo creen asi.

Las contraindicaciones que dejo apun-
tadas no son, pues, de ninguna manera,
absolutas. Debe tomarse como regla
jeneral el abstenerse de practicar inyec-
ciones en tales casos; pero, si el bien
que ha de resultar de una inyececion
fuese mayor que los accidentes que pu-
dieran presentarse como consecuenoia
de ella, la regla quedaria completamen-
te sin efecto.

( Continuarad. )

Davip Matro.

— ——mlp PP
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Estadistica demogréfica.
Liya, Magzo pE 1885,
T

8y,
En el presente mes se han inscrito

819 nacimientos que se descomprnen
del siguiente modo:

NACIMIENTOS,

HOMBRES,

A LR R T

Lejitimos......,,. 42 17 1 21 81

Ilgjitimos ,..\..y, 11 88 4 41 04

Totales..... 58 &6 5§ 62 175
MUJERES.

B I N, M. 'T.

Lejftimos ......... 20 9 ,, 22 60

Ilejitimos .......,. 12 80 & 87 84

Totales..... 41 89 &5 59 144

De estos 819, han nacido 28 en el hos-
pital y 296 en 1a poblacion. Han habi-
do 12 gemelos, y 2 nacidos muertos.

El namero de nacimientos es menor
gue los verificados en el mismo mes del
afio pasado. Hay mayor numero de ile-
gitimos (178) que de legitimos (141). Ha
predominado la raza mestiza.

MATRIMONIOS.

Se han realizado en este mes 17 ma-
trimonios. Cerca de la mitad 8, perte-
necen 4 la raza blanca, La menor edad
de los contrayentes (muger) es de 16
afios, y la mayor (hombre) de mas de 50.

DEFUNOCIONES.,

865 personas han fallecido en el pre-
sente mes, 46 mas de los nacidos. Sise
revisa los datos estadisticos publicados en
“Lig Oronica Médica,” se veri que siem-
pre hay exceso en la mortalidad; y de
consiguiente una depoblacion continua.

En cuanto al sexo y raza, se descom-

ponen asi:
H. M. T
Blancos ccecevvernennienens... 58 45 108
TORI08 casoas o se iz 98 07 .. 188
Negros.ueoeereeiiaennenns.. 12 21 88
MaBbZOR i consinvescnstsniins 86 29 65
Tenoradastice i s o L niasy 1
Totales............. 203 162 365

Por lo que hace 4 1a edad: :

H..iM:. T,
Menores de 12 afios.... 87 77 1e4
De mas de 12 afios..... 116 85 201

Total............ 208 162 865
La edad en que ha fallecido el mayor

nimero es la comprendida entre 6 me-
ges y dos afios. De 80 4 mas de 90, han
muerto 9. :

Atendiendo 4 la asistencia médica te-
nemos:

En el hospital,..,.ccocenipyons 142
En la poblacion:
Sin asistencia médiea.,..., 80
Bin asistencia pero recono-
cidos (?) ...... nveesanse 4
Total sin asistencia,,, 71
En la poblacion.,,..c.sse.e, 163
Total poblacion,...,.esus, 228
Totall'l"l.l.l..'ll 865

La mitad de los fallecidos lo han si-
Ao sin agistencia medica, Desde que se
establecio esta seccion, no hemos cesa-
do un solo momento de llamar la aten-
cion sobre este punto tan grave. El
charlatanismo que se tolera, con escar-
nio de las leyes, y de la dignidad del
cuerpo médico, es una de las causas
principales del mal que dejamos apun.-
tado. La ignorancia y superticion de
una purte de nuestro pueblo, contribu-
yen tambien en mucho 4 sostener esta
gitnacion alarmante, que debe mejorar-
se cuanto antes, castigando severamen-
te el charlatanismo, y regularizando mas
el servicio médico gratuito.

La Tuberculosis pulmonar, como
giempre causando el mayor ntmero de
muertfes: 81: en el hospital 54, y 27 en
la poblacion.

Tenemos 20 defunciones por viruela;
lo que demuestra de una manera palpa-
ble, la necesidad de regularizar mejor
el servicio de la vacuna.

La Enteyitis ha causado 22 defuncio-
nes, la Disenteria 21, y varias otras
afecciones del aparato digestivo 18.

Ha habido 9 casos fatales de Neu-
monisa.

La Intermitente perniciosa ha causa-
do 29 victimas, lo que coincide con el
mayor desarrollo del miasma palidico
en el ofofio.

La Meningitis simple, ha ocacionado
b fallecimientos, y 9 la tuberculosa.

11 defunciones por Fiebre tifoides,
confirman que esta enfermedad reina de
preferencia en el otoiio.

Ha habido un caso de muerte por vol-
vulos.

Lronpas AVENDARO,
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SINOPSIS DE LAS ENFERMEDADES DE LA LARINJE, PULMONES | CORAZON,
Pog en D, F. pe HaviLoayp Havn —(pe Lonpres),

Traducido por David Matto,
(Oontinuacion.)

XIV.—Bronquitis agnda.—Bronquitis créniea.

ENFERMEDAD,

sfNTOMAS,

SIGNOS FisIcos.

EXAMEN OADAVERICO,.

BRONQUITIS AGUDA—
1.° E8TADO SECO,

2.° ESTADO HUMEDO,

3.7 ESTADO (TERMINA-
CION FAVORABLE)

(DSEFAVORABLE)

Calofrio segnido
de pulso frecuente i
sintomas  febriles.
Dolorese nlos miem-
bros. Dolor sub es-
ternal. Ronquera i
tos seca. Sensacion
de opresion i de pe-
80 en el pecho.

Respiracion ase-
lerada. Se siente el
frémito de ronquido

Resonancia 4 la
percusion no altera-
da. Murmullo vesi-
cular debil mezela-
do con ronchus %
sibilus, Respiracion
pueril en las partes
no obstrnidas del
pulmon. Resonancia
vocal no alterada
materialmente,

Tos, con especto-
racion de moco tras-
parente i espumoso,
mezclado de burbu
jas de aire,de varios
tamafios 1 4 veces
teiiido 0 manchado
de sangre. Disnea,
que aumenta (fre-
cuentemente hasta,
la ortopnea. Lividez
i sintomas febriles
acrecentados. In-
quietud en la noche.

Remision gradual
de los sintomas. Es-
pectoracion que se
hace espesa, verduz-
ca 1opaca i algunas
veces nunmular,

Disnea mui gra-
duada, signos de so-
foeacion.  Sudores
profusos frios. De-
presion, sopor i de-
lirio. Menos tos,
ausencia de espec-

i

Respiracion ace-
lerada. Frémito de
ronquido. Resonan-
cia & la percusion,
clara 0 solamente
poco  disminunida.
Murmullo vesicular
débil, mezelado con
ronchus, sibilus 1 es-
tertor mueoso. Re-
sonancia vocal no
alterada.

Disminucion del
estertor  sibilante
i mucoso, con re-
torno de la respira-
cion vesicular nor-
mal.

En adicion 4 los
signos del 2.° estado,
pueden oirse ester-
tores traqueales.

toracion.

Conjestion de la
mucosa de los tubos
bronquiales, con al-
gun grado de hin-
chazon i sequedad
de la superficie.

rd

Pulmones que no
estan en colapso
cuando se abre el
pecho. La mucosa
de los bronguios ro-
ja é hinchadai los
tubos llenos de mo-
co adherente i es-
pumoso.
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ENFERMEDAD. siNTOMAS.

8IGNOS FiSIC08.

EXAMEN CADAVERICO.

BRONQUITIS CRONIOA.| Dos formas prin-
cipales: la una, ca-
racterizada por la
dificultad de la es-
pectoracion, los es-
putos consisten en
pequeiias  bolitas,
grises, semi-traspa-
rentes, i tendiendo
bacia el enfisema;-~
en la otra, los esputos son abundan-
tes, muco-purulentos i espulsados con
facilidad; dilatacion de los bronquios fre
cuentemente asociada con esta forma.
La tos viene jeneralmente & la aproxi-
macion del invierno, con el mismo cur-
so que antes. Disnea, lividez de la su-
perficie tegumentaria i en algunos casos,
sintomas semejantes 4 los de la tisis
erénica, como destruccion, sudores noc-

Respiracion labo-
riosa 1 abdominal,
Frémito vocal no al-
terado materialmen-
te, el frémito de ron-
quido puede sentir-
se. Disminucion de
la resonancia 0 hi-
per-resonancia, se-
gun que predomi-
ne el colapsodel pul-
mon o el enfisema;
el 1.° mas marcado
en la base, el 2.°
en la parte anterior.
Murmullo vesicular
débil. Renchus sibi-
lus 1 estertores mu-
cosos.  Resonancia
voeal que varia.

Pulmones jeneral-
mente fmui conjes-
tionados, presentan.
do un color livido
oscuro, con poreio-
nes en colapso i
otres enfisematosas,
Tubos bronquiales,
frecuentemente dila-
tados. Mucosa espe-
sada, 4 *veces ulce-
rada, cubierta por
una secrecion puri-
forme, espesa 6 cu-
bierta por una sus-
tancia semi traspa-
rente, glerosa.

turnos i fiebre héctica.

XV. Tisis.
ESTADO DE LA ENFER- :
MEDAD. SINTOMAS, S13NOS Fig1008. EXAMEN OADAVERICO.
misis: ler. PER1ODO| Tos al principio, Movimientos dis.| Las lesiones co-

(voreieNTE) (1).

seca, despues con

minuidos. Frémito
vocal acrecentado.

espectoracion mu-

Disnea. Dolores en
varias partes del to-

cosa, frecuentemen-
te salpicada ¢ tehi-
da de sangre 6 con
hemoptisis copiosa

Pérdida de resonan-
cia a la precusion
entre las claviculas
0 en la rejion inter-
escapular, Murmu-
llo vesicular débil,

rax, especialmenterudo ¢ interrumpido
en el lado afectado,jcon expiracion pro-
Disgusto por las sus-|longada. Resonancia
tancias grasosas ilvocal acrecentada.
otros sintomas dis-|A veces sibilus 6 rui-
pépticos. Tendencia/do de ecrujido 6 de
al vomito despues|frote. Ruidos del co-

munmente mas mar-
cadas 0 alun ocon-
finadas en un vér-
tice; se ven nodulos
grises, semi-traspa-
rentes, que varian de
tamafio desde el de
una cabeza de alfiler
hasta el de un gra-
no de cafiamo; el fe-
jido del pulmon al
rededor de éstos no-
dulos puede estar
sano, pero jeneral
mente estd hiperhe-

de paroxismo de tosirazon anormalmen-

miado, lijeramente

(1) Los experimentadores ann no estdn acordes sobre la época en que aparece el bacillus de
la tuberculosis, Unos creen que su aparicion es precoz, ique se encuentran estos parisitos en to=
dos los periodos de Ia tisis, tanto al principio como en las épocas mis avanzadas (G, Sée),

Otros

man que no se les ve, sino en un periodo en que los demas sintomas, han revelado ya

la existencia dela enfermedad, i que por consigniente no pueden servir para el diagnéstico precoz
de la tuberculosis.—Cuando los tubérculos s¢ desarrollan en silencio, i se resblandecen lenta-
mente (que es el caso mis frecuente) ~dice Grancher—cuando ¢l enfermo no fose i no especto-
ra sino largo tiempo despues del principio de la enfermedad, los bacillus no aparecen en el
pus de los esputos, sino en un momento en que su presencia es superflua pars el diagnéstico.
Por su parte, Heron, en 116 sujetos atacados de tuberculosis sospechada ¢ confirmada, ha en-
contrado siempre el bacillus, que es para él un modo de diagndstico mui seguro en los casos du-

dosos.

Dreschfeld, examinando tres enfermos en que la tuberculogis era mui dudosa i los signos fisis
cos nulos, hallé que los esputos estaban llenos de bacillus.
(Notg del Traduglor)
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EBTADO DE LA ENFER-
MEDAD.

siNTOMAS.

‘SIGNOS FISICOS.

EXAMEN CADAVERICO.

T1818: 1ER. PERIODO
(1¥orpIENTE.)

2.° PERIODO (CONFIR-
MADO. )

8er PERIODO (AVAN-
ZADO.)

Sudores nocturnos.
Emaciacion. En las
mujeres, trastornos
en las funciones ca-
tameniales. Fiebre
héctica, 4 veces.

Tos més grave,
con espectoracion
puriforme. de un co-
lor amarillo 6 ver-
duzeo, frecuente-
mente sanguninolen-
ta. Sudores profusos
noeturnos i emacia-
cion progresivamen-
te rapida. Espresion
angustiosa, Perdida
de apetencia. Diar-
rea, sed. A veces
fiebre héctica.

Tos mas ficil, to-
davia con espec-
toraeion puriforme
(nunmular) ¢ ata-
ques de hemoptisis
copiosa,  Estrema
emaciacion i debili-
dad, con 0 sin- su-
dores  nocturnos.
Voz ronca i caver-
nosa. Hongos sobre
la  boea 1 fauces.
Fiebre heéctica, U-

te fuertes schre el
lado afecto. Murmu-
llo sub-clavieular.
Respiracion pueril
en el lado sano.

Mayor disminn-
cion del movimiento
del lado afectado i
algun aumento de
aplanamiento. Freé-
mito voeal acrecen-
tado. Macidez esten-
diendose hicia abajo.

aumentado en den-
sidad. En los casos
mas avanzados, pue-
den hallarse ademas
pequefias masas &-
marillentas, menos
definidas pero mas
grandes que la va-
riedad gris. Ambas
especies, pueden ha-
llarse separadas 0
reunidas en grupos
formando una masa
considerable.
Principio de casei-
ficacion 1 reblande-
cimiento en la parte
condensada, infla-
macion del parén-
quima vecino, junto
econ la obliteracion
de los vasos sangui-

Respiracion  bron-
quial mezclada con
estertores mucosos o
con retintinal fin de
la inspiracion Bron-
cofonial,

Escasamente al-
gun movimiento del
lado afecto. Aplana-
miento marcado.
Frémito vocal acre-
centado.  Macidez
menos marcada. Re-
sonancia anforiea 6
ruido de olla casca-
da. Respiracion ca-
vernosa com gorgo-
teo en la tos. a veces
ruidos  metélicos!

nas encorvadas,

neos i formacion del
tejido cicatricial.
Qavernas de va-
rios famafios i for-
mas, ya solas 0 nu-
merosas, contenien-
do un liquido puri-
forme. Ulceracion i
dilatacion de los tu-
bos  bronquiales,
Pulmon indurado i
arrugado en propor-
cion a la duracion
de la enfermedad.

Pectoriloquia.

CoxmrprioactoNES N0 Lias principales de estas son:—Afecciones de la larinje i tra-
quea, especialmente ulceracion; bronquitis, neumonia 6
pleuresia; perforacion de la pleura, con neumotorax, in-
farto de las glandulas externas absorbentes 6 de las del to-

RESTRINJIDAS & UN

ESTADO PARTICULAR
DE LA TIBIS.

rax i abdémen; peritonitis tuberculosa; ulceracion de los
intestinos, especiamente del ileum; higado amiloide 6 grasoso, fistula de ano; va-
rias formas de la enfermedad de Bright; diabetes, pielitis; meningitis tuberculosa
0 tubéreulos del cerebro; i trombosis de las venas de las piernas,
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X VI.—Diagnoéstico entre la tisis incipiente i la bronquitis.

TISIS INCIPIENTE.

BRONQUITIS.

1.—La tos comienza gradualmente
sin 6 con coriza, frecuentemente precedi-
da por lijera pérdida de la gordura i de
la fuerza.

2.—La tos es jeneralmente seca al
principio, seguida por espectoracion de
un fluido mucoso claro, que pronto se
vuelve espeso i opaco 6 es lijeramente
teiiido de sangre.

8.—El eximen al microscopio de-
muestra la presencia de porciones del
pulmon (fibras amarillas elasticas) en
los esputos—Tambien bacillus?

4.—Dolores de caracter sordo en el t6-
1ax, especialmente bajo las claviculas i
entre los hombros.

6.—Elevacion de temperatura en la
noche,

6.—Lios signos figicos son comunmen-
te confinados al lobulo superior i por lo
comun & un solo lado del torax; ellos
gon mui persistentes i aun si se presen-
tan al principio sobre ambos lados, se
localizan despues 4 un solo lado.

7.—La historia de la familia i la apa-
riencia jeneral del paciente pueden ayu-
dar 4 una conclusion definitiva. Comun-
mente estalla el mal en la pubertad.

1.—La tos comienza repentinamente
i es comunmente anunciada por febri-
cula i coriza.

2.—La tos es acompaiiada de espec-
toracion casi desde el principio; jeneral-
mente abundante; espumosa 6 moco-pu-
rulenta, frecuentemente sin gota de san.

re.

. 8.—No hai evidencia de destruccion
del tejido pulmonar al eximen micros-
copico. No hai bacillus.

4.—Una sensacion de espesor i aspe-
reza detras del esternon, agravada por
la tos.

5.—Elevacion de temperatura, pero
no marcada particularmente porla noche.

8.—Los signos fisicos predominan en
los 16bulos inferiores i existen sobre am-
bos lados del torax; son de curacion
temporal i disminuyen gradual é igual-
mente sobre ambos lados del torax.

7.—No hai tendencia hereditaria
marcada, ila enfermedad no es confi-
nada & un periodo particular de la vida.

XVII.—Asma.

SINTOMAS

Puede haber sintomas
premonitorios, tales como
disnea gradualmente cre-
ciente 6 la emision de una
gran cantidad de erina
limpida; pero los ataques
vienen por lo comun re-
pentinamente en una hora
temprana de la manana; el
paciente despierta sobre-
saltado, con una sensacion
de opresion en el pecho i
de sofocacion; ya se sienta
en la cama 0 se para asién-
dose de un mueble, como
para dar un apoyo a los

s1GNOs FIsICOS (¥*)

EXAMEN CADAVERICO

Térax grandemente die-
tendido, por lo que no hai
sino un pequefio movimien-
to espansivo, Espacios in-
tercostales, fosa supra es-

Como el asma es esen-
cialmetite una enfermedad
neurotica i debida al es:
pagmo de los musculos
(de las fibras museulares),

ternal i supra clavicular i
epigéstrio, horrados duran-
te la inspiracion, que es
corta i sacudida, mientras
que la expiracion es prolon-
gada i jadeante. Vibracion
vocal no marcadamente a-
fectada, Frémito deronqui-
do. Resonancia ala percu-
sion acrecentada sobre to-
do el torax, Jasi ausencia

de los tubos bronquiales, i
como un resultado fatal
rara vez, sino jamas, ocur-
re como consecuencia de
esta enfermedad, las lesio-
nes halladas despues de la
muerte son principalmente
el resultado de la bronqui-
tis erénica i del enfisema
con dilatacion del corazon
derecho.

[*] Debe tenerse en cuenta que los signos fisicos del asma cambian de sitio con counsiderable
rapidez, un cuarto de hora siendo suficiente para hacer que los ruidos respiratorios reapakezcan
alli donde se hallaban ausentes i vice yersa,
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mausculos accesorios de la
respiracion. Semblante pa-
lido i ansioso, en los casos
graves cianoticos,

Piel cubierta de sudor;
estremidades frias. Pulso

completa de murmullo ve-
sicular. Todas las varieda-
des de sibilus i ronchus, sil-
bido, ronquido, chillido i
algunas veces estertores
mucosos hicia la termina-

frecuente i débil. Los ata-|cion.
ques jeneralmente termi-
nan con la espulsion de bo-
litas viscosas grises de
moco.

(Continuard.)

\,»i\ Gentajio de la erisipela.

Urio de los problemas cuya solucion
ofrece verdadera importancia para la
patologia, es la averiguacion de la cau-
sa especifica de la erisipela: en asunto
tan trascedental ha venido sehialandose
de una manera bien manifiesta la in-
fluencia de las teorias que han predo-
minado en la ciencia en las distintas
épocas.

Hipé6erates, en el libro tercero de su
tratado de epidémias, considera la eri-
gipela como una imflamacion.

(Galeno creyo que esta enfermedad
era producida por el aflujo de la bilis y
de la sangre; esta opinion fueé seguida
por Altins, Actuarius, Pablo de Egina,
Oribario y méds tarde por Fabricio de
Aquapendente y Ambrosio Paré.

Posteriormente Sylvius de Boé volvid
& resucitar la teoria hipocratica,

Wells, en 1800, fué el que primera-
mente hablo del contajio como causa de
la erisipela, idea esta que ya Habia sido
iniciada por Lorry. A partir de esta
época, es ya admitida por muchos la
teoria de que la erisipela reconoce siem-
pre, en primer término, una caunsa es-
pecifica, causa que es ayudada en el
momento de obrar, por ciertas condicio-
nes extariorss, las cuales vienen 4 favo-
recer el desarrollo y propagacion de es-
ta enfermedad.

Velpeau, en 1841, afirma la existen-
¢ia de la especificidad de esta afeccion,
al asegurar que la erisipela tranmatica
era debida a la absorcion por la herida
de principios toxicos.

roussean muéstrase tambien partida-

rio de la especificidad; en su tratado de

_clinica médica describe varios casos de

erisipela, en los cunles esta manifiesta
la contagiosidad de esta afeccion,

Eduardo Labbeé, en 1858, dice: «La
erisipela no es una simple inflamacion,
Bino una enfermedad general infecciosa

y hasta contagiosa, es decir una verda-
dera fiebre eruptiva.”

Como confirmacion 4 la manera de
pensar de Trousseau, es digno de hacer-
ce notar, que en los traumatismos se
presenta la erisipela como complicacion,
siempre que se . encuentren en contacto
de la superficie cruenta sustancias or- -
ganicas en descomposicion. Algunos au-
tores han llegado hasta suponer, que
la produceion de la erisipela es, 4 veces,
producida por los gases fétidos que se
desprenden de las alecantarillas.

Toda sustancia séptiea, 6 mejor dicho,
todo gérmen especifico organico al po-
nerse en contacto con la piel—integra
0 desprovista de epidermis— 6 con las
membranas mucosas de los érganos di-
gestivos, de los respiratorios y aun de
las vias urinarias, puede ser el agente
conductor del weneno erisipelatoso. Lia
rapidez con que se verifique la infeccion
dependera de una infinidad de circuns-
tancias, tales como las condiciones in-
dividnales, 1a mayor 6 menor suscepti-
bilidad 6 fuerza del individuo, las in-
fluencias climatologicas y, mas que to-
do, el grado de fuerza 6 de actividad del
mismo veneno,

Entre infinidad de casos clinicos que
podriamos citar en apollo dela opinion
antes emitida, nos concretaremos d pre-
sentar uno de los muchos que consigna
A, 8tille en su estudio sobre la erisipe-
la, En el hospital Rostock, de Berlin,
se observé que todos los enfermos recien
operados eran los inicos que padecian
erisipela, Buscando la causa de esto, se
encontrd en las almohadas de la mesa
de operaciones, las cuales hacia tiempo
que estaban manchadas de sangre. Cam-
biadas las almohadas sucias por otras
limpias, desaparecieron las erisipelas.
Con el agua que sirvio para lavar las
almohadas suciag se proeurd hacer un
extracto, y con el se inocularon dos co-
nejos; uno de ellos sufrio una violenta
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inflamacion de la piel, de eardcter erisi’
POlALOBO usresseassrmraivenss susvbanions

Actualmente, si se exeptaan algunos
praticos como Després—que en la Ga-
zette des Hopitauw ha citado recientemen-
te algunos casos, queriendo probar la
no coatagiosidad de la erisipela - son
muchisimos los que sé mnestran parti-
darios de la teoria que admite el quela
erisipela’'es producida por un virus es-
pecifico, y que por lo tanto, es conta-
gioea,

La ciencia moderna, poderosamente
auxilinda por los trabajos miorograficos
ha venido 4 confirmiar la teorin del con-
tagio, gracias al descubrimientoto de
Leuwenhoek, el que indico, hace muchos
siios, la existencia de las bacterias pro-
pias de la erisipela.

Los trabajos de Nepren y de Huéter
autes, y los de Orth despues (1878), son
los que han venido 4 asentar sobre soli-
dos cimientos la teoria parasitaria, con
referencia 4 la erisipela. Nepren compro-
b la existencia en la placa erisipelato-
sa, de bacterias esfericas, Colin y Wilde
han practicado andlogas observaciones.

Estas bacterias de la erisipela son
hongos de la clase de los esquizomice-
tos, género de las bacteridceas, tribu
microesferas, G sea la bacteria punto
(bacterium punctwm.)

El Sr. Cohn describe asi estas bacte-
rias:

«Celulas incoloras sumamente peque-
fias, esferoidales @ ovoideas casi siem-
pre, sin movimientos propios. Reproda-
cense por segmentacion é por division
en 2, 4, y 8 células libres, 6 formando
cadenas 0 rosarios de muchas articula-
ciounes. Al cambiar de sitio forman gru-
pos irregulares, o se desarrollan en un
punto, formando masas progresivas, re-
lativamente considerables, denominadas
colonias. Finalmente, uniéndose, entre
sl & beneficio de una capa intercelular

wesans g

adherente, pueden formar una masa,

persistente compuesta de mds 6 menos
células.”

El Dr. Koch opina que el micro-orga-
nismo de la erisipela es un bacillus.

El Dr. Orth ha resumido el estado ac-
tual de la ciencia y de la opinion gene-
ral, acerca de este asunto, en las si-
guientes conclusiones:

1.2 La erisipela traumatica epidcmi-
ca s causada por un veneno existente
en la sangre, lo mismo que en las secre-
ciones de la parte afecta,

28 Dichas gsecreciones gon oapacesd
de producir la erisipela por inoculacion.

3.* Las baoterias nacen pari passu con
el desarrollo de la erisipela.

4. Las bacterias se hallan en inti-
mas relaciones con la causa séptica de
la erisipela, porque sus sintomas carac-
teristicos pueden ser producidos por bac-
terias oultivadas artificialmente.

5.* Con todo, las bacterias no son
mis que la causa indirecta de la enfer-
medad, pues no se forman en bastante
cantidad en la sangre de los animales
infectos, y se las puede hacer desapares
cer €in destruir por completo la activi.
dad del liquido infectante,

6.* Las bacterias pertenecen, al pa-
recer, 4 las microesferas y 4 las esquizo-
micetas, y;

7.2 Es probable que en las distin.
tas formas de la enfermedad existan di-
ferentes micro-organismos; pero esta
proposicion carece de pruebas.

El Sr. Tillmanns practicé en Leipzig
en 1879, algunos experimentos referen-
tes & la trasmisibilidad de la erisipela
por medio de la inoculacion directa en
los conejos, en los cuales obtuvo algu-
nos resultados positivos.

Siguiendo iguales 6 parecidos proce-
dimientos, el Dr. Orth ha llegado a pro-
ducir erisipelas experimentales. inocu-
lando el liquido de las flictenas, la sero-
cidad subeutinea, el pus, la sangre, y
los liquidos de cultivo. La accion ha si-
do tanto mas marcada, cuanto mayor
fué la cantidad de liquido inoculable
que se inyecto.

La putrefacion y la ebullicion no des-
truyen la virulencia; la ebullicion muy
prolongada la atenua; el acido féenico
mezclado con el liguido inoculable re-
tarda y disminuye su accion,

Entre los muchos conejos inoculados

por Orth, es notable uno en el que se
obtuvo un éxito favorable, presentando-
se perfectamente caracterizada la erisi-
|pela. En este conejo se comprobo la
existencia de lesiones viscerales, tales
como la degeneracion grasosas del hi-
gado y de los rifiones; no se observo
Ia albuminuria. ;

En sus esperimentes, el Sr. Orth vié,
que estaban en relacion la violencia del
envenenamiento y la cantidad de las.
bactarias existentes en los liquidos ino-
culados.

Vistos los hechos que acabamos de
consignar, parece debemos admitir con-
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fiadamente la teoria parasitaria; 4 pe-
sar de esto, falta aun resolver si el agen-
te infeccioso es la bacteria, 0 es el me-
dio liquido en que ésta vive,

El Sr. Orth en sus trabajos—segun
ya hemos indicado anteriormente—tan
solo considera & las bacterias como cau
sa indirecta de la erisipels, conceptuan-
do el liquido que las contiene 6 liquido
infectante como causa directa.

El Dr. Dupeirat, en su trabajo sobre
patogénia de la erisipela, emite la su-
posicion de que las bacterias pueden
exhalar un principio infeccioso que que-
da en el liquido en que éstas viven. Si
se matan las bacterias, el prineipio in-
feccioso que ellas han exhalado y estd
contenido en dicho liguido, no desapa-
recera por esto. Asf, pues, hay que atri-
buir al liquido en que viven las bacte-
rias los fenomenos morbificos que se ob-
servan en los enfermos.

8i los individuos afectados de erisipe-
la no presentan fenémenos ¢ sintomas
generales graves, hay que atribuirlo a
la muerte de las bacterias. Continuando
en la misma suposicion, es de creer que
no estando las bacterias para removar
incesantemente el principio infeceioso,
éste se agotara en el sitio mismo de la
inoculacion que sehalla practicado,y con
esto desapareceran los fenomenos mor-
bosos:

Como consecuencia de todo cuanto
acabamos de indicar, terminaremos con-
signando que admitimos el contagio de
la erisipeln; lo Ginico que no nos atreve-
mos a asegurar es, si el virus especial

de esta enfermedad obra primeramente |

gobre el tejido que le recibe, para des-
pues reaccionar sobre los organos dis-
tantes, 6 si tiene accion directa y primi-
tiva sobre el sistema nervioso y la san-
gre, 0 si obra de los dos modos 4 la
vez.(1)

Sefialadas las principales opiniones
que sobre este asunto reinan actual-
mente en el campo de la patologia, rés-
tanos tan sdlo decir, que nosotros al con-
siderar la erisipela como enfermedad
contagiosa, creemos puede ésta comba-
tirse resueltamente con los poderosos

(1). No nos parece aceptable esta vaci-
lacion pues la circunstancia de presentar-
se primero la elevacion de la temperatura y
demas sintomas generales, que la placa erisipe-
latosa, demuestra de una manera clara la in-
feccion de la economia por el virns especial,
cuya manifestacion posterior es la dermatitis.

medios que la Higiene y el tratamiento
antiséptico nos ofrecen.

Dr. J. Reie Gasco
(De la “Gaceta de Sanidad militar”, de
Madrid.)

. ——

El determinismo y el libre albedrfo

FISIOLOGfA SICOLOGICA

El Dr. Arturo Galeeran. médico con-
sultor del manicomio de Nuevo Belen,
en un brillante ensayo filosofico, exa-
mina cual de las dos doetrinas, la del
libre albedrio y la del determinismo en
la voluntad, esti mas conforme con los
datos de la ciencia positiva, mas en ar-
monfa con las opiniones de la mayorfa
de los sabios y, por dltimo es mas moral
y mas praoctica.

Lias conclusiones son:

1. La libertad absoluta no existe ni
en el mundo fisico, ni en el mundo in-
telectual, ni en el moral.

22 El libre albedrio es una ilusion,
causada por la inconciencia que tene-
mos, en la mayoria de los casos, de los
motivos inmediatos de una determina-
da resolucion,

8.* A titulo de entidad, de fuerza in-
material, es inadmisible lo mismo el li-
bre albedrio que las llamadas facultades
siquicas.

4.* Estas, como todas las propiedades
y funciones orgénicas, son producto de
correspondencia é integracion de fuer-
7as con sigo propias y con las cosmicas,

5.» El sistema nervioso y particular-
mente el cerebral es el encargado de co-
rresponderse é integrarse con las fuer-
zas organicas y con las césmicas, para
realizar la vida siquiea. La accion inti-
ma del sistema nervioso, al operar la ci-
tada correspondencia, consiste en un
proceso de mecinica molecular.

6.* La clave del funcionalismo del
sistema nervioso es el acto reflejo.

7.* La sensacion, la percepeion, la me-
moria, la conciencia, la atencion y la
voluntad, son tiempos del acto reflejo.

8.* Lia voluntad, es un proceso orga-
nico motivado, determinado y’ fatal, y
es tanto mas conciente cuanto es tanto
mas cerebral.

9.* Hay tantas voluntades cuantas son
las corrientes sensitivas externas [sen-
tidos] 0 sensoriales (necesidades, emo-
ciones, sentimiento y pasiones), que al
cerebro llegan, !
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10.* Lus voluntades ganan en liber.
tad 4 medida que se asocian mas com
pletamente,

11.» La asociacion, combinacion y
coordinacion de las voluntades es la vo-
licion,

12.* Lia volicion, como la voluntad, es
un proceso orginico, motivado, deter-
minado y aun 4 veces fatal.

18.* La volicion ofrece todas las pro-
piedades atribuidas al libre albedrio,
Le sustituye por completo, sin involu-
erar, como este altimo un falso concepto.

14 Lia volicion es tanto mas libre,
cuanto ménos materiales son los moti-
vos que la determinan, 6 lo que es lo
mismo, cuanto mas indirectas y eleva-
das son las voluntades que la constitu-

en.

15.* El determinismo en la voluntad
es la tnica doctrina conforme con la
ciencia y con la moral; la anica capaz
de sefialar el grado de responsabilidad
de las acciones hnmanas y la unica, por
lo tanto, que puede fijar reglas para la
aplicacion de las penas.

Traducido por—

Manven A. Musiz,

Preparados farmacéuticos de los es-
tigmas de maiz.

Para que estos preparados scan efica-
ses no deben hacerse, sino con los es-
tigmas frescos, cuando empiezan 4 va-
Eia.r de color 0 cuando estin todavia ver-

es.

La mejor preparacion es el jarabe he-
cho con el extracto; siempre que se pue-
da deben desecharse los preparados al-
coholicos 4 causa de la irritacion que
producen.

Cuando se emplean los estigmas fres
cos, debe tenerse en ecuenta al hacer la
preparacion, la cantidad de agua (50 por
100) que contienen.

ennedy recomienda las formulas si-
guientes:
Tintura.
Estigmas frescos....... 24 gramos
Alcohol fresco........... 100 -
Ewtracto liguido.

Estigmas frescos....... 200 gramos

Glyoerina...........cueees 207~ o

Aleohol fresco........... 100 59

Mesclenze los estigmas econ 80 partes
de alcohol, dejese macerar durante 24
horas, exprimdse y tratese el residuo

con el resto de aleohol y con la gliceri.
na; exprimase de nuevo y hagase evapo-
rar este segundo liguido, al cual se afa-
de despues el primero,

Dosis; 2 4 8 gramos para un adulto,

Jarabe.
Extracto liquido.,,...... 12 gramos
Jarabe de agucar...,,,... 88 ,,

Désis; 4 4 8 gramos para un adulto.
(““Amer. Journal of Ph,)"

Revista Terapéutica.

IIT.—El doctor Weir, profesor de Cli-
nica de enfermedades cutineas en el Co-
legio de Filadelfia, ha publicado el re-
sultado de sus numerosas observacio-
nes relativasal empleo del oleato de cobre
en las afecciones parasitarias de la piel, En-
tre sus observaciones, que ascienden 4
600, se cuentan muchos casos de tifia
tonsurante, tifia eircinada, tifia versico-
lor; favus, eczema marginal, sicosis pa-
rasitaria, etc.—He aqui el procedimien-
to que indica: se cortan al ras los cabe-
llos 6 pelos de la region enferma, y en
tal extension que sobrepase sus limites
en algunos eentimetros,y se la unta con
cosmolina, vaselina ¢ glicerina. Si exis-
ten costras, se las desprende por medio
de cataplasmas de miga de pan. Prepa-
rada asi la region afecta, se hacen un-
ciones con el oleato de cobre: deben ser
suaves, largas y completas & fin de favo-
recer la penetracion del topico;se la pue-
de dejar cubierta 6 expuesta al aire, se-
gun la necesidad. Las fricciones se ha-
cen dos veces por dia y la cantidad del
oleato de cobre, que tambien podria em-
plearse puro, varia con el grado de la
erupcion. Generalmente se mezcla el
oleato con partes iguales de glicerina.—
Los resultados de este tratamiento han
sido muy notables; rara vez fué necesario
prolongarlo por mas de dos semanas.—
Con este medicamento, el Dr. Weir con-
sidera inutil la epilacion, 4 menos que
se trate de las pestanias.

El Dr. Ander, refiere tambien un ca-
go de sicosis rebelde de la barba, del que
estaba afectado desde hacia 25 afios, y
contra el que habian sidv ineficaces to-.
dos los tratamientos empleados (topi-
cos, arsénico, mereurio, etc.).

Durante diez dias seguidos se aplico
sobre las partes enfermas el oleato de co-
bre 4 la désis de 20 por 100, y la erup-
cion desaparecio rapidamente, habién-
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dose curado, en menos de 285 dias, de
una afeccion tan rebelde (25 afos), y
por cuya persistencia la vida le era ya
insoportable, £

IV.—El sefior P. G. Danneoy, ha da-
do el nombre de etsrodina, & un licor de
éter, que prepara del siguiente modo:

Alcoholado ligeramente aromatico
(menta, anis, ete.), 4 80° cent.,,.. 400
Jarabe de azuear preparado -por

simple solucion en frio..,..,......
Eter sulfarico absolutamente pu-

500
Q. 8.

Se introducen, sucesivamente, los tres
lignidos en un fraseo de jarabe de éter,
y se agita con cnidado, Despues de al-
gunas horas de reposo, esta terminada la
operacion, y el liquide, perfectamente
limpido, se vierte en frascos y se le con-
serva para el uso.—Esta mezcla cons-
tuye un licor muy agradable y rico en
éter, ecuyo empleo va generalizindose;
ademas, esta escento de producir aque-
lla impresion desagradable que sienten
los enfermos en su estomago, cuando to-
man las perlas de éter. .

...... R L LTI

Axprms 8. Muxoz.

SECCION VARIEDADES.

Hemos recibido la siguiente esquela
que publicamos por referirse 4 un asun-
to importante:

Lima, 29 de Abril de 1885.
Srs. Redactores de **Lia Cronica Medica”
Pte.

Bres:

Hemos leido con mucho interes el ar-
ticulo sobre ““Cocaina” publicado en el
N.° 15, de “La Crénica Medica” por el
Sor. A. B. Mufioz, porque éste Alcaloide
ysu preparacion nos han preocupado des-
de muchos meses, tanto por los asombro-
sos resultados que su aplicacion ha te-
nido en lu practica médica, como por el
importante porvenir que aguardaa tan
precioso medicamento,

Hemos hecho muchos ensayos para

encontrar un método de extraceion de
la Cocaina, apropiado & este pais, pues
-los métodos de Niemann, Lossen, Mo-
renoy Maiz y otros tienen el defecto
de necesitar una repetida cristalisacion
por medio del Efer, que cuesta tan caro
aqui, y tambien el nuevo sistéma ‘del Sor.
Bignon exige una ultima purificacion
por el mismo liguido.—

Hace muy pocos dias, y despues de tra-
bajar por algunos meses, que hémos en«
contrado unmodo de extraerla Cocainade
la Qoca quenos ha dejado satisfechos, pues
sin emplear ni Eter ni Alcohol,—por una
simple precipitacion,—hémos consegui-
do la Cocaina, cuys muestra acompaiia-
mos, y que casi se puede llamar entera-
mente pura;—adjuntamos tambien una
muestra de la que prepara el Bor. Big-
non, para que se pueda juzgar de los
dos productos,

Como todo lo que se relaciona con la
Cocainy y su preparacion despierta hoy
gran interés, no hemos creido demis
comunicarles nuestro descubrimiento y
los pocos datos que contiene lo ante di-
cho, para que Uds: se sirvan hacer de
esta el uso que crean conveniente,

De Uds: Brs. Redactores

Atts. y B.8. 8. 8,

Varpemar Karemany,

Juan Meves.

Nuestros estimados amigos y com-
pafieros de redaceion, los sefiores Juan
M. Byron y Manuel A. Muiiiz, se han
ausentado temporalmente de esta capi-
tal. El primero va 4 emprender un via-
je de instruccion por Hstados Unidos,
Inglaterra, Francia, Alemania é Italia,
donde obtendri su titulo profesional.
El segundo se dirije 4 uno de los depar-
tamentos del Norte, en busca del resta-
blecimiento de su salud. Aunque ausen-
tes, continuardn trabajando para *“La
Cronica Médica,” con el entusiasmo de
giempre,

Deseando que regresen cuanto antes,
hacemos votos porque cumplan respec-
tivamente sus aspiraciones.

Universidad Mayor de San Mircos.
—E1 11 del presente mes tuvo lngar la
solemne apertura de la Universidad.
Presidio el acto el Sr. Ministro de Ins-
truceion, y se pronunciaron los discur-
sos de estilo, por el Sr. Rector, y por el
Dr. Lizardo Alzamora, catedritico de la
Facultad de Jurisprudencia.

Doctor en medicina.—E] Licencia-
do don Manuel R. Ganoza, ha optado
el grado de docter, despues de las prue-
vas prescritas por el Reglamento vi-
jente. Reciba nuestro parabien por su
ultimo grado.

Nuevos médicos,—Los sefiores ba-
chilleres Hilario Vera Tudelay Vidal Mo-
roteé, prévios los examenes exijidos por

el Reglamento, han recibido el Diploma
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que los autoriza para ejercer la profe-
sion de Médico y Cirnjano.

Reciban nuestras sinceras felicitacio-
nes.

Obstetriz.—La Sta. Amalia Gonza-
les, ha obtenido su diploma de Obste-
triz, despues de haber prestado el jura-
mento respectivo.Deseandole prosperidad
le enviamos nuestras espresivas felicita-
ciones,

Jefe de clinica del hospital de Santa
Ana, ha sido nombrado el seifior Br.
Ramon B. Menendez.

Médico de Policia de esta capital, ha
sido nombrads el sefior Br. Manuel M.
Vega.

Internos,—Se han hecho los signien-
tes nombramientos:

Del Manicomio, al sefior Maximimo
Tafur; del departamento del doctor Mo-
rales en el Hospital de Santa Ana, al se-
fior Wenceslao Torales; y del departa-
mento del doctor Prieto en el Hospi-
tal de San Bartolomé, al sefior Benicio
Moreno.

Periddicos recibidos.—En el pre-
sente mes hemos recibido como nuevos
canjes los siguientes: «Ea France Médi-
calen, de Paris; «Revue DBibliographique
Universelle des Sciencies Médicales», de
Paris; «El Doctor Sangredor, de Madrid,
y «Revista Médica de Sevilla», (Espafa).

El Médico Ejemplar.—De *“Et Doc-
tor Sangredo” Revista Satirica quince-
nal, que se publica en Madrid, traseri-
bimos el siguiente euriosisimo articulo:

“Todo el mundo,le eonoce; pero no to-
dos saben que la villa de Carrizosa tuvo
la alta honra de contar entre sus hijos
al celebérrimo D. Pascasio, uno de los
médicos mas afamados de la corte,

El arroyuelo que surte de agua al
pueblo de su origen goza antigua fama
de llevar gran copia de sustancias ca-
lizas & la mollera de los que de él beben
y esta es la razén, sin duda, por la cual
hasta el monaguillo del lugar es foras-
tero, que en ningln tiempo hubo veci-
no capag de aprenderse un responso,

La providencia hubo de apiadarse de
aquel pacifico vecindario, manddndole,
por fin, un nific que habia de dar gle-
ria al desconocido villorrio.

Nacié el querubin Pascasio, después
de permacer en el claustro materno mas
tiempo del acostumbrado en este géne-
ro de inquilinatos, con una caveza des-
comunal y cubierta de rigidos pelos,
provista la rasgada boca de dientes que;,

hubo de extraerle un aficionado al ar-
te de Trivino para que no devorara &
su atribulada madre.

Aan recuerdan los ancianos que al
nacer Pascasio cay6 un pedrisco asola-
dor y aborto una mula del lugar, sena-
les evidentes de que el reecién nacido
seria un porfento.

Con efecto, tan halagiiefios presagios
se confirmaron pronto; Pascasio, con
una precocidad sin ejemplo en Carrizo-
sa, & los diez y siete afios ayudaba & mi-
sa y conocia la hora en el reloj dela
torre.

Cuando marchdé & emprender sus es-
tudios, todo el pueblo le despidio gozdn-
dose por adelantado en los futuros
triunfos cientificos del buen Paseasio.

Por el pronto se matriculd en el Se-
minario, y como carecia de bienes, en-
tro de mandadero de una Reptblica es-
tudiantil que vivia por cuenta propia,
cuyos jovenes asocindos pronto adivi-
naron en el nuevo sirviente & un pedazo
de atan que sirvio grandemente de mo-
tivo para las bromas y calaberadas de
los traviesos escolares.

Convenecidos de que Pascasio era un
acémila, y sabedores de la dureza de su
eraneo, dieron en la flor de cascar nue-
ces sobre su caveza y otras barrabasa-
das por el estilo,

El trato con aquellos mozalvetes no
mejord la inteligencia del seminarista,
pero i el caracter, que & poco se troco
en él solapado, receloso y cachazudo.

A la vuelta de diez afios largos de
talle y previas muchas calabazas, llegd
nuestro” Acebuche 4 la teologiaj pero
sucedio que enconfrandose con apti-
rudes de ser un esposo como muchos,
y gustandole el sexo femenino, aten-
diendo al vigor de su naturaleza y al
dicho entonces en boga de gque todos
los médicos comen y & ninguno le fal-
ta uua titular, se decidio por Galeno,
volviendo la espalda al Perrone,

Tomada su resoluccion, entrd a gers
vir & un exclaustrado, y con ayuda de
sus muchas y valiosas relaciones, ters
mind su carrera y quedd convertido en
seior licenciado, repleto de marrulle-
rias y vanidad, y ocupada la memoria
por algunos retasos cientificos y una
docena de latinajos.

Por consejo de su amo hizo la reso-
luccion de gastar luenga levita, zapatos
de castor, chaleco escotado, grueso ani-
llo, anteojos y baston de aureo puiic.
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De la misma suerte y por iniciativa del
exclaustrado, prometio no apresurar el
paso ni enfadarse jamas, cuidando de
callar siempre y hablar s6lo para dar
la razén & las sefioras y codillo & los
compaifieros de profesion.

Al pie de la letra cumplié estas pre-
venciones; se hizo con respetables ahor-
ros en el partido, aumentados con las
riquezas de su esposa, lugarefia ancha
de caderas y con una cara como un to-
mate maduro.

El sabio Pascasio hizo proezas en su
diocesis meédica; el que se fracturaba un
hueso quedaba con una nueva articula-
cion; un nifio se quemd las manos, y
merced a la ciencia y prevision de nues-
tro heroe, quedaron aquellas converti-
das en garras.

Una vez le llamaron eon wurgencia
para un enfermo que se quejaba atroz-
mente del estomago, y estaba acometi-
do de vomitos blanco-amarillentos, Pas-
casio diagnosticd la enfermedad de «un
panadizo en las tripas...»era un artazgo
de requeson.

Aturdido por las propias glorias y
convencido de la estrechura de aquel
horizonte, en donde no cabia ya su vas-
ta ciencia, vino & Madrid.

Un pariente prestamista, y algunas
cofradias y hermandades, se encarga-
ron de introducir a nuestro héroe en al-
gunas casas acomodadas de la capital;
lo demas lo consiguié con su aspecto
bonachon y con su paciencia indescrip-
tible ante los desdenes.

Hoy tiene frae, coche y algunos cin-
tajos con que adornar el pecho,y co-
bra cuanto le dan, acordandose de aque-
llos tiempos en que acepté una titular
misera y recibia por sus servicios médi-
cog huevos, patatas, chorizos y verdu-
ras.

Ouando entra en una casa dirige la
mas dulee de sus sonrisas 4 los sirvien-
tes que encuentra al paso, dirigiendo 4
cada uno la frase que mas le satisfaga.
En presencia del enfermo, aptueba siem-
pre lo hecho por la familia, alabando su
prevision, pero modificando algo, que
esto suele agradar a los clientes,

Gusta D. Pascasio de invadir el terre
no de sus compafieros y minar su repu-
tacion, en cuyos trabajos se zapa olvida
el decoro y la dignidad, prendas tan ne
cesarias como la ciencia; 4 bien que el
carecié siempre de tan fatiles adornos.

Mas de una vez, al saber que hay un

enfermo en alguna familia acaudalada,
se presenté sin que le llamaran a ente-
rarse rolicito del estado del paciente y
alli es de ver su mnoble comportamiento,
cuando los duefios de la casa no tienen
la entereza necesaria para echarlo por
el baleon.

—¢Que opina V., docter?

—Befiora, mi rapido exdmen no pue-
de ilustrar gran cosa la concienzuda
opinion de V... mas como leo en sus
ojos el juicio que V. ha formado de la
dolencia, me atrevo a decirla que pien-
80 como V...6 aun mas alla...

—-De suerte que V. cree que mi nifia
esta grave...

—Acaso, estas dolencias suelen com-
plicarse; principian por una irritacion,
y luego...tratandose de una niia de tan
fina complexion y de temperamento ner-
vioso.

—Precisamente; la nifia es muy ner-
viosa,..como yo, la menor cosa nos pro-
duce una impresion...

—¢Quien la asiste?

—Nuestro médico, el Dr. F., V. le co-
nocera sin dnda...

—DNo me suena ese apellido...

—Es un joven muy aprovechado y
muy atento...

(El Dr. Pascasio hace algunos movi-
mientos de cabeza de ganzo asustado y
sonrie desdefiosa y compasivamente,)

—FEs eseritor médico—continaa la
gefiora,—habla en las académias y ha
publicado...

— Achaque de jovenes; todos hemos
escrito alla en nuestras mocedades.....
cuando no teniamos ocupaciones gra-
ves...;Y que ha dispuesto para comba-
tir la enfermadad?.

La contristada sefiora expone el plan
terapéutico, y nuestro hombre, despues
de varios gestos de asombro 6 de duda;
gsegun el animo de la interlocutora, ge
despide manifestando su interes por is
enfermita, rogando se le hagan saber
las alternativas de la dolencia é insis-
tiendo en lo del tempsramento nervioso
y complexion delicada, y de esta mane-
ra va conquistando clientes, este maja-
granzas sin pudor, sin inmutarse por los
desaires que de vez en cuando sufre,

Ratero profesional, que elude las con-
sultas que no sean con sus amigos, que
recomienda botica & los enfermos, que
truena contra lo moderno, que no lee li:
bros ni perifdicos ¥ no eseribié mas que
cartas 4 la familia, es el enemigo mag



a

LA CRONICA MEDICA

169

acerrimo de la clase, y como vil gusano
roe lo mejor y mancha cuanto tooa.

Como el tipo es historico, conviene
advertir que su calva es ficticia, mer-
ced & una pomada depitaloria. Hace tres
dias, tratando de explicar las habilida-
des de O’Kill, dijo que el ser ventrilo-
quo debese 4 tener dos laringes, una
en el cuello y en el estomago otra.

[Valiente “personaje es D. Pasoasio
para tirar de un tramvial

Luscinpa ProToprasma’

Fiebre amarilla.—En el préximo nt-
mero, y en pocesion de mejorss datos
que los que lasta hoy tenemos, nos ocu-
paremos de esta importante euestion.

Cnerpos extraiios que han recorri-
do el trayecto intestinal, Se trata de
una enferma afectada de melancolia, con
accesos intermitentes de mania y ten-
dencia al suicidio. Durante uno de estos
accesos se tragd tres cucharillas de café
de una longitud de 18 centimetros y una
anchura en la parte eneanchada de 3 4 5
centimetros, Estaban exactamente apli-
eadas la una contra la otra, incrustada
la parte convexa de la una en la ooneava
de la otra, y rodeadas de materias feca-
les endurecidas bajo la forma de un ei-
lindro. El paso de estos cuerpos extra-
fios en el intestino ha dado lugar al
prineipio & gintomas de peritonitis que
cedieron pronto, y despues tuvo diarrea,
accidentes todos que desaparecieron
euando fueran expulsadas las euchari-
llas.—(Siglo Médico).

Clongreso médico de Washington—
Lia comision de organizacion del noveno
Congreso Internacional de las Ciencias
Médicas, que debe reunirse en 1887 en
‘Washington, se compone de los Docto-
res: Austin Flint (de Nueva-York), Mi-
nes Hayes (de Filadelfia), Lewis Sayre
(de Nueva-York), Christophes Johnston
(de Baltimore), George Engelmanu (de
San Luis), Brown y Billings, médicos
de la marina y del ejército de los Esta-
dos-Unidos.

Aislamiento de los tisicos—Una re-
ciente circular del departamento militar
médico de Prusia, preseribe el aisla-
miento de los soldados atacados de tisis
tuberculosa,

Manver A, Garz,

REVUE SCIENTIFIQUE

Foxpiie EN 1863,

Journal hebdomadaire de 32 pages d deux colonnes
Parajssant le samedi.

DizgoTepa: M, OHARLES RIOHET:

——

Ce journal publie les plus importan-
tes legons ou conférences faites tant en
France qu'd 1'étranger.

Les principaux collaborateurs sont
les hommes les plusillustres de la scien-
ce moderne, Berthelot, Milne-Edwards,
Pasteur, Quatrefagues, Helmholtz, Hof-
mann, Heckel, Du Bois-Reymond, Hux-
ley, Spencer, Thomson, Tyndall, ete.
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toutes les seiences,
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Dr. Cte. Meyners d'Estrey.—Chroni.
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més analytiques, traductions, analec-
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cales, formant un répertoire général des
travaux de I'année précedente,

Abonnements: Revue et Index, un an
80 francs. Revue seule: 16 fr.; Index seul,
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ANTIGUA BOTIC INGLESA-TTALIANA
HAGUE Y CASTAGNINI

BAJO LA DIRECCION
DE MANUEL ZEVALLOS VELASQUEZ

(F'armacéutico.)

34.—CALLE DE LA UNION (PALACIO)--34.
LIMA.

Surtido completo de drogas, medicinas extrangeras de las mejores
fibricas, instrumentos de eirujia, preparaciones quimicas, botiquines, per-
fumeria escojida;y, ademas las siguientes PREPARACIONES ELAVORADAS EN
EL MISMO ESTABLECIMIENTO:

Amargo peruano.

id id con coca.
id  antifebrifugo y digestivo de Pucheri.
Agua florida.

Elixir de coca.

id  vinoso de quina y hierro, empleado en la curacion de la
anemia, clorosis, linfdtismo, ete. y en la convalecencia de muchas enfer-
medades. Esta preparacion se recomienda por sus efectos ysu gusto
agradable.

Gotas indianas, muy eficaces en las odontalgias.

Jarabe de alquitran.

Jarabe de alquitran sulfurado, empleado en los catarros créni-
Eoslde !ols, bronquios y de las vias genito-urinarias, y en las enfermedades

e la piel.

Jarabe de yoduro de hierro.

Jarabe fénico, bastante conocido por sus buenos resultados en
el tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio.

Jarabe de hipofésfito de cal.

Jarabe pectoral balsidmico, usado con muy buen exito en la tos
ferina de los nifios.

Licor de alquitran.

Ténico Oriental.

Vino ténico de quina calisaya, para los convalecientes.

Varnis destructor de callos.
Zarzaparrilla Mejicana, preparada con la raiz de la zarzaparrilla de Mé-
Jico, depurativo de la sangre y de los humores,

TODAS ESTAS PREPARACIONES GARANTIZADAS COMPITEN
EN CALIDAD Y PRECIOS CON LAS QUE SON IMPORTADAS
DEL EXTRANGERO.

HAY EN VENTA CLORHIDRATO DE GOCAINA.



