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Local para la Sociedad ' UuLon 
Fernandi i ia ." 

L o s Honorables Representantes 
doctores E lesvan Fernandez Prada , 
Gerardo Cabello y Rodrigo Herre­
ra, han presentado á la Asamblea 
Nac iona l Constituyente, un proyec­
to para que se declare de utilidad pú­
blica á la Sociedad " U n i o n Fernan-
dina" y otras corporaciones análo­
gas, y se les adjudique uno de los 
locales del Estado, para que puedan 
establecerse de una manera conve­
niente. 

P lácenos 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 
desempeño del objeto que se han 
propuesto. 

Aunque el proyecto á que hace­
mos referencia, permanece todavía, 
en poder de l a Comis ión, encargada 
de emitir su dic támen, " L a Crónica 
Méd ica , " á nombre de l a "Union 
Fernandina," agradece á sus auto­
res, el que en medio de las agitacio­
nes de que es presa en l a actualidad 
nuestro país, se hayan acordado de 
tender una mano protectora, á los 
que, hasta hoy, seguimos avanzando 
merced á nuestros propios esfuer­
zos. 

LEÓNIDAS AVENDANO. 
• • m m • 

La vacuna en L ima-
De algunos meses á esta parte nos 

ha llamado mucho la a tención el que 

las defunciones por viruela aumen­
tan r á p i d a m e n t e , 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 e p i d é m i c a . 

Nunca cre íamos que sucediera ta l 
cosa, pues habiendo afirmado ofi­
cialmente e l señor Inspector de H i ­
giene y Vacuna de la Honorable M u 
nicipalidad, en l a nota que pasó á 
la Sociedad " Union Fernandina" en 
el mes de Diciembre del año próxi­
mo pasado, que la mayor parte de los 
niños efe lÁma estaban vacunados, equi­
valía á decir ya no tendremos viruelat 

ó, á lo menos, se presentaran pocos 
casos; pues para su desapar ic ión 
completa se necesita muchas condi­
ciones, que es dif íci l lleguen á real i­
zarse entre nosotros. 

L o s hechos han venido á desmen­
tir esta af i rmación oficial , pues no 
todos los n iños de L i m a es t án vacu­
nados, como se decía, sino que única­
mente cerca de la mitad se encuen­
tran en posesión de este poderoso 
medio prof i lác t ico . 

P a r a comprobar lo que acabamos 
de decir, presentaremos el cuadro 
es tadís t ico que nos ha proporciona­
do, nuestro compañero de redacc ión , 
el señor N . Fernandez Concha (ex­
terno del hospital de Santa Ana) , y 
que es el fruto de quince dias de t ra ­
bajo continuo y concienzudo; él re­
presenta las entradas diarias, del 1.° 
a l 15 de A b r i l , al Hospi ta l de Santa 
A n a ; h a b i é n d o s e obtenido sus resul­
tados, no solo por simples preguntas, 
sino principalmente por la inspeo-
cion de las cicatrices indelebles que 
existen de spués de l a vacuna. Se 
han dividido los enfermos en dos 
grupos: adultos y pá rvu los , com­
prendiendo en estos ú l t imos á los ni» 
ños desde 2 años hasta 12. 
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que convencerse de l a verdad, y cer­
ciorarse de que L i m a , puede de un 
momento á otro, presenciar el es­
pantoso cuadro de una epide'mia de 
viruela; sino se toman las medidas 
enérgicas que Ja s i tuación reclama, 1 

y que ya hemos indicado otra vez: 
vacwnacion forzosa y cremación obliga­
toria de los cadáveres de los variolosos. 

Nos asiste el convencimiento de 
que s i se p rac t i cá ra igual investiga* 
cion en los otros establecimientos 
hospitalarios, y mejor aún en toda 
l a ciudad, sus resultados serían 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. 

Pa ra combatir este estado de co­
sas, el Sr. Inspector de Higiene ha 
diri j ido, con fecha 28 del presente 
mes, un oficio á los me'dicos vacuna-
dores, en el que más que verdaderas 
medidas, vemos una especie de lec­
ción sobre el modo de vacunar y 
conservar el fluido vacuno, y lección 
tan t r ivial que no puede ser desco­
nocida ni por un estudiante de los 
últ imos años de Medicina. 

E l medio mas eficáz para que la 
vacuna se propague, con la abundan­
cia que es de desear, es dejar l ibre 
la iniciativa en este sentido: no ha­
cer de la p ropagac ión de la vacuna, 
patrimonio esclusivo de las corpora­
ciones oficiales; suprimir, en fin, del 
proyecto de Reglamento de Sanidad 
Municipal, el a r t í cu lo que prohibe á 
todos los médicos practicar la senci­
l l a y útil operac ión de la vacuna; y 
no restringirla, como lo hace el cita­
do ar t ículo , á los médicos municipa­
les; mucho mas exitiendo otra cor­
poración, l a " U n i o n Fernandina," 
que no ha podido establecer su cen­
tro de vacuua, una vez que fueron de­
clarados innecesarios sus servicios, 
por prohibirlo el ar t ículo 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 poblac ión como 
L i m a , que tiene mas 120,000 habi­
tantes. 

LEÓNIDAS AVENDASO. 

Frecuencia alarmante de la tenia 
/ 7^ en L i m a . 
\ / 

Hay una enfermedad parasitaria que 
no necesita para Btr reconocida de nin­
gún cultivo especial ni del auxilio del 
microscopio, y que se impone con la re­
pugnante presencia de sus parásitos y 
los síntomas funcionales que despier­
ta, que si siempre son soportubles, lle­
gan á ser á veces de tal magnitud que 
constituyen enfermedades graves y mor­
tales. 

E n circunstancias especiales, tan con­
tagiosa como el cólera y la fiebre ama­
rilla, ésta enfermedad se produce siem­
pre en los individuos alimentados á 
mansalva con los gérmenes de sus pa­
rásitos, no bastando la observancia de 
condiciones higiénicas generales para 
impedir que todas las clases socialesi 
todas las razas y todas las edades sean 
atacadas de uu animal, que vive a es-
pensas del individuo, robándole su vigor 
y quitándole la integridad de sus fun­
ciones. 

Esta enfermedad ó este animal es la 
tenia, que con B U S distintas Variedades 
existe en tanta abundancia en Lima» 
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que estraña no haya sido denunoiada 
BU presencia mnoho tiempo ha por loe 
prácticos primero y por las autoridades 
en seguida, Muy raro será el médico 
que no sea consultado en esta capital 
para atacar á este animal, y muy fre­
cuente es ver en una misma familia dos 
y tres personas que lo llevan, en su vien­
tre. 

Endémica esta afección en un lugar 
cualquiera,—como lo es 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 ó fuera de los intestinos de 
los animales que la llevan, y que son 
diseminados en seguida por todas par­
tes por medio de loa esc remen tos. 

E l hombre si bien puede contraer la 
tenia directamente, esto es, convirtién­
dose en seolex ó cabeza de tenia el hue-
vesillo que pudiera injerir proveniente 
del mismo hombre ó de los animales oon 
los que vive, como el perro, el gato, y l a 
rata, no siempre sucede así, y eB lo ge­
neral que la contraiga por el interme­
dio de otros animales y bajo de otra 
forma. 

E l buey y el puerco, animales que 
sirven ordinariamente de base para la 
al imentación general son éste interme­
diario, produciendo el primero la tenia 
inerme y el segundo la armada ó soli-
um. Comidas sus carnes sin precaución 
cuando han estado llenas áecistícercos, es­
tado vesicular de la 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 iadrerie del hom­
bre, de la triquinosis y de las hidatides, 
producidas por el cisticerco, triquina é 
equinocoens, fases quisticas de todas las 
tenías y que las toma el hombre del 
puerco y dc^buey. 

Conocidos como están pues, el origen 
de las tenias y las metamorfosis 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 
última palabra, y solo queda ¿ las auto­
ridades la obligación de generalizar en 
el pueblo las medidas precautorias que 
existen para el consuma de la carne en­

ferma de esos animales, y de establecer 
una inspección permanente que vigile 
en los mataderos públicos la ladreHe 
del puerco y de la vaoa. 

E l pueroo que por sus costumbres y 
su régimen alimenticio casi omnifago, es 
el animal que mas principalmente se 
enferma en todas partes con el císticer-
oo, y cuya carne vendida en el merca­
do inmundo de losohinos, es de nn con» 
sumo tan general en esta capital, pare­
ce que es la fuente principal de la tenia 
en L i m a , y es por lo tanto el animal al 
que mas principalmente se debe inspec-
cinnar, prohibiendo absolutamente la 
venta de su carne infectada, y organí. 
zando un servioio que sepa descubrir en 
élla los cistioercos ú otros gusanos que 
suelen tener ooBa muy fácil por cierto 
aun estando vivo el animal y paralo que 
solo se necesita una lente. 

Este aviso dado á nuestras autorida­
des, así como otros muchos que se pu­
dieran darle en materia de higiene pú­
blica,—que significan salud y fuerza na­
cional—, bien creemos que quedará co­
mo dicho en el desierto tales son las cir­
cunstancias del país; pero que conste 
sin embargo, que la ciencia ajena á to­
da convulsion política, ha denunoiado 
un mál públitio que puede hacer muchos 
estragos en la ciudad de L i m a , en don­
de á la actividad hepatieo-intestinal de la 
latitud que ocupa, se agrega la tenia 
que puede jugar un papel etiológico 
principal en la multitud de afecciones 
del higado y de los intestinos que sin 
una fisonomía bien conocida vemos que 
matan al enfermo.— 

Hace pocos años que Francia , Alema­
nia, Italia é Inglaterra dieron leyes es­
peciales para impedir el arribo á sus 
playas de la carne salada de los E E . 
U U . de America, sin tener en cuenta 
al tomar esa medida que era esa carne 
un gran recurso para su jente pobre y 
para sus ejércitos, ni tener en considera­
ción los valiosos intereses que se sacri­
ficaban con semejante disposición. Lft 
salud pública estaba comprometida por 
la triquinosis, y esto era bastante. 

DR. ALMENABA BUTLER. 

* 
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SECCION OFICIAL, 
Reglamento General de Sanidad. 

(Conclusion), 

T I T U L O I V . 
D E LOS DERECHOS SANITARIOS. 

Art. 124.° Los fondos de Sanidad destinados 
k los gastos del servicio, están constituidos por 
los siguientes derecho*: 

1. ° Dereohos de visita que pagará todo bu­
que k su entrada á cualquier puerto de la Repú­
blica, en la forma siguiente: 
Buques que naveguen de un puerto á otro de la 

República, por tonelada S. 0 05 
Buques que naveguen de los puertos de 

la República á los extrangeros , 0 10 
2. a Derecho de reconocimiento del ganado 

que trasporte cualquiera embarcación, á razón 
pur oabeza: 
Ganado mayor S. 0 05 

Id . cabrio, cerdo, lanar y aves.. . . 0 02 
3. B Derecho de estación en los La ­

zaretos por cada día y por persona 2 00 
4. ° Derecho por las mercaderías de­

positadas y desinfectadas en IOB Lazare­
tos, porcada 100 kilogramos „ 0 50 

Por piezas ó animales, cada pieza. ,, 1 00 
5. ° Derecho de patente de Sanidad! 

por todo buque „ 5 00 
6. ° Derecho de patente para la ven­

ta de las medicinas secretas y especiali­
dades nacionales y extrangeras. por una 
sola vez y por cada introductor ,,20 00 

7. " Derecho de registro por las fac­
turas de medicinas importadas, por ca-
dada factura „ 4 20 

8. ° Licencias para embalsamientos ,, 25 00 
9. ° Derechos para exhumaciones y 

traslaciones de cadáveres 6 00 
10. "Derechos de certificados de va­

cuna á los que no estén exceptuados. • 1 10 
11. a Derechos para suministro de 

vacuna en tuvos ó cristales 2 00 
12. ° Derechos de visita de los establecimien­

tos industriales, según tarifa de las Municipa* 
lidades. 

13. ° Producto de las multas por infraccio­
nes á los Reglamentos de Sanidad de S. 1 4 
100, á juicio de la Junta de Sanidad. 

Art. 125." Están exceptuados del pago de 
los derechos de visita y patente de Sanidad, los 
buques de guerra de las naciones amibas que 
acepten la reciprocidad de esta franquicia. 

Art. 126." Gozan de la misma excepción los 
buques de arribada forzosa, conforme al Código 
de Comercio, con tal que no desembarquen mer­
cadería alguna. 

Art. 127." Todos estos derechos serán cobra­
dos por las respectivas Juntas de Sanidad, y 
abonados á éstas los recaudados por las respec­
tivas Aduanas. 

Art. 128 ° Los derechos de Sanidad maritima 
ingresarán á las Juntas Litoral s de Sanidad, 
con deducción de un 20 pg que se remitirá á la 
Junta Suprema para sus respectivos gastos. 

Otro 10 pg de los derechos de visitas de bu­
ques y reconocimientos do animales destinados 

al consumo, será aplicado como gratificación & 
los médicos titulares de los puertos que practi­
quen las viBitas. 

Art. 129.° Los derechos de Sanidad terrestre, 
serán cobrados y administrados por las Munici­
palidades, con la misma deducoion y aplicación 
del 20 pg para la Junta Suprema. 

Art. 130.° Las Juntas de Sanidad Litorales 
y las Municipales, pasarán anualmente la dien­
ta de ingreso de los derechos cobrados por ellas 
á la Junta Suprema para justipreciar el tanto 
por ciento enviado. 

Art- 131.° Los sobrantes que 'puedan tener 
las Juntas de Sanidad, se aplicarán á la mejora 
y construcción de Lazaretos y otras institucio­
nes de Sauidad. 

T I T U L O V . 
DE LOS DELITOS, FALTAS Y PENAS. 

Art. 132.° Las acciones ú omisiones oontra-
rias á las prescripciones de este Reglamento, 
constituyen las faltas y delitos, cuya clasifica­
ción y penas correspondientes, son las señala­
das en la sección 4a. del libro 2.° título 5.° ¿el 
libro 3.° del Código Penal. 

Art. 133.° L a calificación de los casos de 
multas disciplinarías, se hará por las Juntas de 
Sanidad y su imposición por las respectivas 
Municipalidades, cobradas con cargo á dichas 
Juntas. 

Art. 134.° Las denuncias por delitos se harán 
por los Presidentes de las Juntas de Sanidad, á 
los juzgados correspondientes. 

Art. 135.° Los juicios motivados por estos de­
litos serán seguidos de oficio y gozaran los be­
neficios y exenciones do los juicios de esta na­
turaleza. 

T I T U L O V I . 
DISPOSICIONS TRANSITORIAS. 

Art. 136.™ Las disposiciones de este Regla­
mento relativas á Sanidad marítima, salvólas 
de cuarentenas, solo comenzarán á regir para 
los buques que procedan del Atlántico y mar 
de la China en el plazo de cien dias. 

Art. 137.° Todas las demás disposiciones ten­
drán cumplimiento quince dias después de su 
promulgación. 

Art. 138.° L a Junta Suprema, las Departa­
mentales, Litorales y Municipales, procederán 
inmediatamente á su reorganización, de confor­
midad con este Reglamento. 

Art. 139. Para que este Reglamento pueda 
tener fuerza da ley, se someterá oportunamen­
te á la aprobación ¿el Congreso Nacional. 

Dado en la casa de Gobierno en Lima, á 10 de 
Octubre de 1884.—MIGUEL IGLESIAS .—MARIANO 
CASTRO ZALDÍVAR. 

MODELO D E INTERROGATORIO 
P A I U LAS VISITAS SANITARIAS • p~ BUQUES. 

1. ' ¿De dónde viene el buque? 
2. " ¿Cómo se llama? • 
3. * ¿Cuál es su bandera y su tonelaje? 
4. a ¿Cómo se llama el capitán? 
5. " ¡Qué carga lleva y dónde la ha tomado? 
6. ' ¿Cuándo llegó el barco al puerto de su sa­

lida.? 
¿Cuándo salió? 
¿ Sn qué lugares ha tocado el buque des­
pués de su salida? 
¿Cuál era el estado sanitario del puerto 
de dónde salió? 

7. 

9. 
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10,* ¿Cuál el de los otros lugares donde ba to­
cado? 

thfi ¿Ha comunicado el buque con algunoí 
otros en su travesía? 

12. " ¿No había enfermedad en esos buques? 
13. ' ¿ Qué diaa han sido estas comunicaciones? 
14. » ¿De dónde procedían esos buques? 
15. ' ¿A qufi lunar está destinado el buque? 
16 • ¿Tiene el buque patente de sanidad? 
17-1 íHa sido detenido en algún puerto? 
18. ' ¿Están todas las personas a bordo en 

buena salud? 
19. * ¿Ha habido enfermos en la travesía? 
20. » ¿Ha perdido algún pasajero ó tripulante? 
21. » ¿Cuáles han sido las enfermedades á bor­

do? 
22. ' ¿Están á bordo las camas y ropa de los 

fallecidos? 
Estas preguntas deben contestarse separada­

mente, y la contestación firmada, bajo juramen­
to, por el capitán del buque. 

Asamblea Constituyente. 

(PROYECTO.) 

Considerando: 

1. ° Que es deber de toda N a c i ó n 
protejer el desarrollo y progreso de las 
ciencias. 

2. " Que este deber es de inaplazable 
cumplimiento en las épocas de postra­
ción consiguiente á los grandes desas­
tres. 

8.° Que por iniciativa y esfuerzos in 
dividuales se han organizado en esta 
Capital, diversas asosineiones científi­
cas, que no podian subsistir sin la pro­
tección del Estado. 

Resuelve: 
Art . 1.° Se declara de utilidad públi­

c a , las sociedades científ icas estableci­
das con las denominaciones de "Club 
Literario", " A c a d e m i a Libre de Medi­
cina", "Sociedad Amantes de l a Cien­
c ia ' ' . ''Union Fernandina'' y "Sociedad 
de Farmacia." 

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

Art. 3 .° L a administración del local 
y su correspondiente distribución se 
hará por un Sindicato compuesto de los 
Presidentes, Secretarios y Tesoreros de 
dichas Sociedades. 

Art. 4 .° E l Poder Ejecutivo dictará 
las ordenes necesarias para que por l a 
sección de Bienes Nacionales, se dé in­
mediatamente posesión del antiguo Hos­
pital de Caridad, al sindicato de que se 
hace mención en el artículo anterior, el 
que, en n i n g ú n caso podrá destinarlo á 

otro objeto que el que esta resolución 
le señala. 

Dése cuenta &. 
L i m a , Abril 15 de 1885. 

E. Fernandez Prada—G. Cabello —Ro¬
drigo Herrera. 

Reglamento de Instrucción pública. 

Lima, Abril S3 de 18S5. 

Escmo. Señor. 
L a Asamblea Nacional Constituyente, en vis­

ta de los embarazos que ha presentado en la 
práctica el Reglamento de Instrucción Píibüca, 
de 16 d* Marzo de 1884, ba resuelto que sea 
sostituido por el de 18 de Marzo de 1878, a cuya 
reforma debe procederes inmediatamente coni­
forme á lo prescrito en el artículo 348 del mis­
mo. Lo que comunico a V. E . para su cumplí-
mieto. 

M. Tovar, Vice Presidente de la Cámara. 
J. Sanchez Gutierrez, Secretario de la Asam­

blea. 
Juan P, Lanfranco, Secretario de la Asam­

blea. 
Al Exemo. Beñor Presidente Provisorio de 

la República. 
L i m i , á 24 de Abril de 1885. 
Cúmplase, comuniqúese y publíquese Rúbri­

ca de S. E.—Castro Zaldivar. 

Lima, Abril 37 de 1SS5. 

Sr. Rector de la Universidad Mayor de San 
M áreos. 

HaWendose dispuesto por resolución de la 
Asamblea Nacional que Be proceda, inmediata­
mente k la Reforma del Reglamento de Instruc­
ción Pública de 18 de Marzo de 1876, conforme 
¡4 lo prescrito en el art. 348 del mismo; sírvase 
U S . disponer que cada una de las facultades de 
esa Universidad, proceda a la elección de los 
delegados, los que asociados al consejo superior 
de Instrucción, formen la junta que debe pro­
yectar dicha reforma. 

Dios guarde a US.—"Sloriano Castro Zaldiua>\ 

Consejo Superior de Instruccicn. 

Lima, Abril 37 de 1858. 

Habiéndose dispuesto, por resolusion de la 
Asamblea Nacional Constituyente, mandada 
cumplir en 2i del actual, quedar vijente el Re 
glaniento de Instrucción Pública <1e 18 de Mar­
zo de 1876: y estando á lo determinando en el 
Capítulo I T I . artículo 8" del mencionado Re­
glamento: nómbrase Vocales del Consejo Supe­
rior; por la Facultad de Teología, á los doctores 
don Manuel Tovar y don Felipe Santiago Cayo; 
por la de Jurisprudencia, á los "doctores don 
Manuel Antonio Barinaga y don Melchor T . 
García; por la de Medicina, a los doctores don 
José Jacinto Corpaucho ydou Julian Sandoval; 
por la de Ciencias Políticas y Administrativas, 
á los doctores clon Manuel V.Morote y don Isaac 
Alzamora; y por la de Letras, á los doctores 
don Manuel Antonio Puente Arnaoydon Se­
bastian Lorente yBenel; como representante de 
la Instrucción Media al Dr.D.Jose Jorge Loayza 
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y á don Eduardo Habich-de la Ins t rucc ión P r i ­
maria, á Ida doctores don Pedro García y Sanz 
y don Miguel Áutouio de la L a m a , y por la Ense ­
ñanza Libre , á los doctorea don Gregorio L a -
Rosa y don Agustín de l a Rosa Toro. 

Comuniqúese y Reguistrese.— Rúbr i ca de S . 
E.—Castro Zatdivar, 

Inspección de Higiene. 

Lima Abril %8 de JS85. 

Señor Módico Vacunador Dr. D —De 
los numerosos datos recojidos por esta Inspec­
ción, aparece, con deplorable evidencia, que Ja 
propagación del fluido vacuno no se hace con 
la rapidez debida, resultando por és to , que mu­
chís imas personas, principalmente niño*, e s t án 
sin vacunar y son los que fomentm la actual epi­
demia, que como se sabe, de preferencia y mas 
Rravemente, ataca a las personas que no han 
obtenido inmunidad por este medio iuocente de 
poderosa preservación. L a demanda de vacuna 
no es activa en las oficinas; l a gente del pue­
blo mués t rase perezosa para recibir este impor 
tante beneficio en provecho propio ó de sus hijos; 
y siendo un deber preferente de la autoridad ve­
lar por la conservación de la salud pública, co­
munico á U . las instrucciones siguientes, que 
si son cumplidas, como lo espero, a u m e n t a r á 
considerablemente el numero do las personas 
que se vacuuan diariamente. 

Es tas instrucciones se contraen no solo á pro­
pagar maB la vacuna, sino también á asegurar 
los resultados de ella, particularmente p r e s t án ­
dole TJ. su concurso provechoso. 

He aqui las iustruecion: 
1. ' S in perjuicio de la vacuna que suministra 

U . en su oficina pública, visitaré, ademas, con 
l a frecuencia que le sea posible, los callejones, 
tiendas y tambos donde vive y se aloja gente 
menesterosa, para proporcionarles el preserva­
t ivo -

2. * Inspecc ionará U . los colegios municipa­
les de ambos sexos, para ver si los n iños que 
concurren es tán ó no vacunados, como es tá 
mandado, proporcionando vacuna á los que la 
necesiten, 

3. * Toda vacunación deberá hacerse con seis 
escarificaciones, tres en cada brazo, pues según 
la» ú l t imas experiencias la inmunidad couferi-
la por la vacuna es proporcional a l número y 
extension de las cicatrices. L a s punciones cu tá ­
neas, en corto número , de dos á tres, aunque 
desenvuelvan el grano con todos los caracteres, 
uo son de preservación segura. 

4. * L a s vacunaciones y revacunaciones se 
l iarán siempre que sea posible, de brazo á bra­
zo, sirviéndose de vaciníferos sanos y por pr i­
mera vez vacunados. 

5. " L a vacuna que se recoje en tuvos capila­
res deberá ser l infa pura, s iu mazóla de sangre 
para impedir cualquier trasporte peligroso de 
principios morbíficos, cuyo dftño causaría el 
desprestigio de la vacuna. 

6. " Los tuvos de conservación de l f lu ído serán 
cerrados á la l ámpara para mayor seguridad. 

7. " Remi t i rá TJ., de tiempo en tiempo, fluido 
vacuna fresco, al Jefe del Laboratorio Químico 
Municipal, para que practique las observacio­
nes microscópicas que juzgue necesario hacer, 
toda vez que los corpúsculos de Gluge y el mi-

croaoocus quadrigeminxts de Klebfl , juegan un pa> 
pel importante en la calidad de la vacuna. 

8. 1 L a vacunac ión podrá hacerse en los n i ­
ños, desde la segunda semana del nacimiento; 
y la revacunación , después de trascurridos diez 
años de la primera operac ión . 

9. » L a distr ibución d<d servicio á domicilio 
se h a r á por mutuo acuerdo entre los vacuna-
dores. 

10. " Remi t i r á U . mensualmente un cuadro 
de las vacunaciones y revacunaciones que efec­
túe, con designación del éx i to obtenido, 

Dios guardo á U . — J u a n Franoisco de Eliialde 

Facultad de Medicina. 

E n la sesión celebrada el 17 de Abril) obtu­
vieron el diploma de Módico y Cirujano los se­
ñores D . Hilario Vera-Tudela y D . Vidal Moro-
te, y de Obstetriz "doña Amalia Gonzalos.—Se 
dió cuenta de la nota del Ministerio de Instruc­
ción, trascribiendo la resolución suprema, por 
la que se aprueban los gastos hechos en la repa­
ración del local de la Escuela; y se autoriza a la 
Facultad para verificar los que demande el es­
tablecimiento del Laboratorio de Química y del 
Antiteatr') anatómico.—Se a p r o b á r o n l a s cuen­
tas del Jefe de cultivo del J a r d í n Botánico.—Se 
prorrogó l a m a t r í c u l a huBta el 15 de Mayo, en 
a tención á las dificultades que Be hab ían presen­
tado con motivo de la reforma del antiguo Re­
glamento.—Se aplazó la solicitud de D . Federi­
co Castañeda para que se le exonere del pago 
de los derechos de ma t r í cu la . 

E n la sesión del 23 de A b r i l : se aprobó el pre­
supuesto de la Facultad, para el añe económi­
co del 1.° del presente al 31 de Mayo de 1886. 
—Se nombró delegado de l a Facultad er. Huá-
nuco a l Dr . José M. Guzman.—La comis ión 
nombrada para dictaminar acerca de las condi­
ciones que deben exij irse á los aspirantes á la 
mat r ícu la , presentó su informe: proponiendo 
los requisitos que a su juicio deb ían llenar di­
chos alumnos; pero habiendo tenido noticia de 
que l a Asamblea habia resuelto derogar el Re­
glamento General vijente, y sostituirlo con el 
de 18 de Marzo de 1876, l a comisión ret i ró su 
informe. 

E n la sesión del dia 30 de Abri l : se dió 
cuenta de la nota del Sr . Rector de la Universi­
dad, comunicando haber puesto el cúmplase el 
Supremo Gobierno, á la reso luc ión legislativa 
que sostituye el actual Reglamento de Ins t ruc­
ción públ ica , con el de 18 de Marzo de 1876: se 
acordó dar el debido cumplimiento á dicha re­
solución legislativa.—Se nombró á los doctores 
Ignacio La-Puente y Francisco Canelo, delega­
dos de la Facultad para la reforma del Regla­
mento Geueral de Ins t rucc ión , conforme á lo 
dispuesto en el mismo.—Se nombró miembros 
de la comisión económica del J a r d í n Bo tán ico á 
los doctores Juan D . Castro y Nicanor Pancor-
vo.—Se nombró, asi mismo, miembros de la 
Junta Económica á l o s doctores A l jov in , Sando-
v a l y Valero.—Se aprobó el cuadro de las ho­
ras en que deben dictarse los cursos, en el or­
den siguiente: 

Anatomía Descriptiva, todos los días , de 2 á 3; 
Fis iología , Martes, Jueves y Sábado , de 3 á 4 ; 
Pa to log ía General , Lunes , Miércoles y Vier­

nes de 2 á 3; 
Terapéut ica y Materia Módica Lunes, Miérco¬

les y Viernes, de 3 fp4; 
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Anatomía General y Patológica, Lunes, Miér­
coles y Viernes, de 2 á 3 ¡ 

Nosografía Quirúrgica, Lunes, Miércoles y 
Viernes; de 3 á 4; 

Nosografía Medica, Martes, Jueves y Sáva-
do, de 4 á 5; 

Anatomía Topográfica y Medicina Operatoria, 
Lunes. Miércoles y Viernes, de i á 5; 

Oftalmología, Martes, Jueves y Sábado, de 
3 a 4; 

Medicina Legal y Toxicología, Martes Jueves 
y Sábado, de 2 a 3; 

Física Médica é Higiene, Martes,'Jueves y Sá­
bado, de 2 á 3; 

Química Médica, Limes, Miércoles y Viérnes. 
de 4 á 5; 

Historia natural, todos los días, de 12 á 1; 
Teoría de partos y Enfermedades Puerperales, 

Lúnes, Miércoles y Viérnes, de 1 á 2; 
Farmacia, Lúnes Miércoles y Viérnes, de 2 á 3; 
Clínicas, todos los dias, de 8 á 9.— 
Se pasó á comisión la solicitud de los señe-

res Meyer y Schroeder, para que se analice la 
cocaína que han preparado.—Se confirió el gra­
do de Doctor al Licenciado D. Manuel E . Gano-
za, después de haber pasado por las pruebas de 
Begiamecto. 

Académia Libre de Medicina 
de Lima. 

En las últimas sesiones se han recibido res­
puestas de los señores Presidente de la Excma 
Corte Suprema, Presidente de la Iltma. Corte 
Superior, Prefectos del Callao, Libertad, Lam-
bayeque, lea y Piara, Directores de Beneficen­
cia del Callao, lea, etc., aceptándolos ofreci­
mientos de la Aoadémia, y prometiendo aprove­
charlos en la primera oportunidad. 

También se dió cuenta de los oficios de los 
doctores Domingo Freyre miembro correspon­
diente en Rio de Janeiro, Manuel A. Olaechea, 
correspondiente n̂ Montivideo, Sotomayor en 
Tarma. Dodero en Génova, Fernandez Dávila 
en Oruro, Aza en Tarma y varios otros, agrade­
ciendo el nombramiento recaído en ellos y ofre­
ciendo contribuir al adelanto de la Académia, 

En la sesión del 9 se dió lectura áim. ficío del 
Sr, Vice-Cónsul de Francia enñel Callao, pidien* 
do una copia del informe aprooado por la Aca­
demia sobre el procedimiento Bignon para la 
extracción de la cocaína. 

En la misma sesión se leyó una solicitud sus­
crita por varios doctores en medicina, pidiendo 
la protección de la Académia para un periódico 
médico que se proponen editar, y que llevará 
por nombre " E l Monitor Médico." La Acadé­
mia aceptó las bases propuestas y concedió su 
protección. 

En la sesión del 23 se dió cuenta de las cô  
municaciones de los correspondientes en el Ca­
llao doctores Vélez y Maúrtua, dando aviso de 
varios casos de fiebre amarilla, observados en 
su práctica. La Académia resolvió nombrar en 
comisión especial para comprobar esos casos y 
otros que se presentaran, á los doctores Macedo 
y Villar. 

E l Dr. Alarco (A.), dió aviso de un caso de 
fiebre amarilla de que tenia noticia. 

( E i Dn Artola manifestó también haber asis­
tido otro enfermo, cuya defunción habia ocur­
rido en la mañuna de ese dia. 

Se dio segunda lectiva al informe de la com> 

sion de Epidémias, en que se propone un siste­
ma de preservación contra la importancion y 
desarrollo de la fiebre amarrilla. 

Puesto en debate se acordó reservar la disen-
cion de la parte doctrinaria, para cuando la 
Academia se encontrase instalada. 

Continuando el debate de la parte práctica en 
la sesión de! 30 fué aprobado en todas sus para 
tes. 

En esta misma sesión se dió cuenta del in­
forme de la comisión especial compuesta por 
los doctores Macedo y Villar, nombrados para 
comprobar la existencia de la fiebre amarilla en 
el Callao. Opinan por la existencia déla men­
cionada enfermedad en el vecino puerto, cuya 
opin'on ha sido confirmada posteriormente por 
las autopsias practicadas, y cuya relación está 
suscrita por 6 facultativos del lugar. E l examen 
microscópico practicado por el Dr. Villar en pe­
dazos de visceras que le fueron remitidos, com­
prueba el diagnóstico. 

E l Dr. Távara, correspondiente en el Callao, 
ofreció una relación completa de los numerosos 
casos de que tiene noticia que han ocurrido en 
esa localidad, manifestando que ellos se habían 
prespntado diseminados en la población, lo que 
excluía en su concepto la idea del contagio. 

SECCION NACIONAL. 

Ileus nervioso;—Neuralgia ciática de 
- los diabéticos—Prurito diabético 

y La cocaina en las quemaduras. 

(3i lo que caracteriza la oclusión in­
testinal, cualquiera que sea su causa pa* 
togénioa, es el dolor del vientre, la cons­
tipación rebelde, el meteorismo, los vó­
mitos y la apirexia, no se trató de otra 
cosa en el caso de una niña de mas de 
20 años, que después de sufrir cólicos 
ma3 ó menos fuertes duíante ooho dias, 
fué atacada por grados de una constipa* 
cion iftbelde, con tenesmo anal y ganas 

frecuente de deponer sin podetlo conseguí?, 
de dolores agudos al vientre, mas pro^ 
nunciadoB á la presión en el trayecto de 
los colon, de vómitos biliosos incoercibles, 
delijero meteorismo en la region umbili­
cal, con apirexia completa, y con pos­
tración y colapso tales, que pareóla que 
la enferma iba á sucumbir en un sínco* 
pe, estando toda álgida y bañada en un 
sudor frió y viscoso. 

Las circunstanesias de tener esta n iña 
antecedentes histéricos, de ser de tem­
peramento nervioso, de hubfer estado 
ocho dias con una gastro-enteralgia muy 
común en las histéricas, de no presen­
tar el meteorismo abundante y regional 
de las grandes oclusiones, de faltar los 
vómitos exterooraceos, y de haber pre­
sentado la enfermedad remisiones Las* 
ta mas de 12 horas, hicieron al priaci-
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pió difícil el diagnóstico, calificándose 
el c&eo como esencialmente histérico, pero 
tin poder dominar la localización de esta 
neurosis que á cada instante se mani­
festaba mas alarmante. 

Los purgantes y los enemas drásticos, 
inclusive la lavativa clásica de tabaco no 
consiguieron evacuar á esta niña, que 
siempre tenia un conato para hacerlo, 
permaneciendo momentos largos en la 
basinilla sin poder arrojar ni un viento. 
L a s pociones y enemas antiespasmódi-
cas no consiguieron tampoco el mismo 
fin, y menos hacer cesar los dolores que 
apenas mitigaban las inyecoiones hipo-
dérmicas de morfina y de atropina; ale­
jándose sólo los vómitos con la creosota 
y eliOpio. 

Pero tratado el caso como una verda­
dera oclusión, cualquiera que fuera la 
causa, por la electricidad y las aplicacio­
nes heladas al vientre, la enfermase ali­
vió y acabó por sanar. 

Haciendo uso de una maquinita elec­
tro-química, se aplicó el polo positivo 
adaptado á una sonda de muger en el 
recto, lo mas alto posible, y el polo ne­
gativo descompuesto por medio de dos 
alambres en dos placas sobre el vientre 
colocando una placa á cada lado de és­
te, y haciéndolas recorrer según parecía 
convenir. E l efecto de las aplicaciones 
eléctricas, sobre todo en las dos prime­
ras sesiones, fué muy feliz para la en­
ferma, que se sintió aliviada casi del to­
do de los dolores del vientre, y que pu­
do evacuar y lanzar gazes después de 
Unas lavativas de agua helada que se le 
pusieron cuando se suspendió la elec­
tricidad, habiéndose notado ya los ex­
crementos en la sonda, que salió cubier. 
ta de ellos cuando se la retiro del recto. 

E l efecto experimental da las aplica¬
. ciones eléctricas fué de lo mas maroado 

y claro, notándose cual si estuvieran á 
la vista las asas intestinales, que se 
movían circularPJente siguiendo un mo­
vimiento peristáltico. 

No había cabido duda de que de lo 
que se habia tratado era una oclusión 
intestinal; y conocer el sitio de ella.y su 
causa eran cosas dignas de interés. E l 
conato incesante y verdadero tenesmo 
que tenia la enferma para evaouar, sin 
poderlo conseguir, indicaba que la oclu­
sión se realizaba en el intestino grueso, 
por la acción refleja tan poderosa que 
sobre el esfínter ejercía, haciendo con­
sentir algunas veces que el obstáculo 

existía sobre el mismo esfínter, en la 
ampolla rectal, cosa que no se reconocía 
á la exploración manual del recto. L a 
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 después en el ángulo del colon 
ascendente y del trasverso, indicaba tam­
bién que l a oclusión tenia lugar en el 
intestino grueso. 

Respecto á l a c a n s a de esta oclusión, 
es seguro que la producía una invagi­
nación, tanto por las circunstancias del 
tenesmo y bultos perceptibles en la re­
gion del intestino grueso, s íntomas co­
munes á la invaginación, cuanto por la 
lentitud de la marcha que habia segui­
do la enfermedad en su principio, que 
hizo suponer que solo Be trataba de 
una gastro-enteralgia, por sus remisio­
nes, por el poco meteorismo, y por 
los vómitos biliosos que solo tuvo la 
enferma, estando acordes los auto­
res en afirmar que en la invaginación 
pocas veces son los vómitos fecaloides y 
sí las m a s veces biliosos. 

E l sexo de la enferma, su tempera­
mento esencialmente nervioso, sus ante­
cedentes histéricos, la oonstipacion re­
belde é indolora que siguió por muchos 
diaB á la enfermedad, y por último un ata­
que franco de histeria que como á los 
15 dias después le d i ó á la enferma, con 
hiperestesia general del cuerpo, llanto y 
espasmos, declaran terminantemente que 
la invaginación era á su vez debida 
á un elemento anti-espasmodico; au­
mentándose oon este caBO el reduci­
do uúmero de los i'eits nerviosos ó pasión 
iliaca verdadera de Sydenham, negados 
por muchos y puestos en evidencia por 
Jaccoud en BU Patología interna cuando 
hace la historia de dos enfermas que tu­
vo con esta enfermedad. 

H é aquí pues un caso, que oon la eti­
queta de histérico—pronóstico siempre 
benigno— pudo matar á la enferma, 
como m a t a n , sino se interviene con la 
traqueotomia, las parálisis y espasmos 
larinjeos, cuando la histeria elijo para 
su localización á la larinje. , 

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

Hemos seguido la curación de esta 
enferma en los días 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 ocasión de escuchar los con­
sejos de médicos distinguidos, habien­
do sentido por nuestra parte, que estos 
solo vieran á la enferma en las remisio­
nes del mal ó cuando habían pasado los 
s íntomas alarmantes. 

Anunciada por a lgún autor la fre­
cuencia de la neuralgia ciática en los dia­
béticos, hemos tenido ocasión de asistir 
á uua señora de mas de 50 años , diabé­
tica hace muchos años, de una ciática 
que unilateral al principio se hizo des­
pués doble, y que la hacía sufrir horri­
blemente, sin dejarla dormir ni gustar 
del mas pequeño reposo.Agotada la tera­
péutica antireumática en esta enferma 
por suponerla atacada accidentalmente 
de un reumatismo, recurrimos á las in­
yecciones de morfina en agua destilada 
da laurel cerezo, las que desde la prime­
r a vez produjeron el alivio deseado, te­
niendo necesidad de repetirlas diaria­
mente hasta dos veces para dominar el 
dolor que tenia siempre tendencia á des­
pertarse. 

Remplazada el agua de laurel cerezo 
por la agua destilada simple y agregada 
la atropina á la morfina en esta fór­
mula: 

Sulfato de atropina... 0,02 centig. 
Clorhidrato de morfina 0,20 id. 
Agua destilada 20 gram; 

hemos continuado inyectando á la enfer­
ma una jeringa llena de esta solución, 
por lo ménos una vez al dia, calmando 
siemprelos dolores, y viéndola prosperar 
que ya dormía, comia, caminaba, y me­
nos necesitaba de las inyecciones, que 
llegaron á suspenderse del todo. 

Hada de nuevo tendria este caso, si 
solo se tratara de ver desaparecer un 
dolor a la acción de la morfina, pero su 
interés está en que con eBe tratamien­
to ha desaparecido del todo la ciática que 
era sintomática de una enfermedad dia-
tesica tía diabetes* y queno pudo desapa­
recer sin haberse modificado favorable­
mente esta última eufermedad, que á su 
vez recibió con las inyecciones indicadas 
y el arseniato de soda dado á la dosis de 
4 miligramos diarios, una suspension y 

una regresión tales que cambiaron por 
completo el pronóstico de la enferma, po­
cos dias ántes sentenciada á muerte por 
su denutricion avanzada y'estragos últi­
mos de la diabetes, y después del trata­
miento cada dia mas fuerte y vigorosa, ha­
biendo obtenido una supervivencia de 
mas de tres meseB y en condiciones tan 
buenas que hoy no permiten ver el 
fin de la enferma. 

Este efecto obtenido con las inyeccio­
nes de morfina, sería un caso en favor 
de los que preconizan el opio para com­
batir la tdiabetea 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 
nutrición, esto es una suspension de esa 
desasimilacion, ejerce por su acción 
excitante poderosa de la motilidad y de 
la inteligencia á la vez que sedante de 
la sensibilidad —tuna acción paralizan­
te»— de un mal cuyo carácter últ imo es 
la miseria orgánica y la muerte; colo­
cando á los diabéticos en condiciones 
iguales á los que usan por oostumbre el 
opio en los pueblos orientales, que to­
mando cantidades razonables de esa 
sustancia, conservan el vigor ó inte* 
gridad de su organismo en medio de los 
terribles hambres de esas poblaciones y 
á pesar de marchas y trabajos forzados. 
E n una palabra el opio seria en la dia­
betes un medicamento de ahorro (de 
épargne) como lo llama el Dr. Pecho-
lier. 

Este clínico, viendo los desórdenes 
digestivos que produce el opio dado por 
la boca, y con motivo también de la 
oportunidad de una oiátioa diabética, em­
pleó con buen éxito las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina, á las que agregó 
después la atropina, para impedir los 
efectos amenudo eméticos de la morfina, 

Naturalmente que no se descuidó en 
nuestra enferma el régimen azoado esclu-
sivo, no t iranizándola tan poco con la 
suspension completa del pan corriente, 
que se le consentía que tomara en pro­
porciones razonables, lo contrario de lo 
que aconsejaría la teoría severa del tra­
tamiento de la diabetes, que proscribe 
toda sustancia amilaceo-zacarina. 

E n las diabetes en últ imo periodo, en 
que no eB raro que ya no exista azú­
car en la orina, buscándose la azúcar 
otras salidas como por la piel por ejem­
plo, en que las fuerzas del enfermo sou 
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poquísimas, y en que D O solo hay la azú­
car en la sangre por la calidad del ali­
mento injerido, sino que hay una fuente 
patológica de azúcar, nada se sacrifica á. 
la curación ordenando junto con una 
buena alimentación azoada, un poco de 
pan común, que halagando el apetito 
del enfermo lo nutre en un tanto. 

Otro síntoma 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 á todo el tronco. Baños y tópi­
cos de distintas clases, fueron emplea­
dos para calmar la desesperación 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 bórico , 10 ,, 
Almidón 20 ,, 
Talco 62 „ 

que á la vez que calmó el prurito, hizo 
desaparecer el eritema, contribuyendo 
sin duda á este éxito el tratamiento an­
tidiabético á que estaba sometida la en­
ferma, que disminuia naturalmente la 
cantidad de azúcar eliminada por el su­
dor, única secreción que contenia esta 
sustancia en el periodo á que habia lle­
gado la enfermedad. 

Hoy indudablemente que es á la cn-
oaina á que debe recurrirse delante de 
pruritos semejantes y usar la mezcla que 
aconseja Besnier, 

Cocaina de 1 á 2 grms. 
Vaselina 40 

L a oocaina aplicada en la forma ante­
rior, en una quemadura -estensa de pri­
mer grado, ha dado un éxito que entu-
ciasma. Una niña de 8 años, hija del 
abogado Dr. JS., choca en el camino con 
una persona que lleva en B U S manos una 
sopera de caldo calienté, y derramándo­
se éste sobre la niña, 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 á toda la superficie que­
mada, produce inmediatamente el alivio 
Cúmplelo y definitivo del dolor, por mas 
que hubieran unas flictenas que se re­
vientan después, al quitar el algodón de 
las curaciones. Quien ha asistido que­
maduras, sobre todo en los niños, y co­
noce lo dolorosas que son, no puede de­
jar de admirar ésta otra aplicación del 

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

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

Con la sustancia prima en nuestras 
manos seria de desear que se estable­
ciera mas en grande la preparación 
de la cocaina, para que reteniendo en 
nuestro suelo la coca necesaria, se cor­
te el vuelo enorme á que quiere ele­
varse la , exportación de la coca para 
Europa, no consintiendo asi en el escán­
dalo que pasa con la quinina, y ponien­
do á la cocaíua, como hija de la Repú­
blica, al alcance de la generalidad de los 
enfermos por su cómodo precio. 

D E . ALMENABA BUTLER. 

Apuntes sobre la Profilaxia de 
f V la Tuberculosis. 

L a teoría parasitaria de las enferme­
dades iniciada desde loe tiempos del 
contajíum animatvm, plenamente confir­
mada con los brillantes descubrimien­
tos de Davaine, Pasteur, Koch, etc, y ro­
bustecida cada dia mas con innumerables 
experiencias y hechos clínicos; 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 población ocasionando una 
cifra asombrosa de mortalidad es la 
Tuberculosis y en particular la Tuber­
culosis pulmonar; de modo que todo lo 
que á ella se refiere es de gran interés, 
principalmente tratándose de aplicar 
los conocimientos adquiridos á su pro­
filaxis, que hoy puede hacerse eficáz, por 
conocersy de una manera precÍBa su 
elemento especifico productor (Bacilo 
de Koeh) y su modo de trasmisión.— 

Inútil seria hacer una revista de laa 
diversas opiniones que sucesivamente ! 
han reinado en la Ciencia sobre la pa­
togenia del tubérculo; tanto en su cau­
sa intima, como en su trasmisión suce­
siva, Considerado,; el tubérculo, des­
de los tiempos primitivos como uno de 
los productos del decaimiento del oiga-
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nismo; se admitió por ¿ebert la cecula 
especifica; por Villemia la virulencia de 
BUS productos y como tal su trasmisi-
bilidad; por la escuela Alemana la dua­
lidad de la tÍBis; y finalmente por Koch 
su naturaleza parasitaria. E n conformi­
dad con estas diversas teorías sucesiva­
mente se han admitido y desechado su 
naturaleza contagiosa 6 su trasmisión 
únicamente hereditaria; hasta que hoy 
definitivamente se ha fijado lo que per­
tenece a cada uno de estos dos elemen­
tos: herencia y contajio. 

L a herencia influye, pero únicamente 
por la debilidad oonjenita que tienen 
los que naoen de padres tuberculosos,i 
es decir que estos Be encuentran en me­
jor aptitud que culqúier otro individuo 
para hacerse tuberculoso, si a tiempo 
no se modifica su constitución para que 
puedan resistir á los ataques del ele­
mento contagioso. Por el contrario cual­
quiera que oarezca de antecedentes he­
reditarios, puede contraer la enferme­
dad, BÍ se encuentra rodeado de sus mi­
crobios productores, y tiene sus super­
ficies de absorción dispuestas para que 
esta se realize; al menos esto se des­
prende de los estudios de Devobe, G . 
See, Cimbali, etc. confirmados por la 
observación cuotidiana. De aquí la fre­
cuencia de la tuberculosis en los luga­
res en que se eDouentran reunidos mu­
chos individuos como en los cuarteles, 
hospitales, colegios, conventos, etc., en 
los que siempre se presentan numero­
sos casos de tisis tuberculosa, cuya pro­
ducción era difícil de explioar cuando 
únicamente se admitía como medio de 
trasmisión la herencia. E s claro que 
aunque la causa inmediata de la tuber­
culosis sea específica, es decir el Bacilo 
de Koch, siempre se requiere que el or­
ganismo se encuentre en condiciones fa­
vorables para su penetración y reprodu-
cion. 

L a s causas que favorecen el contaji 0 

son conocidas desde hace mucho tiempo: 
debilidad conjenita ó adquirida, alimen­
tación insuficiente absoluta ó relativa, 
exesos de fatiga de todo genero, las su 
puraciones prolongadas, las impresio­
nes morales depresivas, la permauencia 
en lugares en que se encuentran otros 
tuberculosos, y varias otras. Pero la 
causa eficaz que hace el contagio casi 
siempre realizable es la no integridad 
de las mucosas de los órganos respira­
torios y genito-urinarios; que son las 

MEDICA 189 

prinoipales vías por laa que el bacilo se 
introduce en el organismo, pudiendo 
esta también hacerse por la piel, la mu¬
cosa digestiva, etc., Por lo que hace 
á la mucosa de los órganos respirato­
rios, su influencia no se puede poner 
en duda y ha sido admitida desde ha­
ce mucho tiempo. No ha sucedido lo 
mismo oon la mucopa de los órganos 
genito-urinarios, pero los últimos estu­
dios hechos por Fernet y comunicados á 
la Sociedad médica de los Hospitales de 
Paris, el 26 de Diciembre del año pró­
ximo pasado (Semainé medícale. N.° 58. 
Año de 1884), han demostrado de una 

| manera clara y precisa su influencia, ea 
¡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 Demográ 
fia de la Haye, ha demostrado la 
identidad etiológica de la tubérculo, 
sis del ganado vacuno y de la tubercu­
losis humana, y como tal su fácil tras* 
misión de los animales al hombre prin­
cipalmente por los productos que se em­
plean para la alimentación (leche, car­
ne y visceras.) E n ambos casos el ele­
mento generador del tubérculo es el B a ­
cilo. 

Se puede pues condensar la etiología 
de la tuberculosis, admitiendo la teo­
ría parasitaria, en las siguientes pala­
bras de Devobe: " L a 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 ó menos 
fácil por las condiciones particulares 
inherentes al individuo; pero estas con • 
diciones no influyen sino preparando el 
terreno ó facilitando la penetración del 
gérmen" 

Antes de pasar á ocuparme de la apli­
cación de nuestros conocimientos actua­
les sobre la et iología de la tuberculosis 
á su profilaxis, voy á esponer de una 
manera muy lijera las ideas que á este 
respecto han predominado en los médi­
cos peruanos desde los tiempos antiguos 
E l Dr. Cosme Bueno oon algunos de los 
médicos de su tiempo admitían el con­
tajio de la tuberculosis, y recomenda­
ban en conformidad con sus ideas el 
aislamiento (en lo que era realizable) de 
los tÍ6Ícos, ordenando que después de la 
muerte de estos, se blanqueasen las pa­
redes de la habitación en que habían es­
tado, y se votase la ropa y demás ob-
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jetos de su uso, á fin de evitar la tras* 
misión de la enfermedad. E l únioo que 
entonces no participaba de esas ideas 
era el Dr . Yaldez, pero sabemos que es­
te aunque gran erudito, distaba muoho 
de ser un gran práetioo. Estas ideas co­
mo fáci lmente puede comprenderse que­
daron arraigadas en el pueblo, de tal mo­
do que en los tiempos en que prevaleció 
la no contagiosidad y en conformidad con 
esto se sostuvo la inutilidad del aislamien­
to; fué siempre difícil, a pesar de la auto­
ridad de la Ciencia, llevar el convenci­
miento á las personas que experimenta­
ban, sin podérselo explicar, los efectos 
del contajio. Por los años de 1870 y si­
guientes otiando se encontraba en su 
mayor apojeo la teoría esclusiva de la 
herencia, BO estableólo en el Departa­
mento de Junin, ouyas ciudades han 
sido siempre consideradas, y con razón, 
como las mejores estaciones para la cu­
ración de la tuberculosis, el Dr . José 
M . Zapater el que se dedicó con bastan­
te ahinco á estudiar no solo la influen­
cia del clima de Jauja sobre la tisis tu­
berculosa, sino también estendió su 
campo de aooion, á la naturaleza de es­
ta enfermedad y á su propagación. Me-
parece inútil advertir que la tuberculo­
sis es desoonocida en estos lugares y 
eomo tal sus habitantes se encuentran 
libres de toda influencia hereditaria. 
Pues bien, el D r . Zapater notó que en 
los meses en que habia mayor afluencia 
de tuberculosos de la costa, se presen­
taban también mayor número de casos 
de la enfermedad en los naturales del 
lugar, ¿cómo se adquirían esas tubercu­
losis? se pregunta el Dr . Zapater. Te­
nía que admitir necesariamente la in 
fluencia del contajio; y así lo expone de 
una manera terminante en su obra 
( Opúsculo sobre la influencia del clima del 
Valle de Jauja en la enfermedad de la Ti-
git pulmonar tuberculosa. Lima 1871.) en 
la que relata algunos casos mas que evi 
dentes de contajio. 

De igual modo han observado siem­
pre nuestros prácticos especialmente los 
Cirujanos de Ejercito, la frecuencia de 
la tuberculosis en los indios, qne reclu-
tadoe en la Sierra han venido Biempre á 
engrosar las filas de nuestros ejércitos. 
E l indio nace y vive en lugares en que 
la tisis tuberculosa es casi descouocida, 
está acostumbrado á la vida de fatigas, 
de tal modo que las que le impone el 
lervíoio militar no pueden influir mucho 

en su naturaleza; y sin embargo la tu­
berculosis ha hecho y hace actualmente 
numerosas víct imas en nuestros solda­
dos. Su explicación es fácil, se encuen­
tran siempre rodeados de muchos tísi­
cos que son otros tantos focos de con­
tajio, y como tal experimentan sus efec­
tos. 

Estos hechos demuestran que la ob­
servación atenta puede oponerse, y oon 
ventaja á las simples observaciones teó-
rioas; y que la verdad lucha pero siem­
pre vence, principalmente en Medicina 
ciencia de hechos y de observación. Des­
pués de muchas vacilaciones, de teorías 
encontradas, se ha presentado una: la 
parasitaria, que dá la explicación racio­
nal de todos los fenómenos y que pron­
to permitirá instituir un tratamiento 
seguro y eficaz, facil itándonos 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. 

[Continuará.) 
LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

^ j ) Polvos de Carne. 
Desde los experimentos hechos por De-

bove durante la campaña de Crimea, el 
uso de los polvos de carne en la alimen­
tación de los enfermos ha tomado tal 
importancia que, hoy, en Paris , llega el 
consumo de dichos polvos á mas de 300 
kilogramos por día. 

Los procedimientos de preparación va­
rían según los fabricantes; pero se resu­
men á desecar la carne á una tempera­
tura inferior á cien grados y reducirla 
á polvo fino. 

Y v o n ha probado que todos los pol­
vos contienen casi una igual proporción 
de ázoe útil, que corresponde á 13 ó 14 
por 100. , 

Eousseau, para quitarles el mal olor 
que adquieren con el tiempo, l á v a l a car­
ne en alcohol, que le desembaraza de la 
grasa que contiene y retarda así su pu­
trefacción. 

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

Dujardiu-- Beaumetz, recomienda á 
sus enfermos que desean preparar, en 
su casa, los polvos de carne, el procedí-
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miento siguiente: se oorta ta carne en 
fragmentos bien pequeños y' se la dese­
ca en baño-maría; cuando la desecación 
68 completa se paBa por un molino de 
cafó, cuyos dientes se aproximan. 

Se obtiene asi unos polvos menos ñ-
D O B que los de los industriales; pero de 
buen gusto, inodoros y muy utilizables. 

L a peptonizacion de estos polvos es, 
según Yvon, correspondiente á 70 ó 74 
por 100 de su peso. 

Los polvos de earne tienen sobre la 
carne cruda las ventajas siguientes: va­
lor nutritivo muoho mayor, igual á oin-
oo veoes de su peso de carne cruda; pep-
tonizaoion maB faoil por B U estado 
pulverulento; imposibilidad de produ­
cir la tenia, según experimentos heohos; 
y variedad de medios de administración. 

E n el " Hospital Italiano" de esta 
ciudad, se prepara el polvo de carne del 
modo siguiente: se reduce la oarne fres­
ca á fragmentos menudos y se la lava 
en alcohol de 88° hasta que el líquido 
salga sin grasa; la carne asi desengra­
sada se tritura en un almirez para po­
der separar fácilmente su parte tendino­
sa y aponeurótica; la pulpa, que resulta 
de estas operaciones, se estiende en capa 
delgada sobre uno ó varios platos y se 
deseca en el hornillo de la cocina á 70 ú 
80 grados; la carne, así desecada, se re­
duce á polvo con [faoilidad en un almi­
rez y se pasa por un tamiz de cerda ó 
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 poción de Todd, 
en vino de Oporto, en caldo y también 
envuelto en hostia, según las necesida­
des y las exijencias de los enfermos 

E l procedimiento del Hospital Italia­
no es, pues, adoptable por las familias 
qne tengan repugnancia ó que desconfíen 
de las preparaciones hechas "por los in­
dustriales. 

F . P. DEL BARCO. 

Revista Tocológica. 

MARZO DE 1885. 

Las entradas del presente mes á la 
Maternidad, han sido diez y nueve, y 
los datos que nos han sido suministra­
dos, nos permiten presentar los cuadros 
siguientes; 

Entradas 19 
Salidas 19 
Peruanas 19 

Hemos tenido tres partos más que en 
el mes anterior, y uno más que en igual 
del año próximo pasado. 

Baza de ías parturientas: 

Negras 3 
Indias 8 
Mestizas 8 

Total 19 
L a 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 pooos la raza ne­
gra. 

Naturaleza de los parios: 

Naturales 18 
Manuales 1 

Total 19 
La operación manual fué una version 

hecha en un parto, en que de antemano 
no se oian los latidos oardiacos del feto, 
y en el que demoró mucho el parto. 

Sexo de los niños: 

Hombres 19 
Mujeres 1 

Total 20 
E n este mes hemos tenido un parto 

de jemelos, ambos hombres, pero nacie­
ron antes de tiempo, el primero tuvo 
una presentación de vértice, y el segun­
da una de hombro, en la que se verificó 
la evolución espontánea, y terminó el 
parto con felicidad para la madre. Go­
mo pocas veces ha predominado el jéne-
ro masculino. 

Estado de los niños al nacer: 

Vivos 16 
Muertos 4 

Total 20 
Mayor número de vivos y menor nú­

mero de muertos, que el mes pasado. 
Estado civil de las parturientas: 

Solteras 16 
Casadas 8 

Total . . . 19 
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Primíparas , 9 
Multíparas 10 

Total 19 
L a s solteras son las que mas partos 

nos proporcionan, y como es natural las 
multíparas siempre en mayor número. 

Posiciones. 
O. Y . Y . A 10 
0 . Y . D . A 8 
S. Y . Y . A 1 
1. " de hombro derecho 1 

Total 20 
Como en meses pasados, llama mu­

cho la atención, la frecuencia de la ter­
cero posición en la presentación de vór­
tice. 

Edad de las parturientas: 

De 15 á 20 añoB 6 
„ 20 á 25 7 
„ 25 á bo „ 2 
„ 30 á 85 , 1 
„ 35 á 40 1 

Ignorada 2 

Total 19 

L a mayor parte de las parturientas 
de este mes han sido jóvenes, pues, de 
15 á 25 años hay 13, es decir como las 
dos tercias partes. 

Peso medio de las placentas: 
636 gramos. 

Peso medio de las niños: 
2 K . 972 gramos. 

N. F E R N A N D E Z CONCHA. 

E l Cólera. 

I X . 
Hasta los últ imos días de Febrero los 

periódioos europeos de Medicina que 
hemos recibido y tenemos a la vista, no 
han confirmado nuevas apariciones de 
casos de sobrevivencia del cólera en Fran­
cia, de loa que nos ocupamos en nuestro 
artículo anterior. 

U n cablegrama de Madrid, del 8 del 
presente, anuncia sin embargo la apa­
rición del cólera en Valencia, lo que re­
vela que no han desaparecido allí tam­
poco todavía los gérmenes del mal, y 
que él podría tal vez tomar en la actual 
primavera mayores proporciones. 

Nuestra esperanza de que para en­
tonces: estaría terminada la información 

oficial ordenada por la Academia de Me­
dicina de Paria, que traería una gran 
masa de hechos y documentos, sucepti-
bles de resolver las cuestiones ajitadas, 
y sobre las ouales no ha sido posible po­
ner de acuerdo las opiniones, ha sido sa­
tisfecha. 

L a s dos sesiones de dicha Academia, 
correspondientes al 20 y 27 de Enero, 
han sido, en efecto, consagradas en gran 
parte al análisis hecho por Mr. Proust, 
Secretario Relator de la Comisión, de 
cierto numero de informes dirijidos por 
médicos, relativos á la últ ima epidémía 
del cólera, 

Ellos contienen datos muy interesan­
tes sobre la etiología de )a enfermedad, 
probando que caBi siempre ha tenido 
por origen la importación. 

E n los departamentos de los Altos Al­
pes, en efecto, en Gap, los primeros ca­
sos tuvieron lugar cerca de un arroyue-
lo, que sirve á la vez de albañal y sumi­
nistra el agua potable de la población. 
U n gran número de refugiados de To­
lón y Marsella habitaban las orillas de 
dicho arroyuelo. 

E n Lonches, la primera víctima del 
cólera, fué una muger que recibió y abrió 
un baúl que contenta ropa de un oolóri-
co fallecido en Tolón . 

E n la Pagaers, alquería situada en 
una montaña, la primera víctima fue 
también una muger, que recibió de Mar­
sella, ropa para el niño que criaba. A s i 
fué como la epidémia se prepagó capa 
por capa, invadiendo las aldeas abajo 
del riachuelo. 

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

E n Córcega y en Laposta, la epidé­
mia comenzó por la muerte de la suegra 
de un portero "de Marsella, qué dos dias 
antes había abierto el baúl de su yerno; 
su cuñado que habia estado cerca, cuan­
do abrió el baúl, sucumbió poco des­
pués y en seguida un hombre que habi­
taba la casa del frente, y bajo cuyas 
ventanas se arrojaban las deyecciones 
de las primeras v íct imas . 
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E n un gran n ú m e r o de aldeas de l a 
Drome y del Alto Garona, el cólera fué 
importado por fugitivos de Tolón , que 
evidentemente crearon á su alrededor 
focos que se irradiaron á lo lejos. 

E n cuatro otros Departamentos, el 
cólera presentó los mismos ca rac t é re s 
que en las localidades anteriores; de 
modo que Proust se cree autorizado á 
establecer las siguientes conclusiones: 

1. * Que el cólera ha Bido importado 
en las ciudades y vi l las de los departa­
mentos citados. 

2 . " Que el agua ha desempeñado un 
papel importante en la t r a smis ión . 

8.* Que la intensidad de l a epidemia 
ha estado en razón directa de las con­
diciones de insalubridad del pa í s . 

4 . a E u fin, que se puede atribuir en 
parle la cesación de la epidemia, en los 
pa í ses invadidos, á las medidas higiéni­
cas y á los procedimientos de desinfec­
c ión . 

Es te resultado, auque parcial todavia, 
de l a i n fo rmac ión seria satisfactorio, por 
el n ú m e r o y el c a r ác t e r de las pruebas 
en favor de l a impor t ac ión , como origen 
de las ep idémias del cólera, sí un crite­
rio científ ico tai vez demasiado riguro­
so, ó el espír i tu de sistema, no hubiese 
suscitado dudaB y desconfianzas sobre el 
valor de dichas pruebas. 

A s i , en esa misma sesión del 27 de 
E n e r o de la Academia, Mr. Guer in , s in 
entrar en discusión con Proust, se em­
peñó en manifestar ciertos errores gra¬
ves, á su juicio, Bobre los cuales descan­
sa el sistema de la impor tac ión del có­
lera; á saber, que l a explosion de l a epi-
démia sea el resultado de l a llegada á 
una localidad de un individuo ó de ob­
jetos contaminados. 

S i esto fuese asi , se pregunta, ¿cómo 
eg que l a d i seminac ión de numerosos 
emigrantes, provenientes de focos colé-
rioos, no haya determinado en breve 
plazo, en l a mayor parte ( de los casos, 
l a explosion de la epidemia en los paí­
ses en que llegaban á refugiarse, y en 
los cuales muchos de ellos mismos ve­
n í a n á terminar su enfermedad? 

¿Cómo explicar t a m b i é n esta impor­
tación por un E O I O individuo, cuando ca­
si siempre l a enfermedad estalla s imul­
t á n e a m e n t e por muchos focos, separa­
dos los unos d é l o s otros? 

Ademas> agrega Mr . Guer in , cuando 
un individuo tiene el cólera , su fami l i a 
y sus vecinos son casi s i m u l t á n e a m e n t e 
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atacados, y se pretende sin embargo ha­
y a n sido contagiados. ¿ N o es mas bien 
que todas las personas que habitan el 
mismo lugar¿ han estado sujetas á laB 
mismas influencias ep idémicas? 

Mr . Guer in , a ñ a d e , que t r a z a r á pron­
to l a historia verdadera del có le ra ú l t i ­
mo, cuando no haya temor de enloque­
cer el esp í r i tu púb l ico . 

Mr . Proust , contestando á estas ob­
servaciones de Mr . Guer in , dice fal tar­
le t odav ía algunos datos oficiales; que 
cuando los reciba no de ja rá de comuni­
carlos. 

Declara que se l imi ta á no discutir 
con su contradictor l a impor tac ión del 
cólera en To lón . Todos los médicos del 
lugar, s in excepc ión , af i rman,en efecto, 
que no existia en esa ciudad ninguna 
conBtiucion médica premonitoria antes da 
la explosion de l a epidemia, que Mr . 
Guer in no ha apoyado su a f i rmac ión á 
este respecto, mas que en los datos del 
jefe de l a es tac ión. 

Mr . Guer iu objeta que ha presentado 
en l a t r ibuna y hecho publ icaren el Bo­
letín de l a Academia, el resumen esta­
díst ico de los registros del Departamen­
to de San Madrier; es tad í s t i ca , s e g ú n l a 
cual , casos aislados de cólera se h a b í a n 
presentado antes del mes que preced ió 
l a apa r i c ión oficial de l a epidemia. 

E n efeoto, en l a sesión del 26 de 
Agosto, continuando el debate sobre el 
cólera, que nos ocupamos de reasumir, á 
f in de hacer lo mas completo posible l a 
historia de l a epidemia de 1884, Mr . 
Guer in , combatiendo l a doctrina de l a 
impor tac ión , concen t ró en un largo y 
muy bien penBado discurso, todos B U B 
argumentos en contra de aquella. 

Mr . Guer in , rectificando el error de 
algunos, que atribuyen un ca rác t e r per* 
sonal á l a cues t ión , comienza por esta ' 
blacer, que ee t ra ta en el la de doB gran­
des sistemas, que Be dividen l a opinion 
desde hace mas de medio siglo y que 
han venido á chocar de nuevo, con oca­
sión de l a epidemia actual . 

Que á estos dos sistemas se vinculan 
las cuestiones mas elevadas de l a cien­
cia y los intereses maa considerables de 
las poblaciones, colocando y mantenien­
do el debate en l a al tura en que él lo 
ha considerado desde el primer dia. 

Es to s dos sistemas son el de l a impor­
tación y el de l a evolución', el primero, in ­
vocando invariablemente l a h ipó tes i s de 
una invasion brusca é imprevista de l 
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có le ra en las localidades reputadas sa­
nas hasta entonces; tratando de demos­
t ra r el segundo la génes is graduada y 
embr iogén ica de la enfermedad, en todas 
partes donde ella se desarrolla; uno y 
otro de los dos sistemas con sus conse­
cuencias h ig ién icas , pa togén ica s , profi­
lác t icas y sociales. 

Ahora bien, Mr . Guer in 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 l a importación, con gran 
venta ja del sistema de l a evolución, al 
que ha consagrado toda'su larga y bri­
llante carrera. 

Establece desde luego, que como lo 
anunc ió á l a Académia , se habia trasla­
dado al teatro de l a ep idémia , con el ob­
jeto de obtener sobre los hechos contro­
vertidos, datos bastantes para disipar 
todas las dudas y todos los equívocos . 

Grac ias á l a benévola acojida de los 
doctoreB Gestin y Cuneo del hospital de 
San Madrier, ha podido obtener sobre 
IOB puntOB mas oscuros de l a ep idémia 
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 BU pri­
mera a r g u m e n t a c i ó n . 

L a primera cues t ión que habia que 
examinar era: ¿el cólera de Tolón y Mar-
Bella f u é importado á estas ciudades, ó 
bien Be desarrol ló allí, en el mismo lu­
gar, sin origen as iá t i co y s in filiaoion 
continua entre estas dos ciudades? 

E l eBtudio de l a impor t ac ión no ha 
podido, dice Guer in , encontrar huella de 
ella en To lón , y a fa l ta de toda especie 
de hechos capaces de jus t i f icar la , se tía 
refugiado en el modo de p ropagac ión 
de l a enfermedad, en los principales 
cuarteles de l a ciudad. 

Ahora bien, Guer in dice haber esta­
blecido con l a estadís t ioa a u t é n t i c a de l a 
Municipalidad de Tolón , que el colera, 
que se creyó nacido en el Montebeilo, fue­
ra de l a ciudad y en dos sujetos, s egún 
l a Comisión de informes, que no tuvie­
ron comunicac ión con el exterior, se 
m a n i f e s t ó s i m u l t á n e a m e n t e en diferentes 
cuarteles de la ciudad y en puntos mas 
ó menos alejado» los unos de los otros. 

Que ha contestado Mr. Proust? U n 
artificio, que consiste, en que habiendo 
baBado Guerin su a r g u m e n t a c i ó n en l a 
fecha de las primeras defunciones, y no 

en la de l a invasion de l a enfermedad, 
no pudiendo acomodar l a simultaneidad 
de las defunciones en los ó rdenes de he­
chos, se ha sostiiuido la anterioridad de 
la enfermedad de los dos primeros co­
léricos del Montebeilo. 

Mr. Guer in , dijo Proust, ha olvidado, 
que no fué en l a ciudad de Tolou don­
de se mostraron los primeros casos de 
cólera , y no fue el 2 0 de Jun io , sino el 
13 que se observó el primer caso. 

Y o no lo he olvidado tampoco, dice Gue­
r in , que he tenido cuidado de seña la r en el 
c a p i t á n Durach y en el joven del Liceo, 
l a existencia del mal ,anterior a toda de­
f u n c i ó n . Ademas, agrega, babia señala­
do otros casos de cólera en l a ciudad an­
teriores a l Montebeilo y sobre los cuales 
vo lverá á ocuparse mas tarde. 

E n apoyo de todo esto, Mr. Guer in in ­
tercala en su discurso los cuadros necro­
lógicos del movimiento del estado oivi l 
de Tolón , desde el 2 0 a l 27 de Junio , asi 
oomo el mismo cuadro necrológico de 
Marsella. 

De ellos deduce el hecho innegable da 
la simultaneidad de las primeras defun­
ciones del cólera en puntos diferentes y 
alejados los unos de los otros, tanto en 
Marsella como en Tolón ; hecho que de­
pone contra el Bistema de l a t r a smi s ión , 
tal como lo concibe y aplica Mr . Proust. 

O c u p á n d o s e en seguida Mr . Guer in da 
la realidad de l a existencia de l a cons­
t i t uc ión colérica, que explica lo que no 
puede hacer el sistema de l a importa­
ción, dice, que no debe considerarse, no 
como hecho vulgar 6 i n e t a a t á n e o , abso­
luto, de una misma forma y de un mis­
mo grado en todos loa momentos de BU 
manifeBtaoion. 

E n l a época , dice, en qne la ,def in í por 
pr imera vez, en Setiembre de 1888, de­
c ía : " E s preciso remontarse hasta H i ­
pócra tes para percibir las primeras lí­
neas de l a doctrina que me propongo 
completar, ap l i cándo la al có lera . . . 

" E s evidente que el gran hecho de las 
constituciones m é d i c a s ha pasado tradi-
cionalmente ni t r a v é s de las edades y 
que constituye hoy uno de los principa­
les cap í tu lo s de l a P a t o l o g í a general. 
Ahora bien, ¿qué son las constituciones 
méd icas , sino una eusesion de los bos­
quejos previos de las epidémias? E l la ­
zo que debe establecerse entre estas y 
aquellas, no babria sido tal vez tan ex­
p l í c i t a m e n t e explicado, como me pro­
pongo hacerlo hoy; pero loa hechos que 
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á él se refieren no ex i s t í an menos y no 
dan menos su apoyo á los que tengo que 
seña la r . Se va á ver, en efecto, que las 
epidemias no han derogado l a ley esta­
blecida por los grandes observadores de 
todoB los tiempos, para las otras epide­
mias ." 

Mr . Guer in recuerda los diferentes 
informes de l a comisión de Polonia , de­
clarando que en el meB de Agosto, el 
cuerpo médico de Viena "habia obser­
vado y seguido con mucha a tenc ión la 
cons t i tuc ión médica particular que has­
ta el presente ha precedido la invasion 
del cólera; habiendo manifestado l a re­
producción del mismo orden de hechos 
en todas lus epidemias coléricas, hasta 
esa época. 

E n cuanto á l a procedencia de l a 
cons t i tuc ión colérica actual , cree Mr. 
Gner iu encontrar l a prueba primera de 
su existencia, en una especie de mezcla 
del elemento colérico en todas las enfer­
medades reinantes. Ci ta después l a 
sucesión de casos de bosquejos mas 6 
menos acentuados de la enfermedad mis­
ma; l a apar ic ión de otros casos de en­
fermedad completa en medio de los an­
teriores y finalmente de l a explosion de 
la ep idémia en ciertos lugares, cuando 
en otros continua pasando por los pr i­
meros grados de su evoluc ión , que ella 
no hace mas que salvar, en los cuales 
se detiene Bin i r mas lejos. 

T a l , dice, es l a forma embriológica de 
la cons t i tuc ión actual 

L o s hechos que establecen esta evo­
lución, aunque negados 6 no observados, 
no son menos ciertos, y e s t án autoriza­
dos por algunos de los mismos contra­
dictores de Mr. Guer in . 

E l primero, el de l a diarrea antes de 
la explosion epidémica , es tal vez el mas 
difícil de establecer; porque los desar­
reglos de es tómago l i jeros, se curan por 
si mismos y no se les consulta á los mé­
dicos. Tales hechos no dejan, por consi­
guiente, huella oficial . 

Invoca a l efecto el testimonio del Bo­
letín de Estadística de Pa r i s , que no tie­
ne n i l a columna siquiera destinada á 
las diarreas de que está atacada casi lá 
mitad de los habitantes de P a r i s y que 
no inserta, por otra parte, mas que las 
defunciones, y sin embargo: ¿quién osa¬
r i a negar l a existencia tal de dicha diar­
rea? n i el mismo Mr. Proust , que obli­
gado á reconocerla, l a pone solamente 
en cuenta de l a temperatura. 

L a dificultad de testimonios en To lón 
y Marsel la no seria menor que en Par i s ; 
siendo esto tan oierto que el mismo pro­
fesor Cuneo, no pone dificultad para re­
conocer que las simples diarreas de l a 
población, por las razones antedichas, 
han podido haberse escapado á l a aten­
ción de los médicos . 

Supliendo l a fa l ta de esta observa­
ción personal, Mr. Guer in apoya l a exis­
tencia de los hechos negados por laa 
personas que no las han visto: 

1 . ° E n el testimonio del mismo M r . 
Brouardel; pues el Redactor de l a " G a ­
ceta de Hospitales" ha revelado que, 
cuando el cólera se declaró en el buque 
que que lo llevaba á Egip to , Mr . Bouar-
del y Proust , pagaron, como él, su t r i ­
buto a l ma l que iban á visitar. E l l o s su­
pieron, ademas, que l a mayor parte de 
los médicos con los que se pusieron en 
relación en l a ciudad, tuvieron l a diar­
rea, s in dolor, muy especial, que es bien 
el distintivo del cólera y muy atenuado 
cuando comienza, 

Mr . Proust no podr í a decir que l a diar­
rea lo haya esperado á él; puesto que en 
esa época , y a exis t ia en Tolón una sala 
especial para las diarreas. A s i resulta 
de l a dec la rac ión de los marineros del 
Montebello, citada en l a Tés is del D r , 
Eandon, 

2, ° E n el testimonio del Jefe de esta­
ción del ferrocarr i l de To lón , que dice 
"haberse visto obligado, desde el mes de 
Mayo, á conceder licencias muchas Ve­
ces á sus empleados, por desarreglos de 
vientre". 

8.° P a r a Marsel la hay documentos 
mas explíci tos. Según el D r , L i v o n , des* 
de la apar ic ión de los calores bruscos, se 
presentaron las diarreas de e s t ac ión y 
la colerina fué una afección c o m ú n . 

E s t o es tá confirmado con el testimo­
nio de los doctores Pleyette y Azais ; as í 
como con el de los doctores Delamarre 
y Bonnes de Nimes, que insisten en l a 

frecuencia extrema de los embarazos gás ­
tricos y de las indigestiones con vómi ­
tos y diarreas, antes de l a explosion de 
los dos primeros casos de cólera confir­
mado. 

S i n embargo, esto no les impidió dice 
Gner in , declarar que el estado sanitario 
general era satisfactorio, ( Igua l 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.° E n la marcha seguirla por la epi­
demia, que se desarrolló como los ani­
llos mismos de u n a señe etiológica, co­
menzando por simples bosquejos, mas y 
mas caracterizados y cercanos del tipo 
colérico y terminando por casos de cóle­
ra completos, pero aisladoH y disemina­
dos, en medio de las formas m a s nume­
rosas de la categoria precedente. 

Para Mr, Guerin estos hechos signi­
ficativos acaban la demostración de esa 
famosa eonatitucion colérica, asi como la 
llama el contradictor, que Guerin deno­
mina, famoso de su doctrina. 

Para ooncluir, Mr. Guerin da cuenta 
á la Academia y también analiza todos 
los cuadros estadísticos y las obsevacio-
nea recojidos por é l en Tolón y Marsella, 
haciendo resaltar en ellas los primeros 
caBOs de diarrea, cóleras nostras y de­
funciones seguidas de ellos, que existie-
rion en dichas ciudades desde Enero á 
Junio, 

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

Finalmente, habiendo afirmado Brou-
ardel que en la historia de ¿as diversas epi-
démias nada ha encontrado que pueda 
invocarse en apoyo de la existencia de 
la constitución premonitoria del cólera; 
Guerin cita el informe de la Junta Ge­
neral de Sanidad de Londres, sobre la 
epidémia de 1848 y 1849, en el oual 
Consta que en todas las ciudades da Eu 
topa, desde las epidemias de I8ü2 y 
1842, el cólera ha sido precedido y acom­
pañado por una cifra considerable de 
diarreas. 

Mr. Guerin detiene su exposición allí, 
para continuarla eu otra sesión; dejan­
do la palabra á Mr. Bouohardat, pa la ­
bra demasiado autorizada, p a r a que de­
jemos de tomar nota de ella, como lo ha­
remos próximamente 

Da. JOSÉ CASIMIRO ULLOA. 
. , • i ^ t m •— 

Aguas Minerales del Perú. 

TESIS SOSTENIDA EN LA FACULTAD DE MEDI­
CINA DE LIMA POR AUGUSTO E . PEREZ AHA -
R1BAR, PAHA OPTAR E L GRADO DE DOCTOR 
EN MEDICINA. 

( Continuación.) 

BoBdvXbd.i, 
Mas adelante de la laguna de Huega y 

después de atravezar varios médanos se 
halla una planicie, en la que se encuen­

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

L a altura del lugar es de 351 metros 
sobre el nivel del mar. 

L a temperatura del agua es de 25,° su 
densidad de 1,° su color es amarillo ver­
doso y B U olor de ácido sulfhídrico. E n 
el fondo se encuentra un lodo de color 
oscuro que se pega al cuerpo de los ba­
ñantes. 

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

E l agua de las lagunas de Horovilca 
como la de las otras de lea esté muy 
sujeta á cambios en su composición quí­
mica; de lo cual tenemos una prueba en 

líos análisis siguientes que fueron practi­
cados el uno por el S. r Eboli el año 60 y 
el otro por el S. r Raimondi el 78. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
LAGUNA GRANDE. 

Materias Gaseosas. 

Acido carbónico litros 0,019536 
» sulfhídrico i 0^17988 

Ázoe > 0,008000 

Materias Fijas. 
llaimonili 

Eboli Nov. 18G0 Noy. I87B. 

Bicarbonato de cal gs. 0,018093 
id. de Magnesia.... • 0,032620 
Alumina y fierro... » 0,001581 
Sulfato de cal » 0,010231 

id. de potasa— » 0,4120 
id. de soda • 5.177842 5,1238 

Carbonato de soda » 5,073541 11,8253 
Cloruro de sodio... i 1,867189 2,9714 
Ioduro de sodio... B 0,0020 
Sílice 0,002161 
Silicato de soda.... • 0,4840 
MateriaB orgánicas i 0,413729 0,8200 

G r a m o s . , . 12,096807 20,6185 

LAGUNA OHIOA. 

Materias gaseosas. 

Acido sulfhídrico grs. 0,022734 
Acido caibónioo, „ 0,025021 
Azoe.. , 0,006913 

(i) Paz-Soldán ~ Geografía del Perú, 
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Materias Fijas. 

S i l 108 
Sulfato de cal 
Bicarbonato de cal 

„ de magnesia 
Cloruro de sodio 
Sulfato de soda 
Carbonato de Boda 
Sulfuro de sodio 
i l u m i n a y fierro 
Materia orgánioa 

grs. 0,004833 
0,008151 
0,150162 
0.014754 
1,269358 
6,140484 
8,001848 
0,148678 
0,089072 
0,462275 

Peso específico 1,010211 

Usos Terapéuticos.—Como se vé las 
aguas de P O K O Hediondo, Huega y Horo-
vi lca tienen una composición muy seme­
jante á la de Huacacbina, y no hay ra­
zón para no aplicarlas á la medicina ha­
biéndolo hecho cnn esta ú l t i m a ; deben 
pues usarse en los mismos casos que el 
agua de Huacachina , con l a sola diferen­
cia de que para el uso interno h a b r á ne­
cesidad de mezclar el agua de las lagu­
nas de Pozo Hediondo y Huega con cier­
ta cantidad de agua c o m ú n , que será 
mayor ó meuor segun l a enfermedad que 
se trata de combatir y las condiciones 
del enfermo. 

AGUAS SULFUROSAS F B Í A S , 

V I T U Y A . (Depto. de Amazonas.) 

E n l a provincia de Chachapoyas, á 
unas diez leguas de distancia de l a po-
blaoion siguiendo la di rección N . E . y en 
las inmediaciones de l a población de "Vi-
tuya, existen dos manantiales de agua 
mineral de los cuales uno es sulfuroso y 
el otro salino. 

L a población de V i t u y a se hal la á 
1968 metros de al tura sobre el nivel del 
mar. 

E l agua sulfurosa de Vi tuya es traspa­
rente, incolora y desprende un fuerte 
olor de ácido su l fh ídr ico . 

A N A L I S I S QUÍMICO. 
Materias gaseosas. 

Gas su l fh íd r i co litros 0,108030 
Ácido carbónico ,, 0,114600 

Materias fijas. 

Bicarbonato de cal grs . 
„ de magnesia. ,, 

Sulfuro de calcio „ 
Cloruro de calcio , 

de sodio , 

0,77760 
0,03047 
0,04871 
0,21011 
8,77045 

Usos Terapéuticos.—Esta agua como 
todas las sulfurosas calcicas produce una 
exitacion c u t á n e a que se manifiesta des­
de los primeros días ; pero v a cediendo 
poco á poco y pronto es seguida de una 
sensac ión de bienestar. 

B a j o su in f luenc ia se restablece l a ac­
tividad de las funciones de l a piel, en las 
personas que las tienen perturbadas; las 
funciones renales se verif ican con mas 
energía y todos los ó rganos adquieren 
mayor vigor. 

E s de mucha utilidad en las enferme¬
dades c u t á n e a s , en laoongestion pulmo­
nar orónioa, y el catarro crónico de los 
intestinos mantenidos por el herpetismo; 
en las enfermedades de los huesos, 
en las neuralgias, en l a i rr i tabi l idad 
uerviosa exagerada, en las afecciones 
nerviosas c rón icas , siempre que no haya 
n ingún Bintoma agudo, en ciertas p a r á ­
lisis dependientes de afecciones cerebra­
les, teniendo cuidado de vigi lar mucho 
su acción. Puede t a m b i é n ser muy ven­
tajosa en las perturbaciones funcionales 
del h í g a d o , en las congestiones h e p á t i ­
cas c rónicas etc. 

P A S A S . (Depto. de Ayacucho.) 

E l agua mineral de Pa ra s se encuentra 
en el pueblo del mismo nombre, pertene­
ciente á l a provincia de Cangallo. 

E s t a agua es trasparente, incolora, de 
olor sulfuroso debido a l ácido su l fh íd r íoo 
que contiene. 

ANÁLISIS QUlMIOO. 
Materias gaseosas. 

Gas su l fh ídr ico litros 0,01189 

Materias Fijas. 
Bicarbonato de cal grs. 0,072 

de magnesia. 
Oxido de fierro 
Sulfato de cal 
Cloruro de magnesia. . 

„ de sodio. 
Sulfato de magnesia.. 

0,045 
0,040 
0,031 
0,006 
0,004 
0,009 

gramos 4,58927 

gramos 0,187 

Usos Terapéuticos.—Esta es una de las 
aguaB sulfurosas mas débiles*y por consi­
guiente una de las mas tolerables; con­
viene sobre todo á las personas de sis­
tema nervioso muy exitable, y a para 
combatir ese mismo neurosismo, y a con­
t ra las afecciones c u t á n e a s , digestivas 
etc., que se presenten en ellas; debe em­
plearse ttfmbien de preferencia en todos 

' 
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aquellos «asos delicados, en que estando 
indicadas las aguas sulfurosas haya algo 
que temer de sus efectos: por ejemplo en 
l&i parálisis de origen' cerebral, en las 
afecciones del aparato respiratorio, e t c 

t G U A S AOTDULAS G A S E O S A S . 

E l elemento predominante en las 
aguas minerales aoidulas es el Acido car-
bónioo, al cual deben sus propiedades ca-
raoteristioas. 

Tienen un Babor agrio algo picante, 
hacen efervescencia, enrojecen el papel 
de tornasol, son límpidas, incoloras y 
generalmente inodoras; en contacto del 
aire y bajo la influencia de un ligero 
calor pierden su ácido carbónico y con 
él sus principales propiedades. 

A mas del ácido oarbónico se encuen­
tra en estas aguas: cloruros, carbonatos, 
sulfatos, fierro, etc. L a acción de la ma­
yor parte de estos cuerpos ha sido ya 
indicada; me ocuparé aquí solo de la 
del ácido carbónioo, dejando la de 1@B 
restantes para mas adelante. 

Acido carbónico.—El ácido carbónico 
puesto en contacto con el estómago é 
intestinos aumenta las seoreciones de 
estos órganos y activa sus contracciones 
peristálticas. 

Según-loa esperimentoB de Cyon y Bro-
won- Secuard el ácido carbónioo exita 
los nervios neumogástricos y activa la 
contractilidad de las fibras lisas; ade­
más obra aunque en pequeña escala oo-
mo antiespasmódieo y anestésico local. 

Acción Fisiológica y Terapéutica.— E s ­
tas aguas producen un ligero adormeci­
miento y tendencia al sueño, debidos á 
ía acción sedante que produce sobre el 
organismo el ácido carbónico. 

Sobre el estómago ejercen una acción 
tónica antiespasmódica que lo estimula 
suavemente y regulariza sus funciones; 
por consiguiente eon muy útiles en la 
dispepsia, gastralgia, gastritis y ente-
ristis crónicas, vómitos tenaces, catarrs 
gástrico, etc. Algunas veces sobreviene 
pérdida del apetito k consecnencia de la 
ingestión de las aguas acidulas, esto se 
debe á una espeoie de anestesia de la 
mucosa digestiva, producida por el ácido 
carbónico cuando dicho cuerpo existe en 
gran cantidad en el agua. 

Tienen una acción especial sobre el hí­
gado, cuyas funciones modifican, obte­
niéndose muy buenos efectos de su uso 
•n los infartos crónicos de dicha viscera 
y del bazo. 

Gubler dice " L a s inhalaciones de áci­
do carbónico encuentran su indicación 
racional en oiertaB formes irritativas da 
tisis pulmonar. Disminuyendo la can­
tidad de oxígeno y la vivacidad del oam-
bio gaseoso que se verifica normalmente 
en los pulmones, el ácido oarbónico co­
mo el hidrógeno sulfurado puede calmar 
el heretismo de estas visceras y dismi­
nuir la marcha de la desorganización. 
De esta manera se deben esplioar los 
felices resultados obtenidos por la habi* 
taoion en los establos y por la respira­
ción de un aire cargado de áoido oarbó­
nico obtenido artificialmente ó des­
prendido de una agua mineral." (1) 

L a acción sedante del sistema ner* 
vioso que poseen estas aguas, las hace 
muy útiles en ciertas afecciones nervio* 
sas como el neurosismo exagerado, la 
histeria, la hipocondría, el corea, etc. 

E l ácido carbónioo 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 
diátesis fosfátioa; pues estando la orina 
cargada de ácido carbónico, mantendrá 
en disolución los fosfatos y evitará la for­
mación de cálculos, etc. 

L a acción anestésica del ácido carbó­
nico también puede utilizarse en las 
aguas gaseosas. 

E l doctor Simpson ha obtenido muy 
buenos resultados deluso de dicho cuer­
po como anestésico local, particularmen­
te en las enfermedades del aparato geni­
tal femenino; posteriormente han repeti­
do los ensayos Foll ín, Demarquay y otros 
siempre con buen éxito. Fundado en las 
observaciones de estos prácticos, creo 
que podrían emplearse las aguas acidu­
las en inyecoiones vaginaleB; en las 
afecciones oancerosas del útero, en las 
neuralgias de la vagina, loa, dolores que 
acompañan á la dismenorrea, etc; tam­
bién podrían usarse en loción ó baño en 
el tratamiento de las heridas ó úlceras 
muy dolorosas. 

Se emplea ademas el áoido oarbónico 
en cirugía como antiséptico y estimulan­
te para acelerar la cicatrización de las 
úlceras atónicas, gangrenosas; difteri-
ticas y con este objeto el doctor Leconte 
ba hecho construir aparatos especiales 
para rodear la herida de una atmósfera 
de dicho gas; esta propiedad también 
podría utilizarse en las aguas gaseosas, 

(1) Adolphe Gubler—Ooiaentairea Therapéu-
tiqmes. 
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empleándolas en la curación de las cita­
das heridas. 

Prescripción.—Las aguas minerales 
aoídulas pueden administrarse en to­
das las formaB; interiormente se deben 
usar á la dosis de 1000 á 2000 gramos 
diaros; es necesario beberías en el mis­
mo manantial para evitar el desprendi­
miento del áoido carbónico, Cuando á 
consecuencia de la exesiva cantidad de 
ácido carbónico, se manifiestan sínto­
mas de intoleranoia, es conveniente de­
jarlas reposar un pooo para que dismi­
nuya la cantidad de dicho gas. Se pue­
den mezclar con leche, alguna tisana ó 
vino. 

Cuando á consecuencia del uso de es­
tas aguas sobrevienen diarreas, insom­
nios, etc., es menester disminuir la do­
sis ó suspender del todo el tratamiento 
hasta dominar dichos accidentales. 

Entre los manantiales de aguas acídu­
las que se enouentran en el Perú, solo 
hay 14 analizados; de los cuales 10 son 
termales y 4 frias, 

(Confirmara.) 

AUGUSTO E . P E R E Z ARANÍBAR. 

E l Dr. D. José Manuel Dávalos 
^^"Sw vida y escritos.) 

Llenos de un justo orgullo y de la 
mas grata satisfacción damos, en el pre­
sente escrito, comienzo á un imperfec­
to estudio sobre la vida y obras del Dr . 
D. José Manuel Dávalos , tan injusta­
mente olvidado, con detrimento del cuer­
po médico del Perú por cuyo adelanto y 
engrandecimiento tente hizo, y de Lima 
su patria, que tanto amó. Tiempo es ya 
de que conozcamos á los hombres ilus 
tres que han fundado y enseñado entre 
nosotros las ciencias que especialmente 
estudian, los que al noble y difícil ejer-
sicio de'la Medicina se dedican. Tarea, en 
verdad, tan grande como justa: hacer re­
vivir la memoria de los que echaron aquí 
las primeras semillas del árbol de la cien­
cia, nosotros los que hoy nos cobijamos á 
su ¡sombra y que sus opimos frutos co­
sechamos. Con sumo plaoer ofrecemos 
á nuestros lectores la biografía de Dá­
valos que, á petición nuestra, ha escri­
to nuestro erudito y modesto amigo Jo­
sé Toribio Polo, y que va á continua 
oion: 

APUNTES PARA LA BIOGRAFIA D E L OR, D. 
JOSÉ M A N U E L DÁVALOS. 

Hacia 1758, tres años después que na­
ciera en Arica el Dr. P . Hipól i to XJná-
nue, vió la luz en L i m a el Dr . D . Josá 
Manuel Dávalos:— uno de los pocos mé­
dicos peruanos del siglo X V I I I que mere­
cen ser recordados, por su cienoia, y por 
el influjo que, con sus trabajos profe­
sionales ó con sus escritos, ejercieron 
en el país en favor del desarrollo de la 
Medicina. 

Don Joaquín Dávalos, de modesta for­
tuna y honradez notoria, fué el padre 
de D. José Manuel, á quien lo dedioó 
desde su edad temprana á la carrera de 
las letras; haciéndolo ingresar al Semi­
nario Conciliar de Santo Toribio. donde 
estudió latinidad bajo la dirección de los 
maestros D . Pedro Gi l y D . Nico lás 
Cortés, 

Pasó de allí á la Pontificia Universi­
dad aguBtiuiana de San Ildefonso; y cur¬
só Filosofía escolástica á cargo del re­
nombrado profesor P. M. F r . Juan A n ­
tonio del Rivero: graduándose de maes­
tro de irtes en esa Universidad, el año 
72, previo el certámen literario que sos­
tuvo. 

No obstante su marcada inclinación al 
estudio de la naturaleza, pusiéronle sus 
padres en el Colegio de San Antonio de 
la orden franciscana; con la mira, á lo 
que parece, de que aprendiera T e o l o g í a 
y siguiera el ministerio eolesáistico. Pe­
ro debió durar pooo en esos claustros, 
toda vez que el año 80 obtuvo en la Uni ­
versidad de San Marcos el grado de B a ­
chiller en Filosofía. 

Resuelto a cursarla medicina, fué lue­
go alumno de Anatomía del D r . D . F r a n ­
cisco de Rúa: jurista y médico á quien 
celebra más tarde, y que, á partir de 
1797, regentó por varios años en San 
Marcos la Cátedrn de Vísperas de Medi­
cina. 

Entregado á los estudios teóricos de 
esta ciencia, y á su práctica durante 
cineo años, en los hospitales de L i m a y 
en la ciudad (1), logró Dávalos ser re­
cibido de maestro. Por fortuna notó bien 
pronto la deficiencia de sus conocimien­
tos, " el vació inmenso que le faltaba 
llenar para el desempeño en conciencia 

(1) Medieinam exracuípor spaliutn quinqué an~ 
norum, tttm Linianá in urbe, turn Limensibus in 
Nosocomüs, medid Vicesgerens. SPECIMEN ACADÉ­
MICOS!, pág. 5, nota a< 
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del difícil arte de curar" , y se resolvió 
á i r á Europa á completar sus estudios; 
i n s t r u y é n d o s e sobre todo en l a F í s i c a , 
Química é His tor ia natural que, por f a l ­
t a de profesores idóneos y de elementos 
para l a e n s e ñ a n z a , no podian aprender­
se bien entonces en el P e r ú . Davalos 
emprend ió su viaje pocos dias antes de 
la muerte del V i r e y J á u r e g n i , que ocur­
rió el 27 de Abr i l de 1784. 

Una vez en F r a n c i a , pref i r ió entrar 
como alumno en el Colegio " L u i s " de 
Montpellier, célebre á la sazón porlos es­
tudios módicos que en él se h a c í a n ; con­
cediéndose marcada preferencia á la B o ­
tán ica y Química . 

Davalos no ma lgas tó el tiempo: se de­
dicó asiduamente á estos ramos; frecuen­
tó los hospitales y anfiteatros, los gabi­
netes y laboratorios, oyendo á Ca ted rá ­
ticos tan distinguidos, como Fourcroy, 
Lavois ie r y Chaptal; y corridos apenas 
tres anos de su nueva y penosa carrera 
escolar, se hallaba en aptitud de preten­
der l a borla de Doctor en Montpellier, 
sustentando una importante Tésis lat ina 
sobre las enfermedades que cunden en 
L i m a y su curac ión . 

Oigámosle á él mismo referir su vida y 
sus triunfos en el Viejo Mundo: 

"Asiduamente ocupado á toda hora 
del dia y aun de la noche, dividiendo las 
estaciones del año , entre Montpeller y 
P a r i s ; doblando por consiguiente gas­
tos y afanes, contribuyo en una y otra 
Ciudad crecidas erogaciones á los Maes­
tros para que dir i jan privadamente mi 
mano: y a el uno en la disección A n a t ó ­
mica, cuyo estudio me cuesta las mas 
veces comprar los cadáveres : el otro en 
la d e m o s t r a c i ó n B o t á n i c a : aquel en la 
anál is is , s in tés is y d e m á s operaciones 
objetos de la Química . Y aunque algu­
nas veces me levantan privado de enci­
ma de los cuerpos exán imes , que h a b í a n 
sido despojos de un maligno huésped ; 
otras fatigado en l a excursion Botán ica , 
después de haber consumido el dia en el 
rigor del est ío, por aquellas c a m p i ñ a s 
cargado de casas de hoja de lata en P a ­
na, y de quaderuos de papel de estraza 
en Montpellar, y para prepararlas P lan­
tas; y las mas casi sofocado con los áci­
dos disolventes, y voracidad del fuego 
empleados en descomponer los cuerpos 
minerales; nada, Seño r , me acobarda: 
sigo siempre con empeño mis tareas, y 
quando creo haber hecho algunos pro­
gresos pido á la Universidad me asocie 

á su Gremio, proyecto arduo, y pudo ser 
aventurado, Pero constante en mi de. 
signio, sufro ocho e x á m e n e s públ icos se­
manales celebrados por oada uno de los 
ocho Ca ted rá t i cos que tiene l a Escuela . 
T r e s lecoiones e x t e m p o r á n e a s , una dis­
puta que l laman Per intentionem: E l 
punto riguroso, en el que expongo un 
aforismo del sabio viejo, y t a m b i é n una 
enfermedad,otro en el Palacio Episcopal 
por el I l u s t r í s i m o Señor Obispo y Dr . 
Don Francisco de Malide, Conde de Mel­
gara y Marques de Fonte F e r r a r a , pa­
ra el grado do Licenciado, y sobre to­
do compongo un impreso en que publi­
co el fruto de mi viaje y desvelos, y por 
el que logro l a sa t is facción de ver coro­
nados en E u r o p a mis trabajos con aoor-
des elogios; y todo, Señor , consta de va­
rios papeles públ ioos de las mas céle­
bres Cortes de E u r o p a de los t í tu los de 
Doctor de Montpeller, que con el debi­
do respeto p r e s e n t ó al Bea l T r i b u n a l 
de! Proto-Medicato, á esta Real Escue­
l a y á nuestro muy amado Soberano." 

" N o pongo con todo, el t é rmino toda­
vía á mis li terarias fatigas en aquella an­
tigua parte de l a t ierra. E m p e ñ o de nue­
vo l a pluma, y una Memoria sobre l a 
Química me adquiere el distinguido t i ­
tulo de Socio corresponsal de l a Acade­
mia Médica de Par i s , ' ' (1) 

* E 1 t í tu lo in extenso de dicha Tes is , 
publicada entonces y hoy rara , y de l a 
cual hemos tenido el gusto de ofrecer, co­
mo tema de estudio, el ejemplar que con­
servamos, á nuestro amigo el Sr . Pablo 
P a t r ó n , t a n h á b i l como laborioso,— es 
el siguiente: 

Josephi Emanuel de Davalos, Limani, 
apud Peruvianos, in Pontificid Dívi Ilde-
phonsi Universitate PhilosopM, Artium 
Magistri, Doctoris medid é Regia Liman® 
Divi Marci Univer3Üatig Membri, caterva-
rum sparsarum immemoriali$ Regis dic-
tarum prima Physico Medid, necnon á 
biennio ín celebérrimo Mouspeliensi Ludovi-
ceo alumni. SPECIMEN ACADEMICUM — D E 
HORBtS N 0 N N U L L I 3 LiIMM GRA8BANTIBÜS 
I P S O a U M Q D E THERAPKIÁ. Qllod, Audor, 
Deo duce,avspiceqiie Deipará,in Angustis-
simo Ludoviceo, MompdiensipubUds aubji-
ciebat d.isputaüonibm,die 5 mensis Martii 
anni 1787. Pro prima Apolinari Laurea 
sonseguendá. 

Monspellii , apud Joannem F r a n c i s c u m 
P ico t . . . . . . . . . M . D C C . L X X X V I I ; i n 16° 
136 p á g i n a s . 

(1) Dábalos,— Alegato: pág. 6. 
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L a obra de Dávalos consta de nueve 

capítulos, en los que trata de las 6ebres, 
cardialgía, cólera, disenteria, hidropesía, 
cáncer, sífilis, sarna y mal de siete dias 
(eclampsia). E n la dedicatoria á " la 
muy noble y muy fiel ciudad de los Re ­
yes" hizo mención de sus paisanos ilus­
tres; desmintiendo así á Cornelio Paw que 
afirmaba, que de la Universidad de Ban 
Marcos de Lima no había salido n i n g ú n 
escritor, siquiera mediocre, en más de dos 
centurias de existencia. E l mismo Dáva­
los, publicando un libro, y de corta esten-
sion de incuestionable mérito, compro­
baba lo contrario. 

Aunque se prescinda del valor científi­
co del Specimen Academicum, huyque pon­
derar el fácil y elegante estilo de Dávalos , 
su latin correcto y escojido, y el cariño 
que revela á la Patria ausente, ofrendán­
dole las primicias de su ingenio. 

L a prensa europea acogió favorable­
mente el trabajo de nuestro compatriota, 
haciéndole merecidos elogios; y uno de 
los más acreditados órganos de publici­
dad decía (1): " E l señor de Dávalos es 
uno de los hombres que se pueden opo­
ner á'Ios detractores de su Patria. Tie­
ne ya un gran mérito en venir atrave­
sando los mares inmensos que nos Be-
paran de la América, y sobre todo del 
Perú, por aumentar sus conocimientos; 
pero él se desempeña con nosotros de una 
manera muy honorable, por las luces que 
noB ha traido á su venida: "agregando al 
concluir: " E n todas las materias que él 
ha tratado, muestra sus vastos conoci-
mieutoB y gran juicio.i 

Otro periódico de importancia de la 
época se expresa así; 

"No nos detenemos en recorrer todos 
los capítulos de la obra, por no permi­
tirlo la naturaleza de este papel, pero no 
podemos menos de decir, que este opus¬
culo anuncia verdaderos talentos, gran 
penetración, una erudición muy profun­
da, una critica muy sana, un juicio he­
cho, una práctica ilustrada y un génío 
observador en el D r t D. Manuel de Dá­
valos, que vive en Paris, en la calle de 
Phelippeaux, en casa de Mr. Dumanoir" 
(2). 

L a relación ó informe del ''Diario de 
Medicina de Paris" sobre el Specimen Acá-

(1) Journal de MedeCíneéc Paris, Ü.° del 12 de 
Julio de 1787, tomo L XXII , pág. 137 

f2J Espíritu de los mejores diario" literarios 
que se publican en Europa; t. 2.° pág, 5tí9 n,° 63 
de Noviembre de 1787* 

demtcum se reprodujo en L i m a , traducida 
al español por M. A. M., poniendo el tex­
to francés frente á la traducción, y con 
la fecha del 20 de Febrero de 1788. Se 
publicó en un folleto en 4.°, de 12 pági­
nas, precedido de una dedicatoria " A 
Dn. Joachin Dávalos", padre de nuestro 
D. José Manuel, escrita por "un sincero 
y fiel amigo" de éste. 

E n ella se dice: " L a Tentativa Aca­
démica latina que dedicó y dirigió (Dá­
valos) á 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 debía haber mirado á él, y 
sus literarias producciones, con unos 
ojos llenos de predilección y gratitud, 
han demostrado lo contrario algunos de 
los Profesores de sus mismas faculta­
des, Quirúrgica y Médica; intentando 
obscurecer los honores con que la Fran­
cia ha decorado su persona y mérito, y 
suponiendo que son falsos rumores, di­
seminados de el mismo; y ya acusán­
dole temerariamente de plagio". 

Sin embargo de que en el estudio de 
Dávalos sobre las enfermedades reinan­
tes en L i m a , se revelan su talento y 
ciencia al lado de la observación, no lo 
hallamos citado por Unánue , Villalo­
bos ni Valdéz, que escribieron poste­
riormente, y que tuvieron más de una 
ocasión de hacerlo: ese acto de justicia 
estaba reservado mas bien á los extran-
geros, como e l ' D r . Archibaldo Smith, 
que ejerció la medicina en el Perú, y 
que cita á Dávalos con elogio (1.) 

Pero hay un testimonio que vale por 
muchos: el de Humboldt, que se expre* 
sa así: ' 'Entre los eminentes profesores 
de Medicina y Cirujía del P e r ú debe 
contarse al Doctor Dávalos , quien ha* 
biendo terminado sus estudios de Ci­
rujía, ya sea por su deseo de aprender, 
ya por los obstáculos que la costumbre 
oponía a los mulatos para el estudio de 
la Medicina, hizo viaje á Europa, en U Q 
tiempo en que era necesario para veri­
ficarlo licencia de la superioridad y gran­
des medios para costearlo. Ejecutado su 
plan, entró en laEscuela Mécücade¡Mont« 
pellier, entonces la mas célebre; estudió 
con provecho la medicina y sus ramos 

\ accesorios, y recibió sus grados con aplan-
j so. RegreBÓ á su patria, en donde ejer-

i (1) Practical observations on the fiissea*es of 
I Perú; pág. 6, 
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ció su profesión hasta después de l a in ­
dependencia" (1 . ) 

Antes que Dávalos hab ían escrito unos 
pocos en el P e r ú algo sobre medicina: 
recordamos ahora al Licenciado Pedro 
Gago de Vadil lo, á D . José R i v i l l a , au­
tor de los Desvíos (le la naturaleza a tr i­
buidos á Peralta, y á Pablo Peti t , á quien 
el amigo Patron acaba de exhumar; pe­
ro no ^abemos de ninguno entre noso­
tros que, á los 30 años no cumplidos, 
aoometiera por aquellos tiempos una 
empresa tan difícil como la que Dáva-
IOB acomet ió y real izó . L a acogida pues, 
que en L i m a se le hizo por sus oompro-
fesores y gente de letraB, obra debió ser 
de ignorancia ó emulac ión y es proba­
ble que los mismos que le eran inferio­
res, desdeñasen al mulato que h a b í a lo­
grado el insigne honor de que l a Acade­
mia Médica de P a r i s y otras le consi­
derasen como su socio. 

No sabemos precisamente l a fecha en 
que Dávalos se res t i tuyó á la Pa t r ia ; pe­
ro debió ser en 1788 ú 89, puesto que el 
V i r e y D . Teodoro de Crois , que cesó 
en el mando en Abr i l de 790, fué quien 
lo n o m b r ó Profesor de Química en la 
Universidad de San Marcos, con l a asig­
nac ión de 1200 pesos; empleo que tuvo 
un año , sin conseguir superar los obs­
táculos que Be le presentaron para l a 
apertura de l a clase. 

A l a ausencia del V i r e y su protector, 
y á l a pérdida de l a Cátedra , siguió un 
otro rudo desastre para Dáva los , que 
no aceitamos á explicar, por l a distan­
cia del tiempo y por el misterio que en­
vuelven sus palabras á la Universidad, 

" C o n el mismo infortunio, dice, co­
rro en l a asistencia de mis enfermos; en 
medio de l a mayor prosperidad el cielo 
descarga sobre mi un golpe que me hu­
mi l la y obliga á besar las manos instru­
mentos de m i desgracia. No refiero á V¬
S. esta historia, porque su recuerdo 
agrava mi dolor. E l l a es púb l i ca y V , S. 
no la ignora. Pero si diré , que en este 
conflicto me acojo á su benigna Bombra, 
para just i f icar en su Tr ibuna l m i lasti­
mado honor, y detener BÍ era posible el 
curso precipitado de l a suerte adversa 
que amenazaba mis dias, e x p o n i é n d o m e 
á padecer las necesidades que estoy ex­
perimentando' ' (2 . ) 

¿Se trata de un complot de sus ene-

(1) Ensayo politico sobre la nueva Espaftát cap. 

(2) Altgato: pag, 9. 

migos, de una persecuc ión pol í t ica ó re­
ligiosa, ó de alguua curac ión desgraciada 
que se explotó pa ra perderlo?—Me in­
clino á suponer lo ú l t i m o . 

(Continuará). 
J . T . Pono. 

• • ^ i • 

I n y e c c i o n e s h i p o d é r m i c a s . 

PHIMEEA P A E T E . 
C E LAS INYECCIONES HIPODERMICAS E N 

J E N E B A L . 

A loa DD. L. Villar i R. L. Floren. 
(Continuación.) 

V I . 
Manual operatorio.—El asegurarse de 

que el instrumento funciona bien i de 
que esta perfectamente limpio; de que 
la sustancia que ge quiere inyectar es tá 
completamente diaueltai.de que el l íquido 
que le s irve de exipiente es puro, son 
los principales cuidados que es necesa­
rio tener antes de practicar una inyecion. 

Haciendo un resumen de todo lo que 
ha llegado á mis manos á este respecto, 
puedo dar las reglas siguientes para 
praoticar esta p e q u e ñ a operac ión ; 

1.° S i l a Bolucion de que se dinpone 
es antigua, debe seguirse el procedi­
miento de Dumas, es decir, l levar el li­
quido á la ebul l ic ión i filtrarlo; pero s i 
es recientemente preparada, basta fil­
t rar l a solución;—2.° Be hace, en segui­
da, con el pulgar é índice de una mano 
(jeneralmente l a izquierda), un pliegue 
de la piel i se introduce en l a base de 
eBte pliegue i paralelamente á él, según 
un ángu lo de 45.°, l a aguja del instru­
mento, untada con un cuerpo graso (va­
selina) hasta el tejido conectivo sub c u ­
t áneo ; 8.° se adapta l a jer inga, previa­
mente l lena de l a so lución, á l a aguja, 
si es de engaste ó á f ro t amien to ;—4.° se 
impele lentamente el l íquido, empujan­
do el piston s e g ú n una l ínea recta, por 
medio del pulgar aplicado sobre l a cú­
pula que dioho piston p r e s e n t a ; — 5 . ° 
después de hecha l a inyección se ret ira 
l a j e r inga con l a aguja siguiendo l a mis­
m a d i recc ión que a l introducir és ta úl­
t ima;—6.° inmediatamente que se saca 
la aguja , se aplica el dedo índioe en el 
punto de l a picadura á fin de evitar l a 
salida del liquido i su in t roducción en 
el dermis, friccionando, al mismo tiem­
po, el lugar en que se ha practicado l a in­
yecc ión , con el objeto de esparcir el lí­
quido acumulado bajo l a piel i de favo-

http://diaueltai.de
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recer BU absorción. Por el olvido de es­
ta regla puede tal vez esplicaree el si­
guiente hecho que me ha referido el Dr, 
Florez:—un din se presentó en casa de 
dicho doctor una niña que llevaba en el 
brazo una pequeña hinchazón lijeramen-
te roja i bastante dolorosa, en la que se 
notaba una fluctuación bien marcada. 
Creyendo que ee trataba de un abceso 
sub cutáneo, el Dr . Florez practicó una 
incision que dió lugar á la salida de un 
líquido enteramente claro, con el sabor 
amargo característico del sulfato de qui­
nina. Preguntada la niña sobre la cau­
sa que había motivado la dolencia de 
que Be quejaba, contó que algunos días 
antes, le había hecho un médico dos ó 
tres inyecciones hipodérmicas de sulfa­
to de quinina, para curarla de una fie­
bre palúdica i que una de estas inyec­
ciones fué practicada en el lugar en que 
apareció después la hinchazón qne aca­
baba de ser desbridada por el Dr. Fio-
rez. E r a indudable que el líquido obte­
nido por la incision no era otro que la 
Bolucion de sulfato de quinina que no 
Be había absorbido i que oomenzaba á 
determinar una imflamacion. 

£1 último cuidado que hai que tener 
después de praotioar una inyección es 
limpiar el instrumento, lo oual se hace 
lavando la jeringa i su aguja con agua 
de jabón ó mejor con un poco de agua 
fenicada, especialmente cuando se ha 
hecho la inyección en un individuo si¬
filitico. Limpia i perfectamente Beca la 
jeringa, se pasa por la aguja un hilo de 
alambre ó una cerda para impedir su 
obstruooion. 

Algunos quieren que al practicar la 
operación, Be introduzca primero la agu­
j a para adaptarle en seguida la jeringa; 
otros opinan que se tome el instrumen­
to armado ya de B U aguja i se suprima 
por consiguiente el tiempo de unir la 
aguja á la jeringa. Los primeros pien­
san que Be evita, de esta manera, algu­
nos accidentes, como el de hacer pene­
tra la aguja en una vena, lo que se re­
velaría 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
be hacer las inyecciones i que las ven­
tajas de semejante método no compen* 
Ban B U S inconvenientes, tales como ne¬
cesitar un tiempo mas largo i , lo que es 
peor, causar dialaoeraoiones con la pun­
ta de la aguja durante los mivimientos 

4 

que se hacen para unirla á la jeringa. 
Ambas opiniones son demasiado eBclu-
Bivas i escrupulosas. E n mi concepto, 
debe elejirse cada uno de estos procedi­
mientos según l a jeringa de que se dis­
ponga: si la aguja es de tornillo, natu­
ral es preferir atornillarla antes de in­
troducirla, por qne los movimientos que 
se hacen para eBto, podrían causar li-
jeras heridas haciendo la inyección máB 
doloroBa; [pero si l a aguja se une á fro­
tamiento ó por engaste con la jeringa, 
no ha i inconveniente en ^introducir pri­
mero l a a g u j a so la , pues l a operación 
de unirla al cuerpo de bomba, es suma­
mente fácil i está exenta de aquellos in¬
convenientes. 

ra 
Sitio de elección. — A l practicar una in­

yección es preciso tener en m i r a : 1.° los 
accidentes locales causados por la mala 
elecoion del s it io; i 2." la rapidez mayor 
con que se verifica la absorción en cier­
tos lugareB del cuerpo. 

E l primer punto ha sido ^estudiado 
perfectamente por los Drs. Bourneville 
i •;Bricon, quienes so expresan de esta 
manera: "a l hacer inyecciones debe evi­
tarse: a—las rejiones en que tienen su 
asiento los grandes vasos, b—las partes 
mui innervadas, o—aquellas en que la 
piel no está separada del hueso mas que 
por una delgada capa de tejido celulo-
adiposo (cara interna de la tibia,etc.) d— 
la vecindad inmediata de las articula­
ciones á menos de indicaciones especia­
les, etc." 

A lo dioho agregaré, que tampoco de­
ben practicarse inyeooiones en los luga­
res que por su situación se hallan espues­
tos á oontinuos frotamientos como su­
cede en las articulaciones por el lado de 
flexion ó en los puntos en que es inevita­
ble el roce de los vestidos. 

Eulenburg, que especialmente se ha 
ocupado del segundo punto, ha hecho 
u n a escala comparativa en que están co­
locadas las rejioneB según su mayor po­
der absorbente. 

He aquí'su^cuadro, resumido por Bour­
neville i Bricon: 

1. —Sienes i mejillas, 
2. —Epigastrio» 
8.—Parte anterior del tórax. 
4.—Eejiones supra i sub-clavicularea. 
6.—Parte interna del brazo i del 

muslo. 
6.—Nuca. 
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7. —Parte externa del muelo i del 
brazo. 

8. —Antebrazo. 
9. —Pierna. 
10. —Pió 
1 1 . —Dorso (En eBtas dos últimas re-

jiones, la absorción es casi nula.) 
Esperinientando con la ¡ n o r t i n a , vio 

que en un individuo al que Labia hecho 
tina inyección hipodérmica en el epigas­
trio, sobrevino el sueño al c a b o de vein­
te minutos; al dia siguiente, en el mis­
mo enfermo, la inyección fué practica­
da en la rejion lumbar, el Bueno no vino, 
hubo solamente un lijero sopor. 

Como Be vé por el precedente cuadro, 
parece que no debiera confiarse ninguna 
sustancia medicamentosa á la rejion 
dorsal, puesto que, Begun Eulenburg, 
la absorción es allí muy pequeña; pero 
la opinion de otros muchos esperimen 
tadores, i la práctica diaria nos enseñan 
que en aquel lugar se absorben perfec­
tamente los medicamentos aun cuando 
no con la misma rapidez que en la cara 
interna de los muslos, por ejemplo. Asi , 
pues, creo^que puede aceptarse solamen­
te en parte las ideas del profesor ale­
mán citado, porque para l a s inyecciones 
de algunas sustancias, como las mercu­
riales, i para un tratamiento algo largo 
por el método hipodérmico, debe pre­
ferirse la rejion dorso-lumbar i la glú­
tea, tanto por la gran extension que 
tienen, cuanto porque se hallan menos 
predispuestas i los accidentes locales, 
encontrándose, ademas, en esas rejiones 
una piel lacea que permite hacer mui 
buenos pliegues. 

Para completar estas indicaciones i 
contra-indicaciones sobre el sitio de elec­
ción, soi de parecer que debe también 
tenerse en cuenta; l.° la clase de medi 
camento que se emplea; ü." la naturale­
za déla enfermedad; 3,° los efectos más 
ó menos rápidos que se quiere alcanzar. 
L a esperieucia prueba que, con algunos 
medicamentos se pueden haoer, impune-
mente,inyecciones en cualquier lugar del 
cuerpo. Muchas neuraljias supra i s u b -
orbiiarias, son combatidas c o n inyec­
ciones de morfíina hechas en la cara; 
nadie, por el contrario, se atreveria á 
practicar en este sitio una inyección 
mercurial, sin exponerse á accidentes, 
á pesar de que la absorción se realiza 
aquí mejor que en cualquier otro lugar. 
— L a naturaleza de la enfermendad in­
fluirá igualmente en la elección del si­

tio, porque si se trata de una neuraljia, 
por ejemplo, será preferible hacer la in­
yección loco dolenti, ya que ésta obra al 
principio de u n a manera local; en una 
fiebre palúdica es indiferente hacerla en 
este ó en aquel lugar. Hoi se baila f u e ­
r a de duda, en efecto, que los narcóti­
cos ejercen sobre lo» puntos que son el 
sitio del dolor, una acción primitiva lo­
cal, por el contacto del medicamento 
con los elementos nerviosos del lugar en 
que se hace la inyección. L a morfina i 
la atropina calman el dolor antes de 
producir sus efectos jeneraíes; i con la 
última sustancia, cuyo poder analjésico 
eB débil, se provocarían accidentes tóxi­
cos antes de agotar el dolor, s i la inyec­
ción fuese hecha á distancia del punto 
doloroso.—En los casos en que es nece­
sario obrar prontamente i con seguri­
d a d , como en una fiebre perniciosa, es 
preciso elejir el lugar en que sea máa 
rápida la absorción, aun sin preocupar-
Be de los accidentes locales ¿qué vale, 
en efecto, un abceso ó una escara, tra­
tándose de la vida? E n una enfermedad 
crónica en que Be s i g a una medicación 
hipodérmica de alguna duración, se es-
oojerá el lugar que menos espueato se 
h a l l e á los accidentes locales, aun que 
la absorción no sea allí mui rápida. 

Verificándose la absorción por los ra­
sos linfáticos que toman nacimiento de 
las mallas del tejido celular, IOB lugares 
que estén dotados de mayor número de 
dichos vasos, serán también los que ten­
gan mayor poder absorbente. 

V I I I . 
Accidentes locales i jeneraíes producido» 

por las inyecciones.—Varios son los acci­
dentes locales que se Beñalan como conse­
cuencia de las inyecciones hipodérmicas, 
¿ saber: irritaciones, induraciones, fle­
mones, abcesos.esoaraB, anjioleucitiB, &. 
Por regla jeneral, sin embargo, estas le­
siones, como dice Luton, son mui limi­
tadas i jamás de pronóstico grave.—Las 
irritaciones, ceden fácilmente á las cata­
plasmas.—Las induraciones, que parece 
son debidas á la coagulación de las sus­
tancias albuminoideas, por el líqnido in­
yectado, especialmente cuando es muy 
ácido, no son de importancia i desapare­
cen al cabo de cierto tiempo; pocas so­
luciones ha¡ qne no las produzcan cuan­
do son empleadas en alguna cantidad. 
—Los Jlemones, abcesos, í anjioleucitis¡ son 
accidentes más graves, que es necesario 
haoer todo esfuerzo por evitarlos, pues 
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á voces duran mucho, mor ti fie a ¡ido al 
enfermo. Se presentan comunmente por 
las causas que voi á enumerar en segui­
da; suciedad de la jeringa; líquidos muí 
ácidos i mui concentrados ó que se in­
yectan en mucha cantidad; soluciones 
alteradas, conteniendo hongos i otros 
cuerpos estraños; introducción de la 
aguja en el dermis (por el mal procedi­
miento operatorio) i dislaceracionea de 
éste; mala elección del lugar para la in­
yección (estremidades inferiores, emi­
nencias oaeas, etc.) 

Gomo accidentes jen eral es, no se citan 
sino algunos casos de tétano. Fonsaagri-
ves refiere dos observaciones; i parece 
que en Lima se ha viBto más de un ca­
to de esta terrible enfermedad, como 
resultado de la3 inyecciones sub cutá­
neas. Para ponerse á oubierfco de seme­
jante complíoacion, es preciso no hacer 
las inyecciones en las estremidades, si­
no en casos mui exepcionales (si es que 
llagan á presentarse), ya que las peque­
ñas heridas de las manos i los pies pre­
disponen más que las otras, al desarro­
llo del tétano. Está probado, que este 
es un accidente sumamente raro. Por 
lo demás, las inyecciones practioadas en 
los miembros, particularmente en los in­
feriores, orijinan con más frecuencia in­
flamaciones. 

I X . 
• Indicaciones i contra-indicaciones de las 

inyecciones sub-cutáneas.—Son tantas las 
enfermedades que pueden tratarse por 
medio de las inyecciones hipodérmioas, 
tan numerosas las sustancias que se in­
troducen por el tejido celular, i tan co­
mún es, en el dia, el método de Wood, 
que es mui difícil dar reglas precisas so­
bre sus indicaciones. E l criterio del mé­
dico,—una vez conocidas las ventajas 
de este modo de administrar los medica­
mento,—me parece suficiente para que. 
pueda guiarse según las circunstancias 
Aqui volveré á repetir lo que dije en 
otro lugar, que no es un método que de­
be emplearse sustituyéndolo completa­
mente á los demás. 

Limitándome, ahora, á las indicacio­
nes, mencionaré tan solo las principales, 
en el supuesto de que existirán muchas 
otras determinadas por condiciones mui 
diversas i que es forzoso dejar, como lo 
he dicho ya, al buen juicio del médico. 

1.—La acción local, independiente 
aun de los efectos jenerales, que los me­
dicamentos ejercen en los puntos oon 

los qua se ponen en contacto, nos auto­
riza á usar del método hipodérmico 
cuando se trata de oombatir d dolor por 
las inyeociones anodinas, que son el re­
medio más poderoso. L a rapidez oon la 
que se calman los dolores sintomáticos 
del cáncer; la seguridad oon que apaci­
guamos, por medio de una inyeooion, loa 
dolores atroces de las neuraljias, de los 
eólioos hepátioo i nefrítico, todos los do¬
lores, en fin, prueban la superioridad de 
este método «n semejantes casos, en que 
su empleo está formalmente indioado. 

2.—Las enfermedades que, por su gra« 
vedad, necesitan una acción rápida i 
enérjioa de parte del medicamento, in­
dican claramente el empleo del método 
sub-cutáueo, Ta l es el oaso de una fie­
bre perniciosa. Aqui se tiene el remedio 
á la mano, i la vida del enfermo depende 
de la celeridad oon que es preciso intro­
ducirle en el organismo. Las vías gás-
trioa i rectal son inseguras:—puede ha­
ber retardo en la absorción del medica­
mento i no hallarse éste á tiempo en la 
sangre. L a inyección hipodérmica, en 
este caso, no solamente está indicada si» 
no que es necesaria, urjente, soberana: 
ningún otro método podría reempla­
zarle. 

8.—Igual indicación existe en los ca­
sos de envenenamiento, cuando es nece­
sario actuar con rapidez. Supongamos 
un envenenamiento por el opio ó 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
ción sub-cutánea de cafeína, con el ob­
jeto de combatir el coma, uno de los sín­
tomas más graves en dicho envenena­
miento. 

4. —Se comprende que en los estados 
patológicos en que se halla comprometi­
da la absorción intestinal, tales como 
las fiebres con estado gástrico, las cole­
rinas, el cólera, aquellos en que hai in­
tolerancia del estómago por los medica­
mentos, etc., etc., se imponga por sí 
misma la medicación hipodérmica. 

5. — E n las afecciones comatosas i en 
la enajenación mental, cuando es impo­
sible hacer penetrar los ajentes terapéu­
ticos por la boca ó cuando los enajena­
dos rehusan tomarlos, está también in­
dicado recurrir á las inyecciones sub­
cutáneas. Lo mismo puede decirse de 
los caaos de tétano, toda vez que el tris-
mus,—ordinariamente el primer tanto-
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ma,—no permite la medicaoion interna. 

6.—Hai un medicamento, diee Fons-
Bagrives, que parece no ser empleado 
Bino en inyección sub<cutánea: es la upo-
morfina. Es ta sustancia produce efectos 
vomitivos á la dosis de algunos miligra­
mos i su actividad es 8 á 10 veoes mayor 
que administrada por la boca; las inyec­
ciones de este emético son indoloras, i 
jamás* han ocasionado accidente alguno, 

Y . — L a esperiencia confirma que por lo 
jeneral, la cloroformización se hace con 
mayor facilidad, que la anestesia es más 
completa i más larga, siempre que las 
inhalaciones de cloroformo son precedi­
das de una inyección hipodérmioa de 
morfina. Oreo, por lo tanto, que, al me­
nos, para cloroformizar á sujetos al­
coholices ó á personas nerviosas, en las 
que es difícil conseguir el sneüo anesté­
sico, seria conveniente la administra­
ción de una dósis de morfina por la vía 
Bub-outánea, 

Para concluir,—diré oon Badia,—que 
el método hipodérmiao está indicado, de 
una manera jeneral, en los tres casos 
siguientes: 

1. " Guando el medicamento dado por 
éste método produce resultados superio­
res que al ser administrado al interior. 

2. " Cuando hai imposibilidad mate­
rial de dar un medicamento por no po 
derle introduoir ni retener en el estóma­
go, en cuyo oaso, aun no considerando 
las ventajas que pudiera ofrecer, no po­
demos prescindir del método hipodér­
miao. 

S. e Guando sea preciso obtener efec­
tos prontos i seguros. 

Paso, ahora, á ocuparme de las con­
traindicaciones. 

L a tolerancia del tejido celular para 
las inyecciones,—dice Bolez,—cesa des­
de que hai un gran deterioro del orga­
nismo, una alteraoion profunda de las 
fuerzas orgánicas, sea que provenga ya 
de una fiebre grave como la tifoidea, el 
tifus, ya de una supuración prolongada 
ó de un agotamiento notable, como en el 
último período de la tisis. E n todos estos 
oasos se ha visto producirse escaras en 
los lugares en que se hace la inyección, 
i , por consiguiente, el método hipodór-
mico estará contraindicado. 

Las mismas razones existirán para 
proscribirlas en el último período—pú-
rindo de asistolia—de las enfermedades 
del oorazon, en que la nutrición está 
grandemente comprometida i en que las 

picaduras, á veces las map pequeñas, se 
convierten en oausas de escaras. Empe­
ro, conozco dos observaciones, una debi­
da al Dr. Florez i otra al Dr. Almenara 
Butler,—ouyo artioulo sobre la materia, 
se ha publioado en la nOrónica Módioai 
N".0 9,—en que las inyecciones de éter 
se han praoticado, con muí buen resul­
tado i BÍU oomplioacion alguna en oasos 
de asistolia, para oonjurai- una asfixia 
inminente, E n la observación del Dr. 
Florez, se vé que las inyecciones fueron 
heohaB sobre un lugar edematizado, lo 
cu al nos prueba dos cosas: que no siem­
pre se producen accidentes locales en 
tales circunstancias i que no se pertur­
ba del todo la facultad absorbente del 
tejido celular en los casos de infiltración 
edematosa. 

E n los diabéticos, las irritaciones más 
insignificantes producen inflamaciones, 
i es conocida la predisposición de esos 
enfermos á los ántrax i los forúnculos. 
Las inyeociones que son un motivo de 
irritación i que obrarían favoreciendo 
esa predisposición, deben, pues sino es­
tar contraindicadas, usarse oon mucha 
prudencia. 

Muchos oreen que la presencia de la 
erisipela en un individuo, sea un motivo 
para no emplear las inyecciones sub-cu-
táneas, por temor de provocar dicha 
enfermedad en el lugar de la picadura. 
Si las soluoiones fuesen poco irritantes, 
me parece que no habría gran temor en 
practicar una inyección en un punto 
alejado de aquel en que se sitúa la eri­
sipela. 

L a predisposición álos abeesos en los 
sujetos variolosos sería una causa sufi­
ciente para contraindicar las inyeooio-
nes? Varios prácticos lo creen u t 

Las contraindicaciones que dejo apun­
tadas no son, pues, de ninguna manera, 
absolutas. Debe tomarse oomo regla 
jeneral el abstenerse de practicar inyec­
ciones en tales casos; pero, si el bien 
que ba de resultar de una inyeooion 
fuese mayor que los aooidentes que pu­
dieran presentarse como consecuencia 
de ella, la regla quedaría completamen­
te sin efecto. 

( Continuará.) 

DAVID MATIO. 
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Estadística demográfica. 

LIMA, MARZO DE 1885. .. 

NACIMIENTOS, "V-/ 

En el presente mes se han inscrito 
819 nacimientos que se descomponen 
del siguiente modo: 

HOMBRES. 
B. ' I , N, M. T. 

Lejitimos 42 17 1 21 81 
Ilejítimos 11 88 4 41 94 

Totales 58 55 5 82 175 
MUJERES. 

B. I . N . M. T . 
Lejitimos 29 9 „ 22 60 
Ilejitimos 12 80 5 87 84 

Totales 41 89 5 59 144 
De estos 819, han nacido 28 en el hos­

pital y 296 en la población. Han habi­
do 12 gemelos, y 2 naoidos muertos. 

£1 número de nacimientos es menor 
que los verificados en el mismo mes del 
año pasado. Hay mayor número de ile­
gítimos (178) que de legítimoa(141). Ha 
predominado la raza mestiza. 

MATRIMONIOS. 
Se han realizado en este mes 17 ma­

trimonios. Cerca de la mitad 8, perte­
necen a la raza blanca. L a menor edad 
de los contrayentes (muger) es de 16 
años, y la mayor (hombre) de más de 60. 

DEFUNCIONES. 
865 personas han fallecido en el pre­

sente mes, 46 más de los nacidos. Sise 
revisa los datos estadísticos publicados en 
" L a Crónica Médica," se verá que siem­
pre hay exceso en la mortalidad; y de 
consiguiente una depoblacion continua. 

En cuanto al sexo y raza, se descom-
ponen así: 

H . M. H . M. T. 
,. 58 45 103 

96 67 163 
12 21 83 
86 29 65 

1 1 

... 203 
1) 

162 365 
Por lo que hace á la edad: Por lo que hace á 

H . M. T. 
Menores de 12 años. ... 87 77 164 
De mas de 12 años. 116 85 201 

Total 208 162 865 
L a edad eu que ha fallecido el mayor 

número es la comprendida entre 6 me­
ses y dos años. De 80 á mas de 90, han 
muerto 9. 

Atendiendo á la asistencia médica te­
nemos: 

E n el hospital 142 
E n la población: 

Sin asistencia médica 80 
Sin asistenoia pero recono­

cidos (?) , 41 

Total sin asistencia,., 71 
E n la población.., 152 

Total población 228 

Total 865 
La mitad de los fallecidos lo han si­

do sin asistencia medica. Desde que se 
estableoió esta sección, no hemos cesa* 
do un solo momento de llamar la aten­
ción sobre eBte punto tan grave. E l 
charlatanismo que se tolera, oon escar­
nio de las leyes, y de la dignidad del 
cuerpo médico, es una de las causas 
principales del mal que dejamos apun­
tado. L a ignorancia y superticion de 
una parte de nuestro pueblo, contribu­
yen también en mucho á sostener esta 
situación alarmante, que debe mejorar­
se cuanto antes, castigando severamen­
te el charlatanismo, y regularizando mas 
el servicio módico gratuito. 

L a Tuberculosis pulmonar, como 
siempre causando el mayor número de 
muertes: 81: en el hospital 54, y 27 en 
la población. 

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

L a Enteritis ha causado 22 defuncio­
nes, la Disenteria 21, y varias otras 
afecciones del aparato digestivo 18. 

Ha habido 9 casos fatales de Neu­
monía. 

L a Intermitente perniciosa ha causa­
do 29 víctimas, lo que coincide con el 
mayor desarrollo del miasma palúdico 
en el otoño. 

L a Meningitis simple, ha ooacionado 
6 fallecimientos, y 9 la tuberculosa. 

11 defunciones por Fiebre tifoidea, 
confirman que esta enfermedad reina de 
preferencia en el otoño. 

Ha habido un caso de muerte por vól-
vulos. 

LEÓNIDAS AVENDADO» 

» 
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R E V I S T A EXTRANJERA. 

S I N O P S I S DE U S E N F E R M E D A D E S DE LA L A R I N J E , P U L M O N E S I C O R A Z O N . 
POR E L D E , F . DE HAVILLAND HALL — ( D E LONDBES), 

Traducido por David Matto, 
(Continuación.) 

XIV.—Bronquitis aguda—Bronquitis crónica. 

ENFERMEDAD, 

BRONQUITIS AGUDA— 
1.° ESTADO SECO, 

2.* ASTADO HUMEDO 

3.R ESTADO (TERMINA 
CION FAVORABLE) 

(DSEFAVOBABLE) 

SÍNTOMAS. 

Calofrío seguido 
de pulso frecuente i 
sintonías febriles. 
Dolorese n los miem­
bros. Dolor sub es­
ternal. Ronquera i 
tos seca. Sensación 
de opresión i de pe­
so en el pecho. 

SIGNOS FÍSICOS. 

Respiración ase-
lerada. Se siente el 
frémito de ronquido 

Resonauoia á la 
percusión no altera­
da. Murmullo vesi­
cular débil mezcla­
do con ronchus i 
sibilut. Respiración 
pneril en las partes 
no obstruidas del 
pulmón. Resonancia 
vocal no alterada 
materialmente. 

Tos, con especio- Respiración ace-
raoion de moco tras-¡lerada. Frémito de 
párente i espumoso, ronquido. Resonan-
mezclado de burbu oía á la percusión, 
jas de aire, de variosiclara ó solamente 
tamaños i á veces'poco disminuida, 
teñido ó manchado Murmullo vesicular 
de sangre. Disnea, 
que aumenta ifre-

débil, mezclado oon 
ronchus, sibihu i es-

cuentemente hasta tertor mucoso. Re-
la ortopnea. Lividez 
i sintonías febriles 
acrecentados. In ­
quietud eu la noche. 

Remisión gradual 
de los síntomas. E s -
pectoracion que se 
hace espesa, verduz-
oa i opaca i algunas 
veoes nunmular. 

Disnea muí gra­
duada, Bignos de so­
focación. Sudores 
profusos frios. De­
presión, sopor i de 
lirio. Menos tos, 
ausencia de espec-
toracion. 

sonancia 
alterada. 

vocal no 

Disminución del 
estertor sibilante 
i mucoso, con re­
torno de la respira 
ciou vesicular nor­
mal. 

E n adición á los 
signos del 2.° estado, 
pueden oírse ester­
tores traqueales. 

EXAMEN CADAVÉRICO. 

ConjeBtion de la 
mucosa de ios tubos 
bronquiales, con al­
gún grado de hin­
chazón i sequedad 
de la superficie. 

/ 

Pulmones que no 
están en colapso 
cuando se abre el 
pecho. L a mucosa 
de los bronquios ro­
ja é hinchada i los 
tubos llenos de mo­
co adherente i es­
pumoso. 
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E N F E R M E D A D . S Í N T O M A S . S I G N O S F Í S I C O S . E X A M E N C A D A V E R I C O . 

B R O N Q U I T I S C R Ó N I O A , Dos formas prin­
cipales: la una, ca­
racterizada por la 
dificultad de l a es-
pectoracion, los es­
putos consisten en 
p e q u e ñ a s bolitas, 
grises, semi-traspa-
rentes, i tendiendo 
uácia el enfisema;— 

Resp i r ac ión labo­
riosa i abdominal. 
F r é m i t o vocal no al­
terado materialmen­
te, el f r émi to de ron­
quido puede sentir­
se. D i sminuc ión de 
la resonancia ó hi-
per-resonancia, se­
gún que predomi­

Pulmones jeneral-
mente Emui conges­
tionados, presentan, 
do un color l ív ido 
oscuro, con porcio­
nes en colapso i 
otrts enfisematosas. 
Tubos bronquiales, 
frecuentemente dila­
tados. Mucosa espe­

en l a otra, los esputos son abundan­
tes, muco-purulentos i espulgados con 
facilidad; d i la tac ión de los bronquios fre 
cuentemente asociada con esta forma. 
L a tos viene jeneralmente á l a aproxi­
mac ión del invierno, con el mismo cur­
so que antes. Disnea, lividez de la su 
perficie tegumentaria i en algunos casos, 
BÍntomas semejantes á los de l a tisis 
c rón ica , como des t rucc ión , sudores noc¬
turnos i fiebre héotioa. 

ne el colapsodelpul-
mon o el enfisema; 
el 1." m á s marcado 
en l a base, el 2.° 
en la parte anterior. 
Murmullo vesicular 
débil, Ronchus sibi-
lus i estertores mu­
cosos. Eesonancia 
vocal que var ia . 

sada, á ' v e c e s ulce­
rada, cubierta por 
una secrec ión pur i ­
forme, espesa ó cu­
bierta por una sus­
tancia semi traspa­
rente, glerosa. 

X V . T i s i s . 

E S T A D O D E L A E N F E R ­

M E D A D . S I N T O M A S . S13N0S F Í S I C O S . E X A M E N C A D A V É R I C O . 

T I S I S : 1er. P E R I O D O 

( I N C I P I E N T E ) (1 ) . 
Tos a l principie 

seca, después cor 
espectoracion mu 
cosa, frecuentemen­
te salpicada ó teñi 
da dé sangre 6 con 
hemoptisis copiosa 
Disnea . Dolores en 
varias partes del tó­
rax, especialmente 
en el lado afectado. 
Disgusto por las sus­
tancias grasosas i 
otros sintomas dis­
pépticos. Tendencia 
al vómi to después 
de paroxismo de toe 

Movimientos dis­
minuidos. F r é m i t o 
vocal acrecentado. 
P é r d i d a de resonan­
cia á la precusion 
entre las c l av í cu la s 
ó en la rejion inter-
escapular. Murmu­
llo vesicular débi l , 
rudo ó interrumpido 
oon expi rac ión pro­
longada. Resonancia 
vocal acrecentada. 
A. veces sibilus ó ru i ­
do de crujido ó de 
frote. RuidoB del co­
razón anormalmen-

L a s lesiones co­
munmente m á s mar­
cadas ó a ú n con* 
finadas en un vér­
tice; se ven nodulos 
grises, semi-traspa-
rentes, que va r í an de 
t a m a ñ o desde el de 
una cabeza de alfi ler 
basta el de un g ra ­
no de c á ñ a m o ; el tu-
jido del p u l m ó n a l 
rededor de é s tos no< 
dulos puede estar 
sano, pero jeneral ­
mente es tá hiperhe* 
miado, lajeramente 

(1) Los experimentadores aun no están acordes sobre la época en que aparece el bacillus de 
la tuberculosis. Unos creen que su aparición es precoz, i que se encuentran estos parásitos en to­
dos los periodos de la tisis, tanto al principio como en las épocas más avanzadas (G-, Sée). 
Otros afirman qne no se les ve, sino en un periodo en que los damas síntomas, han revelado ya 
la existencia de la enfermedad, i que por consiguiente no pueden servir para el diagnóstico precoz 
de la tuberculosis.—Cuando los tubérculos se desarrollan en silencio, i se resblandecen lenta­
mente (que es el caso más frecuente) —dice Grancher—cuando el enfermo no tose i no especto-
ra sino largo tiempo después 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 para el diagnóstico. 

Por su parte, Heron, en 116 sujetos atacados de tuberculosis sospechada ó confirmada, ha en­
contrado siempre el bacillus, que es para él un modo de diagnóstico mui seguro en los casos du­
dosos. 

Dresehfeld, examinando tres enfermos en que la tuberculosis era mui dudosa i los signos físi­
cos nulos, halló que los esputos estaban llenos de bacillus. 

(Notfidtl Traductor), 
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ESTADO DE LA E N F E R ­
MEDAD. 

TISIS: 1ER. PERIODO 
( iNOI P I E N T E . ) 

2.° PERIODO (CONFIR­
MADO.) 

8er PERIODO (AVAN 
ZADO.) 

BÍN TOMAS. 

Sudores nocturnos. 
Emaciación. E n las 
mujeres, trastornos 
eo las funciones ca-
tameniales. Fiebre 
béctica, á veces. 

Tos más grave 
con espectoracion 
puriforme, de un co­
lor amarillo ó ver-
duzco, frecuente­
mente BaDguinolen-
ta. Sudores profusos 
nocturnos i emacia­
ción progresivamen­
te rápida. E&presion 
angustiosa. Pérdida 
de apetencia. Diar­
rea, Bed. A veces 
fiebre héotica. 

Tos más fácil, to­
davía con capee-
toraeion puriforme 
(nunmular) ó ata­
ques de hemoptisis 
oopiosa. EBtrema 
emaciación i debili­
dad, oon ó Bin su* 
dores nocturnos. 
Voz ronca i caver­
nosa. Hongos sobre 
la booa i fauces. 
Fiebre héctica. t i­
fias encorvadas. 

SIGNOS F I S I C O S - E X A M E N CADAVERICO. 

te fuertes sobre el 
lado afecto. Murmu­
llo sub-clavicular. 
Respiración pueril 
en el lado Baño. 

Mayor disminu­
ción del movimiento 
del lado afectado 
algún aumento de 
aplanamiento. Fré­
mito vooal acrecen­
tado. Macidez estén-
dien dose hacia abajo. 
Respiración bron­
quial mezclada con 
estertores mucosos ó 
con retintinal fin de 
a inspiración Bron-

cofonial. 
Escasamente al­

gún movimiento del 
ado afecto. Aplana­

miento marcado. 
Frémito vooal acre-

aumentado en den­
sidad. E n los casos 
más avanzados, pue­
den hallarse ademas 
pequeñas masas a-
marillentaB, menos 
definidas pero más 
grandes que la va­
riedad gris. Ambas 
especies, pueden ha­
llarse separadas ó 
reunidas en grupos 
formando una masa 
considerable. 

Principio de casei­
ficación i reblande­
cimiento en la parte 
condensada, infla­
mación del parén-
quima vecino, junto 
oon la obliteración 
de los vasos sanguí­
neos i formación del 
tejido oicatricial. 

Cavernas de va­
rios tamaños i for­
mas, ya solas ó nu­
merosas, contenien­
do un liquido puri­
forme. Ulceración i 
dilatación de los tu­
bos bronquiales, 
Pu lmón indurado i 

centado. Macidez arrugado en propor 
menos marcada. Re­
sonancia anfórioa ó 
ruido de olla casca­
da. Respiración ca­
vernosa con gorgo­
teo en latos, aveces 
ruidos metál icos 1 

Peotoriloquia. 

cion a la duración 
de la enfermedad. 

COMPLICACIONES NO L a s principales de estas son:—Afecciones de la larinje i trá-
RESTRINJIDAS k UN quea, especialmente ulceración; bronquitis, neumonía ó 
ESTADO PARTICULAR pleuresía; perforación de la pleura, con neumotorax, in* 
DE LA TISIS . | farto de las glándulas externas absorbentes 6 de las del tó­

rax i abdómen; peritonitis tuberculosa; ulceración de los 
intestinos, espeoiamente del íleum; hígado amiloide ó grasoso, f ístula de ano; va­
rias formas de la enfermedad de Bright; diabetes, pielitis; meningitis tuberculosa 
ó tubérculos del cerebro; i trombosis de las venas de las piernas t 

» 
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XVI.—Diagnóstico entre la tisis incipiente i la bronquitis. 

T I S I 3 I N C I P I E N T E . 

1. — L a toa comienza gradualmente 
sin ó con coriza, frecuentemente precedi­
da por lijera pérdida de la gordura i de 
la fuerza. 

2. — L a tos es generalmente seca al 
principio, seguida por expectoración de 
un ñuido mucoso claro, que pronto se 
vuelve espeso i opaco ó es lajeramente 
teñido de sangre. 

8 . — E l examen al microscopio de­
muestra la presencia de porciones del 
pulmón (fibras amarillas elásticas) en 
los esputos—También bacillus? 

4. —Dolores de carácter sordo en el tó­
rax, especialmente bajo las claviculas i 
entre los hombros. 

5. —Elevación de temperatura en la 
noche. 

6. —Los signos físicos son comunmen­
te oonfinados al lóbulo superior i por lo 
común á un solo lado del tórax; ellos 
son mui persistentes i aun si se presen­
tan al principio sobre ambos lados, se 
localizan después á un solo lado. 

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

BRONQUITIS . 

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

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

S.—No hai evidencia de destruocion 
del tejido pulmonar al examen micros­
cópico. No hai bacillus. 

4c,—Una sensación de espesor i aspe­
reza detras del esternón, agravada por 
la tos. 

5. —Elevación de temperatura, pero 
no marcada particularmente por la noche. 

6. —Los signos físicos predominan en 
los lóbulos inferiores i existen sobre am­
bos lados del tórax; son de duración 
temporal i disminuyen gradual é igual­
mente sobre ambos lados del tórax. 

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

XVII.—Asma. 

S I N T O M A S 

Puede haber síntomas 
premonitorios, tales como 
disnea gradualmente cre­
ciente ó la emisión de una 
gran cantidad de orina 
límpida; pero los ataqueB 
vienen por lo común re­
pentinamente en una hora 
temprana de la mañana; el 
paciente despierta sobre­
saltado, con una sensaoion 
de opresión en el peono i 
de sofocación; ya se sienta 
en la cama ó se para asién­
dose de un mueble, como 
para dar un apoyo a los 

SIGNOS F I S I C O S ( * ) 

Tórax grandemente dis­
tendido, por lo que no hai 
sino un pequeño movimien­
to espansivo. Espacios in­
tercostales, fosa supra es­
ternal i supra clavicular i 
epigastrio,borrados duran­
te la inspiración, que es 
corta i sacudida, mientras 
que la expiración esprolon­
gada i jadeante. Vibración 
vocal no marcadamente a¬
fectada, Frémito deronqui­
do. Resonancia a l a percu­
sión acrecentada sobre to­
do el tórax. Casi ausencia 

E X A M E N CADAVÉRICO 

Como el asma es esen­
cialmente una enfermedad 
neurótica i debida al es­
pasmo de los músculos 
(de las fibras musculares)* 
de los tubos bronquiales, i 
como un resultado fatal 
rara vez, sino jamás, oour-
re como consecuencia de 
esta enfermedad, las lesio­
nes halladas después de la 
muerte son principalmente 
el resultado de la bronqui­
tis crónica i del enfisema 
con dilatación del corazón 
derecho. 

[/] Debe tenerse en cuenta que los signos tísicos del asma cambian de sitio con considerable 
rapidez, uu cuarto de hora siendo suficiente para haoer que loa ruidos respiratorios reaparezcan 
allí donde se hallaban ausentes i vice versa, 
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músculos accesorios de la 
respiración. Semblante pá­
lido i ansioso, en los casos 
graves cianóticos. 

Piel cubierta de sudor; 
estremidades frías . Pulso 
frecuente i débil. Los ata­
ques jeueralmeute termi­
nan con la espulsion de bo­
litas viscosas grises de 
moco. 

completa de marmullo ve­
sicular. Todas las varieda­
des de sibilus i ronckus, sil­
bido, ronquido, chillido i 
algunas veces estertores 
mucosos hacia la termina­
ción. 

(Continuará.) 

rL C»ntajio de la erisipela. 
M ) , — 

Uiío de los problemas cuya solución 
ofrece verdadera importancia para la 
patología, es la averiguación de la cau­
sa específica de la erisipela: en asunto 
t a n t r a B c e d e n t a l ha venido señalándose 
de una manera bien manifiesta la in­
fluencia de las teorías que han predo­
m i n a d o en la ciencia en las distintas 
épocas. 

Hipócrates , en el libro tercero de su 
tratado de epidemias, considera la eri­
sipela como una imfiamacion. 

Galeno creyó que esta enfermedad 
era producida por el aflujo de la bilis y 
de la sanare; esta opinion fué seguida 
por iEtius, Actuarius, Pablo de Eg ina , 
Oribario y más tarde por Fabricio d e 
Aquapendonte y Ambrosio Paró. 

Posteriormente Sylvius de BoÜ volvió 
á resucitar la teoría hipocrática, 

Wells, en 1800, fué el que primera­
mente habló d e l contajio como causa de 
la erisipela, idea esta que ya había sido 
iniciada por Lorry. A partir de esta 
época, es ya admitida por muchos la 
teoría de que la erisipela reconoce siem­
pre, en primer término, una causa es­
pecifica, causa que es ayudada en el 
momento de obrar, por ciertas condicio­
nes extariores, las cuales vienen á favo-
íeoer el desarrollo y propagación de es­
ta enfermedad. 

Velpeau, en 1841, afirma la existen­
cia de la especificidad de esta afección, 
al asegurar que la erisipela traumática 
era debida á la absorción por la herida 
de principios tóxicos. 

Trousseau muéstrase también partida­
rio de la especificidad; en su tratado de 
clíuica médica describe varios casos de 
erisipela, en los cuales está manifiesta 
la contagiosidad d e e s t a afección. 

Eduardo Labbé, en 1858, dice: «La 
erisipela no es una simple inflamación, 
sino una enfermedad general infecciosa 

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

•Como confirmación a la manera de 
pensar de Trousseau, es digno de hacer-
ce notar, que en los traumatismos se 
presenta la erisipela como complicación, 
siempre que se encuentren en contacto 
de la superficie cruenta sustancias or­
gánicas en descomposición. Algunos au­
tores han llegado hasta suponer, que 
la producción de la erisipela es, á veces, 
producida por los gases fétidos que se 
desprenden de las alcantarillas. 

Toda susfcanoia séptioa, ó mejor dicho, 
todo germen específico orgánico al po­
nerse en contacto con la piel—íntegra 
ó desprovista de epidermis— ó con las 
membranas mucosas de los órganos di­
gestivos, de ios respiratorios y aun de 
laB vías urinarias, puede ser el agente 
conductor del veneno erisipelatoso. L a 
rapidez con que se verifique la infección 
dependerá de una infinidad de circuns­
tancias, tales como las condiciones in* 
dividuales, la mayor ó menor suscepti­
bilidad ó fuerza del individuo, las in­
fluencias climatológicas y, má3 que to­
do, el grado de fuerza ó de actividad del 
mismo veneno, 

Entre in6nirlad de casos clíuioos que 
podríamos citar en apollo de la opinion 
antes* emitida, nos concretaremos á pre­
sentar uno de los muchos que consigna 
A. Stillé en su estudio B o b r e la erisipe­
la. E n el hospital Rostock, de Berl ín, 
se observó que todos los enfermos recien 
operados eran I O B únicos que padecian 
erisipela. Buscando la causa de esto, se 
encontró en las almohadas de la mesa 
de operaciones, las cuales hacia tiempo 
que estaban manchadas de sangre. Cam­
b i a d a s las almohadas sueias por otras 
limpias, desaparecieron las erisipelas. 
Con el agua que sirvió para lavar las 
almohadas sucias se procuró hacer un 
extracto, y con el se inocularon dos co­
nejos; uno de ellos sufrió una violenta 
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inf lamación de la piel, de ca rác te r e r i s i ' 
pelatoso 

Actualmente, si se e x e p t ú a n algunos 
prá t icos como D e s p r é s — q u e en l a Ga­
zette des Hopitauxka, citado recientemen­
te algunos oaaos, queriendo probar l a 
no contagiosidad de l a erisipela - son 
muchís imos los que sé muestran parti­
darios de l a teor ía que admite el que l a 
erisipela es producida por un v i rus es­
pecifico, y que par lo tanto, es conta­
giosa, 

L a ciencia moderna, poderosamente 
auxil iada por los trabajos mi or ogr afinos 
ha venido á confirmar la teoría del con­
tagio, gracias al descubrimientoto de 
Leuweuhoek, el que indicó, hace muchos 
años , l a existencia de las bacterias pro­
pias de l a erisipela. 

L e u trabajos de Nepren y de Hueter 
antes, y los de Orth después (1873), B O U 
ios que han venido á asentar sobre sóli­
dos cimientos l a teor ía parasitaria, con 
referencia á la erisipela. Nepren compro­
bó la existencia en l a placa erisipelato­
sa, de bacterias esfér icas . Colin y Wilde 
han practicado a n á l o g a s observaciones. 

E s t a s bacterias de la erisipela son 
hongos de l a clase de los esquizomice-
tos, género de las bao te r iáceas , tr ibu 
microesferas, ó sea la bacteria punto 
(bacterium punctum.) 

E l S r . Cohn describe así estas bacte­
rias: 

«Oelulas incoloras sumamente peque­
ñ a s , esferoidales ú ovoideas casi siem­
pre, sin movimientos propios. R e p r o d ú ­
c e l e por segmentac ión ó por division 
en 2, 4, y 8 células libres, ó formando 
cadenas ó -rosarios de muchas art icula­
ciones. A l cambiar de sitio forman gru­
pos irregulares, ó se desarrollan en un 
punto, formando masas progresivas, re­
lativamente considerables, denominadas 
colonias. Finalmente, un iéndose , entra 
si á beneficio de una capa intercelular 
adherente, pueden formar una masa j 
persistente compuesta de m á s ó menos 
c é l u l a s . " 

E l D r . Kooh opina que el micro-orga-
n í smo de l a erisipela es un baciilu». 

E l D r . Orth ha resumido el estado ac­
tual de l a ciencia y de la opinion gene­
r a l , acerca de este asunto, en las s i­
guientes conclusiones: 

1 . a L a erisipela t r a u m á t i c a epidémi­
ca es causada por un veneno existente 
en la sangre, lo mismo que eu las secre­
ciones de l a parte afecta. 

2. a Dichas secreciones son capaces 
de producir la erisipela por i n o c u l a c i ó n . 

3. " L a s baoterias nacen paripassu con 
el desarrollo de l a erisipela, 

4. a L a s bacterias se hallan en ín t i ­
mas relaciones con la causa s ép t i ca de 
l a erisipela, porque sus s í n t o m a s oarao-
ter ís t ioos pueden ser producidos por bac­
terias cult ivadas ar t i f ic ialmente. 

6. a Con todo, las bacterias no son 
m á s que l a oausa indirecta de l a enfer­
medad, pues no se forman en bastante 
cantidad en l a sangre de los animales 
infectos, y se las puede hacer desapare­
cer sin destruir por completo l a act ivi­
dad del liquido infeotante, 

6. a L a s bacterias pertenecen, a l pa­
recer, á las microesferas y á las esquizo-
micetas, y ; 

7. a E s probable que en las dist in­
tas formas de l a enfermedad existan di­
ferentes micro-organismos; pero esta 
propos ic ión carece de pruebas. 

E l S r . T i l l m a n n s prac t icó en L e i p z i g 
en 1879, algunos experimentos referen­
tes á l a t rasmis ib í l idad de la er is ipela 
por medio de l a inoculac ión directa en 
los conejos, en los cuales obtuvo algu­
nos resultados positivos. 

Siguiendo iguales ó parecidos proce­
dimientos, el Dr . Orth ha llegado á pro­
ducir erisipelas experimentales, inocu­
lando el l íquido de las flictenas, l a sero-
oidad s u b c u t á n e a , el pus, l a sangre, y 
los l íquidos de cultivo. L a acción ha s i ­
do tanto m á s maroada, cuanto mayor 
fué l a cantidad de l íquido inoculable 
que se inyec tó . 

L a putrefacion y l a ebul l ic ión no des­
truyen l a virulencia; l a ebul l ic ión m u y 
prolongada l a a t e n ú a ; el ác ido fén ico 
mezclado con el l íquido inoculable re­
tarda y disminuye su acc ión . 

E n t r e los muchos conejos inoculados 
por Orth, es notable uno en el que se 
obtuvo un éxito favorable, p r e s e n t á n d o ­
se perfectamente caracterizada la erisi­
pela. E n este conejo se comprobó l a 
existencia de lesiones viscerales, tales 
como la degenerac ión grasosas del h í ­
gado y de los r íñones ; no se observó 
la a lbuminuria . 

E n sus esperimentes, el S r . Or th vio, 
que estaban en re lac ión l a violencia del 
envenenamiento y l a cantidad de las 
bactarias existentes en los l íqu idos ino­
culados. 

Vistos los hechos que acabamos de 
consignar, parece debemos admitir con-
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medios que l a Higiene y el tratamiento 
ant i sépt ico nos ofrecen. 

D r . J . R E I G ( J A S C O 
(De la "Gaoeta de Sanidad mi l i t a r" , de 

Madrid.) 

El determinismo y el Ubre albedrio 

FISIOLOGÍA SICOLÓGICA 

E l Dr . Ar tu ro (ralearan, médico con­
sultor del manicomio de Nuevo Belén , 
en un bril lante ensayo filosófico, exa­
mina cual de las dos doctrinas, l a del 
libre albedrio y l a del determinismo en 
la voluntad, está mas conforme con los 
datos de l a ciencia positiva, mas en ar­
m o n í a oon las opiniones de l a mayor ía 
de los sabios y , por ú l t i m o es mas moral 
y mas práo t ioa . 

L a s conclusiones son: 
1. * L a libertad absoluta no existe n i 

en el mundo f ís ico, n i en el mundo in ­
telectual, n i en el moral . 

2. a E l libre albedrio es una i lusión, 
causada por l a inoonciencia que tene­
mos, en l a m a y o r í a de los casos, de los 
motivos inmediatos de una determina­
da resolución, 

8.* A t í tu lo de entidad, de fuerza in ­
material , es inadmisible lo mismo el l i ­
bre albedrio que las l lamadas facultades 
s íqu icas . 

4. a E s t a s , como todas las propiedades 
y funciones o rgán i ca s , son producto de 
correspondencia é i n t eg rac ión de fuer­
zas con sigo propias y con las cósmicas . 

5. " E l sistema nervioso y particular­
mente el oerebral es el encargado de co­
rresponderse é integrarse con las fuer­
zas o rgán i ca s y con las cósmioas, para 
real izar l a vida síquioa. L a acción inti­
ma del sistema nervioso, al operar l a c i ­
tada correspondencia, consiste en un 
proceso de m e c á n i c a molecular. 

6. a L a clave del funcionalismo del 
sistema nervioso es el acto reflejo. 

7. a L a sensac ión , l a pe rcepc ión , l a me­
moria, la conciencia, l a a t enc ión y l a 
voluntad, son tiempos del acto reflejo. 

8. a L a voluntad, es un proceso o rgá ­
nico motivado, determinado y ' f a t a l , y 
es tanto mas conciente cuanto es tanto 
mas cerebral. 

9. a H a y tantas voluntades cuantas son 
las corrientes sensitivas externas [sen­
tidos] ó sensoriales (necesidades, emo­
ciones, sentimiento y pasiones), que a l 
cerebro l legan . 

fiadamente l a t eo r ía parasi taria; á pe­
sar de esto, fa l ta aun resolver BÍ el agen­
te infeccioso es l a bacteria, ó es el me­
dio liquido en que és ta vive, 

E l S r . Orth en sus t r a b a j o s — s e g ú n 
y a hemos indicado anteriormente—tan 
sólo oonsidara á las bacterias como oau 
sa indirecta de la erisipela, oonoeptuan-
do el l íquido que las contiene ó l íquido 
infectante como causa directa. 

E l D r . Dupeirat, en su trabajo sobre 
patogenia de l a erisipela, emite l a su­
posición de que las bacterias pueden 
exbalar un principio infeocioso que que­
da en el l íqu ido en que és tas viven. S i 
ge matan las bacterias, el principio in 
feooioso que ellas han exhalado y esta 
contenido en dicho l íquido, no desapa­
r e c e r á por esto. Así , pues, hay que atr i­
buir a l l íqu ido en que viven las bacte­
r ias los f enómenos morbíf icos que se ob­
servan en IOB enfermos. 

S i los individuos afectados de erisipe­
l a no presentan f enómenos ó s ín tomas 
generales graves, hay que atribuirlo á 
l a muerte de las bacterias. Continuando 
en l a misma suposic ión, es de creer que 
no estando las bacterias para renovar 
incesantemente el prinoipio infeccioso, 
és te se a g o t a r á en el sitio mismo de l a 
inoculac ión que sehal lapraot icado,ycon 
esto d e s a p a r e c e r á n los f enómenos mor­
bosos-

Como consecuencia de todo cuanto 
acabamos de indicar, terminaremos con­
signando que admitimos el contagio de 
la erisipela; lo únioo que no nos atreve­
mos á asegurar es, si el v i rus especial 
de esta enfermedad obra primeramente 
sobre el tejido que le reoibe, para des­
p u é s reaccionar sobre los órganos dis­
tantes, ó si tiene acoion directa y primi­
t iva sobre el sistema nervioso y la san­
gre, ó s i obra de los dos modos á l a 
v e z . ( l ) 

S e ñ a l a d a s las principales opiniones 
que sobre este asunto reinan actual­
mente en el campo de l a pa to logía , rés­
tanos tan sólo deoir, que nosotros al con­
siderar l a erisipela como enfermedad 
contagiosa, creemos puede és ta comba­
tirse resueltamente con los poderosos 

(1). No nos pareos aceptable esta vaci­
lación pues la circunstancia de presentar­
se primero la elevación de la temperatura y 
demás síntomas generales, que la placa erisipe­
latosa, demuestra de ana manera clara la in­
fección de la economía por el viras especial, 
cuya manifestación posterior es la dermatitis. 

Ib A. 
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10. • L a s voluntades ganan en liber­
tad a medida que se asocian mas com 
pletamente, 

1 1 . * L a asociación, combinac ión y 
coordinación de las voluntades es l a vo­
l ic ión. 

12. * L a volioioo, como la voluntad, es 
nn prooeso orgánico , motivado, deter­
minado y aun á veces fa ta l . 

18.* L a volición ofreoe todas las pro­
piedades atribuidas al libre albedrío. 
L e sustituye por completo, sin involu­
crar, como este úl t imo un falso concepto. 

14, ' L a volición es tanto mas libre, 
cuanto ménos materiales son los moti­
vos que l a determinan, ó lo que es lo 
mismo, cuanto mas indireotas y eleva­
das son las voluntades que l a constitu­
yen. 

15. * E l determinismo en l a voluntad 
es l a ún ica doctrina conforme con l a 
cienoia y con la moral; l a ún ioa capaz 
de seña la r el grado de responsabilidad 
de las acciones humanas y l a ún ica , por 
lo tanto, que puede fijar reglas para l a 
apl icación de las penas. 

Traducido por— » 

MANUEL A . MUÑIZ. 

Preparados farmacéuticos de los es­
tigmas de maiz. 

P a r a que estos preparados sean efica-
ses no deben hacerse, sino con los es­
tigmas frescos, cuando empiezan á va­
riar de color ó cuando es tán todavia ver­
des. 

L a mejor p r e p a r a c i ó n es el jarabe he­
cho con el extracto; siempre que se pue­
da deben desecharse los preparados a l ­
cohólicos á causa de l a i r r i t ac ión que 
producen. 

Cuando se emplean los estigmas fres 
eos, debe tenerse en cuenta al hacer la 
p repa rac ión , la cantidad de agua (50 por 
100) que contienen. 

Aennedy recomienda las formulas s i ­
guientes: 

Tintura. 
Est igmas frescos. 24 gramos 
Alcohol fresco 100 ,, 

Extracto líquido. 
Es t igmas frescos 200 gramos 
Glyoerina 20 • „ 
Alcohol fresco 100 ,, 
Meaclenze los estigmas con 80 partes 

de alcohol, déjese maoerar durante 24 
horas, exp r ímáse y t r á t e s e el residuo 
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oo» el resto de alcohol y con l a gliceri-
na; exprimase de nuevo y h á g a s e evapo­
rar este segundo l íqu ido , a l cual ae aña ­
de después el primero. 

Dosis; l¿ á 8 gramos para un adulto. 

Jarabe. 
Extraoto l íquido 12 gramos 
Jarabe de a z ú c a r 88 ,, 
Dfisis; 4 á 8 gramos para un adulto. 

{ " A m e r . Jou rna l of P h , ) " 

Revista Terapéutica. 

I I I . — E l doctor We i r , profesor de Clí­
nica de enfermedades c u t á n e a s en el Co­
legio de F i l ade l f i a , ha publicado e l re­
sultado de sus numerosas observacio­
nes relativas al empleo del oleato de cobre 
en las afecciones parodiarías de la piel. E n ­
tre sus observaciones, que ascienden á 
600, se cuentan muchos casos de tifia 
tonsurante, t ina circinada, t ina versico­
lor, favus, eczema margina l , sicosis pa­
rasi taria, etc.—He a q u í el procedimien­
to que indica: se cortan a l ras los cabe­
llos ó pelos de l a region enferma, y en 
ta l extension que sobrepase sus l ími tes 
en algunos o e n t í m e t r o s . y se la unta con 
cosmolina, vaselina ó glioerina. S i exis­
ten costras, se las desprende por medio 
de cataplasmas de miga de pan. Prepa­
rada asi l a region afecta, se hacen un­
ciones con el oleato de oobre: deben ser 
suaves, largas y completas á fin de favo­
recer la pene t rac ión del tópico; se l a pue­
de dejar cubierta ó expuesta al aire, se­
g ú n l a necesidad. L a s fricciones se ha­
cen dos veces por dia y l a cantidad del 
oleato de cobre, que t a m b i é n p o d r í a em­
plearse puro, va r í a con el grado de l a 
e rupc ión . Generalmente se mezcla el 
oleato con partes iguales de gl icer ina .— 
Los resultados de este tratamiento han 
sido muy notables; ra ra vez f u é necesario 
prolongarlo por mas de dos semanas.— 
Con este medicamento, el Dr . Wei r con­
sidera inút i l l a epiluoion, á menos que 
se trate de las p e s t a ñ a s . 

E l D r . Ander , refiere t a m b i é n un ca­
so de sicosis rebelde de l a barba, del que 
estaba afectado desde hac ía 25 a ñ o s , y 
oontra el que h a b í a n sido ineficaces to­
dos los tratamientos empleados ( tópi­
cos, a rsénico , mercurio, etc.) . 

Durante diez d ías seguidos se aplicó 
sobre las partes enfermas el oleato de co­
bre á l a dósis de 20 por 100, y l a erup­
ción desapa rec ió r á p i d a m e n t e , habiéu-. 
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dose curado, en menos de 25 días, de 
lina afeocion tan rebelde (25 años), y 
por cuya persistencia la vida le era ya 
insoportable. 

* 
I V . — E l señor P . Q. Dannecy, ha da­

do el nombre de eterodina, á un lioor de 
éter, que prepara del siguiente modo: 

Alcoholado ligeramente aromático 
(menta, anis, etc.), á 80° oent 400 
Jarabe de azúcar preparado por 

simple solución en frío 600 
Éter sulfúrico absolutamente pu­

ro....' , Q. S. 
Se introducen, sucesivamente, los tres 

líquidos en un frasoo de jarabe de éter, 
y se agita con cuidado. Después de al­
gunas horas de reposo, está terminada la 
operación, y el líquido, perfectamente 
límpido, se vierte en frasoos y se le con­
serva para el uso.—Esta mezcla cons-
tuye un licor muy agradable y rico en 
éter, cuyo empleo va generalizándose; 
ademas, está escento de producir aque­
lla impresión desagradable que sienten 
los enfermos en su estómago, ouando to­
man las perlas de éter. . 

ANDRES S . MUÑOZ. 

SECCION VARIEDADES. 
Hemos recibido la siguiente esquela 

que publicamos por referirse á un asun­
to importante: 

Lima, 29 de Abril de 1885. 
Brs. Eedaotoresde " L a Crónioa Medica" 

Pte. 
Bres: 

Hemos leido con mucho interés el ar­
ticulo sobre "Cocaína" publicado en el 
N.° 15, de " L a Crónica Medica" por el 
Sor. A. S. Muñoz, porque éste Alcaloide 
y su preparación nos han preocupado des­
de muchos meses, tánto por los asombro-
eos resultados que su aplicación ha te­
nido en la práctica médica, como por el 
importante porvenir que aguarda á tan 
precioso medicamento. 

Hemos hecbo muchos ensayos para 
encontrar un método de extracción de 
la Cocaína, apropiado á este país, pues 

•los métodos de Niemann, Lossen, Mo­
reno y Maíz y otros tienen el defecto 
de necesitar una repetida cristalisaeion 
por medio del Eter, que cuesta tan caro 
aquí, y también el nuevo sistema del Sor. 
liignon exige una última purificación 
por el mismo liquido.— 

Hace muy pocos dias, y después de tra­
bajar por algunos meses, que hemos en­
contrado unmodo deextraerla Cocainade 
la Coca que nos ha dejado satisfechos, pues 
sin emplear m Eter ni Alcohol,—por una 
simple precipitación,—hemos consegui­
do la Cocaína, cuya muestra acompaña­
mos, y que casi so puede llamar entera­
mente pura;—adjuntamos también una 
muestra de la que prepara el Sor. Big-
uon, para que se pueda juzgar de los 
dos productos. 

Como todo lo que se relaciona con la 
Cooaina y su preparación despierta hoy 
gran interés, no hemos creído demás 
comunicarles nuestro descubrimiento y 
los pocos datos que contiene lo ante di­
cho, para que Uds: se sirvan liaoer de 
esta el uso que crean conveniente. 

De Uds: Brs. Redactores 
Atts. y S.S- S. S. 

YALDEMAB KAFEMANN. 
JUAN M E Y B H . 

Nuestros estimados amigos y com­
pañeros do redacción, los señores Juan 
M . Byron y Manuel A. Muñiz, se han 
ausentado temporalmente de esta capi­
tal. E l primero va á emprender un via­
je de instrucción por Estados UnidoB, 
Inglaterra, Francia, Alemania e I tal ia, 
donde obtendrá su título profesional. 
E l segundo se dirije á uuo de loa depar­
tamentos del Norte, en busca del resta­
blecimiento de su salud. Aunque ausen­
tes, continuarán trabajando para " L a 
Crónica Médica," con el entusiasmo de 
siempre. 

Deseando que regresen cuanto antes, 
haoemos votos porque oumplan respec­
tivamente sus aspiraciones. 

Universidad Mayor de San Máreos. 
— E l 11 del presente mes tuvo lugar la 
solemne apertura de la Universidad. 
Presidió el acto el Sr. Ministro de Ins­
trucción, y se pronunciaron los discur­
sos de estilo, por el Sr. Rector, y por el 
Dr. Lizardo Alzamora, catedrático de la 
Facultad de Jurisprudencia. 

Doctoren medicina—El Licencia­
do don Manuel R . Ganoza, ha optado 
el grado de doctor, después de las prue-
vas prescritas por el Reglamento vi-
jente. Reciba nuestro parabién por su 
último grado. 

Nuevos médicos,—Los señores ba­
chilleres Hilario "Vera Tudelay Vidal Mo¬
rote, previos I03 exámenes exijidos por 
el Reglamento, han recibido el Diploma, 
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que loa autoriza para ejercer la profe­
sión de Médico y Cirujano. 

Reciban nuestras sinceras felicitacio­
nes. 

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

Jefe de clínica del hospital de Santa 
A n a , ha sido nombrado el señor B r . 
Ramon B . Menendez. 

Médico de Policía de esta capital, ha 
sido nombrada el señor B r . Manuel M. 
Vega. 

Internos.—Se han hecho los siguien­
tes nombramientos: 

Del Manicomio, al señor Máximimo 
Tafur; del departamento del doctor Mo­
rales en el Hospital de Santa Ana, al se¬
ñor "Wenceslao ToraleB; y del departa­
mento del doctor Prieto en el Hospi­
tal de San Bartolomé, al señor Benicio 
Moreno. 

Periódicos recibidos-—En el pre­
sente mea hemos recibido como nuevos 
canjes loa siguientes: *Ea France Medí­
cale*, de Paria; tRevue Bibliographique 
Universelle des Sciencies Medicales», de 
Paris; tEl Doctor Sangredo», de Madrid, 
y iReviBta Médica de Sevilla», (Eapaña). 

El Médico Ejemplar.—De uEl Doc­
tor Sangredo" Revista Satírica quince­
nal, que se publica en Madrid, trascri­
bimos el siguiente curiosísimo articulo: 

"Todo el mundoLle conoce; pero no to­
dos saben que la villa de Carrizosa tuvo 
la alta honra de contar entre B U S hijoB 
al celebérrimo D. Pascasio, uno de los 
médicos más afamados de la corte. 

E l arroyuelo que surte de agua al 
pueblo de su origen goza antigua fama 
de llevar gran copia de sustancias ca­
lizas á la mollera de loa que de él beben 
y esta es la razón, sin duda, por la oual 
hasta el monaguillo del lugar es foras­
tero, que en ningún tiempo hubo veci­
no capaz de aprenderse un responso. 

L a providencia hubo de apiadarse de 
aquel pacífico vecindario, mandándole, j 
por fin, un niño que había de dar glo­
ria al desconocido villorrio. 

Nació el querubín Pascasio, después 
de permacer en el claustro materno más 
tiempo del acostumbrado en este gene­
ro de inquilinatos, con una oaveza des­
comunal y cubierta de rigidoa pelos, 
provista la rasgada boca de dientes que, 

hubo de extraerle u n aficionado al ar­
te de Triviño para que no devorara á 
su atribulada madre. 

Aún recuerdan los ancianos que al 
nacer Pascasio cayó un pedrisco asola-
dor y abortó una mnla del lugar, seña­
les evidentes de que el recién nacido 
seria un portento. 

Con efecto, tan halagüeños presagios 
se confirmaron pronto; Pascasio, con 
una precocidad sin ejemplo en Carrizo-
8a, á los diez y siete añoa ayudaba á mi­
sa y conocía la hora en el reloj de la 
torre. 

Cuando marchó á emprender eua es¬
tudios, todo el pueblo le despidió gozán-
doae por adelantado en loa futuros 
triunfos científicos del buen Pascasio. 

Por el pronto se matriculó en el Se­
minario, y como carecía de bienes, en-

¡ tro de mandadero de una República es­
tudiantil que vivía por cuenta propia, 
cuyos jóvenes asociados pronto adivi­
n a r o n en el nuevo sirviente á u n pedazo 
de atún que sirvió grandemente de mo­
tivo para las bromas y calaberadas de 
los traviesos escolares. 

Convencidos de que Pascasio era un 
acémila, y sabedores de la dureza de B U 
cráneo, dieron en la flor de cascar nue­
ces Bobre B U caveza y otra* barrabasa­
das por el estilo. 

E l trato con aquellos mozalvetes no 
mejoró la inteligencia del seminarista, 
pero BÍ el carácter, que á poco se trocó 
en él solapado, receloso y cachazudo. 

A la vuelta de diez años largos de 
talle y previas muchas calabazas, llegó 
nuestro Acebuche á la teología; pero 
sucedió que encontrándose con apti-
rudeB de ser nn esposo como muchos, 
y gustándole el sexo femenino, aten* 
diendo al vigor de su naturaleza y* al 
diobo entonces en boga de que todoa 
los médicos comen y á ninguno le fal­
ta uua titular, ae decidió por Galeno, 
volviendo la espalda al Perrone, 

Tomada su reaoluccion, entró á ser­
vir á un exclaustrado, y con ayuda de 
sus muchas y valiosas relaoiones, ter­
minó su c a r r e r a y quedó convertido en 
señor licenciado, repleto de marrulle­
r í a s y vanidad, y ocupada la memoria 
por algunoa retasos científicos y una 
docena de latinajos. 

Por consejo de su amo hizo la reso­
l u t i o n de gastar luenga levita, zapatos 
de caator, chaleco escotado, grueso ani­
llo, anteojos y bastón de áureo puño. 
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De la misma suerte y por iniciativa del 
exclaustrado, prometió no apresurar el 
paso ni enfadarse jamás, cuidando de 
callar Biempre y hablar sólo para dar 
la razón á las señoras y codillo á los 
compañeros de profesión. 

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

E l sabio Pascasio hizo proezas en su 
diócesis médica; el que se fracturaba un 
hueso quedaba con una nueva articula¬
cion; un niño se quemó las manos, y 
merced a la ciencia y prevision de nues­
tro héroe, quedaron aquellas converti­
das en garras. 

Una vez le llamaron con urgencia 
para un enfermo que se quejaba atroz­
mente del estómago, y estaba acometi­
do de vómitoB blanco-amarillentos, Pas-
casio diagnosticó la enfermedad de tun 
panadizo en las tripas. . . íera un artazgo 
de requesón. 

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

Un pariente prestamista, y algunas 
cofradías y hermandades, se encarga­
ron de introducir a nuestro héroe en al­
gunas casas acomodadas de la capital; 
lo demás lo consiguió con su aspecto 
bonachón y con su paciencia indescrip­
tible ante los desdenes. 

Hoy tiene frac, coche y algunos cin-
tajos con que adornar el pecho, y co­
bra cuanto le dan, acordándose de aque­
llos tiempos en que aceptó una titular 
misera y recibía por sus servicios medi­
cos huevos, patatas, chorizos y verdu­
ras. 

Cuando entra en una casa dirige la 
mas dulce de sus sonrisas á los sirvien­
tes que encuentra al paso, dirigiendo á 
cada uno la frase que mas le satisfaga. 
E n presencia del enfermo, aprueba siem­
pre lo heoho por la familia, alabando su 
prevision, pero modificando algo, que 
esto suele agradar á los clientes. 

Gusta D . Pascasio de invadir el terre­
no de sna compañeros y minar su repu­
tación, en cuyos trabajos se zapa olvida 
el decoro y la dignidad, prendas tan ne 
cosarias como la ciencia; á bien que el 
careció Biempre de tan t'utileB adornos. 

Mas de una vez, al saber que hay un 

enfermo en alguna familia acaudalada» 
se presentó Bin que le llamaran á ente­
rarse solicito del estado del paciente y 
allí es de ver su noble comportamiento, 
cuando los dueños de la casa no tienen 
la entereza necesaria para echarlo por 
el balcón. 

—¿Que opina V . , doctor? 
—Señora , mi rápido examen 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 á decirla que pien­
so como Y . . . ó aun mas al lá. . . 

—De suerte que "V. cree que mi niña 
está grave... 

—Acaso, estas dolencias suelen com­
plicarse; principian por una irritación, 
y luego. . . tratándose de una niña de tan 
fina complexion y de temperamento ner­
vioso. 

—Precisamente; la niña es muy ner­
viosa...como yo, la menor cosa nos pro­
duce una impresión. . . 

—¿Quien la asiste? 
—Nuestro médico, el Dr . F . , V . le co­

nocerá sin duda... 
—No me suena ese apellido... 
— E s un joven muy aprovechado y 

muy atento... 
( E l Dr. Pascasio hace algunos movi­

mientos de cabeza de ganzo asustado y 
eonrie desdeñosa y compasivamente.) 

— E s escritor médico—cont inúa la 
señora,—habla en las academias y ha 
publicado... 

— Achaque de jóvenes; todos hemos 
escrito allá en nuestras mocedades 
ouando no teníamos ocupaciones gra­
ves . . .¿Y que ha dispuesto para comba­
tir la enfermadad?. 

L a contristada señora expone el plan 
terapéutico, y nuestro hombre, después 
de varios gestos de asombro ó de duda, 
Begun el ánimo de la interlocutor a, se 
despide manifestando su ínteres por la 
enfermita, rogando se le hagan saber 
las alternativas de la dolencia é insis­
tiendo en lo del tempsramento nervioso 
y complexion delicada, y de eBta 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 á los enfermos, que 
truena contra lo moderno, que no lee li­
bros ni periódicos y no esoribió mas que 
oartas á la familia, es el enemigo mas 
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acé r r imo de l a clase, y como v i l gusano 
roe lo mejor y mancha cuanto toca. 

Oomo el tipo ea h i s tó r i co , conviene 
advertir que su calva es ficticia, mer­
ced á una pomada depitaloria. Hace tres 
dias, tratando de explicar las habilida­
des de Ojfc i i l , dijo que el ser ventrilo-
quo débese á tener dos laringes, una 
en el cuello y en el es tómago otra. 

iValiente personaje es D . Pascasio 
para t i rar de un t ramvia l 

LUSCINDA PHOTOPLASMA" 

Fiebre amarilla.—En el p róx imo nú ­
mero, y en pooesion de mejores datos 
que los que basta hoy tenemos, nos ocu­
paremos de esta importante cues t ión . 

Cuerpos extraños que han recorri­
do el trayecto intestinal. Se t rata de 
una enferma afectada de melancol ía , con 
accesos intermitentes de m a n í a y ten­
dencia al snioidio. Durante uno de estos 
accesos se t r agó tres eucharillas de cafá 
de una longitud de 18 c e n t í m e t r o s y una 
anchura en l a parte ensanchada de 3 á 5 
cen t íme t ros . Es taban exactamente apli­
cadas l a una contra l a otra, incrustada 
l a parte convexa de l a un a en l a cóncava 
de l a otra, y rodeadas de materias feca­
les endurecidas bajo l a forma de un c i ­
lindro. E l paso de estos cuerpos extra­
ños en el intestino ha dado lugar al 
principio á s í n t o m a s de peritonitiB que 
cedieron pronto, y después tuvo diarrea, 
accidentes todos que desaparecieron 
cuando fueran expulsadas las cuchari­
llas.—(Siglo Médico), 

Oonsrreso médico de Washington— 
L a comisión de organización del noveno 
Congreso Internacional de las Cienoias 
Médicas , que debe reunirse en 1887 en 
Washington, se compone de los Docto­
res: Aust in F l i n t (de Nueva-York) , M i ­
nes Hayes (de F i lade l f ia ) , L e w i s Bayre 
(de Nueva-York) , Christophes Johnston 
(de Bal t imore) , George Enge lmanu (de 
San L u i s ) , B rown y Bi l l ings , médicos 
de l a marina y del ejército de los E s t a ­
dos-Unidos. 

Aislamiento de los tísicos—Una re­
ciente circular del departamento mil i tar 
médico de P rus i a , prescribe el ais la­
miento de los soldados atacados de t is is 
tuberculosa. 

R E V U E S C I E N T I F 1 Q U E 
FONDÜE EN 1863, 

Journal kebdomadaire de 32 pages d deux colamos 

Paraiasant le same di. 

DIEBOTEUB: M, C H A R L E S R I Q H E T ' 

Ce journal publie les plus importan­
tes lec,ons ou conférences faites t an t en 
Franoe q u ' á l ' ó t r anger . 

L e s principaux collaborateurs sont 
les bommes les plus i l lustres de l a scien­
ce moderno, Berthelot , Mi lne -Edwards , 
Pasteur, Quatrefagues, Helmholtz, Hof . 
mann, HcBckel, DuBo i s -Reymond , H u x ­
ley, Spencer, Thomson, T y n d a l l , etc. 

C'est un journal de vulgarisat ion pour 
les savants, et c'est peu t -é t r e l a seule 
revue qui p ré sen te dans Bon ensemble le 
tableau phil.osophique des p r o g r é s de 
toutes les sciences. 

B u r e a u c í e s B e r u e s : 
111, boulevard Saint-Goriuain, á Par i s 

L u g a r de suscricion en L i m a : Admi­
n i s t r a c i ó n de " L a Crón ica Médioa ," ca­
lle 6. a del Cuzoo (Zamudio) 142. 

Precio de suscricion por año : 9 soles. 

Revue bibliographiqne universelle 
des sciences médicales, publ iée par 
fascicules mensuels, grand in-8.°, par le 
D r . Cte. Meyneis d 'Es t rey .—Chron i -
ques mensuelles, comptes rendus, resu-
més analytiques, traductions, analec-
tes, l ibrairie médicale , presse medíca le 
travaux en langues é t r a n g é r e s , mémoi -
res, var ie tés , notes de t h ó r a p e u t i q u e , i n ­
formations, communications. 

Index alphabétique annuel de la 
presseet de la librairie médicales, 
volume s u p p l é m e n t a i r e de l a Revue bi-
bliographique universelle des sciences médi­
cales, formant un repertoire g é n ó r a l des 
t ravaux de l ' année p réceden te . 

Abonnements: Revue et Index, un an 
80 francs. Revue seule: 15 f r . ; Index seul, 
20 f r . U n numero de la Revue: X f r . 50. 
Admintsfcration et Rédac t ion , 6, place 
Saiut-Michel , Par i s . Vente au n u m é r o á 
la l ibra i r ie Berthier , lOá, boulevard 
Sa in t Germain , P a r i s . 
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A N T I G U A B O T I C A I N G L E S A - I T A L I A N A 
P E 

HAGUE Y CASTAGNINI 
BAJO LA DIRECCION 

DE MANUEL Z E V A L L O S VELASQ.UEZ 
( F a r m a c é u t i c o . ) 

3 4 — C A L L E D E LA UNION ( P A L A C I O ) — 3 4 . 
LIMA. 

Surtido completo de drogas, medicinas ex t ran je ras de las mejores 
fábr icas , instrumentos d e c i r u j í a , preparaciones químicas , botiquines, per­
fumer í a escojida; y, ademas las siguientes PREPARACIONES ELAVOBADAS EN 
E L HISMO ESTABLECIMIENTO: 

Amargo peruano. 
id i d con coca. 
id an t i f eb r í fugo y digestivo de P u o h e r í . 

Agua florida. 
E l i x i r de coca. 

i d vinoso de quina y hierro, empleado en l a curación de la 
anemia, clorosis, l infát ismo, etc. y en l a convalecencia de muchas enfer­
medades. E s t a p reparac ión se recomienda por sus efectos y su gusto 
agradable. 

Gotas indianas, muy eficaces en las odontalgias. 
Jarabe de a lqu i t rán . 
Jarabe de a lqu i t rán sulfurado, empleado en los catarros cróni­

cos de los bronquios y de las vías genito-urinarias, y en las enfermedades 
de 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 hipofósfi to de cal . 
Jarabe pectoral balsámico, usado con muy buen e'xito en la tos 

ferina de los n iños . 
L i c o r de a lqu i t rán . 
Tónico Oriental. 
Vino tónico de quina calisaya, para los convalecientes. 
Varnis destructor de callos. 

Zarzaparril la Mejicana, preparada con la raiz de la zarzaparrilla de Mé­
j ico , depurativo de la sangre y de los humores, 

T O D A S E S T A S P R E P A R A C I O N E S G A R A N T I Z A D A S C O M P I T E N 

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

D E L E X T R A N G E R O . 

HAY EN V E N T A C L O R H I D R A T O D E COCAINA. 
• 


