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Lima, Noviembre 30 de 1885. 

Daniel A. Carrion. 

( Convlusion.) 

Cuando en el número pasado cum­
plimos con el triste deber de rese­
ñar ligeramente la vida y gloriosa 
muerte del ilustre estudiante de me­
dicina Daniel A. Carrion, haciendo 
palpables los adelantos positivos que 
había adquirido la Ciencia, con su 
atrevido experimento, intencional-
mente nos abstuvimos de entrar en 
consideraciones sobre la interven­
ción de la autoridad, en una cues¬
tion puramente científica, reserván­
donos hacerlo una vez que concluye­
ra el inconsulto juicio mandado ini­
ciar por el Sr. Sub-preíecto de la 
Provincia. 

Ese juicio ha terminado: el Jaez 
del Crimen de turno, oyendo el dic-
támen del Agente fiscal, ha sobreseí­
do por no haber resultado, de la in­
vestigación practicada, "delito algu­
no", ni aparecer "el menor indicio 
de culpabilidad contra el Doctor D . 
Evaristo M. Chavez." Hoy, pues, 
que los tribunales de justicia(l) han 
declarado no haber lugar á la conti­
nuación del proceso, vamos a apre­
ciar la conducta de la autoridad en 
este caso, considerándola como ve­
jatoria de los derechos del profe­
sorado me'dico, cuyo campo de ac­
ción, cuando se trata del adelanto de 
la Ciencia, no se encuentra restrin-

(1) La causa puede considerarse como con­
cluida, pues aunque ha pasado á la Corte ̂ u* 
uerior. ha sido únicamente en consulta, para 
cumplir coa un train te acostumbrado en tales 
juicios. 

gido sinó por la moral y los conoci­
mientos de los que se dedican á ta­
les estudios; pero nunca pueden en­
contrarse comprendidos en las leyes 
y disposiciones relativas á loa delitos 
y á las faltas, 

Pero ántes de pasar adelante, de­
bemos declarar dos cosas: la prime­
ra, que prescindimos, por ahora, 
completamente de la apreciación 
científica de la inoculación practi­
cada en el S r . Carrion: sobrada com­
petencia tienen los miembros del 
cuerpo médico peruano, para que 
tratemos de ilustrarlo sobre esta 
cuestión, que por otra parte hemos 
ya dilucidado;—y, la segunda, que 
las palabras finales del párrafo an­
terior, no deben tomarse en el sen­
tido de que consideramos á los mé­
dicos exentos de la jurisdicción de 
los tribunales de justicia; tal no pue­
de ser nuestra intención, pues son 
bastante conocidas y justas las dis­
posiciones de las diversas legislacio­
nes para hacer efectiva la responsa­
bilidad de los médicos en el ejercicio 
de su profesión;.es decir, de su car­
rera profesional, cuando aplica los 
conocimientos que posée á la cura­
ción de las dolencias de sus seme­
jantes. 

Pero no pasa lo mismo con la car­
rera científica. Esta no se encuentra 
sujeta á leyes de ninguna clase; en 
ella, el médico, lo mismo que los que 
se dedican al estudio de los diversos 
ramos del saber, goza de una com­
pleta libertad de acción; y, el método 
experimental, al que la Ciencia debe 
sus mas importantes conquistas, 
cuenta en su martirologio un núme­
ro crecido de ilustres víctimas, que 
en todo tiempo han sido considera­
das como superiores al resto de sus 
semejantes, sin que jamas haya pa* 
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sado por la mente de alguien el con­
siderar como crímenes dichos expe­
rimentos, ni como criminales á sus 
autores. 

E l naturalista que desea cono­
cer, de una manera completa, la flo­
ra y fauna de un país, no retrocede 
ante los inmensos peligros que pre­
senta el penetrar en las selvas y los 
bosques; nó, marcha tranquilo, do­
minado únicamente por el deseo de 
saber. 

E l que se dedica á los estudios es­
peciales de la geología, arriesga cons­
tantemente su existencia al ascen­
der á las encumbradas montañas 6 
al descender al interior de los vol­
canes. 

E l navegante, que desea ilustrar 
con algún dato nuevo á la geografía, 
se lanza resuelto, puede decirse, tras 
una muerte segura, por mares des­
conocidos, en los que no encuentra 
mas apoyo que la frágil tabla que lo 
sostiene, 

E l químico, que trata de conocer 
la estructura íntima de los cuerpos, 
los descompone, los ataca por diver-1 
sas sustancias, y se encuentra rodea­
do constantemente de peligros, los 
que no le arredran, porque su único 
deseo es hacer dar un paso mas á la 
Ciencia. 

T , lo mismo pasa con la medicina; 
la que, merced al método experi­
mental, ha llegado á convertirse en 
una ciencia de hechos y principios 
Seguros, y no simplemente rutina­
ria como era antes; siéndola esfera 
de acción del médico, tan vasta, en 
este sentido, que no solo se limita á : 

su propia persona y á los animales 
de que puede disponer, sinó que 
también se extiende á los enfermos 
que se entregan á sus cuidados. E l 
l)r. Freiré, en sus "Investigaciones 
sobre la causa, naturaleza y tratamien­
to de la fiebre amarilla", refiere que 
Balfour, en Inglaterra y Dietl,en Ale­
mania, han tenido enfermos de neu¬
monia, en los que han dejado seguir 
su marcha natural á la enfermedad, 
sin ninguna intervención terapéuti­
ca, con el objeto de probar que di­
cha enfermedad puede ourarse es­

pontáneamente ( 1 ) ; sin que su pro­
cedimiento, practicado en naciones 
en que se juzga con bastante severi­
dad á los hombres, huya merecido 
la mas insignificante censura. 

Y, en nuestro país, después de los 
numerosos ejemplos que uos presen­
tan todas las naciones del mundo ci­
vilizado, en las que se ha hecho de­
bida justicia, se hu enaltecido, se ha 
honrado dichas experiencias y á sus 
autores; en nuestro país, repetimos, 
se presenta un jóven audaz, que se 
lanza resuelto en esa vía fecunda de 
progreso y engrandecimiento de la 
Ciencia, y, entonces, la autoridad, 
extralimitándose de su esfera de ac­
ción, lanza sobre la ilustre víctima 
el dictado de suicida, y sobre uno 
de los miembros del cuerpo médico, 
el mucho más cruel de homicida!! 

Los tribunales de justicia, inspi­
rándose eti los sanos consejos de la 
ciencia, han satisfecho el honor man­
cillado del cuerpo médico, y han de­
mostrado que, en el Perú, si, por des­
gracia, hubo una autoridad inexper­
ta, en cambio, hay, también, un 
gran numero capaces de apreciar, tal 
como se debe, la heróica y noble aza-
ña de Daniel A. Carrion. 

LEÓNIDAS A VEN DAÑO. 

b 
SECCION O F I C I A L , 

Documentos oficiales relativos 
á Daniel A. Carrion. 

f Continuación.) 

Vista expedida por el señor Agente fiscal 
del Ciímen, ductor don José Aniceto 
Carbajal, en el ¡sumarioseguido por el se­
ñor Juez de la causa, doctor don Adulfo 
Villa- García, con motivo del fallecimien­
to de don Daniel A. Carrion, causmlo 
por inoculación del virus venucoso. 

Señor Juez del Crimen: ' 

E l Agente F i sca l dice: que, iniciado es­
te sumario á consecuencia del oficio de 
f. 4, dirijido á U S . por el señor Sub-pre-
ítícto élute-ndente de Policía de la Pro-

(1) uLa Gaceta de Sanidad militar", Madrid 
N°250. 1885-
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vinoia, en el que, suponiendo que el f a -
lleoimiento del estudiante de medioina 
don Daniel A . Carr ion, haya sido el re­
bultado de un suioidio ó de un homicidio 
calificado, dispone se practiquen los es* 
olarecimientos del caso; se han actuado 
todas las diligenoias propiaa de esta es­
t ac ión del ju ic io , y es llegada l a vez de 
apreciar su mér i to con arreglo á la ley. 

P a r a ésto, conviene, ante todo, esta­
blecer la verdad de los hechos tal como 
aparece de autos. 

Daniel A. Carr ion, de 26 años de edad, 
alumno de ti 0 , año de l a Facu l tad de Me­
dicina, se h a b í a dedicado con ahinco a l 
estudio de l a Verruga, enfermedad que, 
bajo l a forma eruptiva, es oonooida des­
de tiempo inmemorial cOiiio endémica y 
exclusiva de algunas zonas del país . E n 
BU afanoso empeño por descubrir los m i s - 1 
terios en que se envolv ía tan horrible 
flajelo y, no oonteuto con haber acumu­
lado preciosos datos respecto de l a topo­
g r a f í a de l a enfermedad y de sus dife­
rentes periodos, resolvió observar en sí 
mismo todas las evoluoiones de ese esta­
do morboso, comenzando, ante todo, por 
averiguar sí su g é r m e n era ó no inocu-
lable. 

Animado de este p ropós i t o , que l legó 
á convertirse en una idea f i j a , manifes­
taba á sus c o m p a ñ e r o s de estudio l a re­
solución irrevocable que t en ía de practi 
car esa operac ión , y su deseo de presen­
tar un trabajo concienzudo, y , en cuan­
to fuera posible, completo, sobre l a na­
turaleza infecciosa de l a Verruga, para 
optar el grado de Bachi l le r en l a referida 
Facu l t ad . 

E u diversas ocasiones solicitó Carr ion , 
con instancia, a l D . I>. Eva r i s t o M . Cha-
vez, para que le hiciera l a inoculac ión ; 
pero és te , lo mismo que el D r . V i l l a r , 
t rataron de disuadirle; no tanto porque 
creyeran que hubiera gran peligro en ese 
experimento, pues era desconocido para 
l a ciencia el resultado practico que des­
graciadamente ha tenido; Bino porque 
consideraban que, contrayendo Carr ion 
l a verruga, como era de esperarse, sufr i ­
r í a a l g ú n atraso en sus estudios á con­
secuencia de los dolores y fiebre que 
a o o m p a ñ a n Biempre á l a e rupc ión de l a 
enfermedad. 

U n a circunstancia vino á decidir por 
completo á Carr ion , haciendo inút i les 
todos los esfuerzos de los que se oponían 
á su arriesgada empresa. Ex i s t í a en el 
Hospi ta l Dos de Mayo un enfermo de 

verruga, joven de oatorce a ñ o s , de bae-
na coustituoion, exento de toda d iá t e s i s ; 
la verruga que padec ía era benigna y de 
forma discreta, y , estando y a ourado, 
d e b í a darse de al ta el 27 de Agosto úl¬
timo. Carr ion , juzgó que d i f í c i lmen te se 
le p r e s e n t a r í a otra ooasicn para rea l izar 
su idea en coudioioues mas favorables; 
y , desde entonces, su r e so luc ión fué ya, 
inquebrantable. | E n vano los dootorea 
V i l l a r y Chavez quisieron nuevamente 
impedir que l levara á cabo su arriesgado 
propósi to ; sus consejos y exhortaciones 
fueron infructuosas; y como el segundo 
rehusara terminantemente practicar l a 
inoculac ión , se decidió Carr ion a v e r i f i ­
carla por sí mismo. P a r a el efecto, se 
descubr ió los brazos, y , provisto de una 
lanceta de vaouna, iba y a á hacerse una 
operac ión brusca en l a parte superior y 
anterior del antebrazo izquierdo, excla­
mando: "suceda lo que sucediere, no impor­
ta, quiero inocularme." F u é eu ese trance 
inevitable cuando el D r . Chavez, consi­
derando que el sitio escojido por Carr ion 
no era, acaso, el mas á propós i to para 
ver i f icar l a picadura; y que era muy po­
sible que se hiciera a lgún d a ñ o mane­
jando el instrumento oon sus propias 
manos, p rocuró regularizar l a ope rac ión , 
cumpliendo asi un deber profesioual y 
de amistad; y , tomando l a lanceta, con 
pulso firme y á n i m o sereno, prac t icó l a 
inocu lac ión , en el lugar en que general­
mente se hace l a vacuna, como que no se 
hal laba dominado del fanatismo cient í f i ­
co de Car r ion . 

E n los primeros d ías que siguieron á 
este acontecimiento, no e x p e r i m e n t ó 
Carr ion n i n g ú n s í n t o m a particular, has­
ta el 19 de Setiembre, en que se s in t ió 
acometido de fiebres, a l parecer remi­
tentes, que fueron tratadas como tales; 
poco d e s p u é s , l a fiebre a u m e n t ó hasta 
tomar el tipo de l a llamada de la "Oroya", 
que tantas v íc t imas ha hecho, siendo 
impotente la ciencia para disputarlas á 
tan terrible dolencia. 

De nada sirvieron el in te rés que acre-
I ditados profesores de Medicina y uume-
I rosos condisc ípu los de Carr ion , desple-
' garon para salvar esa preciosa existen-
1 c ia: n i l a mas esmerada asistencia, n i el 
, empleo de todos los medios conocidos 
! para combatir tan peligrosa enfermedad, 
¡ f u e r o n parta á impedir que, á las once 
de l a noche del cinco de Octubre ú l t i m o , 
fal leciera Carr ion, rodeado de c o m p a ñ e ­
ros y amigos, quienes, á l a vez que de-
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ploraban tan irreparable pérdida, eran 
loa primeros en rendir el debido home­
naje al intrépido y valeroso joven que BO 
había sacrificado en Aras de la ciencia, 
al tratar de arrancarle uno de su« nume­
rosos arcanos (fojas 5, 11 vuelta, 12v., 
16 y 22 v.). 

E l hecho de la inoonlaeion ae hizo bien 
pronto del dominio público, paes fué re­
velado por casi todos los diarios que se 
editan en esta capital; y, sin einbirgo, 
nadie peusó entonces en que se habia 
perpetrado un aot<> punible que hiciera 
necesaria la iutervenoion del Ministerio 
Público; muchos juzgaron, por el con­
trario, que tal vez la Medicina Nacional 
iba á adquirir un nuevo titulo, que, con 
orgullo, podría añadir á los muchos que 
tiene ya conquistados por la asidua con­
sagración de sus ilustrados profeso­
res. 

Pero el tan inesperado como fatal des­
enlace que ha tenido el audaz experi­
mento de Carrion, ha dado mnrgen á que 
se interprete de diversos modos el móvil 
que impulsó al malogrado joven, y la 
participación que en el hecho tuvo el Dr. 
Chavez, hasta el punto de creerse quo 
el primero fué un suioida y el segundo, 
reo de homicidio calificado. 

Preciso es desvanecer creencias tan 
erróneas, á fin de que la menor sombra 
no empañe la gloria que, con tan justo 
título, ha conquistado Carrion, gloria 
que, de algún modo, se refleja en el país 
que lo viera nacer y lo alentara en el es­
pinoso é ingrato camino de las investiga­
ciones científicas. 

Nuestro Código Penal, de acuerdo con 
los mas obvios principios filosóficos de 
jurisprudencia criminal, no considera al 
suicidio como un hecho justiciable; y no 
porque no sea un acto evidentemente in­
moral, sino porque cuando llega á con­
sumarse, desaparece el delincuente, es 
decir, desaparece la persona sobre quien 
pudiera hacerse recaer la sanción con­
digna; y, sobre todo, porque en ese ca­
so, la sanoion natural es completa y efi­
caz, y hace inútil , por consiguiente, la 
aplicación de la sanción social. 

Mas, aun cuando el suicidio sea un 
delito que por su naturaleza escapa a la 
acción de l¡i sociedad, para que un he­
cho Bea calificado como tal, preciso es 
que reúna las dos condiciones esencia­
les y constitutivas de todo delito, á sa­
ber, el perfecto conocimiento del resul­
tado que ha de producir el acto que se 

practica, y la firme decision de conseguir 
ese resultado. 

Conforme á este axioma jurídico, pa­
ra que pudiera estimarse como suicidio 
el hecho realizado por Carrion, seria 
preoiso que estuvieran comprobadas estas 
dos circunstancias: 1 . a que tuviera con­
vicción completa de que la inooulacion 
de la verruga era posible, y que, en este 
caso, debía producir inevitablemente la 
fiebre de la Oroya, de tan difícil cura­
ción; y 2.» que, á sabiendas de que tal 
tema que ser el efecto de la inooulaoion, 
persistiese en llevarla á cabo. 

Ahora bien: del sumario aparece que 
no han concurrido, en el caso de que se 
trata, ninguna de las dos circunstancias 
antedichas. 

Carrion, muy léjos de correr en pos 
de una muerte segura, se proponía un 
fin elevado y noble: buscar un antídoto 
eficaz para disputar á la Verruga nume­
rosas víctimas; y tal vez BÍ , en sus en­
sueños juveniles, pensaba inaugurar su 
carrera médica con un descubrimiento 
asombroso, que le habría dado muy me­
recida celebridad. E n todo pudo pensar, 
menos en que, estando en la flor de su 
edad y próximo á concluir la carrera á 
que se había dedicado, viniera la muer­
te a desvanecer cruelmente todas sus 
ilusiones, y á destruir todas sus esperan­
zas. 

Y habia fundadas razones para que es­
ta idea no se presentase á Carrion. Co¬
mo se ha dioho ya, el enfermo de verru­
gas era muy joven, de una constitución 
robusta y sana, y las dos verrugas que 
tenia eran de carácter benigno. Habia, 
pues, motivo para esperar, que en el ca­
so, muy dudoso por cierto, de que la 
iuoculacion tuviera consecuencias, la 
verruga que adquiriera, sería aún mas 
benigna, lo cual le permitiria estudiar, 
tranquila y fríamente, la marcha de la 
enfermedad en sus diversos periodos. 

Tan oierto es esto, que, según se ex­
pone en el informe de f. 15, muchos mé­
dicos creyeron entonces, porque no ha­
bía ningún antecedente conocido, ''que 
la inoculación sería inerte y que se queda-
ña sin resultado alguno." 

Con el abnegado sacrificio de Carrion, 
se han descubierto estos dos principios: 
1.° que la verruga es trasmisible por ino­
culación; y 2." que esta enfermedad y 
la llamada ''fiebre de ta. Oroya*', no son 
sino dos periodos de una sola y misma 
dolencia, ó, como se expresa en el len-
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guaje técnico, se ha comprobado la i¡ni-
dad etiulógíca de ambas enfermedades. No 
ha sido, puea, estéril ese sacrificio; y 
hoy. en posesión de tan preciosos datos, 
tienen nuestros médicos ancho campo 
para completar la tarea que se propuso 
llenar aquel cuya pérdida nunca se de­
plorará lo bastante. 

Si no había, pues, razón alguna para 
esperar que el experimento tuviese un 
resultado funesto, es claro que la per­
sistencia de Oarrion en llevarlo á cum­
plido término, obedecía únicamente al 
levantado y plausible deseo de colocar 
B U nombre entre los benefactores de la 
humanidad. 

No han concurrido, por lo expuesto 
en los párrafos anteriores, las circuns­
tancias indispensables para que el he-
oho alcanzase las proporciones de un 
delito; y por consiguiente, el calificati­
vo de suicida aplicado á Carrion es, á 
todas luces, inaceptable. 

Se dirá, tal vez, que la duda, respecto 
del éxito del experimento, era sufioieute 
causa para que no se intentara; pero la 
remota posibilidad de un peligro, cuan 
do se trata de conseguir un fin altamen­
te humanitario, no es ni debe ser moti­
vo para apartar de tan glorioso camino, 
á los que tienen la grandeza de alma y 
la firmeza de carácter necesarias para 
afrontarlo. 

L a ciencia, en sus múltiples manifes­
taciones, no habría alcanzado ciertamen­
te el grado de adelanto en que hoy se 
encuentra, sino hubierun existido seres 
privilegiados que, posponiendo toda con­
sideración personal, trabajaran con in­
trepidez por ensanchar sus dominios. 
E n el citado informe de f. 15 v., se ci­
tan los nombres de los profesores Gi-
bert, Ollivier, Caré, Boehefontaine. que 
han realizado en el hombre y en sí mis­
mos, inoculaciones de diversos gérmenes 
de enfermedades mortíferas, para mani­
festar «que hay seres superiores, de es-
«piritu fuerte, que cuando van en pos 
«de una verdad, ó de un hecho útil á la 
•humanidad, se sacrifican y arrostran 
«todo peligro»; y se agrega, con sobrada 
razón, «que á esos hombres, á quienes la 
•conciencia universal los llama héroes, 
«es injustificable tildarlos con el estigma 
«de criminales ó incautos». 

Bastaría recordar los justamente cé­
lebres nombres de Koch, Pasteur, Fer-
ran, Freyre y otros, que, proponiéndose 
fineB idénticos, se esfuerzan por libertar 

á la humanidad entera, de sus mas im­
placables enemigos, arriesgando con su­
blime entereza su propia existencia. 

U n a última reflexion para concluir lo 
relativo á la calificación legal del hecho 
realizado por Carrion. ¿Cómo puede ex­
plicarse que en el niño verrugoso, de 
cuya sangre se hizo uso para inocular á 
aquel, la enfermedad presentase una 
marcha benigna y normal, hasta el punto 
de que se le diese por enteramente cura­
do, y ese mismo virus, inoculado á Car­
rion, produjera una enfermedad de carác­
ter grave y mortal? E l gérmen morboso 
era el mismo, y, sin embargo, los resulta­
dos fueron totalmente opuestos. Esto 
manifiesta que oada organismo tiene BU 
modo de Ber especial; y que un principio 
morboso puede producir tales ó cuales 
fenómenos, según sea la peculiar consti­
tución del terreno en que va á germi­
nar. 

L a s mismas razones que se han ale­
gado para desvanecer el falso concepto 

¡ de que Carrion sea considerado como un 
¡ suicida, sirven para demostrar que no 
es menos aventurada la aserción de que 

' el doctor Chavez se haya hecho reo del 
i tremendo delito de homicidio. 

Con efecto: 1.° el doctor Chavez, co­
mo el malogrado Carrion y como mu­
chos profesores de medicina, tenía mo¬

! tivos para dudar de que la inoculación 
de la verruga fuese posible; pues la 
creencia mas general, consideraba que 
dicha enfermedad era de origen miasma-
tica, y que solo podía contraerse en de­
terminados parajes;y 2,° en el caso de 
que la inoculación produjera los re­
sultados que Carrion se proponía obser­
var, había de producirse una verruga be­
nigna que alejaba la idea de todo peli­
gro. Hay , sobre todo, un argumento de­
cisivo: consta, por la relación de los he­
chos, según aparece de autoB, que el D r . 
Chavez se decidió á operar á Carrion, en 
el último extremo, cuando era ya impo­
sible impedir que por si mismo practica­
ra la inoculación, y solo por evitar los 
daños que involuntariamente pudiera 
haberse causado al proceder en tan des­
favorables condiciones; y és*to, después 
de reiteradas y rotundas negativas; de 
manera que en el supuesto, no concedi­
do, de que la acción del doctor Chavez 
pudiera considerarse como punible, es­
taría exento de toda responsabilidad, se­
gún el espíritu del inciso 8.° artículo 8.° 
del Código Penal. 
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Por ultimo, en el presente caso, no 
debe preaoindirse del fallo que l a opi­
nion públ ica ha formulado respecto de 
la empresa acometida por Carr ion. U n á ­
nimes han eido los aplausos y elogios 
que se le han prodigado; todos los perió­
dicos, haoieudose i n t é rp re t e s de esa opi­
nion, le han dedicado sentidos y enco­
miást icos a r t í c u l o s ; doctas asociaciones, 
como la "Academia L i b r e de Medicina" 
y l a "Union Fernandina ," tienen como 
un honor considerarlo en el numero de 
los socios presentes; y , en l a actualidad, 
se l leva a cabo una suaericion popular 
con el fio de erigirle uu mausoleo, que, 
perpetuando su memoria, lo recuerde 
á las generaciones venideras como un 
m á r t i r de la ciencia. 

E n méri to de todo lo expuesto, este 
Ministerio es de sentir que, no hab iéndo­
se aoreditado l a existencia de delito a l ­
guno, n i apareciendo el menor indicio de 
culpabilidad contra el doctor don E v a r i s ­
to M . Chavez, debe U S . , procediendo de 
acuerdo con lo que previene l a pr imera 
parte del art . 9 1 del Có.ligo de E n j u i ­
ciamientos Pena l , sobreseer, de un mo­
do absoluto, eu el conocimiento de esta 
causa; salvo siempre el mas ilustrado 
parecer do U S . 

L i m a , Noviembre 26 de 1885. 

CARBAJAL. 

Autos y vistos: 

De conformidad con el dictamen del 
Agente F i s c a l y eonniderando: Que, á 
oouBeouencia de haber fallecido el estu¬
diante de l a Facul tad de Medicina, don 
Dan ie l Carrion, v íc t ima de l a fiebre pro­
ducida por la inoculación de l a sangre 
de un enfermo de verrugas, l a Subpre-
fectura m a n d ó instaurar un juicio oon el 
objeto de descubrir s i se h a b í a cometido 
un suicidio; que, a l ordenarse esta i n ­
vest igación, no ha podido tenerse otra 
m i r a que averiguar ei á sabiendas se ha 
prestado medios para un suicidio ó ayu­
dado en su e jecución, únicos actos, en 
este orden, que tienen su sanción en 
nuestro Código (articulo 238), en el tí­
tulo del homicidio, puesto que el suicidio 
mismo no constituye, n i puede consti­
tuir un delito social; que, á mér i to del 
informe de foja 1, expedido por los mé­
dicos de policía , en el que se refiere que 
el doctor don Evar i s to Chávez real izó l a 
inoculac ión , se ha tomado á éste la ins­
t ruct iva de foja 1; que el doctor Chavez 

I confiesa haber practicado l a inoculac ión , 
I pero en el momento en que Car r ioa se 
! preparaba á haoerla por sí mÍ3mo, y con 
¡ el objeto de evitar los defectos de inci-
1 siones hechas por la propia mano del pa-
1 c íen te , después de haberse negado u rea­
l izar la en otras ocasiones, y de haber 

¡ a c o n s e j a d o á Carr ion que desistiese de 
: su propós i to , para evitarle las molestias 
y dolores d é l a enfermedad que podía 

i contraer; que los testigos doctor don 
i Leonardo V i l l a r y practicantes don J u -
, l ian Arce y dou José Sebastian R o d r i ­
guez, á fojas 11 y 18, corroboran en to-

¡ das sus partes l a deposic ión del doctor 
! Chavez; que para calif icar l a acciou de 
' é s t e es preciso cal i f icar antes l a de Car¬
; r ion; que á este efecto debe dejarse esta* 
¡ blecido que el propós i to de l a inoculac ión 
! nació y se mantuvo en el esp í r i tu de Car* 
i r ion, bajo el ardiente deseo de dilucidar 

un punto oscuro de l a ciencia méd ica , 
sin s u g e s t i ó n alguna e x t r a ñ a , pues así lo 
declaran los referidos testigos de una 
manera uniforme; que esta admirable 
resolución, sostenida á pesar de los na­
turales temores que lo desconocido, j u n ­
tamente con las observaciones de los 
iloctores V i l l a r y Chavez, debieron ins­
pirarle, revela lo aacendrado de su amor 
á l a verdad y eleva su acciou basta la a l ­
tura del h e r o í s m o ; que, con arreglo á 
los principios de l a F i losof ía Moral, se­
r ía abauriio calificarlo de suicidio, pues­
to que este delito supone el animo deli­
berado de destruir l a propia existencia, 
idea que estuvo muy distante de abrigar 
C e r r i ó n , desde que el ensayo que hacia 
d e b í a servirle de materia en l a tesis del 
bachillerato; que, «.solo es culpable de 
«suicidio el que obra libremente con in­
atención de matarse, mas no el que al 
«prac t icar una bella acción hal la l a 
«muerte en el camino»; que, en confor­
midad con esta doctrina, l a humanidad 
ha ensalsado siempre á los m á r t i r e s de l a 
Rel ig ion ó de la Pa t r i a , que han llevado 
su culto á l a idea hasta sacrificarle la 
vida á que se siente tan natural apego; 
que proclamar l a teor ía contraria , seria 
establecer el egoísmo como regla de mo­
ra l y olvidar que el hombre río se debe 
solo á sí mismo, sino que su destino es­
tá í u t i m a m e n t e unido al de sus semejan-
tea; que si Car r ion no ha sido un suici­
da, mal puede considerarse a l doctor 
Chavez como homicida, con arreglo a l 
articulo 238 del Código Penal antes cita­
do; y que ésto es tan cierto que si se pen-
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Base lo contrario, no podría concillarse 
la responsabilidad criminal de Chavez 
non la gloria que rodea ya el nombre de 
Cariion. 

Por talos consideraciones, que reve­
lan que no Be ha cometido en el caso 
de que se trata delito alguno, ni tóenos 
que haya indicios de culpabilidad en el 
enjuiciado: Sobreseo en el conocimiento 
de esta causa; y consúltese este auto al 
Tribunal Superior. 

VILLA-GARUIA. 

Facultad de Medicina. 
E u la se- ion ceh-brada el 18 de este mes. pres­

taron el jaramente de l e v y obtuvieron el diplo­
ma de Médico y Cirujano los Bachilleres SR. D. 
Dav id Mat to y D . Andres S. M u ñ o / . — S e calificó 
el expediente del Licenciado S. D. Nicanor F a n -
corvo para obtt-ner el grado de D< ctor.—Se apro­
bó el informe de la Comisión especial en la so­
licitud del antiguo alumno D . Clodomiro Cárde­
nas pura que se le permita pasar su sexto exá-
m i D de fin de año . exonerándosela del pago de 
derechos; en que la Comisión opina porque se 
le admita al examen, pero sin la exención que 
solicita.—Se aprobó la cuf-nta complementaria 
de las reparaciones hechas en el local da la E s ­
cuela, rendida \¡«v ¡>1 D r . PancoiTO.—8e acordó 
se diese estricto cumplimiento á las disposicio­
nes del Reglamento interinr respecto á los alum­
nos que hubiesen incurrido en faltas de asisten­
cia a sus cursos durante el año escolar.—Se pa­
só á la comisión de Farmacia, varias preparacio­
nes presentadas para su aná l i s i s por el farma­
céutico J ) . Manuel Zovallos Velasquez.—Se P X -
oeptuó *wl pago de derechos de e x á m e n d e f i n 
de uno, a l alumno D . Abelardo B .Pre t e l l , 

Academia Libre de Medicina 
de Lima. 

E n 1A sesión celebrada el . '¡a 2 de Noviembre. 
Re dió cuenta: de una comunicación del miem­
bro titular D . José Maria Olano, anunciando que 
se ausentaba temporalmente de la capital. 

E l Secretario presentó , en nombre de la K e -
daccion del "Monitor Méd ico" , a lgunos periódi­
cos profesionales. 

E l Bibliotecario comunicó haber recibido de 
los miembros titulares V i l l a r y Velez un total de 
83 volúmenes- cuya lista acompañaba. 

E l Dr . QuirogQ, presentó una pieza anatómi* 
ea. correspondiente á una resección del f é m u r 
en su tercio inferior y su respectiva historia. D i ­
cha pieza fué destinada al muta anatómico. 

E l Sr. Bignon, dió lectura ó una comunicación 
que contenia el resumen de todo lo que habia 
observado durante su permanencia en Europa, 
relativo a instrumentos meteorológicos. Es ta­
bleció la diferencia que existe entre los observa­
torios y las estaciones meteorológicas; manifes-
fes tó que, por naturaleza de los estudios a. que 
piensa dedicarse la Academia, era más conve­
niente la instalación de una estación meteoroló 
gica y al efecto p resentó una lista de los instru­
mentos que son indispensables, indicando B U 

respectivo valor, para instalar una estación me­
teorológica médica . Agregó que, como miembro 
que era de l a comisión encargada de la inüt-da-
cion del ubseivatorio U n á n u e , creía que estos 
datos ser ían de alguna importancia. 

E l Presidente mani fes tó a l Sr . Bignon, en 
nombre de la Academia, su agradecimiento por 
el empeño que habia tomado, durante su corta 
permanencia en Europa, en conocer todo lo que 
pod ía facilitar el establecimiento del Observa­
torio U n á n u e , creado por la Academia, y e n con­
secuencia dispuso que dichos datos pasaran á 
la comisión encargada del Observatorio. 

E n seguida, y áu te s de pasar á la orden del 
dia, propuso el Presidente á los Dres. L i n o Alar-
eo, Aurelio Alarco y J o s é M . Romero, como 
miembros de la comisión que debe ocuparse de 
erigir, en la sala de sesiones, un busto k la me­
moria del estudiante de medicina Daniel A . Car­
rion, en conformidad con la pruposicion apro­
bada. 

Se dió lec tura al Cuestionario para la Imesti-
(¡ación médico-administrativa sobre tas epidemias 
de fiebre amarilla en el Perú. 

Él Vice-Presidente, después de manifestar la 
necesidad de conocer todos los datos que se re­
lacionan con dicha enfermedad, para que la Co-
mUion de Epidemias pueda emprender el estadio 
que se ha propuesto sobre\&/<ebre amarilla, y los 
inconv niontes que tiene en la prác t ica la reco­
pi lación de dichos datos, indicó algunos i untos 
que podían agregarse á los señalados en el Cues­
tionario, porque su di lucidación la creía muy ne­
cesaria, A este respecto juzgó que debía averi­
guarse s i ha habido verdadera* recidivas, como 
acontece con otras enfermedades, dato muy i m ­
portante para l a historia de la fiebre amat ' l la ; 
habló de la inmunidad de la raza negra, señala­
da por algunos autores y de la influencia de la 
aclimatación en la receptividad de dicha fiebre, 
debiendo, u g u n él, estudiarse este ú l t imo pun­
to en t-us relaciones con la rana. 

E l Dr . V i l l a r , encontrando muy fundadas las 
observaciones anteriores, pidió que se agregaran 
a l cuestionario l i u puntos propuestos. 

E l D r . Artolu, señaló, é su ven, la necesidad 
de conocer la influencia que ejercen ciertas pto-
feaiones en la absorción del micro-organismo del 
t i fus amarillo, pues, agregó, se han señalado al» 
gunas que confieren cierto grado de inmunidad. 

PueBtas a l voto las proposiciones del cuestio­
nario, con las anteriormente indicadas, fueron 
aprobadas. 

— E n la sesión celebrada el din 19 del presen­
t s se dió cuenta: de la correspondencia impre» 
sa, dir i j ida directamente á l a Academia, y de la 
remitida por la redacción de " E l Monitor Mé­
dico." 

E l Sor. Bignon, hizo Una comunicación sobre 
La Coc lina y tu* tttto, en la que después de ex* 
poner las propiedades de la cocaína y de su clor­
hidrato, la sal mas empleada .'n la actualidad, 
del modo de preparar e x t e m p o r á n e a m e n t e esta 
ú l t ima sal , y de indicar los inconvenientes que 
tiene pa 'a la práct ica, por ser difícil de conser­
varla en un estado completo de cr is tal ización; 
indicó las ventajas que tiene el benzoato de roeoí-
na para la prác t ica diaria, ventajas que pudo 
deducir de experiencias comparativas entre el 
clorhidrato, salicilato, borato y benzoato de co* 
caina; y de las razones teóricas siguientes: 

" I o . Su extrema solubilidad. 
" i". La acción antiséptica del ácido benzoico, 
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" 3". Su fácil cristalización. 
" 4°. La acción tinérjica probable del ácido 

" benzoico, por ser este ácido ano de ios deri¬
" vados de la cocaína y uno de los productos de 
" su descomposición. 

" 5o. La reaparición en la sal benzoica, del 
" olor característico de la coca. Esta exultación 
" de las propiedades organolépticas «le la coca, 
" puede ser también indicio de un aumento en 
" las propiedades anestésicas". 

" Los resoltados conseguidos basta boy, pa¬
" recen confirmar estas ideas teóricas". 

Se puso en discusión el informe sobre profi-
láxis de la viruela. El Secretario dió lectura á 
un discurso remitido por el Dr. Ulloa; en el que, 
con razoneB bastantes y fundadas hace ver las 
ventnjaB que tienen en la profilaxis de la virue­
la: la vacunación obligatoria, el aislamiento de 
los variolosos y ia cremación de sus cadáve­
res. 

SECCION NACIONAL. 
Púrpura palúdica, 

• 

Cele }eledoni.t Ibarra, india, multípara, de 
40 años de edad, de constitución media­
na y temperamento linfático, entró al 
hospital de Santa Ana,el 11 de Noviem­
bre del presente año, á la sala de San 
Pedro, número 28, servicio del Dr. N. 
Corpancho. L a blancura de sus muco-
B-as, pritebt de una anemia profunda, el 
color amarillo subido de su tegumento 
cubierto de innumerables potequias prin­
cipalmente en el tronco y las estremida-
des, y el enorme infarto del buzo y el hí­
gado, que propasaba en mas de 8 trave­
sea de dedo su tamaño i atural, manifes­
taban claramente que se trataba de una 
púrpura hemofi a¡/ica palúdica. 

E n efecto, convenientemente interro-! 
gada la enferma, dijo, que padecía de 
tercianas y que sentia un dolor muy 
fuerte en la region hepática. Al lado de 
todos estos fenómenos, llamaban mucho | 
la atención dos grandes y negruzcas 
equimosis, situadas la una en la comí-
Kara lubial derecha y mitad de la meji­
lla del mismo lado, y la otra en la cara 
anterior y externa del brazo izquierdo, 
que por todos sus caracteres parecían 
Ber consecuencia de grandes contusio­
nes; pero no estaban ucompnñados ni del 
mas leve dolor, ni existia la mas ligera 
hincharon en esas partes, que, por el con 
trario, ejecutaban sin dolor, como hemos 
dicho, y con entera libertad, sus movi­
mientos. Preguntada la paciente sobre el 
origen de esas señales , respondió que el 
dia anterior su marido la había estropea­
do, pero muy ligeramente y que no sentía 

ni el cuerpo maltratado. Al dia siguiente 
12, se le mandó: un vejigatorio al hipo­
condrio derecho y 1 gramo de sulfato de 
quinina con 10 centigramos de extracto 
de acónito, en 10 píldoras,para que toma­
se una cada 2 horas; sin embargo.estuvo 
febril en la tarde. Al otro dia, se le rece­
to, en la mañaua, 60 centigramos de la 
misma sal quíoica en statim, y qne repi­
tiera la* pildoras anteriores. Y a en la 
tarde estaba apiretica. Desde el dia si­
guiente 14 basta el 2l.se le administró 60 
centigramos de sulfato de quinina en so­
lución c o n L L . d e Syd . 10 gotas, in sta­
tim todas las mañanas; además 20 centi­
gramos de la misma Bal con 1 centigramo 
de extracto gomoso de opio en alterna, y 
eon los alimentos 20 gotas de tintura 
de percloruro de fierro. E l 22, como las 
petequias casi habian desaparecido, se le 
suspendió los 60 centigramos de sulfato 
de por la mañana y continuó su régimen 
mas 16 gramos de vino de quina con los 
alimento)-; todo esto hasta el dia 25, en 
que hubo necesidad de darle el sulfato 
de quinina por última vez con la dosis 
de 80 centigramos en alterna. Desde eu-
tonces hasta la fecha, la eu&rmn va ca­
da dia mejor tomando siempre el vino de 
quina y los ferruginosos. 

Las equimosis aun no se ban borrado 
del todo, pues fijándose mucho se obser­
van todavía vestigios de ellas. 

Dos son los hechos notables que en­
contramos en este caBo clínico: uno, la 
formación y permanencia de esas gran­
des equimosis, de que hemos hablado, á 
consecuencia de un traumatismo, que a 
no ser por la extravasación de la sangre 
á causa de la enfermedad, es seguro quo 
habría pasado sin dejar huella. Estas 
equimosis nos recuerdan las que se pro­
ducen en el escorbuto, al mas ligero cho­
que. 

Otro hecho que merece atención es la 
cantidad de sulfato quíniuo consumido y 
tolerado por la enferma en el curso de la 
afección; 18 gramos 70 centigramos en 
18 dias; lo cual viene á probar una vez 
mas que, en todas las enfermedades pa­
lúdicas graves, febriles ó no, se puede y se 
debe administrar Bin temor la quina ó qui­
nina en fuerte dosis, hasta que el muí ce­
da por completo. 

PABLO PATRON. 

I 
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Aguas Minerales del Perú 
Y SUS APLICACIONES MÉDICAS. 

TÉ8IS SOSTENIDA EN LA FACULTAD DE MEDI­
CINA DE LIMA POR AUGUSTO E . PEREZ-ARA-
NIBAR, PARA OPTAR E L GRADO DE DOCTOR 
EN MEDICINA, 

(Conclusion.) 
HERVIDERO (Depto. de Piura.) 

E n la provincia de Tumbes, á menos 
de una legua del lugar llamado Papaga­
yo, se encuentra un volcan de lodo cono­
cido con el nombre de Hervidero, á causa 
de los gases que se escapan con ruido en 
medio del agua fangosa y agitada eomo 
si estuviese en ebullición. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
Bicarbonato de cal grs. 0,01800 

„ de magnesia, vestigios. — 
„ de fierro , 0,01600 

Silice , 0,02400 
Induro de calcio , 0,15944 
Bromuro de calcio 0,16387 
Cloruro de calcio „ 0,70816 

„ de aluminio „ 0,00700 
„ de sodio „ 13,19842 

Gramos 14,28099 

Usos Terapéuticos, —Esta agua, á maB 
de las propiedades médicas de todas las 
de su género, posee otras debidas al io­
do y bromo que contiene. 

L a disminución de la sensibilidad re­
fleja que produce este último, puede in­
ducir á prescribirla en los oasos en que 
Be desee moderar dicha sensibilidad, co­
mo en la epilepsia, el corea, el asma, el 
histérico, la incontinencia de orina, etc.; 
en cuyos casos, á la vez que se combate 
la neurosis, se obra sobre el estado gene­
ral. 

Pueden también obtenerse bnenos re­
sultado» del uso de esta agua contra la 
escrófula, la sífilis, el raquitismo, el bo­
cio, las heridas fistulosas, las caries, los 
tumores blancos, &. 

AGUAS ACIDULAS FRIAS. 

CUELOAOBA (Depto, de Amazonas) 
E n el distrito de Quinjalca, pertene­

ciente á la provincia de Chachapoyas y 
á una legua escasa del pueblo de Chili-
quin, está el caserío de Ouelcacha en el 
que se encuentra un manantial de agua 
mineral cuya composición es la siguiente: 

ANÁLISIS QUÍMICO. 

Bicarbonato de cal grs. 0,4824 
de magnesia... ,, 0,0741 

Sulfato de cal 2,0516 
„ de soda , 1,396 

Cloruro de sodio „ 148,774 

Gramos 168,070 

Usos Terapéuticos—El agua de Ouelca­
cha usada interiormente .tiene una ac­
ción fuertemente purgante y puede em­
plearse como tal; en baños puede usarse 
en los mismos casos que el agua de 
mar. 

Río ASNAYACU (Depto. de Amazonas) 
E n la provincia de Bongará, entre las 

poblaciones de S. Carlos y Shipasbamba, 
serpea el riachuelo Asnayacu que acar­
rea agua mineral. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
Bicarbonato de cal grms. 0,4820 

,, de magnesia.. „ 0,0513 
Oxido de fiierro „ 0,0400 
Sulfato de cal „ 0,9928 

,, de magnesia ,, 0,2813 
Cloruro de magnesio 0,1162 

,, de sodio 19,4748 

Gramos 21,1901 

Usos Terapéuticos.—El agua del rio 
Asnayacu es clorurada sódica y ferrugi­
nosa, de manera que ejerce una doble 
acción tónica y modificadora de la nu­
trición que activa considerablemente; 
empleada en alta dÓBÍs es purgante. 

Esta indicada en todas las enfermeda­
des acompañadas de atonía, en la lan-
guidés de estómago, perdida de apetito, 
pereza digestiva, dolores vagos al vien­
tre, obstrucciones intestinales, constipa­
ción rebelde. 

Está también indicada en los infartos 
crónicos del hígado, bazo, mesenterío, 
en la ictericia, en los cólicos hepáticos. 
Puede usarse ademas contra el linfatis-
mo, debilidad constitucional y en todos 
los estados diatésicos, 

ZOERITOS (Dpto. de Piura,,) 
E n la provincia de "Tumbes, á medía 

jornada de distancia del volcan de lodo 
y un poco al sur de un lugar llamado 
Mal Paso, se encuentra el agua mineral 
de Zorritos, 
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ANÁLISIS QUÍMICO. 

Sulfato de soda grma. 18,00 
Cloruro de sodio „ 158,00 

„ de magnesio ,, 56,00 
„ de potasio „ 19,00 

L i t i n a y ca l , trazas „ — 

Gramos. 250,00 

Usos Terapéuticos.—El agua de Zor r i -
to es fuertemente purgante á cansa de 
la gran cantidad de sales que contiene, 
y por esta r azón no debe emplearse pu­
ra interiormente; pero Be puede usar en 
b a ñ o s , contra el l infatismo, l a esorófu la , 
el raquitismo, l a anemia de las convale­
cencias, la debilidad constitucional, el 
neurosismo, etc. Interiormente se puede 
administrar mezclada con agua potable. 

CHINCAY (Dpto. de Ancachs) 

E l agua mineral de Chiuoay se en­
cuentra en el cerro del mismo nombre, 
á una legua y media de Huaraz y á 40 
metros de un arroyo que se conoce tam­
bién con el nombre de Chincay. 

A N Á L I S I S Q U I M I C O . 

Materias gaseosas. 

Acido carbónico l ibre. . . litros 0,607 
Materia» fijas. 

Bicarbonato de cal grms. 0,5400 
„ de magnesia.. ,, 0,0990 
„ de fierro „ 0,0240 

Cloruro de calcio „ 8,0460 
„ de magnesio „ 2,1000 

de potasio $ „ 0,6950 
de sodio , 21,2820 

„ de litio „ 0,0490 

GramoB 27,9940 

Vsot Terapéuticos.—JZ\ agua de Chin-
<¡ay ofrece l a venta ja de reunir en una 
sola las propiedades m é d i c a s de las aguas 
salinas, acidulas y fe r rug inosa» ; pues 
posee los elementos que caracterizan á 
estos tres grupos en cantidad competen­
te para darle derecho á formar parte de 
cualquiera de ellos. E l ácido ca rbón ico 
que contiene en fuerte p roporc ión , a l a 
Vez que le comunioa sus propiedades, la 
hace mas tolerable, y el fierro refuerza 
B U acción reconstituyente. 

Pueden obtenerse de ella muy buenos 
resultados en las perturbaciones de l a 
digestion, en las diarreas c rón icas , en l a 
pé rd ida del apetito, en l a p ropens ión á 
nauseas y vómitos ; en l a amenorrea y 

dismenorrea, en las flores blancas, en l a 
impotencia y esterilidad. 

E s t á tambiem indicada en los reu­
matismos crónicos , en los infartos arti­
culares y viscerales, en el entorpeci­
miento de los movimientos de las art i­
culaciones, consecutivos á traumatismos 
ó á afecciones de otra especie; en las 
enfermedades de los huesos, las heridas 
fistulosas, etc. 

MOSOATIWA (Depto. de Huánneo) 

E n l a hacienda de Moscatuna á pe­
q u e ñ a distancia del manantial de agua 
acidula que y a he estudiado, se encuen­
tra otro de agua sal ina que Be conoce 
con el nombre de vertiente baja . 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
Bicarbonato de cal grs. 0,12250 

, , de magnesia. . . „ 0,06240 
Cloruro de calcio • , f 0,11600 

„ de magnesio , 0,09800 
„ de sodio ,, 0,81000 
„ | de l i t io , cant, sensible — 

Gramos 1,16000 

Usos Terapéuticos,—Esta agua puede 
emplearse como tón ica y reconstituyente 
en el l infat ismo, l a esc rófu la , l a predis­
pos ic ión á l a t isis , las enfermedades cró-
nioas del e s t ó m a g o , e t c 

RAUQUIN (Depto, de Huánucó) 

E l agua mineral de Rauqu in se hal la 
en el distrito de Huaca r , perteneciente á 
la provincia de H u á n u c o . 

ANÁLISIS QUÍMICO 
Materias Gaseosas 

Acido ca rbón ico libre litros 0,1088 
Ox ígeno „ 0,0021 
Azoe „ 0,0120 

Materias Jijas. 
Bicarbonato d e c a í gra. 0,0864 

,, de magnesia. . , , 0,0579 
H de fierro 0,0500 

Sulfato de cal „ 0,0700 
Cloruro de calcio 0,1870 

,, de magnesio 0,1340 
„ de sodio , t 4,8840 
, i de l i t io , cant, muy sensible — 

Gramos 4,8980 

Usos Terapéuticos.—El agua de R a u * 
quin es, como la de Chincay, acidula, fer­
ruginosa y sa l ina; de manera que es un 
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precioso recurso t e r a p é u t i c o , pues sus 
propiedades estimulantes j reconstitu­
yentes son mucho mas poderosas que las 
de las aguas simplemente sal inas, y su 
abso rc ión es mas fáci l . 

Sus usos t e rapéu t icos son los mismos 
que los del agua de Ghiucay, teniendo l a 
de Bauquin la ventaja de que puede em¬
plearse en mayor cantidad por oontener 
solo 4 por mi l de cloruro de sodio, a l pa­
so que en la otra hay 21 por m i l . 

L a presencia del cloruro de litio pue* 
de hacerla a d e m á s ú t i l en l a d iá tes is 
úr ica y todas sus manifestaciones. 

MATIBAMBA (Depto. de Huánuco) 

E s t e manantial se ha l la situado en el 
lugar del mismo nombre, perteneciente 
al distrito de H u á c a r , e n l a provincia de 
H u á n u c o . 

E s t a agua tiene mucha Bemejanza con 
la precedente pero es mas mineral izada. 

ANÁLISIS QUIMICO. 
Materim yaseosas. 

litros 0,2728 
tf 0.0050 

0,0218 

Materia» Jijas. 

0,0218 

0,8744 
,, de magnesia. . ' íi 0,1186 

0,0800 
0,1050 
0,1590 
0,4010 
6,9000 
0,2670 

8,2000 

Uso» Terapéuticos.—Los mismos que 
la anterior; siendo SUB propiedades mas 
ené rg icas , particularmente su acción l i -
t on t r í p t i oa , por la elevada cantidad de 
cloruro de litio que contiene. 

LAGUNAS DE HUACHO (Depto. de Lima) 

L a s fuentes de agua salada de Hua­
cho, e s t án situadas 5 leguas al Sur de l a 
poblac ión del mismo nombre, en una es­
tensa l lanura conocida con el nombre de 
Pampa de las Sal inas . 

L a población de Huacho se ha l la á 
26 metros de al tura sobre el nivel del 
mar. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
E l agua de l a laguna se compone de:— 

Sulfato de cal grs, 0,040 
,, de potasa „ 1,040 
,, de soda „ 7,420 

Oloruro de sodio , , 108,430 
,, de magnesio ,, 3,840 

Bromurode magnesio „ 0,050 

Gramos 115,820 

E l agua de uno de los pozos tiene l a 
siguiente composioion: 
Sulfato de oal grs, 0,0500 

„ de potasa,, , 5,5803 
„ de soda „ 27,4121 

Cloruro de sodio „ 802,6187 
„ de magnesio „ 4,9947 

Bromurode magnesio ,, 0,9750 

Gramos 841,7108 

Usos Terapéuticos.—Estas aguas pue­
den emplearse exteriormente, en l a for­
ma de baños , en todos los casos en que 
se neoesite dar mayor tonicidad a l orga­
nismo. L o s n iños l infá t icos , de constitu­
ción endeble, ó en los que se tema l a 
man i fes t ac ión de una d iá tes i s que Bufren 
los padres, pueden modificar su consti­
tuc ión bajo l a influencia de estos b a ñ o s . 

Pueden ademaB utilizarse en estas 
aguas los efectos sedantes del sistema 
nervioso debidos al bromo que contienen 
en cantidad notable, particularmente l a 
de los pozos; podr ían emplearse contra 
las neurosis, l a incontinencia de orina 
producida por una actividad exagerada 
de l a potencia re f le ja , las erecciones do-
lorosas, espermatorrea, etc. 

L a gran cantidad de cloruro de sodio 
y los Bulfatos de soda y potasa que con­
tienen estas aguas, les dan propiedades 
fuertemente purgantes que restr ingen 
mucho su uso interno; no obstante, pue­
den emplearse en p e q u e ñ a s dÓBis ó mez­
c lándolas con agua potable. 

U n vaso de 200 gramos mas ó menos, 
puede producir un buen efecto purgante. 

CAGAS (Depto. de Junin) 

E l manantial de este nombre se ha l la 
en las inmediaciones del pueblo de Ca­
cas, perteneciente á-la provincia de Ta r -
ma. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 
Sulfato de cal grs. 3,970 
Cloruro de calcio ,, 0,695 

„ de sodio „ 89,842 

Gramos 94,507 
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Usos Terapéuticos.—Esta agaa es mas 
adecuada para la extracción de sal, que 
para los usos médicos; no obstante, pu­
diera usarse en los mismos casos que la 
anterior. 

ACORA (Depto. de Puno), 

A la derecha del camino que oonduoe 
ue Puno á> Aeora y muy oeroa de esta 
población, hay una fuente de agua mine­
ral fría. 

£ n las inmediaeioues del manantial 
hay un pequeño pozo que sirve de baño. 

L a población de Acora se halla á 
8,928 metros de altura sobre el nivel del 
mar. 

L a temperatura del agua es de 16°. 

ANÁLISIS QUÍMICO. 

Material Gaseosa» 

Acido carbónico litros 0,008994 
Oxígeno , 0,002017 
Azoe „ 0,007989 

Materias jijas 

Sulfato de cal grs. 0,8178 
0,0498 
0,1812 
0,7352 
0,0480 
0,0260 

Cloruro de caloio. 
,, de magnesio 
„ de sodio 

Sílice 
Alumina y óxido de fierro... 

Gramos 1,3075 

Usos Terapéuticos.—El agua de Acora 
goza de mucha reputación entre los ha­
bitantes del lugar, que tienen mucha fé 
en su eficacia. 

De BU composición se deduce que de­
be tener sobre el organismo una acción 
tónica y ligeramente estimulante. Pue­
de ser útil en todos los estados morbo­
sos provocados por la debilidad consti­
tucional, en el linfatiemo, las convale­
cencias penosas, etc. 

Pusi (Depto. de Puno) 

E n la provincia de Huancané , á una 
legua de distancia del pueblo de Puei, 
siguiendo el camino que conduce á Ara-
pa, se encuentra el lugar llamado Mina 
de Aceite, en cuyas inmediaciones hay 
dos manantiales de agua mineral, de los 
que uno es sulfuroso y el otro salino; so­
lo el Begundo ha sido analizado. 

E l manantial se halla á 8935 metros 
de altura sobre el nivel del mar. 

ANALISIS QUÍMICO. 

Bicarbonato de cal grs. 0,42624 
ii de magnesia... „ 0,02532 
„ de fierro ,, 0,00240 

Sulfato de oal „ 1,90944 
,, de magnesia „ 0,35459 
„ de soda , 0,09147 

Cloruro de sodio 0,06114 
Potasa, trazas 
Acido fosfórico, id 

Gramos 2,78186 

Usos Terapéuticos.—El agua de Pusi, 
posée las propiedades de las aguas sali­
nas débiles; es ligeramente purgante y 
su acción estimulante es también muy 
limitada por ser escasa la cantidad de 
cloruro de sodio que contiene. 

Su uso puede ser útil en las enferme­
dades crónicas del tubo digestivo, las in­
flamaciones crónicas del hígado, los in­
fartos glandulares, los reumatismos mus­
culares y articulares; en fin, en todos los 
casos en que, estando indicadas otras 
aguas salinas, no puedan emplearse por 
ser muy enérgicas . (1) 

CARAMUOHH (Depto. de Tarapaca) 

A diez leguas al Sur de Iquique, en la 
cuesta de Caramuche y casi en la orilla 
del mar, hay una pequeña fuente de 
agua mineral que se halla á pocos me­
tros sobre el nivel del mar. 

ANÁLISIS QUIMICO. 

Sulfato de oal grs. 8,606 
Cloruro de calcio „ 5,177 

,, de magnesio ,, 1,708 
„ de potasio ,, 9,167 
„ de sodio „ 80,985 

Gramos 60,648 

Usos Terapéuticos.—Esta agua es no­
table por la elevada cantidad de cloruro 
de potasio que contiene, pues dicha sal 
es muy escasa en las aguas minerales 
d e l Perú. 

Su acción es muy enérgica, á causado 
la crecida cantidad d e sales que contie­
ne; en alta d ó s i B es fuertemente purgan­
te y puede emplearse siempre que se de­
see llenar este objeto; en pequeña canti­
dad es estimulante y reconstituyente. 

(*) Por el ácido fosfórico que contiene pudie­
ra convenir quizá en la languidez del aparato 
genital, la anafrodisia, etc., y como estimulante 
del encéfalo y la médula en ciertas parálisis. 
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Mezolada con agua se puede recomendar 
en la clorosis, dores blancas, afecciones 
nerviosas, neuralgias orOnioas, afecciones 
del estómago, etc. 

LAGUNAS (Depto. de Tarapacá) 

Los manantiales de este nombre se 
hallan en las inmediaciones de las sali­
treras conooidas con el nombre de " L a s 
Lagunas", al Este de Pabellón de Pioa y 
al 8. E . de Patillos. 

Este manantial, asi como todos los de-
mas de Tarapacá que van á continua­
ción, se halla á 1,000 metros mas órne­
nos sobre el nivel del mar. 

E l peso específico de esta agua es de 
1,23688. 

ANÁLISIS QUIMICO. 
Sulfato de cal grs, 0,122 

gentina, y a 8 kilómetros al S. S. E . de 
L a Noria. 

ANALISIS QUÍMICO. 

Sulfato deca í grs. 1,664 
de magnesia 0,516 

„ de soda 1.820 
Cloruro de potasio , 0,183 

,, de sodio „ 8,811 
Nitratos trazas sensibles 

de magnesia. 
,, de soda 

Cloruro de sodio 
i , de potasio 

Nitrato de soda 
Lit ina, trazas 

8,560 
28,460 

227,509 
12,500 
8,869 

Gramos 286,500 
Usos Terapéuticos.—Esta agua es tan 

fuertemente cargada de principios mine­
rales purgantes, que no puede emplear­
se interiormente, sino en muy pequeña 
cantidad y debilitándola con agua pota­
ble. 

TIZEROS {Depto. de Tarapacá) 

E l pozo conocido con eBte nombre se 
lmlla á 2 leguas al S. E . de L a Noria. 

E l peso especifico es de 1,0065. 
ANÁLISIS QUÍMICO 

Sulfato de cal grs. 2,176 
„ de magnesia ,, 0,300 
,, de soda „ 0,717 

Cloruro de sodio , 8,198 
,, de potasio „ 0,100 

Gramos 5,793 
Uso» Terapéuticos.—El agua de Tize­

ros se puede emplear en las perturba­
ciones de la digestion, 1» anorexia, las 
flatuosidades, la pirosis, los vómitoB re­
beldes; está también indicada en el ra­
quitismo, la escrofulosas, las enfermeda­
des del sistema linfático, etc. 

SOLEDAD (Depto. de Tarapacá) 

E l pozo de L a Soledad está á un kiló­
metro al S . E . de la oficina Salitrera Ar-

Gramos 6,894 

Dios Terapéutico».—La composición de 
esta agua es muy semejante á la de la 
anterior, y sus aplicaciones son las mis­
mas. 

ABUKNTINA (Depto de Tarapacá) 

Este pozo de agua salada está situado 
en las inmediaciones de la oficina del 
mismo nombre, y á menos de una legua 
al S- de L a Noria. 

ANALISIS QUIMICO 

Sulfato de cal grs. 2,108 
„ de magnesia „ 0,482 
„ de soda , 8,722 

Cloruro de potasio ,, 0,448 
„ de Bodio „ 7,625 

Sulfuro de calcio , 0,144 
Nitratos y iodo trazas 

Gramos 14,486 

Usos Terapéuticos.—Esta agua es muy 
semejante a las anteriores, diferencián­
dose solo en la mayor cantidad de sales 
minerales que contiene; se aplioa á los 
mismos usos. 

ARBIEBOS (Dpto. de Tarapacá) 

A l Oeste del manantial precedente y 
en las inmediaciones de la oficina Solfe­
rino, se encuentra el pozo de Arrieros, 
cuya agua tiene la mÍBina composición 
que la de la Argentina, pero es menos mi­
neralizada. 

Tanto en esta agua come en la ante* 
ñor se ha encontrado una pequeña can­
tidad de sulfuro de calcio, que el señor 
Raimondi atribuye a la descomposición 
de los sulfatos mediante la acción de la 
materia orgauica del corcho con que esta­
ban tapadas las botellas en que dichai 
aguas fueron traídas á Lima. 
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A N A L I S I S Q U Í M I C O 

Sulfato de cal grs, 1,712 
„ de magnesia 0,800 
„ de soda , 1,461 

Cloruro de potasio , 0 , 1 7 8 
„ deBodio ,, 2,177 

Sulfuro de calcio „ 0,072 
Nitratos trazag 

Gramos 5,888 

Usoi Terapéuticos.—hoa de la anterior. 

AOUAS ALCALINAS. 
L a s aguas aloalinas son aquellaa en 

jas que se encuentran como elementos 
predominantes los bicarbonatos alcali­
nos. Suelen contener ademas ác ido car­
bónico; sulfatos de magnesia, soda y ca l ; 
cloruros de sodio, potasio y calcio; eto; 
l a acción de la mayor parte de estos cuer­
pos ha sido indicada y a y Bolo me ocu­
paré aqu í de la de los bicarbonatos alca­
l inos. 

L o s bicarbonatos alcalinos,cuando son 
ingeridos en p e q u e ñ a cantidad se tras-
forman en cloruros, aumentan l a secre­
ción de jugo gás t r ico y obran como exi-
tantes de l a nu t r i c ión ; en mayor dosis 
son absorbidos en sustancia y entonces 
su acción es ant i f logís t ica , pues rebajan 
la temperatura y l a c i rcu lac ión y dismi­
nuyen los glóbulos rojos; al eliminarse 
por l a orina dan á este l íquido una reac­
ción alcal ina. 

L a s aguas alcalinas son generalmente 
l í m p i d a s , incoloras é inodoras, su sabor 
es alcalino, algunas veces aoídulo ó e s ­
t íp t i co . 

Acción Fisiológica y Terapéutica.—La 
aocion que sobre el organismo ejercen bis 
aguas minerales alcalinas se traduce de 
U manera siguiente: el aparato digesti­
r é adquiere mas r igor y regularidad en 
sus funciones; l a Becreoion ur inar ia au­
menta ligeramente.la orina pierde su aci­
dez y se hace neutra y aun alcal ina ai l a 
cantidad de bicarbonatos contenida en 
e l agua es considerable; las funoiones de 
la piel se verifican con mas actividad. 

Cuando los carbonatos alcalinos e s t án 
en el agua en suficiente cantidad para 
ser absorbidos en sustancia, pasan al to­
rrente circulatorio, donde disminuyen l a 
plasticidad de l a sangre y rebajan l a tem. 
peratura y el pulso; de manera que pro­
ducen un efecto enteramente contrario 
al que determinan los alcalinos adminis­
trados en p e q u e ñ a cantidad; es decir, que 
ion moderadores de l a nu t r i c ión . 

U n a p e q u e ñ a cantidad de IOB bicarbo­
natos alcalinos es eliminada por las mu­
cosas, particularmente por l a del apara­
to respiratorio, aumentando su'secreoion 
y aotivando los movimientos de las pes­
t a ñ a s v ibrá t i l es que revisten elepitel io. 

Según lo expuesto se c o m p r e n d e r á que 
las aguas aloalinas son muy út i les : en el 
reumatismo art icular , los infartos de las 
visceras abdominales, los oólioos hepát i ­
cos, l a dispepsia, la diá tes is ú r i ca , l a me­
tr i t is c rón ica , l a predisposic ión á tumo-
íes fibrosos del ú t e ro , etc. 

Son igualmente út i les en los individuos 
pletóriooB predispuestos á congestiones y 
apoplegias, en los infartos crónicos del 
p u l m ó n , las' bronquitis crónicas , etc. 

Exter iormente prestan muchos servi-
oios en algunas enfermedades de l a piel , 
tales como: l a pi t i r iasis , el prurigo, l a i c ­
tiosis, etc. 

Prescripción.— L a s aguas aloalinas 
pueden usarse interiormente y en b a ñ o s , 
duchas, inyecciones, etc. 

Interiormente se usan á l a dosis de 
500 á 1000 gramos, m á s ó ménos , s egún 
su riqueza en sales alcalinas. 

E n t r e las aguas minerales peruanas 
que se han analizado, hay solo 2 alcali­
nas. 

J E S Ú S (Vepto. de Huánuco) 

E l agua mineral de J e s ú s se halla en 
el pueblo del mismo nombre, pertene­
ciente á la provincia del Dos de Mayo. 

E s trasparente, inoolora, de sabor sa­
lado y ligeramente ac ídu lo . 

ANÁLISIS QUIMICO 

Bicarbonato de cal grs. 1,152 
„ de magnesia.. . 0,344 
,, de soda „ 4,108 

Cloruro de sodio „ 16,76o 

Gramos 21,080 

Uso* Terapéutico».—Aunque es poco va­
r iada l a composic ión de esta agua, es con­
siderable l a cantidad de principios mine­
rales que contiene, de manera que sua 
efectos son muy manifiestos. 

Pnede emplearse contra las perturba­
ciones digestivas, los infartos de las vis­
cera abdominales, los cólicos h e p á t i c o s , 
los infartos c rón icos del ú t e r o , bis afec­
ciones de la piel , eto. 

OLLAOHEA (Depto. de Puno) 
E l agua termal de Ollachease encuen' 
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tra cerca de la población del mismo nom­
bre, que se halla situada en una peque­
ña quebrada bácia la parte occidental 
de la provincia de Carabaya. 

Existen dos pequeñas vertientes, cuyo 
caudal, reuniéndose entre si y con otro 
de agua fría, va á terminar en un pozo 
que sirve de baño. 

£1 agua es trasparente, insípida é ino­
dora, su temperatura es de 69°—4. 

E n el punto en que se reúne el agua 
de las dos vertientes, bay un alga gelati­
nosa de color verde oscuro. 

Este manantial es muy concurrido 
por los habitantes de las inmediaciones, 
que acuden á tomar baños. Hay tres ó 
cuatro habitaciones, en una de las cua­
les se encuentra un pozo. 

E l mauantiul de Ollachea se halla á 
2715 metros de altura sobre el nivel del 
mar. 

A N Á L I S I S Q U Í M I C O 

Carbonato de cal grp. 0,0052 
,, de suda , 0,0600 

8ulfato de Boda , 0,0416 
Cloruro de sodio , 0,1732 

Gramos 0,2800 
Usos Terapéuticos. — E l agua mineral 

de Ollachea es muy débilmente minera­
lizada y contiene tan pequeña cantidad 
de bicarbonato de soda, que para obte­
ner de ella los efectos característicos de 
las aguas alcalinas es necesario adminis­
trarla en gran cantidad, pues de otra 
manera su acción es exitadora de la nu­
trición. 

Con esto, queda concluido el estudio 
de las aplicaciones médicas de nuestras 
aguas minerales; bien poco es, por cier* 
to, lo que he podido hacer; pero siendo 
éste el primer estudio que se hace sobre 
tan importante asunto, ba habido nece­
sidad de crearlo todo y la tarea se ha he­
cho muy ardua y tal vez superior a mis 
fuerzas; sin embargo,rno he trepidado en 
abordarla contango con vuestra benevo­
lencia y proponiéndome solo colocar nn 
humilde grano de arena sobre el que 
podrá levantarse el suntuoso edificio de 
las Aguas Minerales del Perú. 

L ima , Noviembre de 1883. 

A. E . P E R E Z AHAIÍÍBAR. 

V . " B.°—ODBIOZOLA. 

Revista To cológica. 
OOTUBUE DE 1885. 

Según los datos que se nos han sumi­
nistrado, la Maternidad, durante el pre­
sente mes, ba tenido el siguiente movi­
miento: 

Entrada* 35 

Salidas 25 

Peruanas 25 

Dos partos mas qne en el mes prúxi-
I mo pasado. 

Baza de las parturientes'. 
Blancas 1 
Indias 12 
Mestizas 11 
Negras 1 

Total 25 
Predominan las indias, y las blancas 

y negras figuran solo con nn represen* 
tante. 

Naturaleza de los partos: 
Naturales 19 
Manuales 2 
Instrumentales 4 

Total 25 
Las cuatro operaciones instrumentales 

han sido aplicaciones de forceps: una de 
ellas en una presentación de cara, ] . • 
posición. 

De las dos operaciones manuales: una 
de ellas fué una extracción en una pre­
sentación de nalgas; y la otra, una ver­
sion en una presentaoion de cara, en la 
qué el feto salió muerto. 

Sexo de ¡os niñón 
Hombres.... 11 
Mujeres 14 

Total 25 
E n el presente mes predomina el sexo 

femenino. 

Estado de los niños al nacen 
Vivos 21 
Muertos 4 

Total 26 
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E n el presente mes ha habido nn par 
to á los seis meses: el feto nació vivo 
pero murió á los pocos días. 

Estado civil de las parturientes: 
Solteras 20 
Casadas 5 

Total . . . 26 
Hay notable exceso de las solteras so­

bre las casadas. 
Primíparas 9 
Multíparas 16 

Total. 

Posiciones: 

O. L L A 
O. I . D. A 
M. I . D. 
S. I . I . 
S. I . D. 

P. 
A. 
A. 

25 

14 
6 
2 
2 
1 

Total 26 

Kdad de las parUtrientes: 

De 14 años 1 
De 16 á 20 , 8 

„ 20 á 26 „ 8 
„ 25 á cO „ 4 
„ 80 á 85 „ 2 
i» 86 , 1 

Ignorada 1 

Total 26 

Peso medio de los niños! 

Hombres 8 k. 679 grms. 
Mujeres 8 k. 006 „ 

E n este promedio no está comprendi­
do el feto de seis meses, que pertenecía 
al seso masculino, 

Peso medio de las placentas: 

504 gramos. 
N . FERNANDEZ CONCHA. 

Estadística demográfica. 

LIMA, OOTUBBB DE 1886 . 

NACIMIENTOS, 

E n la sección respectiva de la H. Mu­
nicipalidad, B e han inscrito, como reali­
zados durante el presente mes, 897 na­
cimiento»; los que se descomponen asi; 

HOMBB.ES: 

B. I . N. M. T . 

Lejítimos 46 14 1 28 89 
Ilejítimos 19 24 6 52 101 
Ignorados 1 1 „ 2 4 

Totales 66 89 7 82 194 
MUJERES. 

B. I . N . M. T. 

Lejftimas 60 18 2 29 104 
Uejitimas 19 26 4 46 95 
Ignorados 8 „ 1 4 

Totales 79 42 6 76 203 

De estos 397, han nacido 80 en los 
hospitales y 867 en la población. 

Ha habido 2 gemelos y 2 nacidos 
muertos. 

E n el presente mes han nacido 12 
mas que en Ootubre del año pasado 
(386). Hay 1 9 i ilejítimos, 198 lejítimos 
y de condición civil ignorada 8. 

Si el predominio de los ilejítimos di­
ce poco en favor de la moralidad de 
nuestras masas, el consignarse nacidos 
de condición civil ignorada, es algo que 
revela una desorganización oasi comple­
ta de nuestro estado social. 

MATRIMONIOS, 

Se han inscrito en el curso de este 
mes, 40 matrimonios; babiéndose realiza* 
do: 83 entre peruanos, 6 entre extranje­
ro y peruana, y 1 entre extranjeros. L a 
menor edad de los contrayentes (mujer) 
es 14 años, y la mayor (hombre) 60 años, 

DEFUNCION E S , 

Han dejado de existir durante el pre­
sente mee, 867 individuos, 80 menos que 
los naoídos; cifra que es algo halagado­
ra. Estos fallecimientos se descomponen 
del siguiente modo: 

Atendiendo á la raza y sexo, tenemosi 
H . M. T. 

Blancos 69 47 106 
Indios 88 67 165 
Negros -. 13 17 80 
Mestizos 84 26 60 
Ignorados 6 1 6 

Totales 199 158 $51 

http://hombb.es
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Suma anterior 867 
A los que hay que añadir 10 regis­

trados como de sexo ignorado 
por haber sido expuestos en las 
parroquias 10 

Total 867 

Por lo que hace á la edad: 
Menores de 12 años 174 
S e mas de 12 años 198 

Total 867 
E n el periodo de la vida comprendido 

entre 6 meses y dos años, han fallecido 
el mayor número (58). De mas de 90 
años, han fallecido 2. 

Atendiendo á la nacionalidad: 
H . M. T . 

Peruanos 171 154 825 
Extranjeros 28 4 82 
Peruanos de sexo ignorado ,, ,, 10 

Total 199 158 867 
E n lo que se reñere á la asistencia 

médica, tenemos: 
E n el hospital 128 

E n la población: 
Sin asistencia médica 25 
Sin asistencia, pero recono­

cidos (?) 40 

Total sin asistencia... 65 
E n sus domicilios 174 

Total población 289 

Total 867 

Figuran en el cuadro respectivo co­
mo ¡us principales enfermedades que 
han ocasionado estos fallecimientos, U B 
siguientes: 

L a tuberculosis pulmonar, que ha 
causado 70 fallecimientos (45 en el hos­
pital y 26 en la población); la meningi­
tis tuberculosa 8; la tabes mesentérica 
4; y la tuberculosis laríngea 2. 

L a viruela ha hecho 20 víctimas. Aun­
que la pequeña epidemia todavía per­
siste, sin embargo, la mortalidad ha dis­
minuido; y disminuiría mas, si se propa­
gara la vacuna con mas actividad. To­
dos los cusos graves de viruela quo nos 
ha sido dado observar en nuestra prac-
tioa particular, lo han sido en eujetoB 
no vacunados. 

457 
Por enteritis han fallecido 82, por di­

senteria 13, por cólera nostraa 8, y por 
afecciones diversas del aparato digesti­
vo 15. 

H a habido 26 casos fatales de neumo­
nía, 2 de pleuro-neumonia, 18 de bron­
quitis, 6 de bronco-neumonia y 1 de 
pleuresía. 

L a intermitente perniciosa palúdica 
ha ocasionado 15 fallecimientos, y la fie­
bre tifoidea 2. 

Hay 18 defunciones por diátesis can­
cerosa, 3 localizada en el estómago y 8 
en el útero. 

Se registra una defunción por verru­
ga, una por fiebre de la Oroya (periodo 
febril que precede á la erupción de la 
verruga en los casos graves), una por 
sífilis infantil y 3 por sarampión. 

Por accidente, han fallecido seis, y sin 
diagnóstico, dos. 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

Natalidad y mortalidad de Lima, 

T E R C E R TRIMESTRE DE 1885. 

Durante el tercer trimestre del pre» 
senté año, se han realizado los siguien­
tes nacimientos, matrimonios y defun­
ciones, distribuidos asi: 

Nao. Def. Matr. 

Julio 868 844 88 
Agosto 892 852 41 
Setiembre 880 876 81 

Total 1140 1072 110 

NACIMIENTOS. 

Atendiendo al sexo: 
H . M . T 

Julio 192 176 368 
Agosto 208 189 892 
Setiembre 194 186 380 

Total 589. 651 1140 

Por lo que hace a la raza: 
Blancos 417 
Indios 240 
Negros..¿ 28 
Mestizos 460 

Total 1140 • 
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D e los 1140 nacidos, 529 son hijos le-
j í t imos , 598 i le j í t imos y 18 de condición 
c i v i l ignorada. 

H a n nacido en la población 1051, y 89 
en el hospital. 

D E F U N C I O N E S . 

E n cnanto al sexo, tenemos lo siguien­
te: 

H . M . T . 

Ju l io 179 165 844 
Agosto 204 148 852 
Setiembre 191 186 876 

Tota l 574 498 1072 

Por lo que bace á l a raza : 
Blancos 291 
Indios 488 
Negros 85 
Mestizos 208 
Ignorada 5 

To ta l 1072 
Con re lación á la edad: 

Menores de 12 años 421 
Mayores de 12 años 651 

Tota l 1072 

Atendiendo á l a asistencia méd ica : 
E n los hospitales 484 
S i n asistencia médica 2U0 
E n sus domicilios 488 

To ta l poblac ión 688 

To ta l general 1072 

L a s enfermedades que han ocasio­
nado estos diversos fallecimientos, Be 
encuentran consignadas en los cuadros 
siguientes: 

A . — A F E C C I O N E S Z I M 0 T I C A S . 

Intermitente perniciosa pa lúd ica . . 84 
Fiebre tifoidea 7 
T i f u s e x a n t e m á t i c o 1 
V i r u e l a 70 
Diversas 87 

Tota l 149 

B . — A F E C C I O N E S T U B E R C U L O S A S . 

Pulmonares 218 
D i v e r j a s . . 84 

Total 262 

C . — A F E C C I O N E S D I V E B S A S . 

Aparato respiratorio: agudas y cró­
nicas 114 

— circulatorio: id . i d 87 
— digestivo: id . id 99 
— diversos: i d . i d 187 

Sin d iagnós t i co 11 

To ta l 448 

D . — A F E & k ^ N E S V I O L E N T A S . 

Por accidente 28 

Tota l 28 

E . — S I N A S I S T E N C I A M E D I C A . 

E n domicilio 200 

Tota l 200 
Recapitulando:. 

Afecciones z imót i cas 149 
— tuberculosas 252 
— diversas 448 
— violentas 28 

S in asistencia m é d i c a 200 

Tota l 107Ü 

C O N C L U S I O N E S : 

E n el presente trimestre hay exceso de 
I O B nacimientos Bobre las defunciones, 
en l a c i f r a de G8. E n el mismo trimes­
tre del año pasado se rea l izó igual cosa; 
lo que comprueba l a observación anti­
gua de nuestros prác t icos , sobre que la 
es tación del invierno eB l a mes sana. 

L i m a , á pesar de sus malas condicio­
nes, y de l a fal ta de una higiene púb l i ­
ca perfecta, puede considerarse como 
una ciudad Baña; pues solo reinan como 
e n d é m i a , l a malar ia y l a tuberculosis; de 
modo que, con pocos esfuerzos se podr ía 
conseguir mejor salubridad. No dejare­
mos de insis t i r sobre l a conveniencia 
del restablecimiento del servicio médico 
gratuito, cuyos benéf icos resultados no 
pueden ponerse en duda, y cuya necesi* 
dad es evidente, dadas las difíciles c i r ­
cunstancias por las que atraviesa nues­
tro pueblo. 

S i se puede constatar aumento en los 
nacimientos sobre las defunciones, no 
paBB lo mismo con l a lej i t imidad. L o a 
i le j í t imos (598),piedouaiuan sobre los le-
j i t imos (529) , y mucho mas si Be a ñ a d e 
á los primeros los de condición oivi l ig­
norada (18) . 
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E l cruzamiento de las razas va ha-1 del Beglamento de Instrucción Pública, 

oiendo desaparecer la negra. E n todos | vengo á presentaros este pequeño traba-
fruto de mis constantes meditaciones 

T u . 
que 

J ° > los trimestres habrán notado nuestros 
lectores, que fallecen un cuadruplo de sobre la influencia del clima en la 
los que naoen; en cambio, los mestizos, berculosis pulmonar: enfermedad 
que son el resultado obligado de tal cru- cruelmente domina en esta Capital y en 
Sarniento, aumentan cada día mas. 

L a mortalidad en los primeros años 
de la vida, sigue siempre bastante ele­
vada; y, aunque lo mismo se realiza en 
todos los paises del mundo, sin embar­
go, es muy urgente propagar todos los 

todo nuestro litoral; y que se modifica 
con ventaja, bajo la acción del clima de 
las alturas. 

E n el largo tiempo que estoy bajo 
vuestra enseñanza, bien conocéis , seño¬
res, la escasez de mi inteligencia; y es 

conocimientos de la higiene de la infan-1 por ésto que, al oumplir un deber regla 
cia, para obtener la menor mortalidad 
posible en dicha edad. 

L a mortalidad en los hospitales es 
también muy numerosa, principalmen­
te si se la considera con relación al nú­
mero de enfermos y a la mortalidad ge­
neral de la población. Mucho se ha di­
cho Bobre las malas condiciones higiéni­
cas de nuestros hospitales, y sobre las 
medidas que deben ponerse en practica 
para remediarlas; desgraciadamente, to­
do ha sido inútil , y el mal persiste to­
davía. Esperamos que pronto se inicia­
rán dichas reformas, que son ya de ur­
gente necesidad. 

Por lo que hace á la3 enfermedades 
que han predominado durante este tri­
mestre, tenemos lo siguiente: 

L a tuberculosis pulmonar y la virue­
la, permanecen casi en la misma cifra. 
L a fiebre tifoidea, ha disminuido nota­
blemente: se sabe que esta es una enfer­
medad que reina de preferencia en el 
otoño. No ha habido un solo caso de fie­
bre amarilla. 

Las afecciones del aparato respirato­
r i o han aumentado de un modo nota­
ble; estas enfermedades reinan de pre­
ferencia en las transiciones, en las que 
son muy frecuentes los enfriamientos 
súbitos. E n cambio, las del aparato di­
gestivo han disminuido mucho. 

Finalmente, los fallecimientos sin 
asistencia médica, representan oasi la 
quinta parte del total de las defuncio­
nes. 

LEÓNIDAS AVENDAÑO. 

Estudio sobre la influencia del clima en 
la tuberculosis pulmonar. 6 

T É 9 I S PARA E L ORADO 1)B B A C H I L L E R KN M E D I ­
CINA, POR M . C H A V E Z V I L L A R R E A L . 

Dando cumplimiento á la disposición 
consignada en el artículo 302 capítulo 18 

mentaiio, me acojo á la indulgencia con 
que juzgareis mi pobre obra. E n ella no 
hay apuntados heobos desconocidos pa­
ñ i vuestra sabiduría, ni ideas nuevas 
para la cienoia. Las apreciaciones que 
hago aoerca de la causa generatriz de la 
Tuberculosis y de su modo de obrar, son 
el único punto háoia el que llamo vues­
tra atención. 

A. mi modo de ver, en tesis general, la 
Tuberculosis pulmonar se desarrolla con 
mas frecuencia y es mas favorecida en 8U 
evolución, en loa climas en que hay exceso en 
el oxigeno inspirado, relativamente á la 
cantidad consumida en el organismo. 

Apenas habrá enfermedad que en todo 
tiempo haya ocupado mas a los médicos 
que la Tuberculosis pulmonar, tanto por 
el funesto éxito que casi siempre tiene, 
cuanto por el gran número de individuos 
que afecta. Es por ésto que, la Tuber­
culosis ha sido prolijamente estudiada 
en su etiología; y que se han hecho y ba-
cen tantos esfuerzos, á fin de proporcio­
narse medios higiénicos capaces de evi­
tar BU génesis ó de detener su pernicio­
sa marcha, con tanta mayor razón, cuan­
to que, desgraciadamente, hasta hoy, no 
se ha podido conseguir ninguna sustan­
cio farmacológica que pueda llenar algu­
na de estas dos necesidades. 

E s indudable que el estudio de las 
causas es el que podría conducirnos á 
resultados positivos; porque asi, con su 
conocimiento se podría oponer medios 

| profilácticos contrarios á los productores. 
Si con este objeto consultamos los 

tratados de medicina práctica, verémos 
que están señaladas como causas, ante 
todo, la predisposición hereditaria, y en 
Beguida, la mala al imentación, laa habi­
taciones mal ventiladas, la vida sedenta­
ria ó demasiado gastada, la disminución 
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de los principios fosforados en la econo­
mía, las pasiones tristes, la constitución 
débil, U mala oonformaoion del tórax y 
algunas otras mas. Aunque no se puede 
negar del todo, el gran p o d e r de e s t a s 
causas morbosas, no es creíble, s i n em­
bargo, que sean suficientes, por sí s o l a s , 
para ocasionar la Tuberculosis, puesto 
que, B o n impotentes en individuos colo­
cados en climas que la observación ha 
hecho ver, que no favoreoen el desarro­
llo de los tubérculos; y cuando es inne­
gable que tubérculos desarrollados en 
un clima de tales y tales oondioiones, se 
detiene en su progreso bajo la influen­
cia del clima de otros oaraotéres. 

P.u este estado, es indispensable reco­
nocer en el olima la causa máxima de 
esta grave enfermedad, pudiendo decir, 
con Mr. Boudin, que: ilos diversos paí­
ses del globo pueden ser divididos en 
dos grandes categorías, de las qué, la 
una comprende los que se hacen notar 
por la ausencia ó rareza de los tubércu­
los; y la otra, aquellos en que a s t a enfer­
medad es mas ó menos frecuente,» 

Este modo de obrar de los diversos 
climas sobre la Tuberculosis pulmonar 
no ha sido ciertamente desconocido por 
los prácticos del país, de la era anterior, 
puesto que desde tiempo muy atrás han 
sabido ellos remitir sus enfermos tuber­
culosos de Lima, y otros puntos de la 
costa, al;Valle de Jauja ó a otros pue­
blos de la sierra. 

No s a b e m o B las razones por las que 
así procedieron nuestros antepasados: 
parece que no la tuvieron ninguna cien­
tífica; y e s probable que solo se fijaron 
en la influencia preventiva de aquellos 

.^^fiU&B, entre cuyos moradores no s e co­
nocen tuberculosos, ó á lo menos son 
muy raros. 

Ahora es necesario avanzar algo mas. 
E s preciso saber las causas que consti­
tuyen la benignidad de ciertas localida­
des, y la mala influencia de otras. Ojalá 
que de B U conocimieto se pudiera hacer 
algunas aplicaciones ventajosas en los 
sitios favorecedores de los tubérculos y 
fuera dado neutralizar, con el socorro 
de la ciencia, su funesta influencia cli­
matérica. 

Observando fl antagonismo de acción 
sobre la Tuberculosis pulmonar, éntrela 
sierra representada por Jauja, Yauyos, 
etc., y la costa representada por Lima, 
Trujlllo, etc., tal vez se podría admitir 
que los elementos que constituyen el 

clima de los primeros puntos, son útiles 
por su conjunto, es deoir por hallarse 
reunidos tales grados de tension de la 
electricidad atmosférioa, del estado hi-
grométriuo del ambiente, de la tempera­
tura, de su elevación Eobre el nivel del 
mar, etc., que constantemente son muy 
distintos de los que constituyen el oli­
ma de la costa. 

Pero, desde que se ha visto que cier­
tos lugares coa un olima análogo al de 
la costa, con elementos que nada tienen 
de común oon los constituyentes del de 
la sierra del Perú, son también propi­
cios para los tuberculosos, es preciso 
abandonar esta idea de la bondad del 
ooujunto y buscarla en uno de sus ele­
mentos. 

¿Cuál de los elementos del clima de 
la sierra constituye su bondad anti-tu-
berculosa, y cuál de los elementos del 
clima de la oosta encierra su maligni­
dad? He aquí la grande ouestion que se 
trata de resolver y que es el objeto de 
este trabajo. 

Por algún tiempo, oomparando solo 
los climas de la costa y de la sierra, se 
habia creído que la diversidad de acción 
sobre la Tuberculosis pulmonar, se debia 
á la diferente tension de la electricidad 
atmosférica. Para pensar de este modo 
se tenia presente: 1.° que en la sierra, 
en razón de su altura, es mayor la tea-
sion eléctrica que en la oosta: 2.° que en 
la primera, esa tension se halla favoreci­
da por la sequedad del ambiente; mien­
tras que en la costa es muy débil por­
que su atmósfera está cargadá de vapo­
res acuosos, principalmente en Lima 
donde son dominantes los vientos S. O: 
8." que la electricidad atmosférica tiene 
una acción innegable sobre el organis­
mo y como ha dicho Foissac: «es incues­
tionable su influencia sobre la etiología 
de las enfermedadesi: 4.'que esta electri­
cidad es un agente estimulante recono­
cido por todos los médicos y que aun, 
según Humboldt, excita directamente el 
aparato nervioso y los movimientos cir­
culatorios de los líquidos orgánicos; y 5o 

que el verano en Lima, en que hay me­
nor suma de vapores acuosos en la at­
mósfera y en el que su intensidad eléc­
trica debe ser mayor que en el invierno, 
es también la estación mas propicia pa­
ra los enfermos de tuberculosis. 

Razonando sobre estos hechos, es muy 
lógico concluir que, la mayor excitación 
eléctrica, á ouya influencia están some-
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tidoa loa individuos que viven en el oli-
ma de la sierra y a la que deben el per­
fecto cumplimiento de B U S funciones de 
nutrición, fuese la causa que embaraza­
ra la génesis de la tuberculosis, fácil de 
producirse, por otra parte, en perdonas 
que viven en un clima de condiciones 
distintas ú opuestas; y que la electrici­
dad debería ser el medio preventivo y 
terapéutico que sería necesario oponer 
al desarrollo y progresos de la Tubercu­
losis. 

Con todo, apesar del aspecto a lgún 
tanto seductor de ecta solución, hay que 
abandonarla, porque no es ella suficien­
te para explicar todos los casos. E n efec­
to, ¿cómo aplicar esta teoría á la ausen­
cia de la tuberculosis en Ltlandia, como 
ha observado Schleisner y en otros pun­
tos cercanos á los polos, cuando se sabe 
que la intensidad de la tension eléctri­
ca en la atmósfera, disminuye gradual­
mente á proporción de la distancia del 
Ecuador?; y¿eómo podríamos daruos ra­
zón de la benignidad que ha tenido el 
clima de las Islas de Chincha, cuyo es­
tado eléctrico en nada se asemeja al del 
clima de la sierra? 

E n la necesidad de buscar otra causa 
acerca del fenómeno que nos ocupa, véa­
se ai se la encuentra en el estado higro-
métrico de la atmósfera. 

E l doctor Edwin Lee, de Londres, en 
una brillante Memoria por la que mere­
ció el premio Fiske-Fund, en Junio de 
1855, ha dicho que: la Estadíst ica y laa 
investigaciones de observadores impar­
ciales, han hecho ver que, la consunción 
pulmonar se presenta mas frecuente, 
que en ninguna otra parte, en loa países 
y localidades donde predomina una "at­
mósfera húmeda, siendo aun mas co­
m ú n en las clases del pueblo que están 
expuestas á esta infltüsícia; que por el 
contrario, los tuberculosos son relativa­
mente mas raros en los climas frio-se-
COB y cálido-secos." 

Para demostrar el doctor Lee, la ac­
ción patogénica de la humedad, en la 
tuberculosis, establece las proposiciones 
BÍgnienteB: 1.* que la traspiración cutá­
nea es el emu nc torio por el que se eli­
minan del organismo ciertas sustancias 
salinas, tales como el cloruro de sodio, 
etc.; 2." que el doctor Edwards, ha ma­
nifestado que el aire saturado de hume­
dad reduce á sa mínimum la traspira­
ción cutánea; la que es seis veces ma­
yor en una atmósfera seca; 3.'que la re­

tención en la sangre de laa sustancias 
que deben ser eliminadas, produce en 
ella la disminución de sus glóbulos y 
altera la proporción de sus sales; y 4.* 
que el análisis de los tubérculos ha ma­
nifestado la cxistenciade sustancias aná­
logas á las que han debido ser elimina* 
das por la traspiración. 

Por bien dispuesta que esté la memo­
ria del doctor Lee, no se puede por eso 
dejar de reoonocer que ella no encierra 
la verdad. Desde luego, la traspiración 
cutánea tiene una correlación mas mar­
cada con la secreción urinaria, que con 
la respirad ton* E l antagonismo de estas 
dos funciones es tal, que al defecto de 
la una sigue el exceso de la otra. Ade­
mas, en materias de hechos, tenemos 
que no son las localidades húmedas las 
que presentan mayor número de tuber­
culosos, que otras relativamente secas. 
Ciertamente, pocas partes habrá donde 
haya mas humedad atmosférica que en 
nuestros valles del interior, en las már­
genes del Amazonas, del Huil laga y del 
Ucayali; y.^in embargo, pocas habrá tam­
bién donde menos tísicos se conozcan. 
E n esos lugares, aunque no podemos 
precisar el estado higrométrico de su 
atmósfera, por falta de observaciones, 
es tan pronunciadalahumedad, queno es 
posible desapercibiría. Allí, la gran ma­
sa de las aguas corrientes, su jigautes-
ca vegetación, las fuertes y frecuentes 
lluvias, la densidad de la neblina y la 
facilidad en la putiefaccion, son á su 
vez un higrómetro irrecusable. Quizá 
no son tampoco de menos humedad las 
Islas de Chincha, tan ventajosas para loa 
tuberculosos, como asi mismo los países 
frioB del Norte, donde tampoco existen 
tuberculosos. E n fin, el mismo doctor 
Lee, aunque con alguna inconsecuencia, 
reconoce la benignidad de ciertos luga­
res que, como Eoma, Pisa y otros aná­
logos, son de bastante humedad. 

Resultando pues.de lo que llevo expues-
to,quenohay relación directa entre el gra­
do de humedad de los climas y la tuber­
culosis, parece que será lógico buscar 
en otro elemento la causa generatriz de 
ésta. 

E l eminente escritor doctor Boudin, 
ha procurado sostener que hay antago­
nismo entre la tuberculosis y las fiebres 
palúdicas: y que loa lugares pantanosos, 
donde son endémicas las fiebres inter­
mitentes, no permiten el desarrollo de 
los tubérculos. E n favor de esta opinion 
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aduce, el citado autor, algunos heohos, 
como los siguientes: eegun el dootor 
Green, en Whitehale, provincia de Was­
hington, donde dominan las fiebres pa­
lúdicas, no hay tuberculosos y aún los 
enfermos que van allí se mejoran nota­
blemente; en Rutland, habiéndose con­
vertido en estanque un pantano que 
había á; sus inmediaciones, desapare­
cieron las fiebres intermitentes, y fue­
ron reemplazadas por la tisis pulmonar, 
hasta que, habiendo solicitado la pobla­
ción la supresión del -stanque y la re­
habilitación del pantano, se cambiaron 
también las dos enfermedades. 

A pesar de estas razones, el doctor 
Boudin no ha podido hacer prevalecer 
su opinion, que es generalmente consi­
derada como falsa. E n cuanto a nos­
otros, basta observar lo que pasa en L i ­
ma mismo. Todos saben que aquí son 
endémicas las fiebres intermitentes, que 
no faltan en todo el año, principalmen­
te en los que vienen de las provincias; y 
todos conocen también que, aquí hay 
una gran facilidad pura contraer la tu­
berculosis, que es así mismo endémica. 
Hay mas, no es extraño que individuos 
afectados de tubérculos sufran fiebres 
palúdicas intermitentes de caracteres 
bien márcalos, curables con la quinina é 
independientes de dichos tubérculos. 

Tampoco se diga, que Jauja, Yauyos 
y otros pueblos de iguales condiciones, 
se oponen á los tubérculos y son propi­
cios pata los tísicos por la naturaleza 
pantanosa de su territorio. Lejos de eso, 
allí no se conocen fiebres intermitentes, 
& no ser las que se llevan de la costa ó 
de los valles. 

Ha existido en la ciencia la opinion 
bastante generalizada de que, el clima 
frió favorece la tuberculosis, y que el ca­
lido la contraria. Asi el doctor Valléis 
dice: "se considera como muy propio pa­
ra producir la enfermedad (tubérculos) 
el pasaje de un país cálido a otro frió y 
principalmente á frió húmedo;' ' el doc­
tor Barlow, ha dicho tambien:«por lo que 
hace al clima, es cierto que las enferme­
dades tuberculosas, son mas frecuentes 
en el frió que en el cálido." Podría citar 
otros escritores mas que hablan en el 
mismo sentido. 

A pesar de tan respetables autorida­
des, es permitido creer que semejante 
opinion se funda mas bien en juicios pre­
concebidos que en hechos observados. 

E s verdad que, los monos y algunos 

cuadrúpedos llevados de países cáíidoa 
á los jardines zoológioos de Europa, mue­
ren todos, ó casi todos, de tubérculos; pe­
ro es indudable que, este fenómeno no 
se debe á la aocion direofca del frío, sino 
á otras circunstancias que luego fudica-
ré. Otro tanto digo de la diferente in­
fluencia en la tuberculosis, de los climas 
de la Gran Bretaña y algunas localida­
des del Bar de Europa. 

A mi modo de ver.no es posible reco­
nocer en el frió el elemento generador 
de los tubérculos. Y a he hecho notar 
quo éstos no existen en Islandia y que 
casi lo mismo sucede en otros lugares 
frios del Norte. Entre nosotros existe el 
hecho inconcuso de que, el clima relati­
vamente frió de la sierra es mucho mas 
saludable para los tínicos que el cálido 
de la costa. 

Todos los días vemos que el clima de 
la siena para nadie es mas saludable 
que para los tuberculosos de la costa 
que dinriamente emigran allá, oonsi 
guiendo muchas veces el restablecimien 
to de su salud, y si no.á Lo menos el ali 
vio que aquí no les es posible alcanzar; 
y que, el clima de la costa para nadie es 
mas nocivo que para los naturales de la 
sierra. 

E n efecto, nada es mas común en L i ­
ma que, el que individuos traídos de la 
sierra en el ejercito, sin haber presenta­
do ántes ninguna sospecha de tubércu­
los, sean mas ó menos tarde víctimas de 
esta entermedad, constituyendo así, tal 
vez, los cinco décimos de la mortalidad 
del hospital militar de San Bartolomé. 

En los hospitales civiles,encontramos, 
asi mismo, que los mas de los tubercu­
losos BOU oriundos de la sierra. 

E n vista de todo esto, se puede con­
cluir que, no es el frió de un clima el 
elemento provocador de ¡a tuberculosis. 

(Continuará.)—M. CHAVEZ VILLARREAL. 

R E V I S T A EXTRANJERA. 
Correspondencia de Panamá. 

DOS CASOS D E HEMOGLOBINUIt lA MALÁRICA Y 
O I R O DB O R I G E N E S P I N A L Y GANGLIONAR. 

Panamá y Octubre 29 de 1885. 
Sr. Director de iLa Crónica Médica* 

Lima. 
Estimado colega; 

Deseando corresponder, en cuanto mis 
fuerzas alcancen con mi humilde coopo-

http://ver.no
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ración, á la distinguida fineza de la Re­
dacción del periódico de su digno cargo, 
mientras recopilo datos para decir algo 
que se aproxime todo lo posible á la ver­
dad sobre Higiene en esia ciudad, em­
presa mas que difícil, pues si acaso las 
estadísticas se reducen á observaciones 
muy deficientes é interrumpidas, envió 
á Ud, estas notas clínicas, para si lo es­
tima conveniente se sirva ordenar su 
publicación. Desde luego,no están com­
pletas; pero aquí, como en todas partes, 
el médico en la práctica particular tie­
ne que ceñir su afán investigatorio á 
las conveniencias sociales, que están en 
armonía con la cultura de familias y pue-
bloB y de ahi su mayor ó menor ampli­
tud parala observación. 

Los climas intertropicales, y muy se­
ñaladamente esta zona, son un manan­
tial inagotable de enseñanza para el fa­
cultativo estudioso. E n ocho meses de 
residencia en el Ietmo, tanto cor mi, co­
mo por el aserto de respetables compro­
fesores, be podido notar que con la fie­
bre amarilla, el paludismo y la hepatitis 
parenquimntopn, pe codeaban el tifus 
exantemático, la fiebre tifoidea y la plea* 
ro-neumonia. 

L a s dolencias todas del genero huma­
no, hallan aquí un nido dispuesto siem­
pre a incubarlas y un terreno preparado 
para expedirles cartas de ciudadanía. 

L a s enfermedades en estos climas en­
trañan todo lo raro, anómalo é insólito 
que pueda imaginarse. L o inesperado y 
lo sorprendente en la marcha y termi­
nación, es lo que mas debe preocupar 
al profesor en la asistencia de ellas, por 
la casi constante intromisión de la 
malaria en la mayor parte y no es extra­
ño, por tanto, que excelentes médicos 
llenos de sabiduría y experiencia, no fa­
miliarizados con la modalidad especial 
nosológica de los paÍBes cálidos, se en* 
cuentren muy perplejos ante cuadros 
morbosos muy originales para ellos has­
ta entonces* 

Doy principio á mi correspondencia 
con ei-tos casos de hemoglobinuria, por­
que los creo interesantes en su etiología 
y pronósticoí 

D n , Rafael Kumárraga, natural de 
las Provincias Vascongadas, de 80 años 
de edad, del comercio de Colon, alto, for­
nido, Bin ningún antecedente morboso 
por B U parte y la de su familia, con un 
par de años de permanencia en el Istmo, 

vino á ésta el 2*¿ de Julio del corriente 
nño, acompañando á un miembro de la 
familia de su socio, que solicitaba mis 
auxilios para una afección cerebral. 

Estuvo aquí hasta el 25 por la tarde 
y regresó á B U domicilio, donde perma­
neció hasta el 27 por la mañana , espo­
leado por la impaciencia de verse priva­
do de compartir con su amigo la asisten­
cia del enfermo. Almorzó y comió bien, 
sin indicios de la menor indisposición. 

Al irse á la cama á laB 9 de la noche, 
se que¡ó de un pequeño dolor de cabeza 
y calofríos; el dolor fué aumentando has­
ta la madrugada en que se le alivió, al 
extremo que, á las 7 de la mañana del 
28. le vi completamente apirótico, bas­
tante despejado y aquejando tan solo una 
sensación de atontamiento desagrada­
ble, aunque nseguruba no impedirle su 
buena expedición para todo y el apetito, 
ó buena* ganas de comer, como él decia. 

A la inspección presentaba la lengua 
ligeramente saburrtd, roja en la punta 
y bordes, que atribuí, mas que al distur­
bio pasado, á una gastritis crónica debi­
da al abuso de la alimentación fuerte­
mente excitiinte á que se entregaba, y 
una hiperemia de las conjuntivas palpe* 
bral y ocular de ambos ojos, que acha­
qué al viuje del dia anterior. E l pulso 
daba 70 pulsaciones por minuto y la 

I temperatura en la boca 87 c 2/5 centígra­
do. No obstante, preventivamente le 

! prescribí 12 pildoras de á 10 centígra* 
i mos de salicilato de quinina, para que 
las tomnra al instante en dos dósis , con 
media hora de intervalo. 

Cuando volví á las 4 de la tarde, sü 
i compañero me dijo que haría como 
< una hora que se había echado en la oa« 
¡ma, pretestaiido un sueño invencible} 
I que Be había asustado sobremanera por­
que habia orinado sangre purat y encar­
gó con insistencia, me guardaran y en­
señaran la orina. A la simple vista v 
no percibiendo precipitado ni coágulos 
en el fondo de la vasija, tranquilice á la 
familia asegurándole que si habia san­
gre, I B cantidad seria insignificante y 
en ese caso, cualquiera nimiedad basta­
ba pata permitir su filtración por la Ve­
jiga ó la uretra. Supliqué trasladaran 
el líquido, que alcanzaría A unos 200 ó 
800 gramos, á un pomo para examinar­
lo después y pase á ver al enfermo. 

L e halló sumido en un coma profun­
do, del que era muy difícil despertarle, 
cubierto todo el cuerpo de un sudor frió 
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y viscoso, con 180 pulsaciones y 40 ins­
piraciones por minuto y acusando la ax i ­
l a una temperatura de 42° 8/10 cen t íg ra ­
do. A fuerza de sacudidas e n t r e a b r í a los 
parpados, para mostrar las pupilas va­
gas y dilatadas y á duras penas sacaba 
una lengua seca y á spe ra , que dejaba 
fuera de los dientes, t r é m u l a , teniendo 
que in t roduc í r se l a los asistentes. F u é 
imposible entenderle una palabra de las 
respuestas á mis preguntas. N i se que­
jaba , n i hacia demostraciones de dolor 
en parte alguna, ni habia hecho ningu­
n a deposic ión. S u piel se hallaba libre 
de pt.1 tequias, equimosis ó mancha de 
ninguna especie. 

No abrigaba l a menor duda de que 
aquel cuaüro ' era el de una discrasia 
v io len t í s ima . S in p r ó d r o m o s , a l menos 
manifiesto*; sin íc tero , n i hemafé ico ni 
bi l iar , apesar de practicar sobre el pe-
oho, brazos y rostro, la l ínea cerebral de 
TrouBseau, deseché l a h ipótes is de una 
fiebre amari l la fulminante y diagnosti­
qué una perniciu&a apoplectiforme o coma­
tosa: s i n perdida de tiempo inyecté por 
l a v ia hipodermica, un gramo de brom 
hidrato de quinina; ordené un enema de 
120 grms. de agua acidulada, con 2 gra¬
mos de sulfato de l a misma snl y f r i c ­
ciones á lo largo del raquis, axilas, hue­
cos poplí teos etc, con pomada quiniua 
t a m b i é n . 

Volv i á las 8 y á las 11 de l a noche, 
para encontrar al paciente en el mismo 
estado. 

L a anuria fué completa desde laB 8 
de l a tarde, porque no habiendo tenido 
otra micc ión , al sondarlo en mi ú l t ima 
Visita, no excretó mas que unos dies 
gramos de orina espesa y t e ñ i d a de rojo 
oscuro. 

L a fiebre se mantuvo muy al ta cons­
tantemente* 

Iuyec t é otro gramo de quinina. Todo 
f u é inú t i l . 

S in salir del coma, esp i ró á las 2 de 
la m a ñ ' i n a del 29. 

Demetrio N . . . natural de Corinto, de 
42 a ñ o s , de oficio a lbañ i l , empleado en 
las obras del «Canal In t e roccéan ique» , de 
regular estatura, musculoso, con tres 
años de residencia en diferentes pueblos 
de l a L i n e a , habia sufr ido diferentes ac­
cesos de fiebres pa lúd icas , que curados 
oportunamente le permitieron l levar una 
vida laboriosa. 

Vino á mi consulta recien llegado yo 

al I s tmo, en Enero de este año y le asis-
lí una n e u r o p a t í a , derivada del abuso 
del tabaco y de los licores, que cedió 
pronto, merced á un tratamiento tón ico . 

E n Ju l io ú l t imo volvió á p r e s e n t á r s e ­
me aquejando una anorexia completa y 
el retorno de las fiebres, que s e g ú n él 
esta vez se diferenciaban de las otras, 
porque se encontraba mal dia y noche, 
desespe rándo le el insomnio y una toa 
pert inaz que co inc id ía con los periodos 
febriles. 

Efec t ivamente , tenia el enfermo acce¬
sos bi-cuotidianos t íp icos , mas duradero 
el matutino que el vespertino. H a b i a 
sobrevenido l a caquexia pa lúd i ca con 
suma rapidez. Perdido el buen aspecto 
con que le conocí , viendo su extremo 
cansancio en l a marcha , aquella disnea 
y aquella tos frecuente y seca, sospeché 
que l a tuberculosis podia haberse inge­
rido en un organismo tan depauperado. 

P r o c e d í a un minucioso reconocimien­
to de los pulmones y del abdomen y ad­
quir í l a convicción de que no habia un 
Bolo tubércu lo en ellos. Los sonidos á 
la percus ión y auscu l t ac ión eran claros, 
quizas exagerados, en toda l a extension 
de ambos pulmones, lo que me explica­
ba l a incompleta evacuac ión del aire en 
los alveolos, consecutivo á l a ectasia 
cardiaca, que ne acentuaba cada vez 
mas, originando l a disnea. L a tos, mas 
bien dimanaba de una laringo-traqueitis, 
qu izás s i n t o m á t i c a por el uso inmodera­
do del hielo que hacia el paoiente. 

E l higado y el bazo muy volumino­
sos. E d e m a considerable en muslos y 
piernas. 

Cuatro diaB antes de su mueite, cuan­
do rebelde á todo tratamiento, le habia 
ordenado el cambio de localidad, me 
envió á l lamar muy asustado, por que 
habia orinado sangre. E l aspecto vinoso 
sucio del liquido me era conocido y cal­
mé al enfermo diciendole que aunque 
aquello parecia sangre, no lo era y le 
f o r m u l é una poción con 4 gramos ergo-
l ina de Bonjean , para tomar en 24 horas. 

C o n t i u u ó orinando del mismo modo 
por espacio de dos d ías , hasta l a v í spe ra 
de su muerte, en que se j r e s e ñ t ó l a ami 
r i a y el mismo sindrome t í f ico que el 
caso anterior, por mas que en éste f u é 
sustituido el coma por el delirio, con­
vuls iones y lipotimias^ 

D r . D n . Manuel R , . , , na tural de Ca­
diz, de 72 a ñ o s , perteneciente a l cuerpo 
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de Sanidad Mi l i ta r del e jérc i to de l a I s ­
l a de Cuba y muerto de una pará l i s i s 
gloso-faringea en Cienfuegos. 

F u i BU médico y casualmente hablan­
do sobre laB hematurias idiopaticas en l a 
I s l a y en l a l u d i a , de lo inofensivas que 
eran por lo general, en disonancia con 
las de origen t r a u m á t i c o ó discrásicaB, 
s e g ú n su experiencia de mas de 60 a ñ o s , 
me dijo que él tenia con alguna frecuen­
c ia , durante el año y hacia mas de 80, 
grandes hemorragias vesicales; que un 
susto, una contrariedad fuerte, un coito 
fatigoso y hasta una indigestion, se las 
h a b í a n producido: que no solo no se 
med ic inó nunca para combatir esa pre­
disposic ión, Binó que se encontraba per­
fectamente cuando las t en ía y miraba 
un singular beneficio en su naturaleza 
dicha expol iación. 

L e a r g u m e n t é en contra, manifes­
t á n d o l e que en él se verificaba un pro­
ceso patológico; OBCuro desde luego, pe­
ro muy distante de reportarle ut i l idad 
como él se imaginaba, 

No hubo^medio de convencerle y esperé 
con ansia el f e n ó m e n o del anciano cole­
ga para apreciarlo debidamente, supli­
cándole que tan pronto como volviera á 
presentarse, tuviera l a bondad de preve­
nirme. 

Poco tiempo t a r d ó en cumplir mí en­
cargo, enviandome UD pomo con las ori­
nas de sangre, según él c re ía y que deja­
ron de fluir t eñ idas al día siguiente. 

£ f e c t i v a m e u t e , su salud habitual no 
se alu-ró en lo mas m í n i m o : no aquejó 
malestar de n i n g ú n género en l a region 
renal, n i en la vej iga ni en l a uretra. 

S u sorpresa fué grande cuando al ha­
cer juntos el aná l i s i s , se cercioró que no 
habia un leucocito, n i un glóbulo rojo, 
en aquella orina neutra. Desde entonces 
me gua rdó siempre sus micciones, sos­
pechosas, para buscar l a sangre, que 
nunca Be encon t ró . 

E X A M E N D E L A S ORINAS: 
Pr imer oaso: Reacción— Ligeramente 

ác ida . 
Peso eapecífico— 1019°. 
Albúmina y azúcar— Nada . 
Algún sedimento mucoso— 

Segundo caso: Reacción— alcalina. 
Peso específico— 1026. 
Albúmina— gran cantidad. 
Amcar— una p e q u e ñ a cantidad. 

Tercer caso. Reacción— Neutra . 
Peto eapecifiioo— 1020, 

Albúmina y azúcar. 
Sedimento mucoso y ca lcáreo: en 

cantidad. 
U n a gota de l íquido sobre el porta ob­

jetos del microscopio, á un aumento de 
I 570 d i á m e t r o s , dejaba ver como nadaban 
¡ i n n u m e r a b l e s globulinos ó granulacio-
! nes, como de l a 1/4 parte de un hema-
\ tie, perfectamente trasparentes, despro­

vistos de nucléolos y granulaciones en 
B U interior; con l a part icularidad, que 
estos corpúscu los , no p e r d í a n su forma 
esfér ica a l chocar entre sí por desliza­
miento, como bolas de bi l lar , r e chazán ­
dose en lugar de adherirse mutuamente 
como sucede con los h e m a t í e s y los cor­
p ú s c u l o s de pigmento en la melanemia, 
de l a cual solo hallé vestigios, «n las dis­
t intas observaciones que hice en los or i ­
nes del segundo enfermo. 

TodoB estaban t e ñ i d o B por una colora­
ción anaranjada mas ó menos intensa, 
Begun la reflexion de l a luz . 

Secundariamente ha l lé muchos crista­
les de foBÍato a m m ó n i c o - m a g n é s i c o y 
bastantes de oxalato de cal , en los per­
tenecientes a l D r . R . . . ; aBí como gran 
cantidad de células epiteliales, unas i n ­
tactas, otras en vías de degenerac ión 
mucosa, y algunos t ú b u l i , en l a de los 
otros. 

Dejados en reposo por 12 horas, los 
orineá abundantes en sedimentos depo­
s i ta ron é s t o s fuertemente coloreados, sin 
que mermara la co lorac ión de l a colum­
na superior. F i l t rado y separado el re-
Bíduo, lo Bometi á un lavado continuo 
que por fin de jó á l a muoosidad un oolor 
blanco amaril lento. 

E n el Begundo enfermo citado, pude 
apreciar bajo el lente l a diferencia de 
los co rpúscu los de hemoglobina, con I B S 
granulaciones de pigmento que aunque 
escasas, exis t ían en l a orina, general­
mente adheridas á las paredes de las cé­
lulas epiteliales y á lo largo de los res­
tos de t ú b u l i renales. E n este caso se 
veía de un modo manifiesto, á l a hemo* 
globinuria concomitante con l a melane­
mia , tan frecuente en l a caquexia m a l á ­
r ica y eu l a fiebre remitente biliosa gra­
ve. 

Siendo mi á n i m o c e ñ i r m e á l a narra* 
cion de los hechos cl ínicos , dando de 
mano comentarios y explicaciones inte­
resantes al m ic ro -qu ímico , a l hÍ8tólogo ( 

pero secundarias a l p r á c t i c o , voy direc­
tamente á la s ignif icación, s egún m i c r i ­
terio, del f e n ó m e n o hemoglobinuria en el 

i 
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curso de las enfermedades en que se 
presente. 

L o oreo, desde luego, de fatal a g ü e r o . 
P a r a que l a hemoglobina salga libre al 
exterior de IOB vasos, es preciso que se 
e f e c t ú e n dos procesos en los viaductos 
d é l a sangre, uno externo y otro inter­
no. Se hace indispensable que un ele­
mento nocivo destruya el g lóbulo , ó por 
lo menos le pr ive de sus cualidades re­
tentivas respecto al principio colorante, 
lo cual cabe en un exceso de ácido car­
bón ico en la c i rcu lac ión , ó una fa l ta con­
siderable de f ib r ina en l a globulina que 
constituye l a cé lula ; condiciones que solo 
pueden realizarse en organismos profun­
damente atacados: por un principio mor­
boso venido del exterior, ó por una lesion 
de l a innervacion vaso-motriz. 

Soy de U . ,S r .D i r ec to r , atento colega y 
S . S . 

D B . ANTONIO S E B P A . 

1 1 . Bic loruro de platino SOcentfgrs. 
12. Acido c i anh íd r i co 40 „ 
18. Ioduro de cadmium. , . . . 50 
14. Bromo 60 „ 
15. Iodofoimo 60 „ 
16. Bromoformo 70 „ 
17. Cloruro cúpr ico 70 
18. Cloroformo 80 „ 
19. Sulfato de cobre 90 ,, 

III.—Sustancias enérgicamente 
antisépticas: 

20. Acido salicilico 
2 1 . benzoico 
22. Cianuro de potasium..., 
28. Bicromato de potasa..... 

25. Acido pícr ico. 

Los Antisépticos. 
E n un interesante trabajo, el Doctor 

M I G U E L , ha dado la siguiente clasif ica­
ción de las sustancias an t i s ép t i ca s , fun­
dada Bobre l a cantidad necesaria de eB-
tos medicamentos para impedir que se 
produzca l a pu t re facc ión en un litro de 
caldo neutralizado, estableciendo HBÍ el 
grado de asepsia de un medicamento por 
l a cantidad necesaria para obtener esta 
es ter i l izac ión . 

Dosis MÍNIMA OE ALGUNOS ANTISÉPTICOS 
CAPACES DE OPONEBSE Á LA PUTREFACCION 
DE UN LITRO D B CALDO DE BUEY NEUTRALI­
ZADO. 

(Las cifras que siguen dan k conocer simple¬
mente el peso de la mas pequeña cantidad de 
Buntancia capaz de oponerse á la evolución de 
no importa qué gérnien y qué bacteria en el cal­
do de buey desprovisto de toda acidez.) 

Sustancias eminentemente antisépticas! 
1. Biioduro de raerourio 25 mil igrs . 
2. Ioduro de plata 80 „ 
8. Agua oxigenada 50 „ 
4. Bicloruro de mercurio . . . . 70 ,, 
6. Nitrato de plata 60 „ 

//.—Sustancias muy enérgicamente 
antisépticas: 

6. Acido ósmico 15 cen t íg r s , 
7. tt crómii-o 20 „ 
8. Cloro 25 „ 
8. Iodo 26 
10, Cloruro de oro 25 » 

28. 
29. 

82 . 
88, 
84. 
86. 

da ta l ium. 
de z i n c . . . 

1 gr . 00 
1 i i 10 
1 i i '20 
1 M 20 
1 I I 30 
1 I I 80 
1 I I 40 
1 I I 40 
1 1» 60 
1 l l 90 
2 I I 00 
2 I I . 00 
2 I I 10 
2 I I 10 
2 I I 10 
2 I I 60 
2 I I 60 
2 t i 80 

2 á 8 gramos. 

88. Acido su l fú r ico . . . 
89. n í t r i c o 
40. i i c lorh ídr ico 
4 1 . „ fosfór ico . . . 
42. Esenc ia de almendrafl amargaB 8,00 
48. Acido fénico 8,20 
44. Permangacato de potasa 3,50 
45. Nitrato de plomo 8,00 
46. A n i l i n a 4.00 
47. Alumbre de cromo 4,20 
48. u ordinario 4,50 
49. Tanino 4,80 
60. Acido oxál ico . . 
5 1 . t á r t r i c o . . 
62. c í t r i co . . . . 
68, Sulfbidrato de sodium 5,00 

IV.—Sustancias moderadamente 
antisépticas: 

8 tí 5 gramos. 

54. Brombidra to de quinina. . . . S gr 50 
t i 00 
$f 00 
i» 50 

, 9 i i 00 
. 9 i» 80 

. 10 i t 00 
6 1 . Sulfato de pro tóx ido de 

11 t i 00 
14 t i 00 
18 tt 00 
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64. 
66. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
7a. 
78. 
74. 
76. 
76. 

77. 
78. 
79. 
80. 
81 . 
82. 
8?. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 
90. 
91. 

—Sustancias débilmente antisépticas; 
Eter sulfúrico 22 grs, 
Protocloruro de manganeso 25 ,, 
Alcohol butílioo 86 „ 
Cloruro de oalcium 40 , , 
Alcohol propüioo 60 „ 
Emético 70 ,, 
Ioduro de amonium 70 
Borato de Boda 70 
Clorhidrato de morfina 76 „ 
Cloruro de strontium 85 „ 

„ de litium 90 „ 
ii de barium 95 ,, 

Alcohol ordinario (etilioo).. 95 „ 
VI.—Sustancias muy débilmente 

antisépticas: 
Cloruro de amonium 115 grs. 
Sulfooianuro de potasium. 120 „ 
Arseuiato de potasa 125 „ 
Ioduro de potasium 140 „ 
Bromuro de amonium 160 „ 
Cloruro de sodium 165 „ 

,, de potasium 180 
Prusiato de potasa 185 „ 
Gücerina (D=l ,25 ) 226 „ 
Bromuro de potasium 240 „ 
Sulfato de amoniaco 250 ,, 
Urea natural 260 „ 
Hiposulfito de soda 275 „ 
Cloruro de magnesium.... 280 
Clorato de soda 400 „ 

Sustancias no desinfectante» en diso­
lución saturada en el caldo: 

Picrato de potasa, 
Clorato de'potaBa, 
Sulfato de soda, etc. 

E n general, los oxácidos de los meta-
Ies alcalinos. 

Sustancias no antisépticas por falta de 
solubilidad en el caldo; 

Alcohol caprílico Alcanfor. 
Escuela de trementina...Naftalina. 

de limón Petróleos (pesa­
dos y ligeros) 

de anis Benzina. 
, í de timo Tolueno. 
ff de winter-green...Xileno, etc. 

Recorriendo esta lista, se vé que oou-
pan un rango muy elevado de asepsia, 
los metales nobles: mercurio, platino, 
plata y oro; los metales comunes: cobre, 
fierro, etc., se encuentran en uua escala 
un poco mas secundaria; en tercer lu­
gar, los metales alcalino-terrosos, y, en 
cuarto, IOB metales alcalinos. 

DiversoB experimentadores han de* 
mostrado que, el grado de asepsia de una 
misma sustancia varia de una manera 
considerable, Begun los micro-organii* 
mos cultivador, según los medio» de oul* 
tivo de un mismo proto-orgauiamo, so-
guo, en fin, el estado de germen ó de 
oompleto desarrollo. Fácil seria multi­
plicar los ejemplos para probar la exac­
titud de esta proposición; así, resisten 
mas á la acción de los antisépticos, las 
bacterias sépticas que las carbonosas; 
en general, resisten mas los gérmenes 
que las bacterias al estado de filamentos; 
mas eu la carne que en el caldo, etc. 

Otro importante trabajo ha publica­
do, posteriormente, sobre este mismo 
asunto, el Doctor RATIMOFF (en el labo¬
ratorio de Pasteur), queriendo deter* 
minar el valor microbioida de los di* 
versos antisépticos bajo el puuto de vis* 
ta quirúrgico. Los microbios que ha 
elejido para sus experimentos son micro¬
bios patogénicos bien definidos y que se 
distinguen perfectamente por los carao* 
teres de su vida biológica: el uno aero* 
bio, la bacteria carbuncosa, y el otro 
anaerobio, los vibriones de la septice­
mia aguda de los animales. D i a cono­
cer el peso mínimum de las sustanoias 
capaces de oponerse a la evolución de loa 
microbios examinados. 

E l Dr. Ratimoff, condensa, en el si* 
guíenle cuadro (pág. 468), el resultado 
de sus estudios experimentales. 

Resulla de este cuadro—dioe él—que 
las dosis de las sustancias antisépticas 
que se oponen al desarrollo de los micro* 
bios son muy diferentes, según los líqui­
dos en que éstos son colocados. Que, ba­
jo el punto de vista de la práctica qui­
rúrgica, seria necesario emplear la dosis 
mas fuerte, es decir, la que es relativa á 
la carne y á la sangre; pero que, tenien¬
do en cuenta de que las dosis mucho mas 
débiles impiden el desarrollo durante 
uno, dos ó tres días, se podra emplear 
dosis mucho menores á condición de la­
var la herida cada día, y afín oon mas 
frecuencia, con esta solución. Cree que 
la dosis média indicada entre el caldo y 
la sangre 0 la carne, seria suficiente pa­
ra, prevenir la pululacion de los micro-

¡ bios sohre las heridas. Que en ta prácti-
i ca ordinaria, es inútil tratar de matar 

IOB microbios ó SUB gérmenea; basta i ni -
! pedir BU reproducción. Es así como él 
¡ explica los buenos resultados obtenidos 
! por las diversas curas antisépticas: áol-



Valor antiséptico de algunas sustancias tajo el punto de vista quirúrgico, 
POR E L DOCTOR R A T I M F O F . 

A N T I S É P T I C O : 

Dosis en peso que previene el desarrollo 
de los microbios ó no le previene cuando se 
introduce los gérmenes que existen en al­
gunas gotas de agua diluida con tierra. 

1. Bicloruro de mercurio 
2. Nitrato de plata 
8. Iodo 
4. Timol cristalizado 
5. Sulfato de cobre 
6. Acido 6alicílico 
7. Cloruro de zinc 
8. Acido f é n i c o . . . . . 
9. Hidraquinon 
10. K J I i i-i n a 
1 1 . Eesorcina 
12. Cloral hidratado 
18. Acido bórico 
14. Alcohol 
15. Esencia de Winter-green ó 

f aultheria. , 
sencia de almendras amargas 

17. Esencia de eucalyptus 

E D la «ríe 
muscular de buey 

S * 
K f¿ 

ta (2 3 ¡a 
a- W 
_ H 

§ > 
1:500 
1:225 
1:225 
1:225 
1:250 
1:250 
1:100 
1:100 
1:110 
1:110 
1:100 
1:150 
1:100 

1:140 
1:100 

L A SANGRE 
D E B U E Y . 

H Z. 
« W 

1:660 
1:285 
1 -.260 
1:2851 
1:880 
1:830 
1:200 
1:220 
1:140 
1.150 
1:125 
1:180 
1:110 

1:200 
1:150 

;500 
:400 
250 
:380 
:285 
:285 
:150 
;260 
:185 
:150 
:115 
:180 
1,111 

1:150 
1:125 

H W 
« Y. 

H 
„ M 

g > 
660 
570 
285 
500 
880 
88f 
220 
330 
200 
200 
140 
226 
135 

1:200 
1:145 

E L CALDO E S T E R I ­
L I Z A D O . 

P R E ­ NO P R E ­
V I E N E . V I E N E . 

1:18,800 1:25,000 
1:10,000 1:20,000 
i :2,000 1:10,000 
1:2,000 2:500 
1:880 1:1,800 
1:500 1:400 
1:560 1:425 
1:4()0 1:500 
1:885 1:400 
1:885 1:400 
1:286 1:335 
1:220 1:250 
1:185 1:155 

» » >> 

1:800 1:1,000 
1:400 1:500 
1:286 1:385 

Dosis en peso que mata las bacte-
ridias carbonosas en el caldo ó n o las 
mata.—Que esteriliza sus gérmenes, ó 
no esteriliza. 

Dosis en peso que 
mata las bacterias 
sépticas ó no las 
mata. 

MATA. NO MATA. 
E S T E R I ­

L I Z A . 
NO E S T E ­

R I L I Z A . 
MATA. NO MATA. 

1:800,000 1:1.000,000 1:800 1:10,000 1:66,700 1:100,000 
1:200,000 1:250,000 1:10,000 1:20,000 1:50,000 1:80,000 
i l ;8 ,000 1:10,000 1:1,000 1:2,000 i» 9 9 

¡1:85,000 1,50,000 1:100 1:200 )> yj 
1:28,500 1:28,500 i» I I ' 1:2,000 1:4,000 
1:1,200 1:2,000 

>» i* 1:1,000 1:2,000 
>> »» i» •M »» I I 

1:570 1:670 1:12 1:20 >> I I 

•» ii » » »> >> I I 

>> it >» I I I I I I 

tt >> >> >> »> I I 

1:285 1:335 >» 99 11 I I 

»> u • I I 99 > J I I 

1:4 1:9 I I 1:1 >> I I 

1:1,000 1:1,140 »n ptV M |¡J» I I 

1.800 1:1,000 » » »» •> I I 

11:800 1:1,000 M I I »l • i 
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do fénioo, alcohol, cloruro de zinc, timol, 
bicloruro de mercurio, etc, en las que 
las soluciones antisépticas no son sufi­
cientes para matar los gérmenes, pero 
si para prevenir el desarrollo de los or­
ganismos, 

[Traducido y extractado por—) 
ANDRES S. MDÑOZ. 

/ Microbio de la Verruga peruana. 
^-Por or el Dr. V. Izquierdo, Profesor de Histolo-

jfa en la Facultad de Medicina de Santiago 
de Chile. 

E s sabido que la enfermedad oonta-
jiosa, endémica en el Perú, conocida 
con el nombre de «Verruga peruanat no 
se presenta en Chile, pues los pocos ca­
sos que se observan en loa hospitales de 
Santiago, vienen del Perú i sanan j<?no­
ntimente. Por esta razón es mui difícil 
obtener material fresco para las investi­
gaciones histológicas. 

Hace poco recibí de Lima algunos pe­
dazos ó fracmentos de piel de la rejion de 
la rodilla i del prepucio, que presentaban 
varios délos tumores llamados Verrugas. 

Estos fracmentoB habían sido conser­
vados en alcohol concentrado, i se ha­
bían tomado 10 horas después de la 
muerte de un ¡individuo que sucumbió á 
esa enfermedad. 

He examinado estas partes, buscando 
microbios. E l siguiente es un breve re-1 
sumen de los resultados que he obtenido 
i que creo contribuirá á aclarar la etiolo- ¡ 
ji'a de esta estraña enfermedad, etiolójía 
que hasta hoi era completamente oscura. 

Los resultados detallados de mis in­
vestigaciones, se publicarán posterior­
mente. Debemos áDounon (Etudes sur la 
Verruga, maladie éndémique dans les 
Andes Peruviens, Paris 1871), datos al­
go exactos Bobre la estructura de los tu­
mores que se forman en la piel de los en­
fermos, pero hasta ahora nadie ha indi­
cado en ellos, la presencia de microbios. 

Las formaciones cutáneas que el vul­
go llama verrugas, uo pueden pasar ana­
tómicamente como tales; nunca son for­
madas por la hipertrofia del cuerpo pa­
pilar de la piel, todas las que he investi­
gado, hasta del tamaño de un huevo de 
paloma, se han formado simplemente 
por una vejetacion considerable de los 
elementos del tejido conjuntivo, i por lo 
común del que está situado profunda­
mente. Las capas superiores, junto con 
la epidérmis, á veces muí adelgazada, cu­

bren loa tumores, exepto en los casos en 
que estos se encuentran ulcerados. E n 
cuanto al lugar donde se forman las 
verrugas puede distinguirse tres oasos: 
— 1 . Las nudosidades ó tumores se for­
man en las oapas superiores de la piel, 
en las mismas papilas, debajo de la red 
de Malpíghi, estos tumores son jeneral-
mente pequeños, esférioos, pedículados; 
2—los tumores se forman en las oapas 
inferiores de la piel, son más volumino­
sos que lo» anieriores i crecen hacia la 
superficie de la piel, adelgazándola pooo 
á poco, de modo que queda reducida á 
las últimas capas superficiales i termi­
na por ulcerarse; 3—los tumores se for­
man en el tejido conectivo sub-cutáneo, 
oreoen entonces considerablemente, son 
esféricos, ovoides i levantan la piel sana 
á medida que crecen, de manera que se 
les puede sentir debajo de la piel, que 
también, en este caso, se adelgaza. 

Estructura—Estas formaciones se pro­
ducen solo á espensas del tejido conjun­
tivo í constan de nn gran número de cé­
lulas que se han desarrollado por creci­
miento de las celdillas del tejido oelu-
lar sub cutáneo i de la piel. L a dispo­
sición de estas celdillas ó espacios i de 
la sustancia intercelular es mui seme­
jante á la de los sarcomas, i los tumores 
de tamaño medio, constan de oélulas i de 
una cantidad variable pero pequeña de 
s u s t a n c i a intercelular. E n los mayores.se 
desarrolla hacia el centro i también há-
cia la circunferencia un tejido verdade­
ramente cavernoso, idéntico al de los an-
jiomas cavernosos. Los tumores, tanto 
de la piel como los sub-cutáneos, están 
rodeados de una cápsula que consta de 
capas concéntricas de tejido conjuntivo 
fibroso. Estas células son á menudo esfé­
ricas i mui semejantes á las de las gra­
nulaciones; entonces existe mui poca sus­
tancia intercelular, que es estriada, aun­
que á veced tan poca, que las células pa­
recen tocarse mutuamente; en otros lu­
gares las células sou mucho mayores, la­
jeramente achatadas, tienen varios nú­
cleos i se asemejan á las células jigau-
tes; su dimension es mui variable, for­
man un tejido menos compacto que las 
pequeñas i redondas; entonces la sus­
tancia intercelular existe en mayor can­
tidad i es claramente fibrosa; haces de 
fibras, dividen los grupos celulares i ro­
dean á veces espacios en los que se ha­
llan una ó varias células; en ocasiones 
la sustancia intercelular, está también 
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dispuesta en forma de rodes como en el 
tejido adenoide, i la células están en­
tonces interpuestas como en esta clase 
de tejido. Otros lugares están firmados 
por un tejido parecido al de los fibro-
sarcomas, que tienen muchos elementos 
fibrosos, predominando éstos de tal ma­
nera, que las células son allí relativa­
mente raras. Los tumores de la Verru­
ga son, pues, en su estructura semejan­
tes á los saroomas, sin que este sea mo­
tivo para considerarles oomo tales, del 
modo oomo lo h<toen Douuon i Renaud, 
puesto que la Verruga, como luego lo 
veremos, se forma por ia irritación del 
tejido conjuntivo, producido por un mi­
crobio, que, probablemente es peculiar 
de esta enfermedad. A este respecto Be 
aproxima pues á las nudosidades de la 
lepra i á los tubérculos. 

Todos los tumores son muí ricos en 
vaBos sanguíneos, un gran número de 
capilares atraviesa el tejido de ellos en 
todas direcciones, i un buen número 
está repleto de una gran cantidad de 
bacterias. E n algunos tumores, los va¬
sos, especialmente los de la parte media, 
Bon mui gruesas i completamente llenos 
de corpúsculos sanguíneos rojos» mien­
tras que en otros lugares B C desarrolla 
un tejido verdaderamente cavernoso, en 
el cual la sangre llena grandes espacios, 
que están separados unos de otros por 
paredes fibrosas auastomosadas. L a se­
mejanza con un ttnjioma cavernoso es 
completa. Se presentan tumores que 
constan casi escmsivamente de esta cla­
se de tejido. 

£1 tejido cavernoso parece formarse á 
menudo, solo después de que la verruga 
se ha formado ya, por el preoimiento de 
los elementos del tejido conjuntivo, por 
que en muchos lugares están formados 
los travéoulos por hileras de células que 
son idénticas á las del tejido no caver­
noso. Las pequeñas verruga», redondas, 
del tamaño de un garbanzo, que Be for­
man en el prepucio de muchoB enfermos, 
se componen completamente de tejido 
cavernoso con areolas circulares, ouyas 
travéculas son ricas en células; se desa­
rrollan inmediatamente debajo de la epi­
dermis i levantan á ésta adelgazundola 
considerablemente. En muchos sitios del 
tejido cavernoso <» donde abundan los 
vasos mui grandes, se halla entonces una 
cantidad más ó menos considerable de 
granos amarillos, incrustados, que pro­
vienen, fin duda, de sangre extravasada. 

Microbios.—Era natural que buscase 
microbios en el producto patolójico de 
una enfermedad contajiosa, empleando 
los métodos nuevos que posee la ciencia 
para demostrar la preseuoia de bacte­
rias en los tejidos. Mediante mis inven-
tigaciones be encontrado un microbio 
baciliforme, al que por su relación ínti­
ma con el tejido de los tumores, consi­
dero como la causa de estos productos 
morbosos i que probablemente también 
es la causa de la enfermedad: este baci-
lus se halla en los tumores i en la piel 
jeneralmente sana que los rodea; es co­
loreado por diferentes colores de anili­
na: la fuchsína, el violeta de metilo, el 
azul de metileno, etc; pero oon nada se 
colorea tan bien oomo con el violeta de 
jenoiana. Ahora empleamos solo este 
color, para las preparaciones hechas se-
trun el método por el cual se colora el ba-
cilus de Koch.que no es alterado por los 
ácidos.—En un trabajo posterior comu­
nicaré los detalles sobre la parte técnica. 

E l bacilus hallado por mí, puede al­
canzar hasta una lonjitud de 20 milési­
mos de milímetro, pero, esto es raro; 
la mayor parte mide 8 á 12 milésimos 
de milímetro i puede hallarse también 
más pequeños; 6on un poco más gruesos 
que los bacilus tuberculosos de Koch, la 
diferencia tan notable de lonjitud esta 
probablemente en relación con las dife­
rentes faces del desarrollo ó de la forma­
ción de los microbios; los más largos es-
tan siempre, en el tejido de los tumores, 
a*í como los más pequeños, mientras que 
los medianos se presentan jeneralmente 
en la piel sana ó en los vasos sanguí­
neos, cerca de las verrugas. —Cuando se 
observan los bacilus con un aumento de 
250, (Obj. 7 Ocular I Veriok),parecen pe­
queñas varillas con pequeñas dilatacio­
nes ó nudos; todos los de tamaño medio, 
provenientes de la piel, tienen este as­
pecto, esto es aún más claro con los ba­
cilus largos que se hallan en algunos lu­
gares de los tumores. Si se observa con 
inmersión homojénea (Verick, 10 hom. 
Oc. I I ) , se vé que las varitas constan de 
una série de granitos esféricos ó casi 
eliptioos que coloreados fuertemente con 
la materia colorante, están unidos por 
una sustancia que se colorea menos in­
tensamente que aquellos. 

E n las varillas largas, de los tumores, 
Be hallan los granitos menos juntos que 
en aquellos que BO encuentra en la piel 
sana: estos tienen un aspecto más uní-
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forme. ¿Cuál es ¡a naturaleza de los gra-1 
nitos? ¿Son las varitas simples cadenas | 
de coccus, ó son los granitos las espo­
ras?—Mi opinion es, que estos granitos 
representan coccus, de manera, pues,' 
que los granitos aparentes deben consi-1 
derarse como cadenas de micrococcus. 
— E n el tejido de oasi todos los tumores, 
se halla BÍempre una gran cantidad de 
I M microbios descritos, de todos tama­
ños, agrupados entre las oélulas, rara vez 1 

aislados i nunca en el interior de las cé¬
lulas; estos grupos constan de más ó me- ¡ 
nos individuos que á menudo son muy 1 

largos, i se hallan íntimamente éntrela- ¡ 
zados.—Estas formaciones largas, baci-' 
liformes, caei nunca son rectilíneas sino . 
encorvadas, siempre en ángulos más ó 
menos aguaos, formando un zig-zag 6 
una S. En algunos lugares el tejido es­
tá atravesado difusamente por coccus 
aislados ó por dos ó más reunidos, como 
si los microbios se hubiesen disuelto 
aquí completamente en los granitos que 
forman; en estos lugares, ocupados de 
un modo difuso por Irs coccus ó peque­
ñas cadenas, las células del tejido son 
destruidas, i en lugar de ellas se encuen¬
tra masas compactas de coccua. 

En la mayor parte de los tumores in­
vestigados he hallado, en el centro i en 
1H circunferencia, una gran cantidad de 
vasos capilares, i probablemente tam­
bién venas pequeñas, que estaban com­
pletamente repletos de masas compactas. 

Se encuentran igualmente verdaderas 
redes de estos vasos, que parecen estar 
como inyectados, con masas de bacte­
rias, semejando un trombus.—Cuando 
en los vasos coloreados con violeta de 
jenciana se descolora el tejido, de ma­
nera que solo las bacterias conserven el 
color, eBtas redes de vasos, parecen, con 
un aumento moderado, como inyecta­
das por una sustancia de color violeta. 
— Estos vasos repletos, tienen comun­
mente un diámetro mayor que los nor­
males, i á la vez se vuelven Varicosos, 
de manera que se asemejan á los vasos 
linfáticos; este aspecto es debido, Bin du­
da, fí que los microbios retenidos en ellos 
Be aumentan por division, dilatando asi 
las paredes vasculares. Tan compactas 
Bon á veces, dichas masas, que no se 
pueden distinguir los diferentes bacte­
rios aislados, i BOIO se vé una sustancia 
granular; pero en cortes finos, i en los 
vasos en que los microbios no se hallan 
tan juntos, se puede ver fácilmente que I 

toda la masa que llena el vaso, consta 
solamente de los micro-organismoB des­
critos, que lo dan un aspecto granular; 
vasos repletos de iguales masas, se en­
cuentran también en la cápsula que ro­
dea los tumores.—Todos estos vasos son 
impermeables para la sangre.—En la 
piel que cubre los tumoreB, i que está 
más ó menos adelgazada según la di­
mension de estos, se hallan también 
grandes cantidades de microbios, en for­
ma de varillas ó de masas de coccus; se 
Íes halla en los vasos capilares de las 
papilas de la piel, estando algunas de es­
tas completamente repletan ó eBtraordina-
riamente ensanchadas. E n el tejido con­
juntivo se leB halla ya aislados entre los 
haces fibrosos, ó lo que es mas frecuen­
te, en grupos en los espacios linfáticos. 
—Aquí se vé una proliferación de célu­
las, i también se hallan en estos espa­
cios grandes grupos de coccus; las venas 
de la piel á menudo muí entanobadas, 
están llenas de coágulos de fibrina que 
contienen un buen número de estoB mi­
crobios; en jeneral se observa alrededor 
de los vasoB repletos, un aumento de las 
células del tejido conjuntivo. También 
es de notar que en la piel que cubre los 
nudoB, i que es rica en bacterias, abun­
dan las células grasosas más que en la 
piel normal, pero con la particularidad 
de no formar nunca grupos i estar niem-
pre aisladas. En las partes formadas de 
tejido cavernobo, de los tumores, donde 
la cantidad de sangre es mui grande, i 
los vasos de gran diámetro, se hallan 
siempre mui pocos microbios, los que 
generalmente faltan en los espaoios lle­
nos de sangre; en algunos Vasos de pa­
redes mui delgadas que han permaneci­
do llenos de corpúsculos sanguíneo» ro» 
jos, se hallan unos cuantoB de aquello* 
microbios; en IOB tubérculos del tejido ca­
vernoso faltan, tina esplicacion de estos 
hechos no me es aun posible presentar. 

L a investigación microscópica de la 
piel apareutemente.sana, á corta distan­
cia al rededor délos nudos, ó tumores, 
suministró resultados interesantes á cer­
ca de la presencia de los microbios des* 
critos que Be presentan á menudo i en 
cantidades variables, en el interior de los 
vasos sanguíneos. 

Fácilmente se halla los vanos capila­
res de las papilas que contienen un nú­
mero variable de microbios, pero rara 
vez en tal cantidad, que los vasos estén 
realmente repletos; al rededor de estol 
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capilares se observa á veces, pero no 
siempre, s íntomas de un acrecentamien­
to celular del tejido conjuntivo. E n los 
vasos capilares der tejido grasoso de las 
capas inferiores de la piel, i del tejido ce­
lular sub-cutáneo se halla también, fre­
cuentemente, microbios que obturan mas 
ó menos la luz del vaso. Aquí se vé ca­
pilares mui finos que contienen en BU in­
terior series de elementos de microbios 
que pueden ser bien coloreados. L a ma­
yor parte de estos se halla en laB venas 
pequeñas cuya luz casi siempre esta lle­
na de coágulos de fibrina en la cual, con 
mucha frecuencia, se encuentra disper­
sa una cantidad de microbios, como si 
és tos hubiesen sido sorprendidos por la 
coagulación de la sangre. Por lo común 
se les halla pendientes de la túnica en-
dotelial del vaso. E n el interior de las 
venas, en las masas de fibrina, se ha­
llan también grupos de coccus aislados, 
que nunca he encontrado en los capila­
res de la piel sana. R a r a vez he visto 
estos microbios en el interior de los ar­
terias pequeñas, i cuando los he obser­
vado una 6 dos veces, en pequeña can­
tidad, los he bailado adheridos-a la tú­
nica endotelial. E n algunos puntos d é l a 
capa media de la piel, se presenta una 
proliferación, de las células del tejido 
conjuntivo; hai aquí haces de fibras Be-
parados por grupos de pequeñas células 
redondas i á veces la cantidad de estaB 
células es tan grande, que las fibras ca­
si han desaparecido, i en su lugar solo 
hai células. E n todos los lugares donde 
se verifica una proliferación celular del 
tejido conjuntivo, hai siempre grandes 
cantidades de coccus, en grupos ó inter­
puestos dispersamente entre las células 
i haces fibrosos. 

Sou estos los lugares donde principia 
la formación de la verruga ó donde de­
bió verificarse esta, pero no se desarro­
lló?—Observaciones posteriores tal vez 
satisfagan esta pregunta. A mi parecer 
non mas bien tumores poco desarrolla­
dos,por que en algunos, el tejido del cen­
tro está destruido i las células se colo­
rean mui mal como si fueran elementos 
viejos i dejenerados. 

Recientemente tuve ocasión de estu­
diar coccus de erisipela i de comparar­
los con coccus de verruga; puedo asegu­
rar que ambos microbios son diferentes. 

Conclusiones—1.—Los tumores, deno­
minados verrugas, que se forman en la 
pial de los enfermos de verruga, BOU ver­

daderos neoplasmas del tejido conjunti­
vo, que se desarrollan siempre en la piel 
ó en el tejido celular sub-cutáneo.—nun­
ca son verrugas, en el sentido anatómi­
co de la palabra. 

2 .—Su estructura es mui semejante á 
la de los sarcomas, en muchas verrugas 
se halla partes que solo constan de teji-
doB cavernoso. 

5. — E n estos neoplasmas, se halla, en 
gran cantidad una clase determinada de 
microbios que yacen entre los elemen­
tos anatómicos, como células ó fibras, ó 
que están contenidos en los vasos san­
guíneos—que, á veces, llenan completa­
mente. 

4 . — E l mismo microbio se halla en 
los vasos sanguíneos de la piel sana (ca­
pilares i venas), i del tejido celular sub­
cutáneo. 

6. —Se halla, ademas, en el tejido i en 
los vasos de la piel, que cubre las nu­
dosidades ó tumores. 

6. —Circula , pues, en la sangre de loa 
enfermos de verruga un schizomiceto, que 
excitando el tejido conjuntivo, orijina en 
ciertos lugares determinados, una neofor-
macion de células , i con eato el desarro­
llo de nudosidades que, erróneamente 
se llaman vet rugas. 

7. —No es de suponer que este micro­
bio haya comenzado á desarrollarse des­
pués de la muerte; la gran cantidad de 
los vasos que contienen los microbios i 
su presencia en los vasos de la piel sa­
na, confirman lo contrario. 

Traducido del alemán para "La Crónü 
ca Médica''1, de una impresión separada del 
Árchi. de Virchow, para la Anat. Pat. 
FUiolg, i Med. Clinic—Tomo 99.—1885. 

S E 0 0 J M VARIEDADES, 

NuevOfl médicos.—LOB Sres. Bachi­
lleres David Matto y Andres S. Muñoz, 
Redactores de t L a Crónica Médicas, Pri ­
mer Vice-presidente de la «Union Fer-
nandinai el primero y, Seoretario de la 
misma el segundo, han recibido, como 
justa recompensa de SUB multiples afa­
nes, el Diploma que les autoriza para 
ejercer la profesión de Módico y Ciru­
jano. 

Habiendo compartido, con ellos, las la­
bores de estudiante,de socios de la tUnion 
Fernandinai y de redactores de este pe­
riódico, se tacharía de parcialidad, si hi-
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cieramos nosotros la relación de sus mé­
ritos. Solo diremos que pertenecen á la 
generación que empezó sus estudios en 
el año de 1877; generación formada por 
un grupo de jóvenes* que emprendieron 
sus tareas poseídos del mas fervieute en­
tusiasmo: las han llevado á cabo vencien­
do todo género de dificultades; que, hoy, 
tiene ya sus representantes en la Acade­
mia y en la Facultad; y, que, puede pre­
sentar, con orgullo entre sus obras, la 
•Union Fernandinai y " L a Crónica Mé­
dica." 

Que en el noble y difícil ejercicio de 
la Medicina encuentren, Matto y Muñoz, 
todo genero defelicidades tales son: nues­
tros mas sinceros deseos. 

Hemos tenido la grata satisfacción 
de saber que á nuestro antiguo condis­
cípulo, el Br, Ernesto Odriozola, le ha 
permitido la Facultad de Medicina de 
París, darjunt"S su segundo y tercer 
exámenes doctorales. Esta es una gra­
cia especial concedida por el brillante 
éxito obtenido en su primer examen. 

Canjes nuevos del presente mes.— 
Index me¿licust de Washington ( E E . U U . 
de A. del N.); y Le Mouvement higiéniqne, 
de Bruselas (Bélgica). 

Informe anual del Hospital de clí­
nicas de la ciudad de Buenos Aires.— 
Hemos recibido un elegante folleto, en el 
que se detalla la marcha próspera que 
ha seguido este establecimiento, durante 
el último año. Agradecemos debidamen­
te BU envío. 

Ejercido ilegal de la medicina.— 
E n las pizarras de avisos, que existen 

en las esquinas de la ciudad, hemos visto 
uuo, en que otro de los tantos charlata­
nee que pululan por aqui, anuncia al pú­
blico la venta de sus especialidades. 

Nos extraña verdaderamente que se 
escarnezcan así loa derechos del cuerpo 
médico, cuando existe un articulo ter­
minante de la ley, que prohibe el ejerci­
cio ilegal de la medicina. E l facultativo 
que posee su título legal, lo ha obtenido 
después de muchos trabajos y sacrificios, 
y tiene lejitimo derecho para exijir que 
las autoridades sean mas Beveras en el 
cumplimiento de sus deberes. 

Hay algo mas todavía. E l médico, pa­
ra ejercer su profesión, tiene que satisfa­
cer la injusta gavela de la patente; mien­
tras que el charlatan, que explota á la 
humanidad, se encuentra libre de ella!! 

Descubrimiento de la Cocaína.—En 
una extensa y muy interesante carta 
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(publicada en «El Ferro-carril» de San­
tiago, del 20 de Noviembre) dirijida por 
el Señor Clemente Torretti, natural de 
Italia y antiguo profesor de química y 
farmacología en la Facultad de Medicina 
de L a Paz (Bolivia), al Señor D. D. Ani­
ceto Arce, Ministro Plenipotenciario de 
Bolivia en Chile, fechada en Valparaiso, 
Octubre de 1885, y en la que se ocupa 
de la Coca y la Cocaína, encontramos 
el siguiente párrafo, que creémos conve­
niente trascribir:— 

"Quiero, asi mismo, reivindicar para 
la ciudad de L a Paz (Bolivia), el honor 
del descubrimiento de la Cncaina y de su 
preparación mucho élites que el malo­
grado Niemann, en 1859, la descubriera 
en Alemania. E n efecto, de este hecho, 
generalmente ignorado, porque tuvo lu­
gar en el humilde laboratorio de la "Bo­
tica y Droguería Boliviana", que Ud. co­
noce, he hallado pruebas irrefutables á 
mi llegada á L a Paz, al hacerme cargo 
de la dirección de aquel establecimiento, 
entre los papeles y documentos, y la 
misma sustancia, dejados por mi prede­
cesor el inteligente y hábil químico, Sr. 
Enrique PÍZKÍ. Por ellos tuve evidencia 
que dicho Señor Pizzj, desde 1857, ha­
bía logrado aislar de la roca, BU alcaloi­
de, la cocaína, por indicaciones y á ins­
tancias del célebre viajero y naturalista 
austríaco Tschudy, con quien se hallaba 
en correspondencia; hecho también que 
me fué confirmado por el mismo Tschu­
dy y por el Dr . Aquilas Rled, antiguo y 
muy conocido residente de Valparaiso, 
por cuyo intermedio nos comunicaba¬
mos." 

L a Cocaína. - Según el Sr. Alfredo 
Bignon (Academia Libre de Medicina de 
Lima, sesión del 19 de Noviembre), se­
rá buena, para el nso terapéutico, toda co­
caína que llene las condiciones siguien­
tes: blanca, casi inodora, enteramente 
soluble en 8 partes de alcohol, 2 de éter 
sulfúrico á 66° B . r en el cloroformo, el 
sulfuro de carbono, y 20 parteB de ben-
zina, cualquiera que sea el origen de és* 
ta, alquitrán 6" petróleo. 

Indica el siguiente procedimiento de en­
saye de la cocaína: 1.° Un gramo de co­
caína sospechosa, BO disuelve en 80 ve* 
ees su peso dé esencia mineral ó benzt-
na. L a «elución debe ser bien traspa­
rente y no dejar residuo alguno.—2.° Se 
agita la Bolucion con agua acidulada 
clorhídrica, al décimo. Se repite esta 
operación con tres ó cuatro aguas aci-

0 
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duladaB, hasta que la última agua no 
acuse la presencia del alcaloide por los 
reactivos adecuados (iodhidrargirnto de 
potasio, reactivos de Bcuchardat, de 
Mayer).— 3.° L a s soluciones clorhídricas 
l eunídas se precipitan por un exceso de 
solucinn de carbonato de soda.—4 0 E l 
precipitado lavado, secado á la tempe­
ratura ambiente, al sol ó en una estu­
fa á 40°, Be disuelve en el éter sulfúrico 
de 66° B . , haBta agotamiento.— 5.° Los 
líquidos etéreos evaporados deben dar el 
gramo de cocaína, evaluando las pérdi­
das mecánicas indispensables. 

Clorhidrato de cocaína.—He aquí 
los inconvenientes que presenta esta sal, 
según el mismo Sr. Bignon:—1.° E l áci­
do clorhídrico, aun diluido, descompone 
con el tiempo el alcaloide; de alii, lane-
uesidad de emplear soluciones bien neu­
tras y recientemeute preparadas ó, me­
jor, prepararlas extemporáneamente .— 
2.° L a s soluciones neutras con el tiempo 
fermentan y se cubren de vegetaciones. 
— 8.° L a purificación y cristalización 
del clorhidrato es larga, algo penosa; es 
necesario repetir las cristalizaciones va­
rias veces, dejando cada vez cantidades 
considerables de aguas madres de aspec­
to siruposo.—Estas dificultades hxn da­
do lugar á que sea raro encontrar en el 
comercio, uu clorhidrato bien cristaliza­
do; oasi todos son de cristalización me­
nuda y oonfusa.—De lo que precede, de­
duce que el único clorhidrato sólido que 
se debe eiüplear es el de una cristaliza­
ción bien franca, al mismo tiempo que 
inodoro. 

Para preparar la solución extemporá­
nea de clorhidrato) bien neutra, que, 
en ciertos casos, podría reemplazar al 
olorhidrato puro de oocaina,indica el si­
guiente procedimiento:—La cocaína só­
lida se trituia con la cantidad de agua 
destilada indicada por el médico, se 
agrega poco á poco, es decir, gota por 
gota, el ácido clorhídrico puro hasta so­
lución completa, lo que se consigue fá­
cilmente por una agitación continua; sí 
la última gota de ácido agregada deja 
la solución ligeramente ácida, se neu­
traliza con una gota ó dos de Boiuoion 
concentrada de carbonato de soda, has­
ta producir una ligera opalescencia, se 
filtra y se conserva en frascos bien ta­
pados. 

Benzoato de cocaína.—Fundándose 
el Sr.Bignon, 1.° en la extrema solubili­
dad de esta sal, 2,° en la acción antieép-
i 

tica del ácido benzoico, 3 o en su fecil 
cristalización. 4.° en la acción sinérgica 
probable del ácido benzoico, por ser es­
te ácido uno de los derivados de la co­
caína y uno de los productos de su des­
composición, y 5.° en la reaparición en 
l a bal benzoica, del olor característi­
co de la coca, pudiendo ser también, es­
ta exaltación de las propiedades orga­
nolépticas de la coca, indicio de un au­
m e n t o en las propiedades anestés icas;— 
practicó algunos experimentos con esta 
Bal, en un enfermo con epitelioma de la 
leugua, consiguiendo resultados que pa­
recen confirmar sus ideas teóricas. E l 
benzoato en solución a! 20 %, ha podi­
do conservar la anestesia durante un 
tiempo mas largo que el clorhidrato al 
20 •/„. 

Hay necesidad de mayor número de 
experimentos clínicos para que quede es­
tablecida la snperioridad del benzoato 
sobre el olorhidrato de cocaína. 

Curación de la blenorragia por las 
inyecciones uretrales de cocimiento de 
limón. — MtlKKTE BAPIDA D K L OONOCOC-
cus .—Tómense tres buenoB limones, que 
no estén ni muy verdes ni muy madu­
ros; córtenseles en varios pedazos, y cué-
sanceles en trescientos gramos de agua 
ordinaria. 

Háganse tres inyecciones al dia con 
la decocción fresca; dehpnes de ocho días, 
á lo más, estará el enfermo sano. 

Tul es el nuevo remedio presentado 
por Manriac, como el mas eficaz parasi­
ticida del gonococcus. ( R E V I S T A A B G E N -
T I N A D E C I E N C I A S M É D I C A S ) . 

Tratamiento del herpes tonauran­
te.—El Br. Saerlis, emplea con el mejor 
éxito el siguiente método: corta los ca­
bellos hasta el punto afecto, y para res­
guardar la frente, la nuca y las partes 
laterales del cráneo, las cubre por medio 
de un paño; luego se BÍrre de la esencia 
de trementina que derrama en toda la 
cabeza en abundancia; después fricciona 
con los dedos hasta producir un peque­
ño dolor que dura de 8 á 5 minutos, lava 
en seguida con jabón fénico y desapare­
ce el dolor. Una vez completamente 
limpia toda la cabellera á favor de bas­
tantes lavados con agua caliente, y que 
ha desaparecido el dolor por completo, 
loca las partes afectas con dos ó tres 
pinceladas de tintura de iodo diluida, ó 
mejor con una Bolucion al 2° / 0 de iodo y 
esencia de trementina. 

Este procedimiento repetido ana 6 dos 
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veces por dia, cura en diez dias los casos 
mas rebeldes. ( A MEDIOINA. OONTBMFOBA-
NEA..- Lisboa). 

Fiebre tifoidea en un niño de nue­
ve (lias.—Iguatieff.ha observado un ua-
so eu un niño que al sexto dia de su 
existencia, le sobrevinieron evacuacio­
nes frecuentes y de mala naturaleza, 
con ligera elevación de la temperatura, l 
Se presentaron después la cianosis, y 
cámaras sanguinolentas, muriendo el ni-
niño al teroer dia. E l resultado d é l a 
neoropBia fué el siguiente: peso 3 ,400 
gramos; piel ligeramente amarillo; oui-
bligo normal; congestion del oerebro y 
de sus cubiertas; los lóbulos inferiores de 
los pulmones oon congestion hip^státioa; | 
el lado derecho del oorazon, dilatado; el 
hígado grueso, congestionado, friable; 
el bazo grueso, congestionado, duro, con 
los corpúsculos de Malpigío hipertrofia­
dos; el contenido del intestino, liquido y 
mas bien sanguinolento en el grueso. L a 
mucosa intestinal hinchada, equimótica; 
los folículos del intestino grueso, aumen­
tados de volumen, ulcerados; en la par­
te inferior del intestino delgado las pla­
cas de Peyer hinchadas y ulceradas, los 
folículos también hinohados y recubier­
tos de tejidos necrosados, pero sin ulce­
ración; los ganglios mesentéricos infarta­
dos é hiperemiados. Los riñones ane-
miados y los vasos umbilicales oblite­
rados. 

L a conclusion que se desprende es, 
que estas lesiones intestinales son las de 
una fiebre tifoidea. Con este van ya se­
tenta casos que se conocen de esta en­
fermedad en IOB recien nacidos. Desgra­
ciadamente no se puede asignar ningu­
na causa positiva á este hecho; pero la 
hipótesis mas favorable es la ríe una 
infección uterina.—(Jarhb. f . Kinderh, 
X X X I , H . 4 , y Archifs of Pediatrics, D i ­
ciembre 1 5 de 1884 . ) — G . YVON.— ( Jour ­
nal de Médiscine de París). 

El meiltol — E l Dr. Schnitz, lo ha 
empleado en la jaqueca y en las neural­
gias superficiales bajo la forma de po­
mada al 1 por 100 , ó en solución alco­
hólica para friccionar las encías en los 
casos de dentición dolorosa. A l interior, 
lo ha usado en la gastro-enterálgia, ca­
tarro pulmonar con secreción viscosa y 
rara, y IOB resultados han sido satisfacto­
rios, atribuyéndolos el autor á la excita­
ción que el montol ejerce sobre los ner­
vios secretores.—La fórmula usada ha 
sido: 

Mentol de 1 á 15 oentgrs. 
Alcohol. C. S.para disolverlo. 
Agua destilada... 1 8 0 gramos. 
Para tomar a cucharadas. 
( " L a Crónica Módica" de Valencia.) 
Cocaiua en el coriza.—Paget, preco. 

niza su uso en esta afección y lo emplea 
así: vierta algunas gotas de la solución á 
4 por 100 , sobre taponoitos de algodón; 
los introduce en oada nariz y al mismo 
tiempo le instila en el ojo. £11 alivio es 
casi inmediato, 

(uBrit, med. jour.i y «La Franca 
Méd».) 

Contra los dolores de la dentición; 
—Dada la extremada frecuencia oon que 
en la práctica se nos pide, por Las ma­
dree, algún medioamonto que calme la in . 
quietud y destierro el dolor que sus que­
ridos hijos sufren en el periodo de la 
dentición, estimamos oonveniente dar a 
conocer la fórmula que Vigier, emplea 
en estos casoB: 
Clorhidrato de cocaína 1 0 centgrs. 
Jarabe simple 1 0 gramos. 
Tintura de azafrán 10 gotas. 

H . s. a. y frótese distintas veces las 
encías, según sea la intensidad del do­
lor, hasta conseguir mitigarlo ó hacerle 
desaparecer. 

(«Rev. Méd .i de Sevilla y «Rev. Méd. 
quirúrg.» de Buenos Aires). 

MÁNDEL A. G A L L . 

«, 

Un viaje a Cerebrópolis. 

EXSAYO HUMORÍSTICO ÍIE MJÍAIICA CERBBKAL, 
E S C R I T A POR E L 

Licenciado Ingrasias, 
C.a'u I Espol í n de Morand v de la 

Silla turca, Gran Crui ilel Ktasma y Profesor libreen 
In Universidad de la tira. 

nn A L U Z . m E S P A Ñ O L C O R K I E S T K T S O L I E N T E . 
P O R E L 

Dr. D. Juan Criné y Partagás, 
Catedrático ríe la Facultad da Medicina de Barcelona, Médi­

co-Director del Manicomio Xnovn-Buleu, etc., etc, 

A Q U I E N LAS PRESENTIS V I E R E Y E N T E N D I E R E . 

Onrae tulüf pnnetum qni 
miscuit utile dulcís, 

Por el epígrafe que antecede, se echa­
rá de ver que el autor de las presentes 
líneas no es del todo ageno al quit vel 
qui; de donde se colige que bien pudo 
traducir al castellano de nuestros días. 

s 
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el interesante Viaje á Cerehrópolis que, 
en sus buenos tiempos, escribió el Li­
cenciado Inyrasias. 

Ninguna investigación formal se ha 
encaminado á desentrañar la autentici­
dad de esta obrita, ni se tienen noticias 
biográficas de la personalidad del suso­
dicho Licenciado; solo parece induda­
ble—atendidas las condiciones de tiem­
po y lugar—que este no fué el Juan Fe­
lipe Ingrañas, que, en el siglo xvi, brilló 
con tanto esplendor por sus estudios ana­
tómicos y al cual se debió el descubri­
miento del huesocito estribo en la cade­
nilla del oido medio y ouyo nombre ha 
quedado eternamente adherido á las pun­
tiagudas orejas del murciélago esfeuoi-
dal. 

L o más probable es que Ingrasias iue-
ee un seudónimo, adoptado por cierto 
médico—catalán quizás—que no tuvo 

fior conveniente confiar al papel y bajo 
a responsabilidad de su verdadero ape­

llido, los festivos pensamientos é hila­
rantes episodios con que expone lo que 
en su tiempo sabia é l—y poco más— de 
anatomía y funcionamiento de la masa 
encefálica. F u é un anticipo de saber, 
de que seguramente se dió vergüenza y 
tuvo miedo el autor, temiendo quizás los 
ardiente» afectos de los sábios de su épo­
ca, quienes, en medio del fragor de la 
Bevolucion francesa, daban el diapasón 
normal de la ciencia constituida, en la 
bienhadada N a c i ó n en donde, aun hoy 
dia, esparcen positivos y fecundos gér­
menes de felicidad y de bienandanza los 
inmortales espíritus de los Felipes y de 
los Carlos segundos.—Q. D . H . en su 
eterna gloria, para que no tengan ganas 
de volver, Amen. 

Respetemos, por consiguiente, las ra­
zones que tuvo el autor para cobijarse 
bajo la tutela de un nombre supuesto 
que tan altos timbres conquistó en el 
reino de Sicilia; séanos, empero, licito 
criticarle por haber usurpado el apellido 
al Hipocrates de Palermo, siendo así que 
hubiera podido salir bien librado de sus 
compromisos dándose otro de composi 
oion greco-latina, equivalente al oficio ó 
función cientifioa que desempeñaba. ¿No 
hubo uno que se llamó Paleólogo (que se 
ocupa de las coBas antiguas)? ¿Por qué 
no denominarse Enquefalólogo? 

¿Hubo aquí tramoya editorial (ó sea 
negocio de extrangnlador de autores) 
que no pudo llegar á feliz término, por 

quiebra, enfermedad ó muerte de una de 
las altas partes contratantes? 

Esto es lo que no ha dilucidado la his­
toria, razón por la cual, siguiendo el 
cousejo de la prudencia, nos abstendre­
mos de tratar de esta materia. 

E n cuanto á la manera oomo hemos 
entrado en posesión del Viajé á Cerebro-
polis, podemos asegurar que no ha sido 
obra de la casualidad, sino mas bien de 
la buena voluntad que nos tenia nues­
tro estimado y venerado abuelo paterno. 
E l fué quién—cuando apenas contába­
mos diez años—nos dijo: «En las cu¬
biertas de este l ibro—señalando las de 
doble pergamino de la Farmacopea de F u ­
l ler—hallarás un pliego bastante volu­
minoso; no le rompas el sello hasta que 
tu cabeza tenga algunas canas, y aun 
esto suponiendo que entonces serás mé­
dico; lee el contenido: está escrito en la­
tin algo burdo, es decir, de aquel que tú 
ya sabes traducir; si te gustare este es­
crito y le considerares adecuado al ob­
jeto de instruir deleitando, dalo á la es­
tampa; de esta manera tus contemporá­
neos Habrán que hubo quién les precedió 
de muchos años en la ciencia cerebral, 
que hasta el presente ha sido tan desde­
ñada por todos.» 

Nuestro abuelo tenia razón. Su nieto, 
al dar hoy cumplimiento á aquel inunda-
to, se propone honrar como es debido la 
memoria de tan ilustrado ascendente, 
asi como poner en manos de sus compa­
ñeros y discípulos un instrumento bueoo 
para pasar el rato de una manera útil 
y agradable. 

Aquí termina lo que temamos de decir. 
Y , con todas las protestas de afecto 

que en tal ocasión están en uso, se ofre­
ce del lector su s. s. q. b. s. m. 

J U A N G I N É . 
Barcelona, Abril de 1881. 

U N V I A J E Á C E R E B R O P O L I S . 

I . 
H I S T O R I A D E U N * SENSACIÓN OONTADA 

POR E L L A M I S M A . — L A SENSACION S E P R E ­
SENTA A L L E C T O R . 

Puesto que me lees, me conoces. 
Ahora mismo, después de haberme 

insinuado por las niñas de tus ojos, has­
ta las retinas, te estoy titilando el cere­
bro. 

Con todo, y á pesar de tanta intimi­
dad, no tienes ooncepto de mi esencia, 
y así , para que comprendas las muchas 
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ooeas que abarca mi peregrina y dilata­
da historia, voy á referirte lo que de mi 
naturaleza y linaje se ha dicho. 

n. 
L A SENSACION DA CUENTA DE COMO L E 

TBATARON ARTISTAS Y FILÓSOFOS. 

Nada ménos que una ciencia formaron 
los sabios para tratar de mí. Llamáron­
la Estética. 

Pintores, músicos , actores y poetas 
han disputado, la posesión de nombre 
tan eufónioo á los filósofos. 

E n esta controversia—que no llegó á 
ser lucha, gracias á que artistas y filóso­
fos no se rennian en un mismo edificio, 
por lo que nunca se veían las cara» ni 
podían venirse á fas manos—un pintor 
sapientísimo, cuya brocha era una rioa 
borla de doctor en ambos derechos, ter­
ció, y dijo: 

—Señores: la paz sea oon nosotros. 
Todo tiene alivio en este mundo, m é n o s 
la muerte: formemos dos Estéticas. Us­
tedes, señores médicos y filósofos, qué­
dense con la sensación tal y cual la pro 
duce la naturaleza, esto es, con lo bueno 
y con lo malo, con el placer y el dolor; 
trátenla como mejor les convenga; aví­
venla con corrientes eléctricas; amorti­
güenla con narcóticos, ó mátenla con 
anestésicos. Esto que ustedes harán, se­
rá la Estética de los sabios. 

E n cuanto á nosotros, sin renunciar á 
las prerogativas académicas, explotare­
mos la sensación por el lado del placer 
y nr.s ganaremos el pan cuotidiano bus­
cando las vias más seguras de halagar a 
la humanidad. No cultivamos tan luen­
gas barbas como ustedes; pero crines 
llevamos hasta los hombros, que han de 
infundir respeto al arte hasta A los más 
soberbios. Asi que no nos mamamos ni 
tan siquiera la yema del meñique, y no 
hay entre nosotros uno que no sea capaz 
de producir dolores placenteros. 

Señor artista, —replica en esto un teó­
logo epicfireo,—no seré yo quien disienta 
del pacto que se propone. Creo que hay 
mucha mies que espigar, y que, con bue­
na inteligencia y equitativo reparto, po­
dremos vivir holgados y hacer pingües 
negocios. Por otra parte, amigo como 
soy de que brille por doquiera la Bondad 
Divina, aplaudo con toda el alma que 
ustedes cultiven el placer, ó mejor, que 
noB lo ofrezcan exento de amargura. No 
pienso, no, que el hombre deba santifi­
carse atormentando su sensibilidad con 

ayunos, azotes y cilicios, sino más bien 
gozando y agradeciendo los dones de la 
Providencia. Se dirá que esta es la mo­
ral del embonpoint', pero yo afirmo que la 
gordura es, no sólo un adorno, sino una 
virtud. Y , si en todo esto me cabe la 
honra de estar conteste oon mi ilustrado 
preopinante, tengo el disgusto de no po­
der susoribir el absurdo do los dolores 
placenteros. L a sensaoion es de placer ó 
de dolor; ambas cualidades son antitéti­
cas y se excluyen mutuamente. 

E l pintor pide la palabra para recti­
ficar.—Craso error—dice—contienen los 
oonoeptos del sabio leolugo de Síbar is . 
L o demostrará con un ejemplo. Poooa 
habrá entre nosotros á quienes no guste 
la cerveza, el café y los tabacos habanos: 
¿quién bebió oon repugnancia el primer 
chop? ¿quién tomó con placer la prime­
ra taza del aromático infuso? ¿quién as­
piró, sin gran molestia de la garganta 
seguida de mortal mareo, el humo de 
los primeros cigarros? Luego, lejos de 
ser el placer y el dolor términos antitéti­
cos de la sensación, son grados diferen­
tes de una misma escala; luego no es só­
lo posible, sino muy natural, sn combi­
nación, y el arte de agradar, esmerándo­
se en estas mezclas, determina una sen­
saoion placentera pintando una tempes­
tad. 

—Señores ,—di jo , entre dos bostezos, 
un fisiólogo ginebrino,—aun cuando no 
me están dnndo ustedes muchís imo gus­
to,—de lo cual son buen testimonio esas 
pandiculaciones que les dedico.—paréce-
me que podríamos dar el punto por su­
ficientemente discutido y proceder á vo­
tar la proposición del doctor Maler (1), 
sobre formación de dos Estéticas: la de 
los sabios y la de los artistas. 

L a votación fué nominal y hubiera 
recaído unanimidad, á no haber un en­
ciclopedista querido explicar sn voto, di­
ciendo:—Yo votaría por la formación 
de las dos Estét icas , con tal de que ar­
tistas y sabios cont inuásemos en frater­
nales relaciones. 

Declaróse, en consecuencia, ampliada 
la proposición del D r . Maler, y como ha­
bía prisa para levantar la sesión — á cau­
sa de que yo, desde los pneumogástr icos , 
hacia de las mias en el es tómago del 
presidente—hubo también unanimidad 
en la proposición ampliada. 

E n consecuencia, estos acuerdos fue-

(1) En alemán, pintor. 
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ron inmediatamente comunicados de ofi 
ció al Director general de Inatruocion 
pública, quien loa paeó al Consejo de 
ídem, y éste, á su vez, al Ministerio del 
ramo, de donde, vistos antecedentes é 
informes, procedió un decreto, que ocho 
días después, ge )eia en la Gaceta, en 
que se prevenia: «Que en las solemnida­
des universitarias fuesen admitidos los 
profesores de la Escuela de Bellas Artes, 
formando Claustro con los dootores de 
todas las Facultades, aunque sin vestir 
aquellos hábitos talares ni cubrirse con 
birrete doctoral; excepción que, según »b 
cree, el Ministro hizo, nu tanto en daño, 
como en bien de los artistas, así librán­
doles de pecar en materia grave contra 
los rudimentos de Estét ica . 

in. 
LA SENSACION TOMA SU PARTIDO Y SE 

ENTREGA A LOS FILOSOFOS. 

Eesultaba, pues, que los señores ar­
tistas, con su Estética de nuevo cuño, no 
me querían sino pHra explotarme en be­
neficio de su bolsillo, estimulando los 
guatos y las pasiones de los humanos. 
Qrmdes 6 pequefim gafeotos—como les 
llamaría cierto matarife de la escena mo­
derna - n o me quieren sino perfumada, 
sahumada, aderezada, pulida y peinada 
á la moda. No rae gustaron sus intentos 
y aún se ofendió mi recato; por todo lo 
cual y porque no t e n í a l a s mejores noti­
cias de la formalidad de dichos señores, 
abandoné su compañía y me acogí á la 
tutela de los sabios, quines , á pesar de 
que me han definido, analizado, descom­
puesto, transformado y espiado mis evo­
luciones y metamorfosis, no han zaheri­
do mi dignidad, por lo que, aún cuando 
les compadezco, no les tengo mala vo­
luntad. 

I V . 
L A SENSACION INTERVIENE EN SU PRO­

PIA DEFINICION Y LA CRITICA. 
A l definirme han dicho: ¡a sensación 

es el conocimiento de. la impresión que so­
bre él organismo determinan los agentes ex-
teriores. 

Yo misma no sé lo que soy; pero se me 
alcanza que el filósofo que esto ha dicho 
—que ai mal no recuerdo era un tal Lo-
ke—ha debido equivocarse. Tengo no­
ticia de que hay locoa—y no lo digo por 
el nombre del aludido filósofo—que tie­
nen sensaciones de ruidos, 'voces, músi­
cas y hasta visiones celestiales, no pro­
vocadas por ningún agente exterior. Los 

que sueñan ae hallan en el miamo caso. 
Yo puedo, pues, formarme ain materia 
cóamica, como diría un físico ó metafiai-
co. Se objetará que loa ensueños , aaí oo-
mo las alucinaciones, son recuerdos de 
sensaciones precedentes, ea decir, de no­
ciones de impresiones oausadas en otro 
tiempo por los agentes externos; pero, 
en eate caao, ¿por qué esos señores filó­
sofos no tienen máa cuenta de no con­
fundir mi original con mia retratos? ¿ N o 
Babea que lo que á mí me caracteriza y 
me distingue del recuerdo, que es mi 
facsimile—son las cualidades de actuali¬
dad y de exterioridad? 

Digan, pues, enhorabuena el Sr . L o -
ke y su colega Destut y Tracy, que la 
sensación es el eonocimhmto de la impre­
sión que sobre el organismo determinan ó 
determinaron en otro tiempo, los agentes 
exteriores, con noción de actualidad y dé 
exterioridad. Desde eate punto, admitan 
sensaoiones normales, reales y actuales, 
y sensaciones patológicas, ó nlucinatorias: 
así no ae qnedarán cortos ni resultarán 
largos de tiros al definirme. 

Pero ¡en qué honduras, Dios mío, me 
voy metiendo! ¡Enmendarle la plana al 
mismo Loke, que es el quien mejor me 
ha conocido y definido! Qué diria de 686 
monstruo de Condillac, que sostiene que 
yo, la aensacion, no soy máa que la con­
moción que el cuerpo experimenta cuando 
los Órganos son impresionados por un agen­
te cualquiera? — Ay, amigo Condillac ¡có­
mo te has deslizado! ¿No vea que has to­
mado á la impresión, que es uno de raía 
elementos, por la totalidad de mi ser, que 
es complexo y analizable? 

V . 
L A SENSACION CONDUOE AL LECTOR 

HASTA LO MAS INTIMO DE LA URBE CEREBRAL. 

¡Cómo hielal Los montes pe han pues­
to peluqnin de corte de Lui s X I V ; el 
cierzo aopla con deausada intensidad, y 
ni permanecemos largo rato en este eitío, 
vamos, ó mejor, vas tú á acatarrarte, que 
lo que ea yo no tengo temperamento, ni 
constitución, ni idiosincrasia morbosa. 
Vente, pues, á mi cobijo y seguiré con­
tándote mi curiosa historia. , 

—Por ahí, hombre, por ahí; no te me­
tas por ese agujero, que ea la entrada 
del conducto carotideo, demasiado tortuo­
so y camino de una arteria, que, á fuer­
za de golpear,te lastimaría los t ímpanos . 
Si no porque de su honradez tengo prue-

| bas, pues á ella debo el riego de mi cá-
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m a r á , d i r ía que aqu í Be fabr ica moneda 
falsa. :—No te metas tampoco por esa 
grande abertura rasgada; pues, ademflB 
de que te e scanda l i za r í a la poliandria en 
que vive i ) . " Yugular, más ampulosa que 
una cr inolina, con los señores Glottofa-
rínt/eo, Pneumngástiico y Espina)', loa 
cualeB hacen yo no sé qué transacciones, 
y enlaces de filetes alrededor de l a grue­
sa matrona, como si á l a muy taimada 
quisieran cogerla en la red, te ahoga r í a s 
en un mar de Bangre que de todos los 
r íos y canales afluye al Golfo de l a y u ­
gular interna.— ¡ E h ! no hagas caso de 
los agujeros que tiene ese murc ié lago en 
sus alas de mar f i l ; ese grande y redondo 
está todo ocupado por un nervio,—el 
maxilar superior,— que no tiene poco tra­
bajo con l levamos a mí y á mis compa­
ñ e r a s desde la cara a la es tac ión central . 
Oficios análogos hacen respecto de los 
nervios ópticos, BS&B dos grandes abertu­
ras que es tán en el fondo de aquellos 
enormes embudos llamados ó rb i t a s . No 
te metas tampoco por esas largas grie­
tas ó hendiduras que es tán á nuestras 
espaldas; de ellos se desp lomó el moro 
V e n a n i , cuyo cadáve r debe a ú n conser­
varse en el interior de esta peña , á l a 
que, sin duda por esto, la l laman seno de 
Jymoro. E s t a pequeña rendija circular 
que ves en el borde de las alas de l mur­
ciélago, es paso angosto para l a muy no­
ble m e n í n g e a media, encargada de pro­
veer los arrabales de nuestra urbe. Atien­
de: pon un pié sobre este bloque hori­
zontal que está á la cola del murc i é l ago ; 
es el cuerpo de una antigua vé r t eb ra , l a 
vér tebra occipital, al cual , porque es t á 
en l a base del gran t a b e r n á c u l o det Ben-
sorio, l á m a n l a apófisii basilar. 

Vamos, y a es tás á la puerta. ¿Te es­
torban el paso esos músculos rectos y 
oblicuos de l a cabeza? Temes estrel larte 
contra esa aguja de Cleopatra con que 
el axis entretiene sus relaciones con el 
atlas, orgulloso de llevar el mundo á 
cuestas, BÍeudo asi que todo pesa sobre 
las espaldas del sufrido aacis? ¿No pue­
des con esos Hgam.ent.0B axoido-atloideos, 
ni mucho menoa con los otiontoideos y 
cruciforme? Pues bien, sigue m i consejo: 
e s t í r a t e como una amiba', a l á rga te y haz­
te filiforme—ya sabes que esto es indis ­
pensable para amoldarse á ciertas cosas 
y á ciertas instituciones—-y salvando 
escolios blandos y duros, penetra por 
esa ancha puerta oval , por donde sube 

el bulbo raquídeo, cou sus holgadas ves­
tiduras, y tomando por c o m p a ñ e r a cual­
quiera de las vertebrales, llega con ella á 
l a gran cisura de Sylvio. 

¿Te quejas de que el v ia je te ha cos­
tado un r e m o j ó n ? Peor le habrá ido á l a 
médula, que por tu causa h a b r á tenido que 
echar un buen remiendo á sus telas, 
pues, amigo, al pasar por el agujero occi­
pital, le has roto nada menoB que l a du­
ra-madre y l a aragnoides; y fortuna de 
que, como no l a inspiraste temor, tenia 
la camisa bien pegada al cuerpo, que si 
no, le estropeas hasta l a p ía madre. V a ­
mos que el b a ñ o no te ba venido m a l , 
pues tenias f r ió y el l íquido en que te 
has s u m e r j í d o marca 37° c e n t í g r a d o s . 

A h ton.. . digo, prudente, ¿reparaB a ú n 
en telillas? ¿Recelas penetraran esa gran­
de cisura , sin permiso de su d u e ñ o el D r . 
Sylvio? M i r a : aprovecha la ocasión de 
que este señor se es té querellando con 
su d i sc ípu lo Vesalio ó Vesanio (loco), 
como él le l lama, por yo no sé qué dispa­
rates a n a t ó m i c o s que escribió Galeno. 
Rompe otra vez esta tela de a r a ñ a — 

\ aragnoides,—y vuelve al ventrículo don¬
: de yo resido. A h o r a que es tás y a aqu í , 
i no te hagas el babieca, contemplando 
| esaB arcadas de l a bóveda; observa solo 
j que son cuatro y no tres I O B pilares, co­
mo algunos han dicho. No porque veas 
flores y cortinajes encarnados, vayas á 
creer que boy es día de fiesta nacional . 
E s o s adornos, cuyo nombre indumenta­
rio es plexos coroides y tela coroidea, se 
pusieron aqu í por no saber qué hacer de 
unos grandes trozos de pia~madre que so« 
brarou después de haber tapizado todas 
las estancias. 

•—Por ah í , por a h í , ¿no ves an aguje­
ro oval? No pidas permiso al portero, 

'puesto que el d u e ñ o y señor de este pa* 
¡so , el D r . M o n r ó , ha concedido libre 
¡ t r á n s i t o á todo el mundo, incluso loa 
I curiosos. 
: Vamos, y a has llegado: bien venido 
seas. E s t a r á s fatigado; toma asiento en 
esta blanda otomana de los movimien* 
tos, frente á frente de m i celdilla. M i r a , 
no te arrellenes demasiado, pues por de­
bajo de este tapiz de terciopelo cenicien­
to pasan lineas t e l eg rá f i ca s muy delica­
das. Debes saber que ese tu coj ín es nada 
ménoB que el cuerpo estriado, a l paso que 
yo, tu Vecina, resido en el tálamo óptico. 
Vamos , echa una buena siesta y luego 
departiremos largo rato. 

http://Hgam.ent.0B


LA CKONÍCA MEDICA 

V I 
LA SBNSAOION DA CUENTA A SU 1NTERL0-

CUTOK DE LO QUE HA SUCEDIDO MI ENTRAR 
DORMIA. 

Sino porque no podemos jurar por la fé 
—porque l o que se siente ya no es articu­
lo de esta virtud sobrenatural—juraria a 
fe de sensación, que no bay en e l uni­
verso mundo otro lirón como t ú , lector 
amado. ¡Qué sueño tan tranquilo y sose­
gado el t u v o ! . De veras que te envidio la 
propiedad de sustraerte tan por comple­
to al inñujo del mundo; porque, si bien 
es verdad que nosotras dormimos, y & 
veces durante largo tiempo, acurrucadas 
en nuestras celdillas, es también cierto 
que siempre hemos de dejarnos un o jo 
abierto, por si acaso á alguna de nues­
tras antiguas vecinas ó á una recieu-ve-
n ida ledae l capricho de llamarnos. ¡A l lá 
verás danzas y contradanzas y cadenas 
de rigodón! Acústica, por ejemplo, llama 
á otra de su propia familia; ésta á otra; 
ésta á una QpUeti sigúela o t r a de su mis­
ma tribu; acompáñenla una ornas Tácti­
les; quizas comparezcan Olfativas, con 
BUS hermanas las Gnstuale»; si pica el 
amor, se añaden las Eróticas, y si hay de 
por medio empeños de pulmones, cora­
zón, estomago, intestinos ó vejiga, se 
agregan lan Éspiánicas, siempre impera­
tivas y mal educadas. Así, en un santia 
men, be forma una sarta de eensaciones 
de tutu colorí, antiguas, modernas y con­
temporáneas, que constituyen un recaer-

.do, ó bien una producción de la fantasía, 
por poco que la imaginación las adorne 
con alguna de sus galas. 

¡Caramba! sólo por lo que nos dejan 
Bin descanso eBos malvados artistas— 
aparte de que ya te tengo dicho que esta 
gente no me agrada por su poca forma­
lidad— le« profeso particular aversion. 

Pero, vamos, ya te vas despavilando; 
¿te encuentras en disposición de escu­
charme? 

Me alegro que estés descansado; pero 
siento que no hayas podido enterarte de 
la gresca que durante tu letárgica siesta 
aquí se ha armado. ¡Cómo que, para es­
te cerebro, era la hora del trasiego! 

Primeramente ha entrado una verda­
dera falange de sensaciones ópticas. Se 
conoce que el cuerpo había salido al cam­
po, para visitar sus propiedades y ente­
rarse de la marcha de ta cosecha, y todo 
induce á creer que eon tas dos de la tar­
de de un dia del mes de Mayo, 

L a s ópticas, que so distinguen de todas 
las otras por su aureola luminosa, iban 
todas de verde, con estrías longitudina­
les, rematadas por penachos de granos 
amarillentos, que indudablemente eran 
espigas, Al entrar, un coro de intelectua­
les, adscrito al Colegio óptico, ha pro-
rumpido el siguiente canto: 

• ¡Qué buena cosecha nos espera! ¡Oja­
lá la niebla no Beque los granos, ni el 
viento sacuda las espigas en el campo, 
ni el añublo ni el carbon se mezclen al 
buen trigo; pagare las contribuciones, 
satisfaré y aún me quedará dinero para 
mejorar el cultivoi 

És tos cánticos han sido interrumpidos 
por la entrada de otra sensación óptica: 
una bandada de perdices ha pasado rápi­
damente por el horizonte cerebral; un 
punto brillante, en que remataba un ci­
lindro negro, se lia puesto eu relación in­
mediata con uno de los volát i les , y con 
gran precipitación ha entrado una gran­
de sensación acústica, que á todas nos ha 
asustado. 

E l coro intelectual ha exclamado: 
iBueua caza: para la sena, perdiz con 

coles. • 
Es te grito ha despertado á una olfati­

va y ó. una gustativa que, como buenas 
hermanas, dormían tabique por medio 
hacia más de dos años, pues hicieron su 
entrada en cierto restaurant de Paris, en 
ocanon de haberle servido a nuestro hom­
bre unas perdices sobrado manidas para 
paladar y narices españoles. 

(Continuará.) 

Tratamiento anti-parasitario riel 
tifus abdominal.—El Dr . Rothe, reco­
mienda la siguiente fórmula: 

Acido fénico 1,0 
Alcohol 1,0 
Alcohol, de iodo 10 gotas. 
Agua det*t. de menta pip. 110,0 
Alcohol, de acónito t 1,0 
Jarahe de cort. naranjas... 15,0 
M.—Cada hora una cucharada. 
("Rev. de Cien. Méd." de Barcelona). 
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