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En Setiembre del ano de 1883,
cuando los diversos érganos que, en
épocas sucesivas, representaron la
actividad cientifica del Perd habian |
desaparecido arrastrados entre los|
horrores de una guerra sin nombre,
nacid, de una asociacion todavia na-
ciente,la grandiosa y fecundaidea de
restablecer lu prensa médica: mani-
festacion invivita del progreso de un
pais, y cuya existencia era de urgen-
te necesidad en nuestra patria, para
demostrar que si se habian perdido
los elementos materiales de instrue-
cion, los que se dedicaban al cultivo
de la ciencia de Esculapio, conserva-
ban en todo su vigor el deseo de ade-
lanto y de progreso, que habia exis-
tido gttente, esperando la ocasion|
propicia para manifestar sus porten- |
tosos efectos. !

Dicha idea, considerada por unos‘
como irrealizable, recibida por otros
con una glacial indiferencia, germi- |
né, 4 pesar de todo, y el 81 de Ene- |
ro del aiio de 1884, sali6 4 luz el pri-|
mer nimero de ‘“La Crénica Médi-|
ca”" que, representando el esfuerzo
de los estudiantes reunidos en el cen- |
tro llamado “Union Fernandina',|
manifesté,como tinica aspiracion,con- |
tribuir, aunque fuera en pequeia es-|
fera, al cultivo de las ciencias médi- |
cas con prescindencia absoluta de
todo lo que significara personalis-
mo. |
Con el presente numero termina
el segundo afio de existencia de “La
Crénica Médica”; la que, aunque na-
cida de una institueion desprovista

' Lima, Diciembre 31 de 1885.

“UNION FERNANDINA.”

{ N.294.

de elementos y modesta en su ori-
gen, ha Jlenado satisfactoriamente
el objeto de su creacion, siendo el
porta-voz de nuestros adelantos al
extranjero, y el centinela avanzado
del progreso y engrandecimiento de
la medicina nacional.

La tarea, penosa en si, lo ha sido
mas para sus redactores;los que, sin
embargo, no se han desanimado un
solo momento aunque han tenido
que chocar con los obsticulos que se

|oponen 4 la marcha de un periddico

médico, en un pais en que las labo-
res del periodismo cientifico no son
apreciadas como se debe. Pero 4 pe-
sar de todo, el brillante éxito obteni-
do en la empresa, es suficiente para
que nosotros nos consideremos resar-
cidos de nuestros afanes, y serd un
estimulo poderoso para perseverar
en tan proficua labor.

En los siguientes afios de su vida,
“‘La Créonica Meédica” marcharid de
frente porla senda que desde los
primeros instantes se trazé; y, al en-
trar al tercer afio de su existencia,
cumple con el grato deber de ofre-
cer sus columnas 4 todos los que se
dedican al ejercicio de la medicina,
y saludar 4 sus ilustrados colegas
de la prensa nacional y extranjera,

LEONIDAS AVENDANO.

]

 SECCION OFICIAL,
Documentos oficiales relativos
& Daniel A. Carrion,

{ Conclusion. )

Vista del adjunto al sefior Fiscal de la
Litma. Corte Superior, y sentencia de
este Aribunal, recaidos en el juicio pro-
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movido con motive del fallecimiento de
don Doniel A. Carrion,

Tlustrisimo sefior:

Este ministerio nada tendria que agre-
gar al erudito y luminoso dictamen ex-
pedido por el agente fiscal a fojas 26
vuelta; y con cuya conformidad se ha
pronunciado el auto consultado de fojas
82 vuelta; si no fuera que por su parte
debe deplorar, como deplora, la inicia-
cion misma del presente jnicio. Sensible
es que acaso la mezquindad de extravia-
das pasiones, haya sido el movil que dio
lugar & que se levantase sumario sobre
un acto que, léjos de merecer calificarse
como punible, presenta todos los carac-
teres de hecho loable y digno de ser ad-
mirado, en razon del innegable heroismo
que revela su autor; asi como tampoco
han podido prestarse a reprobacion al-
guna, los actos de las personas que en
especialisimas circunstancias, concurrie-
ron & su realizacion.

El procedimiento eriminal, solo se ha-
lla expedito para actos que directa o0 in-
directamente reunen las condiciones de

enalidad, establecidas por la eciencia
juridica y adoptadas en nuestra legisla-
cion positiva. Esas condiciones se han
fijado acertadamente en los citados dic-
tamen del agente fiscal y auto consul-
tado. Pnes bien, nadie que ne hubiese
procedido & impulsos de un Jamentable
estravio, ha podido vislambrar, ni re
montamente riquicra, que el descubri-
miento cientifico que se propuso hacer
el joven estudiante Daniel Carrion, hu-
biese sido precedido de la intencion de-
liberads de causarse la muerte; ni tam-
poco que el doctor don Evaristo M. Cha-
vez, facultativo que tratd de disuadirlo,
hasta el momento de llevar & cabo su
deseo de completar los sérios estudios
de la enfermedad de verrugass, del
modo como iba & verificarlo, haya podi-
do tener complicidad punible en el he-
cho, tanto menos, cuanto que su inter-
vencion consistio finicamente en evitar
la irregularidad con que se hubiera efec-
tuado la operacion, si Carrion la hubie-
se practicado por si mismo, ¢ mo lo in-

tentaba.

£l hecho solo de que se trataba de es- |
tudinr los efectos deseconocidos de la ino- |
culacion del virus veriuguiento en el or- |
ganismo humano, era bastante para ha- |
her considerado asi a Carrion, como al|
doctor Chavez, excentos de toda in&en-!

cion punible. Las intimas relaciones de
amistad y buena armonia que existian
entre uno y otro, no ménos que la esme-
rada asistencia médica que le prodiga-
ra éste a aquel durante la dolencia que
precedio al fatal término de su vida;
constituyen eiertamente circunstancias
muy atendibles parani haber sospechado
siquiera, que hubo la menor intencion en
el doctor Chavez, de causar daio al que
era su amigo y predilecto diseipulo.

Por lo demas; hay, Ilustrisimo sefior,
hechos que por su importancia é indole
se imponen al sano y recto criterio co-
mo verdaderos adelantos realizados en
bian de la humanidad; heches que por
lo mismo solo pertenecen al proceso de
la historia, y jamas al orden de los que
dan mento para que se levante un su-
mario, que tenga por objeto deseubrirla
existencia de un delito y la persona del
delincuente, en satisfaccion de la vindie-
ta publica,

De la naturaleza de aquellos hechos
es, pues, el que motiva el actaal suma-
rio. Y si reverentes nos inclinamos an-
te el altar de la verdad, cuyo culto es el
perfeccionamiento de las ciencias, no
podremos menos que creer, que el jui-
cio que la historia formard respecto de la
rara abnegacion de Carrion, serd el de
ensalzar su conducta, y presentarlo co-
mo ejemplo a los que estuvieran en con-
dicion de imitarlo,

Preciso ge hace conservar integro el
noble estimuolo que deja Carrion a los
amantes de la ciencia mélica, cuyo ca-
racter es el de ser experimental, y para
que ello suceda debe recaer tanto sobre
la persona del malogrado Carrion, como
sobre la del doctor Chavez, la resolucion
legal mas eficaz 4 afecto de dejur los
numbres de ambos, limpios de la menor
huella de responsabilidad eriminal,

I & primera parte del articulo 91 del
Cddigo de Enjuiciamientos Penal, satis-
face sabia y previsoriamente tan impe-
riosa exigencia, en el caso particular
que se trataj y es en tal concepto, que
este ministerio, reproduciendo en todas
sus partes el citado dictamen de fojas 26
vuelta, opina que US. I. aprutbe el anto

| coneultado de fojas 82 vuelta.

Lima, Diciembre 22 de 1885,
(GADHA.

Lima, Diciembre 23 de 1885.
Autos y vistos: de conformidad con

lo expuesto -por el.adjunto al sedor fis-
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eal, aprobaron el consultado de fojas 82
vuelta, su fecha doce del corriente, por
el cual se sobresée en el conocimiento de
la presente causa; y los devolvieron.—
Maridategui — JJimengz— Lanfranco,— Mas-
Jerrer, Becretario,

-

Facultad de Medicina.
Excmo, Sr.; ot
Manuel Odriozola, ante V. E. como mas ha-

ya lugar digo: Que en Octubre de 1884, fui des-

pojado por el Gobierno del (ienera] Iglesias del
eargo de Decano de la Facultad de Medicina y de
la Citedra de Fatologia interna, gue me encon-
traba desempeiando con arreglo 4 las preserip-
ciones del Reglamento General de Ingtmr-q'on
Pfiblica. Se aleg como pretexto para justificar
ese acto arbitrario, mi supnesto delito de desa-
c¢ato, que los Tribunales de Justicia, des ues q.el
respectivo juicio, declararon que no habia exis.
tido, segun se comprueba por la copia que en
debida forma acompaiio.

Hoy. que se encuentra restablecido el imperio
de la ley, y 4 fin de que con mi silencio no que-
de sancionado ese acto atentatorio, me di‘,'a° é
V. E. para que se digne ordenar se me restituya
tanto en el cargo de Decano de la mencionads
Facultad como en la Catedra de Patologia in-
terna de que fuf des. ojado.

Con tal propbsito; L

AV. E:

Suoplico se sirva proveer y mandar como
préximamente solicito. por ser de justicia—Li-
ma, Diciembre 7 de 1885.

Exmo. Sr.
MaNvgL (JDRIOZOLA.

Exemo. Sefior:

Elfiseal dice: que el doctor don Manuel Odrio-
zola, solicita su reposicien 4 la e#tedra de No-
sografip Médica y al cargo de Decano de la Fa-
cnltad de Medicina de 1a Universidad Mayor de
San Marcos. de los que fué Destituido por la su-
prema resolucion de 3 de Octubre de 1884,

T'sa resolucion se funda principalmente en el
delito de desacato 6 resistencia & obedecer las
disposiciones del gobierno, sometiéndolo, al
mismo tiempo, 4 juicio criminal.

Seguido el sumario, terminé por el auto de
sobreseiiniento absoluto, pronunciado por la Ilma.
Corte Superior de este distrito judicial, en 29 de
Enero altimo, aprobatorio del consultado y ex-
Rgdido en conformidad con los dictimenes del

inisterio fiscal en las dos instancias.

Respecto 4 la cétedra, consta por titulo de fo-
j que, en 9 de Setiembre de 1856, fué

J
nombrado por el gobierno, catedritico de Pato- |
logia general de la Escuela de Medicina. Por la |

suprema resolucion de 22 de Octubre del mis-
mo afio, fué trasladado & la, clitedra de Noso-
grafin médica; y atn cuando por el reglamento
geveral de instruecion piblica de 18 de Mayo
de 1876, esti dispuesto que las catedras se ob-
tengan en concurso. no comprendib 4 los que
estaban en posesion de ellas, con titulo legal,
segun el articulo 1.° de Ia Suprema resolucion
de 12 de Abril del citado afo; hallindose con-
siderado el doctor Odriozola en la misma reso-
‘qucion. como tal catedritico de Nosografia mé-
1ca. i

g

La de 3 de Octubre no debe estimarse sino
como una suspension durante el juicio, ;mesto
que el articulo 261 del reglamento de 1876 y el
articulo 260 Jel de 16 de Mayo de 1884 (hoy
derogadn), atribuye 4' la respectiva facultad y
al consejo universitario, la destitncion de los ca.
tedriticos, con clertas causas que no eran apli-
| cables al doctor Odriozola y con determinados
| requisitos que no concurrieron.

El auto de sobreseimiento ha puesto tdrmino a
la suspension y el doctor Odriozola se halla ex -
| pedito para regentar su chtedra.
| . Respecto al decanato, consta por la copia de

fojas. ........expedida por el jefe de la mesa de
| partes de ese ministerio, que el doctor Qdriozo«
la comunicd 4 ese (espacho, con fecha 6 de Ju-
lio de 1881, su eleocion de decano, hecha por la
Fac'ltad de Medicina, finica autoridad compe-
tente para hacerla.

Upina, por tanto, el fiscal: que puede V, E.
declarar que el mencionado dootor Odriozola
tiene derecho § desempeiiar la chtedra de Noso-
{;mfia médica y & ¢jercer el cargo de Decano de
a referida Facultad ; salvo el masilustrado aouer-
do de V. E.—Lima, Diciembre 23 de 1883,

PAREDES,

Minigterio de Justicia, Culto, Instruccion y
Beneficencia.—Lima, Diciembre 29 de 1885,

Visto el recurso del doctor don Manuel Qdrio-
zola, en que pide su reposicion, como profesor
titular, 4 la Catedra de Nosografia Médica de la
Universidad Mayor de San Marcos; de acuerdo
con el anterior dictamen del fiscal de la corte
suprema de justicia; se resuelve: que el mencio-
nado docter don Manuel Odriozol: se haga car-
go del Decanato de la facultad de medicina,ignal-
mente que de la Cétedra de Nosografia médica,

Comuniquese y registrese,—Cuatro ribricas
del Consejo de Ministros.

Tovar.

Lima, Diciembre 29 de 1885.
Senor Dr. D. Manuel Odriozola, Decano de la
Facultad de Medicina.

El Consejo de Ministros encargado del Poder
Ejecutivo, en acuerdo de la fecha, ha dispuesto
vuelva US, 4 ejercer ‘el cargo de Decano de la
Facultad de Medicina en la Universidad Mayor
de San Marcos. y 4 desempefiar como profesor
titular la citedra de Nosografia Médica,

Grato me es comuuicarlo & US. para su cono-
cimiento y demds fines.

Dios guarde 4 US.

MaxveL Tovar,

Facultad de Medicina de Lima, & 81 de Diciem=
bre de 1885.
Sefior Ministro de Instrnceion Pibliea.

He recibido el oficio de US., fecha 29 del cor-
| riente, en el que se sirve comunicarme, que el
| Consejo de Ministros encargado del Poder Eje-
| eutivo, en acuerdo de la misma fecha, ha dis-
| puesto se me restituya en el cargo de Decano
\ de la Facultad de Medicina de la Universidad
| Mayor de San Marcos, del que fui injusta y ale-
| vosamente destituido por el Gobierno del gene—
ral Iglesias, en Octubre de 1884, y 4 desempe-
nar, como profesor titular, la citedra de Noso-
gmﬁa. Médica, de la que fuf ignalmente destitui-

0.
Con tal motivo debo ‘manifestar, por el digno
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érgano de US., al Supremo Consejo de Minis-
tros, mi reconocimiento, por este acto de justi-
ficacion, y hacer %resentg, fi 1a vez,4 US.que en
esta fecha me he hecho cargo del referido Deca-
nato.

Dios guarde 4 US.

M. Opr1ozoLA.
.—-—0__

Durante este mes de Diciembre esta Fa-
enltad ealebrod einco sesiones, en los dias 5, 14,
19. 23 y 30, tratandose de los asuntos que i con-
tinuacion se expresan.

Se reconsider6 el anterior acnerdo de la Fa-

tian Lorente; 6.° De un trabajo sobre la morta-

lidad de la infancia, enviado por el Jefe de la
Seccion de Estadfstica de la H. Municipalidad;
7.° De la correspondencia impresa remitida por
la Redaccion de *‘El Monitor Médico;" 8.° De
un informe presentado por la comision especial
nombrada para estudiar las mnestras de eocai-
nay sus sales, remitidas para su estudio, & la
Academia, por los Sres. Meyer y Hafemann.
Quedo 4 la orden del Jia,

SECCION NACIONAL.

cultad por el cual se habia resuelto perdicaen la
matricula los alumnos que hubjesen incurvido
en mas de 25 faltas de asisiencia. ;

8e confirib el diploma de médico y eirujano
# los Bachilleres D. Emilio P. Garcia, D. Ma-
nuel 8. Area, D. Eduardo Showing, D. Miguel
Rojas, D. Manuel M, Medel y D. Honorio Ibar-

8.
8e confirié asf mismo el grado de Dr. & D. Ni-
canor Pancorvo y D. Miguel Aljovin;el de Li-
eenciado 4 D. Juan D. Castro, D, Nestor Corpan-
cho.yD. Leandro Loli;y de Bachiller 4 D. Pablo
Patron, D. Wenceslao Torales y D. Lisandro |
Maurtua. |
Se di6 cuenta del cnadro de los exdimenes de |
fin de afio, y se premid con la contenta de Doc-
tor & D. Pug]n Patron, ¥ con la de Licenciado &
D. Lisandro Maurtua; no concediéndose la con-
tenta de Bachiller, por no haber entre log alum-
nos sobresalientes deeste allo quien tenga los es-
tudios necesarios para obtener dicho grado.
Se calificaron los expedientes para obtenerel E
do de Licencisdo, de los Bachilleres D, Pe- |
rol Valero, D. Ramon B. Menendez; y los de !
de ros Licenciados D. Juan D. Castro, D. Nestor
Coopancho y D. Leandro Loli, para optar el gra-
do de Doctor.

Se aprobé el informe de la Comision especial
en el expediente del Dr. D, José Pro. pidiendo
su restitncion al cargo de administrador de ren-
tas de 1a Facultad.

Se accedid 4 ]a solicitnd del alumno D. Sera-
pio Chavez, sobre rendicion de su sexto eximen
d]e] fin de afio, exonerfindole del pago de dere-
chos.

Se accedi6 tambien al pedido del alumno den-
tista D. Manuel Arnillas sobre dispensa de la
mitad de los derechos de eximen.

.. -

Academia Libre de Medicina
de Lima.

—En la sesion del dia 7 de Diciembre del pre-
sente aflo, se dié cuenta: 1. De una eomunica-
cion del Secretario del Real Colegio de Cirnja-
nos de Inglaterra, agradeciendo el envio del Bo-
letin de la Aeademia; 2.° De otra del Redactor
en Jefe de “El Ensayo Médico,” de Caracas, co-
gratulindose por el establecimiento de lIn Aca
demia; 3.° De otra del Dr. Moncorvo, miembro
correspondiente en Rio de Janeiro, remitiendo
dos folletos de gne es antor; 4.° de otra del Dr.
Justiniano Ledesma (de Buenos-Aires) solicitan-
do el puesto de miembro correspondiente de la
Academin (& la 4.* comision); 5.° De una invita-
cion del Sr. Decano de la Facultad de Letras, a
la fiesta literaria organizada por esa Facultad
para solemnizar la coloeacion del retrato del que

(- -\ Herida penetrante del epigastrio
_por instrumento punzante-cortante.
Complicaciones.

Despues de nuna comida copioss a la
que asistieron R...... C . iun pai-
SAN0 suyo, se suscito entre ellos una re.
yerta, de la cuul results aquel herido por
instrumento punzante-cortante (corvo),
en la region epigastrica,

El 8 de Mayo proximo pasado, 4 las 7
p. m., fuoimos llamados para atenderlo.
Ocupaba la eama n.° 63 del hospital
que corre & nuestro cargo, en donde le
hallamos en decubito dorsal, bafiado en
sudor, palido, mui abatido i sediento.

C...... era natural de Concepcion
(Chile), de 19 afios de edad, de tempera-
mento sanguineo, constitucion fuerte i
de oficio cargador.

Examinada la rejion herida, encontra-
o8 una masa esferoidal, formada por el
estomago 1 el epiplon mayor que habian
salido porla aberfura de la pared abdo-
minal,—se hallaban empapados en ran-
gre icubiertos de coagulos sanguineos.—
El estémago estaba herido en su cara
anterior; dicha solucion de continuidad
media 85 milimetros de longitnd, de for-
ma curva de coneuvidad superior i sus
bordes invertidos hdcia afuera, Por me-
dio de compresiones suaves desocupa-
mos dicha viscera de los alimentos que
hacia poco habia ingerido (carne, arroz,
frejoles, ete.); aseamos convenientemen-
te su superficie externa, lo mismo que
la del epiplon, i procedimos segun las
indicaciones de Fano i la priclica de
Rushtrat i Percy.

Practicamos dos puntos de sutura en
la herida visceral segun el protedimien-
to de Mr. Lumbert, para las heridas in-
testinales, dejando los extremos de los
hilos, suficientemente largos, para colo-
carlos en los extremos de la herida ven-
tral i servirnos de ellos para fijar solida-
mente las relaciones que debian conser-

-------

fué su ilustre Decanoy fundador, Dr. D, Sebas- |

var, a todo trance, las dos heridas, exte-



rior é interior, en prevision de que el tra-
bajo inflamatorio que debia desarrollar- |
se en aquella region, determinaria ad-|
herencias entre esos organos, que pon- |
drian 4 cubierto & nuestro enfermo de ac- |
cidentes posteriores demasiado graves. |

Hechas las suturas en la herida visce-
ral, procedimos 4 la reduceion de los or- |
ganos herniados; realizada ésta vimos |
que la solucion de continuidad de la pa- |
red epigdstrica era tambien curva, con su
coneavidad vuelta hacia arriba i de ma-
yor longitud; tenia 85 milimetros.

Fijamos los cordones, de que hemos
hablado, en los extremos de la herida pa-
rietal i practicamos en ésta tres puntos
de sutura, los que reforzamos por tiras
aglutinantes convenientemente dispues-
tas, Colocamos planchuelas ‘de hilas
empapadas en una solucion de dcido fé-
nico al 2 ,/° estas y las compresas fueron
sostenidas por medio de un vendaje sua-
vemente aplicado.

Se ordené que el apdsito fuese empa-
pado durante toda la noche por aque-
lla solucion, i ademas se prescribio para
esa noche, 25 miligramos de extracto de
opio, i se prohibio absolutamente toda
clare de bebidas.

Desde la tardedel dia signiente, la tem-
peratura prineipié & subir como se verd
en el cuadro gue acompafiamos; i creci6
mucho mas el 5, observindose en ese dia
un dolor fuerte en la region lesionada;
por efecto de un desarreglo cometido por
el paciente, el que burlando la vigilancia
de los barchilones que le cuidaban, para
satisfacer la sed que le mortificaba desde
el B en que fué herido, se levantd de la ca-
ma i no encontrando mas qus un balde
con agua sucia, bebid una cantidad enor-
me, Nc obstante,la herida no sufrié nin-
gun retroceso, supuraba bien i la vege-
tacion de botones carnosos se presento
de una manera satisfactoria.
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Mayo 15, <= iiisrie e 38.2 39
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»w 20 " 37.2 37.5

nw 2l B A e 37.8 37.4

n 23 " 37 37.2

3B, 37 372

(Desde el 22, Ia temperatura fué normal).

| Desde el dia 8, se le dio como alimen-
| to, dos 6 tres encharadas de jugo de car-
! ne, tres veces al dia, hasta el 22 que la
| temperatura era normal, el pulso mar-
chaba perfectamente i el estado general
no dejaba nada que desear,

Solo el dia 16 ge observo un aseenso
de la temperatura, llegd 4 89°5, notan-
dose ,ademas, en una zona de 64 T
centimetros alrededor de la herida, una
gensibilidad esquisita, i en la parte infe-
rior de la herida se encontrd un corto
derrame de pis. Se desalojo dicho pus
i se hicieron unciones con ungiiento
mercurial belladonado, con lo que se
domind todo aquello.

Se curaba a nnestro enfermo dos ve-
lces al dia, con glicerolado de dcido féni-
{co, tambien al 2 /°.

El 121 18 de Junio se desprendie-
ron las suturas, tanto internas ecomo ex-
ternas, de manera que la cicatrizacion fue
completa el 18.—E]1 21 se le dib de alta,
aconsejandole tuviese mucho enidado
en su alimentacinn,pues se observabague
cuando se excedia en la eantidad de ali-
mento que injeria, era siempre acomsti-
do de dolor mas 6 menos fuerte al esto-
mago.

El 15 de Julio, ingresé nuevamente al
hospital, R C atacndo de nna
hepatitis aguda, como se veri por la his-
toria que traseribimos integra, recogida
por nuestro inteligente amigo, el Sr. Ma-
nuel V. Fache.

MARCHA DE LA TEMPERATURA DEL ENFERMO Dice asi:

R i R C........, refiere como sinto-
s WMasans - Tiida. mas anamneésicos dela enfermedaq qqelo
trae nuevamente al hospital,los siguien-
Mayo 4. 1885 38.5 tes: ha estado echo dias consecutivos en
w B, 38.5 orgia perenne; despues de esos desorde-
u f‘.’ i ggg nes,"se fué 4 una chacra i segar alfalfa
e 38 en donde se mojo i le sobrevinieron es-
e R W 38 calofrios y fiebre, que lo obligaron 4 ve-

o 10, 38 nir al establecimienton.
; 5 i s Sintomas—Dolor vivo que ooupaba la
s 39 region epigistrica, el hipocondrio dere-
s ldis 39 cho irradiandose hasta el hombro del mis
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me lado,—la presion anmentaba ests do- [
lor. Tenia tinte ictérico principalmente
en las gonjuntivas, nanseas i vomitos bi-

aumentado de volimen, principalmente
en el sentido vertical.»

De todo lo expuesto, sededucen las si-

liosos. El higado aumentado de vola- guientes reflexiones que no carecen de

men, sobrepasando tres a cuatro centi- |
metros del borde de las costillas. Sen-
tia escalofrios que se presentaban casi
la misma hora los primeros dias, Ade-
mas, tenia tos, disnea y & la ausuulm-i
cion se sentia en la base del pulmon de-
recho un lijero ruido de frote, El pulso
en los primeros dias, era fuerte i acele-
rado; en los altimos estuvo deprimido. |
La temperatura se sostuvo enire 38°y
89¢; solo un dia tuvo 40° Al prineipio |
se presentd diarreaque durd poco tiempo.
El hipo fué el sintoma mas constante,

La cicatriz de la herida abdominal no
presentabs nada de mnotable, solo que &
su alrededor la sensibilidad era mayor.

Diagnéstico.— Por la sintomatologia
indicada, se diagnostic6 una hepatitis
aguda,

Atendiendo 4 los antecedentes respec-
to 4 la herida que tuvo O , y de con-
siguiente, sin suber las nuevas relacionés
que habrian formidose por efecto de la
cicatrizacion anterior, el pronostico fué
reservado.

Tratamiznto—Se sometis al enfermo
4 una medicacion alterante i revulsiva
sostenidas, durante todo el tiempo que
durd la enfermedad, sin haber consegui-
do nada favorable por ella, pues, & pesar
de todo, dejo de existir el 15 de Agosto.

Autopsia—Descubiertos los 6rganos de
la cavidad abdominal se presenté como
notable lo siguiente: las heridas del es-
tomago por su parte anterior, i la de la
pared por la posterior se hallaban perfec-
tamente adheridas por un tejido cicatri-
cial, comprendiendo al peritoneo, tenien-
do al estomago sujeto hacia adelante.
Ademas,del borde anterior del higado par-
tian fibras que se unian a aquel tejido ci-
catricial, llevando al estomago hacia la
derecha.

El peritoneo en la parte que corres-|
ponde & estas dos visceras, estaba ingur- |
tidado. Las bridas tenian al estomago
en una posicion en que la cara anterior |
se hizo superior i lo habian llevado hacia |
la derecha; pues actuando, las bridas, |
en dingulo, tenia el estomago que obede- |
cer la resultante, '

Solo el pulmon derecho en su base esta- |
balijeramente ingurgitado; los demas or- |
ganos todos se hallaban en su estado nor- |
mal, escepto el higado que;se encontraba |

interés;

1.° Que C........ curd de una herida
penetrante del abdomen con lesion del
estomago sin los accidentes que con fre-
cuencia se presentan: derrames perito-
neales i hemorragins, Los primeros fue-
ron prevenidos por las suturas que se
aplicaron, i los segundos porque habien-
do estado lleno euando el accidente— el
estomago— fué herido en su cara ante-
rior por donde serpean las ramas termi-
nales de las arterias coronarias.

2.° La salida de los organos por la
abertura ventral faeilité la desocupacion
del organo, de los alimentos que conte-
via, i la eolocacion conveniente de los
puntos de sutura,

8.° La inflamacion consecutiva al trau-
matismo, orijiné las adherencias que bus-
camos,

4.° Que la brida gastro-hepdtica era
la que orijinaba el dolor que sufria C....-
.... enando exitaba su estomago por la
injestion de gran cantidad de alimentos,

5.°QueC....... hubiera vividosi atien-
de ios consejos que se le dieron.

6.° Lia hepatitis deque fué atacado, no
solo la orijinaron los excesosaleohdlicos,
ete., que tuvo durante ocho dias conse-
cutivos, sino tambien, aquella causa me-
canica, la brida gastro-hepatica, que du-
rante los movimientos del estomago ac-
tuaba constantemente sobre el I6bulo iz-
quierdo del higado;

7. Que el dolor que tenia al estoma-
go en los filtimos dias, se hizo constan-
te, de manera que lo tenia aun sin inje-
rir sustancia alguna en esa viscera; esto
determino en C....... el capricho de no
aceptar ni medicamentos ni alimentos
por ninguna via, de modo que se dema-
er$ notablemente i dejo de existir el dia
indicado.

Trujillo, Diciembre de 1885.

Josit PorTURAS,

Estudio sobre la influencia del clima en
la tuberculosis pulmonar.

Tfs18 PARA EL GRADO DE BACHLLLER EN MEDICINA
ror M, CHAVEZ VILLARREAL.

{ Conelusion ).

He recorrido ya los principales consti-
tuyentes de log climas, sin haber podido
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encontrar en ninguno de ellosa la cusa de
la tisis pulmonar. Réstame ahora fijarme
en la densidad de la atmosfera, que pare-
ce constituir la causa que buscamos, por
la cantidad del oxigeno contenido en ca-
da volimen de aire inspirado. Este pen-
samiento esta encerrado en la proposi-
cion que vengo & sostener: La tuberculosis
pulmonar se desarrolla con mas frecuencia
y es favorecida en su evolucion, en los cli-
mas en que hay exceso de oxigeno inspira-
do, relativamente a la cantidad consumida
en el organismo.

Esta opinion, aunque contraria 4 las |
creencias generalmente admitidas y 4|

la sostenida por el doctor Thiercelin y
otros, es la que,sin embargo, 4 mi modo
de ver, explica los hechos mas satisfac-
toriamente.

Ella ha sidoemitida, quizi por prime-
ra vez, por el doctor Jourdanet, en sus
obras sobre la Ameérica tropical. s en
ese mismo sentido que he oido expresar-
se 4 alguno de vosotros y que, segun sé,
piensa el sabio Raimondi. Lias razones,
en Ja actualidad, parecen ser obvias,

Todos sabemos, en efecto, que la den-
sidad del aire atmosférico no es la mis-
ma en sus diferentes capas; y que en las
regiones bajas es mayor que en las su-
periores: se sabe igualmente que, la pro-
poreion de los principales constituyen-
tee del aire, 20°81 de oxigeno y 79’19 de

azoe, en 100 volamenes de aire, es lu/

misma en cualquiera altura.
De estos dos heehos resulta que, en

yos situado 4 2,928' 50 metros; o Tarma
que estd a 8,100 metros; & Janja que tie-
ne 3,401 metros de altura sobre el ni-
vel del mar, ete.

El citado cbservador, doctor Jourdanet
| dice, refiriéndose 4 Méjico, que en la me-
seta del Analuac, pasando ya de 2.000
metros sobre el nivel del mar, se encuen-
tra un clima favorable para los tubercu-
losos

Bstos fenémenos no solo se efectian
| entre nosotros, sino que tambien se ob-
{servan en Europa. Asi lo ha hecho notar
el doctor Castaldi, de Turin, sefialando
la saludable influencia del clima de las
montafias, en la curacion de la tisis. Kl
doctor Guilbert dice, asi mismo: «Esta
ley de la altura se aplica igualmente a
las montafias de la Suiza, de Alemania,
de Madras, de Ceylan.»

Para darnos razon de estos fenéme-
nos, oigamos al doctor Berhmer, Este
sabio observador que se ha dedicado &
estudiar la influencia fisiolégica y tera-
peutica de una atmésfera rarefacta, en
Sflesia, solamente 4 533 metros sobre el
nivel del mar, afirma que, la aceion fi-
siologica puede reasumirse asi: disminu-
cion del aflujo sangunineo & los organos
toraxicos, aumento del nlimero de pul-
saciones, estimulo de las metamorfosis
y mejoria de la nutricion; y que la ac-
cion terapéutica, depende de su influen-
cia saludable, en las personas de mala
[ nutricion, hallindose particularmente
[indicada en la tuberculosis pulmonar.

volumenes dados, 4 mayor densidad cor | Es indudable, senores, que, como ha di-
responde mayor cautidad de oxigeno y'cho Jourdanet: «Lia presion atmosferica
vice-versa, De manera que, de dos po- interviene de nn modo eficaz en introdu-
blaciones de las que, la una esta situa-| eir y retener en la sangre el oxigeno nes
da en lugar alto y la otra en uno bajo,|cesario a la conservacion de nuestras
la atmosfera, de la primera coutendra ‘ funciones.»
menos oXigeno que la de la segunda: por| Preveo que se podra alegar contra la
consiguiente, tal individuo que se fras-|tésis que svstengo, la benéfica aceion
lade de un lugar bajo a otro alto, pasa. observada en los tuberculosos, en afos
ra & respirar un aire menos oxfgenadn;\ atras, del clima de las Islas de Chincha
y sucederd la inversa en caso contrario* y de otros depositos de huano, como
Ahora bien, con estos hechos coinei- | tambien de otros Ingares en que no hay
den los signientes: que no hay tubércu- | elevacion notable que disminuya la den-
los 6 son demasiado raros en los Ingares | sidad atmosférica. Pero el conociwiento
altos; que son frecuentes en los bajos; y| que se tiene de la naturaleza geologica
gne aun cuando han principiado 4 des-|de lag Islas de Chincha y dé sus conge-
arrollarse,en estos Gltimos, se suspenden | neres, hace ver que, alli se respira un
en su proliferacion y en su evolucion pro- k aire poeo oxigenado; asi mismo, el estu-
gresiva al emigrar 4 otros superiores. dio de las condiciones en que se vive en
Asi se comprueba, entre nosotros, por | otros lugares bajos, exentos de tubéren-
la observacion diaria de los emigrantes|los, manifiesta tambien que en ellos no
de Lima a Matucana, que esta a 2, 836'- | hay exceso de oxigeno inspirado.

40 metros sobre el nivel del mar; & Yau:|  En efecto, en las Islas de Chincha y
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en otras huaneras que no socn sino un
vasto deposito de amoniaco, éste des-
prendido del terpeno y mezelado con
la atmosfera, no permite que un volu-
men dado de aire tenga la misma can-
tidad de oxigeno, que el de ctro lugar
de igual elevacion, como el de la gosta.
La presencia del amoniaco en el medio
ambiente de los depositos de huano, ha-
ra su atmosfera mas azoada que en la
costa.

Segun las observaciones de algunos
médicos resideutes, en otro tiempo, en
dichas Islas, la benignidad de su clima,
notable en el verano, se perdia en la es-
tacion invernal. Esto era muy natural,
puesto que en la primera estacion habia
mayor desprendimiento de amoniaco
que enla segunda, en la que no podia
haber igual desprendimiento por la tem-
‘peratura baja; y teniendo que disolverse
en los vapores acuosos la pequeiia canti-
dad que se desprendia. Resulta pues de
aqui, que en. verano era saludable ese cli-

_ II& POr respirurse un aire menos oxigena-
do; y que en invierno se perdia esa bon-
dad por hallarse cargada su atmosfera
de tanto oxigeno como e¢n la costa.

Un hecho analogo y de observacion
familiar viene a eonfirmar lo que acabo
de decir. Ese hecho, sobre que tanto ha
insistido el doctor Sales Girons, en sus
escritos sobre la «Dieta respiratoria,» es
el de“que el aire de los establos tiene
una influencia benéfiea para los tubercu-
losos. Téngase presente que esta demos-
trado, ,que en esos lugares su oxigeno
desciende 4 20 y aun a 19 por 100.

Es tambien de antigua observaecion la
bondad para los tuberculofos de la res-
piracion de un aire que gontenga emana-
ciones de brea, en cuyo caso hay una
gran disminucion de vxigeno, como lo
ha demostrado el expresado doctor Sa-
les Girons y como habia indicado ya el
profesor Bouillaund.

Enu fin, es tambien de observacion que
el aire continuamente renovado, que
multiplique la cantidad y actividad del
oxigeno, es funesta para las enfermeda-
des estrumosas del pulmon.

Antes de pasar adelante, crec de ne-
cesidad hacer dos aclaraciones: 1.* no es
mi animo sostener que el clima da las
cimas de las montanas, asiento de las
nieves perpetuas, sea el indicado ecmo
el medio preventivo y terapéutico de la
tuberculosis; pienso, mas bien, que en
es0s puntos, ademas de su inclemencia

inhabitable, Ja atmosfera es tan rarefag-
ta que no podra ofrecer el oxigeno sufi-
cicnte para la hematosis; y que los cli-
'mas convenientes son los comprendidos
entre 2,000 y 4,000 metros sobre el ni-
vel del mar: 2.* cuando digo gue el amo-
niaco dé la Islas huaneras contribuia a
la disminucion del oxigeno respirado ya
hacer mas azoado el aire, no pretendo
que pueden ser igualmente favorables
todas las loealidades donde se despren-
da azoe, por la putrefaccion de las ma-
terias animales. Para no incurrir en se-
mejante interpretacion es necesario te-
ner en cuenta que, en la putrefaceion re-
ciente de las sustancias animales, 1o so-
lo se desprende amoniaco, sino que & él
acompanan otros gases deletéreos que
vician y desnaturalizan la atwosfera,

Paso aliora, sefiores, a considerar cua-
les son las causas por las que no hay
tuberculosis en las regiones frias del
Norte, como en Islandia, Noruega, ete.,
a pesar de la densidad atmosférica pro-
pia & la baja situacion de esos lugares y
de no haber exhalaciones que aminoren
su oxigeno.

Los estudios fisiolégicos hechos sobre
la calorificacion humana, nos persuaden
que, en los lugares arriba indicados, no
Liay exceso de oxigeno en el aire inspi-
rado. Para manifestar la verdad de este
aserto, basta recordar que, por un gran
namero de observaciones se sabe que, la
temperatura del hombre y la de los ani-
males llamados de sangre caliente, es
igual en todos los climas, cualquiera que
sea la diferencia del medio en que vivan.

Siendo esto asf, y habiendo en las
regiones friag, grandes pérdidas de cald-
rico animal que deben ser reparadas
constantemente por el organismo, esas
reparaciones no se hacen sino por la
combustion de los elementos de las sus-
tancias alimenticias, empleadas por los
habitantes de dichas partes, con el oxi-
geno absorbido; pues, como ha dicho Lie-
| big: «el recobro del calor perdido, se ve-
|rifica mediante la reciprocidad de ac-
{cion entre los principios alimenticios y
| el oxigeno respirado.

Siguese de aqui, que les continuas re-
paraciones de calorico perdido en las re-
giones frias, exigen el empleo de una
grande cantidad de oxigeno, sin que que-
{de excedente que pueda ser nocivo; em-
pleo que se halla favorecido por el uso
de los alimentos grasosos, altamente
combustibles; En el caso contrario, es
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decir, cuando no sea convenientemente
convertido todo el oxigeno inspirado por
la falta de proporcion entre su cantidad
¥ la naturaleza de los alimentos, no se
ria de extrafiar que tuviera lugar la tu-
berenlosis.

Asi se explica gue, los monos y otros
animales Hevados de climas calidos 4
Europa, se hacen tuberculosos; y es tam-
bien por esta misma razon que, muchas
veces ge desarrollan tubérculos o se in-
crementan en individuos que pasan de
nu clima cdlido 6 templado a otro frio,
gin tomar las medidas consignientes pa-
ra vivir en una atmosfera muy oxige-
nada.

Nétese de paso la cireunstancia que
he indicado del benéfico papel qne des-
empefian las sustaneias grasas, porque
ella explica la feliz influencia sobre los|
tuberculosos, en los climas fuertemente |
oxigenados, del uso de algnnas sustan-
cias grasosas, como el aceite de higado|
de bacalao, del de raya, ete.

El profesor Bouchardat y el doctor
‘Williams, han colocado estos aceites en-
tre Jas sustancias de mera calorificacion,
gin creer que puedan obrar por la peque-
nisima cantidad de iodo ¢ fosforo que
contengan. Hsto es muy probable.

Por lo,demas, siendo innegable que el
organismo asimila mas facilmente las
sustancias de procedencia animal que
las de origen vegetal, es muy légico
concluir que el aceite preparado del hi-
gado de los Gadoides produzea mejores
resultados que los aceites vegetales.

En comprobante de este modo de juz-

gar, tenemos los hechos signientes: El
doctor Thompson ha administrado el a-
ceite sacado ‘de las patas de buey (olenm
bubulum) con las mismas ventajas que
el del higado de bacalao; en Bélgica y
Alemania, un gran numero de practicos
usan provechosamente los aceites de ba-
llena y pescado, con las mismas indica-
ciones que los de bacalao,en el queno
reconocen ninguna propiedad especial;
en Francia, el doector Bretonnean siguio
igual prdetica con idénticos resultados.
Afnddese & esto que estando sofisticada
la mayor parte del aceite, que en el co-

mercio se vende como legitimo del higa- |
do de bacalao, no por eso se advierte di-

ferencia en sus efectos.

A la influnencia de los climas frios en
la tuberculosis, se liga la accion de la
navegacion en la misma enfermedad.

Esta accion hal'sido/diversamente a-

|

preciada por los escritores. Asi, mien-
tras quelos doctores Dutrouleau y Ro-
chard sostienen que la navegacion favo-
rece el desarrollo y progreso de los tu-
bercmlos, los docteres Boudin y Thierce-
lin piensan del modo opuesto. El doctor
Rochard, apoyado en los documentos es-
tadisticos de Francia, recogidos por Mr.
Benoiston de Chateauneunf, asienta entre
otras, las siguientes proposiciones: «La
tisis es mucho mas frecuente en los ma-
rinos que en el ejercito de tierra: la tisis
marcha con mas rapidez & bordo de las
embarcaciones que en tierra: las profe-
sicnes navales deben ser prohibidas a los
jovenes amenazados de tisis.»

Por su lado, el doctor Boudin, fundédn-
dose en datos tambien estadisticos toma-
dos en el Reino Unido de la Gran Bre-
tails y en los Kstados Unides de la Ameé-
rica del Norte, establece estas otras pro-
posiciones: «Todos los hechos conocidos,
del mismo modo que el razonamiento,

| autorizan a conecluir que la tisis da infi-

nitamente menos pérdidas en la marina
que en los ejércitos de tierra: siaun que-
da por estudiar la accion curativa de la
permanencia 4 bordo, es incontestable
su accion preventiva. El doctor Thier-
celin, se avanza hasta decir: «Gracias: a
las inhalaciones de las aguas medica-
mentosas y sobre todo de las del mar, el
tratamiento de la tisis ha entrado en
una era nueva y las curaciones dejarin
de ser raras exceptiones.»

¢De cuil de estos dos extremos esta la
verdad? Parece que no es posible abras
zar ninguno de ellos de un modo absolu-
to. &

La vida de mar puede ser favorable o
adversa para los tuberculosos, no por el
hecho de respirarse alli esa atmdsfera,
sino por el concurso de otras circunstan-
cias. Asi, sera favorable para los que lle-
van una vida activa y tienen como inyers
tir todo el oxigeno que absorben. Enton-
ces, la reparacion del calorico perdido y
]a mayor intensidad de los movimientos
de composicion y descomposicion no
permitirdn que haya exceso en el oxigeno

/inspirado &l punto de favoreger la tuber-

culosis. Esto es tan verdadero que; el
mismo doctor Thiercelin, ha convenido
en que, para que la vida del mar sea
ventajosu es menester que sea ajitada.

Ademas de la actividad necesaria pa:
ra ser favorable la vida de mar, el doc-
tor Thiercelin pretende reconocer una
buena influencia’en ‘la existencia de la
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sal marina, en la atmosfera que alli se
respira. As{ dice que, «!las moléculas de
dicha gal suspendidas en los vapores a-
cuosos, penetrando 4 los pulmones en
el acto de la inspiracion, contribuye 4 la
hematosis por su accion colorante sobre
los globulos de la sangre.s

Me persuado de gue basta relatar esta
explicacion para convencerse de su fal- |
ta de fundamento. Si alguna ventaja se |
puede obtener de la presencia de esas
moléculas de sal marina suspendidas en
el aire, esa ventaja debera ser mayor por
la disminucion que produzean en la can-
tidad de oxigeno inspirado.

La accion colorante del cloruro de
sodio y otras sales en la sangre, no es
la hematosis hecha por el oxigeno. Kl
oxido de carbono colora tambien la san-
gre haciéndola rutilante, y, sin embar-
go, hay un abismo entre sus efectos y
los del oxigeno.

Despues de lo expuesto, nada es mas
natural que deducir que, la vida de mar
geréi adversa para los que lleven una vida
sedentaria, sin tener como emplear la
gran cantidad de oxigeno que absorban
en esa atmosfera condensada.

¢ Bi el estudio que hasta aqui he hecho
de la influencia de las causas banales
gobre la tuberculosis, justifica mi modo
de ver acerca del rol del oxigeno absor-
bido en exceso; el conocimiento de algu-
nas condiciones individuales en sus re-
laciones con la tuberculosis nos conduce
& una plena confirmacion, En efecto:
El ilustre y sabio profesor Rokitansky,

cion notada por Rokitansky, entre la-
mala hematosis y la no existencia de tu-
bérculos, aun en personas pertenecien-
tes 4 familias en que hay predisposicion
hereditaria, y que estan sometidas & cau-
sas que obran en el mismo sentido.

Es igualmente notable la grande me-
joria que experimentan las mujeres tn-
berculosas durante la gestacion, cuando
la hematosis se halla embarazada en
ellas por el abultamiento del titero; y la
celeridad con que avanzan los tubérculos
despues del parto, esto es, cuando la res-
piracion es mas libre.

Hay, por altimo, un hecho de alta sig-
nificacion en apoyo dela tésis que sos-
tengo: este es el sitio primario de los tu-
berculos. Todos sabemos que los pulmo-
nes son los érganos donde se verifica la
oxidacion de la sangre: pues bien, todos
vemos, asi mismo, que los pulmones son
tambien el asiento predilecto de los tu-
bérculos.

Despues de los pulmones, siguen en su
predisposicion los intestinos, euyos foli-
culos cerrados son de naturaleza idéntica
a la de los gdnglios linfaticos; vienen, en
seguida, estos ultimos ganglios, especial-
mente los del vientre y los de los bron-
quios. Es por ésto que, con mucha razon
ha hecho observar el profesor J. Simon
que: «dos tubérculos se depositan primi-
tivamente en los organos de la sanguini-
ficacion, pudiendo decirse que en las
glindulas linféticas no constituyen ellos
una enfermedad del tejido sino de la lin-
fa contenida en éls.

que ha dispuesto de inmensos materia-
les para el estudio de la tuberculosis, ha
visto que, no se desarrolla ésta en los in-
dividuos que, por enalquiera anomalia:
organica ofrecen lo que él llama «venosi-

dad de la sangre, esto es, cuando direc-

ta o indirectamente se embarnza la li-

bre arterializacion, sea por los obstdcunlos

que se oponen & la completa expansion

de los pulmones, sea por el desorden

que sobreviene en la circulacion en los

casos de cianosis por persistencia del a-

gujero de Botal, 6 sea, enfin, por cual-

quiera otra circunstancia que impida el

franco acceso del aire a los pulmones,

como en el broncocele y edema pulmo-

nar. De aqui es que, este sabio profesor
ha coucluido gue, ¢hay antagonismo en-

tre la tuberculosis y la venosidad de la
BRNGre.»

i

Despues de haber satisfecho el cbjeto
que me propuse al emprender este pe-
guefio trabajo, procuraré, por via de
complemento, investigar como el oxigeno
puede tener parte en la produccion de la
tuberculosis.

Reconozco, sefiores, que la magnitud
de esta solucion es superior & mis fuer-
zas; no sé que alguno la haya empren-
dido tampoco. Ojald que algun dia inte-
ligencias esclarecidas puedan darnos al-
guna luz, y nos faciliten descubrir la re-
lacion existente entre la causa y la mor-
fologia de la tuberculosis. Mientras tan-
to, seame permitido avanzar mi humilde
parecer, que lo emito desnudo de toda
pretension.

Para proponerlo con algun fundamen-
to, voy & rememorar dntes algunos he-

Es ciertammente digna de llamar la a-
tencion de los médicos, la intima rela-

chos ya conocidos en la ciencia: 1° el doe-
tor Brown-S8équard, fisiologo y habil ex:
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perimentador, analizandolas propiedades ‘ lidad que favorece su desarrollo, debe-
fisiologicas de la sangre, ha llegado 4 de- | rdn pasar & otra logalidad de una atmds-
mostrar que ésta posée dos distintas; la fera menos condensada, en la cual pro-
una de nutricion, debida al oxigeno que | curaran tener una vida medisnamente
contiene, y la otra de estimulo, prove- activa;

niente de su acido earbonico; y que,cuan-| 8* En una localidad seca se podrs dis-
do se carga de oxigeno en exceso y dis-| minuir el oxigeno del aire poniendo &
minuye su acido carbdnico, se aumenta  evaporar una sal amoniacal de ficil des.
considerablemente su poder formativo prendlmlentn,bomo el carbonato @ otras
y se debilita su facultad estimulante; 2.°|inocuas, Cuando la localidad sea hame-
los experimentos del doctor G‘&ildll&!‘. \da y no permita dicha evaporacion, se
gobre lu respirucion de oxigeno puro en podra. facilitar ésta por medio del calor;
los conejos, le ha dado por Tesultado un | 4* Para obtener este procedimiento
notable aumento de fibrina en la anngre, en los hospitales, se debera destinar de-
al mismo paso que hay disminucion de | partamentos apropiados, en los que se

los globulos rojos; 8° el analisis de lasan-
gre delos tuberculosos, hecho porlos doe-
tores Andral y Gavarret, les ha produci-
do, asl mismo, aumento de fibrina y dis-
minucion de los globulos. Popp, ha en-
contrado el anmento de fibrina ascender
en esta enfermedad hasta 10’7 por 1000,
Sentadas estas bases, es facil concebir
que habiendo exceso de oxigeno absorbi-
do, la hiperarterializacion sanguinea
traera consigo la disminucion de los glo-
bulos, el aumento de la fibrina y la ace-
leracion de la metamorfosis formativa.
En virtud de esta aceleracion de forma-
cion y de la disminucion de los globulos,
cuya proporcion normal es neeesaria
para la conservacion de las fuerzas del
organismo, las células nuevamente for-
madas por la accion del oxigeno, o bien
no podran aleanzar su eompleto desar-
rollo, como creen Rokitansky y Lebert,
0 bien, cuando aun llegan 4 formar cé-
Iulas perfectas, éstas no tendran la su-
ficiente fuerza para su estabilidad y de-
generarin facilmente, como pretenden
Virchow y Vulpian. A cnalquiera de es-
tos dos procesos acompanard entonces
la implantacion, del microzyma «Baci-
llns tuberculosisy descubierto ultima-

mente por el doctor Koch.
IIT.

Aqui queda terminada, senores, la pa.r
te expositiva de este pequeio trabajo-
Las consecuencias que de ella se deda. |
cen, aplicables & la higiene de los tuber-
aulosos. se establecen en las conclusio-
nes siguientes:

1* Los tubéreulos pulmonares se for-
man con mas freuencia y progresan en
su warcha en todo clima en que hay ex- |
veso de oxigeno inspirado, con respecto |
a la suma cousumida en el organismo;

2* Los individuos predispuestos a la

tuberculosis y que habitan en una loca-

podra reunir todos los tuberculosos que
ingresen 4 esos eatablecimientos;

6* Los tuberculosos deben evitar las
corrientes de un viento frio: en la aerea-
cion de sus habitaciones se procurard
que la renovacion no sea violenta;

62 En la alimentacion de las personas
afectadas de tubérculos y de las predis-
puestas 4 ellos, se asoviara las sustancias
altamente nutritivas, como la carne, con
otras snstancias hidrocarbonadas, como
las grasas, las féculas y los azacares;

7* A no complicarse la tuberculosis con
un estado inflamatorio agudo, lejos de
estar contra-indicados los licores alco-
holicos, usados moderadamente, consti-
tuyen uno de los medios favorables de
tratamiento;

8* La bemgmdad de los climas puede
impedir la eontinuacion formativa de los
tubéreculos. Ademas, no raras veces se
ha visto que, a beneficio de un clima a-
propiado, se cretifican las granuliciones
y aun llegan a cicatrizar algunas pe-
quenas cavernas.

Lima, Octubre 23 de 1884,
Mzrosor CHAVEZ VILLARREAL,
Ve. Be.
CorpANCHO.
Ve — - -_——— —
./ Del microbio patogénico.
/
CUESTIONES QUE CON iI, SK RELACIONAN,

Tksis paARA EL GRADO DE BacHILLER EN
MEepicina, por Micuer Roaas.

“La médecine étiologiqua
entre dans une ére nouvelle.
Lia quid divinwmn, ou mieux le
quid ignotum, devient quel
que chose de connu. Nous
sommes en droit de suppo
ser (ue, dans un temps pro-
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chain, tous les génies épi-
démigues deviendrontquel-
que chose d' appréciable,
de materiel, pouvant &tre
étudié et cultivé comme 1’
est aujourd’ hui le charbon.
et I'on arrivera ainsii une
prophylaxie d’ une certaine
puissance. Heureux les jen-
nes qui pourront assister
I’ eclosion de pareilles dé-
convertes. Heureux leshom-
mes plus avancés en dge qui
gont assez bien organisés
physiologiquement et psy-
chologiquement pour con-
gentir 3 voir, A serendre A
1’ évidence de ces faits et
pour se dira je vois, je sens,
je crois, je suis désabusé’
Bouwry,
Sefiores:

El conocimiento eabal del hombre en-
fermo, en su vasto dominio, abraza cier-
to namero de entidades mérbidas que,
en razon de su frecuencia y de su im-
portancia prdctica, merecen una aten-
cion particular. Me refiero 4 las que
la nosologin moderna, basindose en con-
sideraciones de orden puramente patogé-
nico, ha agrupado bajo el nombre de en-
fermedades zimoticas.

El ardoroso entasiasmo que, en los
altimos tiempos,ha despertado la inves-
tigacion de los agentes infecciosos, ha
abierto una nueva via 4 la observacion y
4 la experimentacion, via que conducira,
tarde 6 temprano, & descorrer el impe-
netrable velo que oculta todavia en el
misterio las maltiples cuestiones que a
dichas enfermedades se refieren.

Ignorada, en su verdadera naturale-
za, lu causa eficientede ellas, el papel del
meédico se limitaba, y se limita atn en
muchos casos, a oponerles una medica-
cion que, por racional qne se la supon-
ga, es tan solo de un orden secundario:
la medieacion sintomdtica. La teoria
de los gérmenes organizados, merced al

infatigable celo de una verdadera pléya-
de de micrdgrafos, a cuya cabeza se 0x-
tenta, venerable, la figura de un gl'aul
génio, la del ilustre Pasteur,senfara, te- |
nemos derecho 4 esperarlo, las bases de
una terapéutica mas positiva, la L’luicn.l
verdaderamente racional y cientifica, la
terapéuntica patogénica. Pero cuidémos-
nos, miéntras tanto, de considerar co-
mo realidades del presente las promesas
del porvenir.

Quién lo ereyera! Buseando para la
disertacion que, conforme a reglamento

(1), debo someter & vuestro ilustrado
eriterio, un tema digno de vosotros, me
he detenido en.... un atomo, el dtomo
de la viabilidad, el microbio. A voso-
tros toca juzgar del valor de mi elee-
cion. Cuestion de aetnalidad, mis fa-
cultades, deficientes por desgracia, no
me han permitido desarrollarla con la
perfeccion que ella reqniere, Esto por
una parte; por otra, la evidente imposi-
bilidad de hacer, en sus menores deta-
lles, el estudio de una cuestion tan vas-
ta en lag escasas paginas qne permite
la indole de una disertacion escolar, serd
mi mejor justificacion por el cardecter ex-
tremadamente general que me he visto
precisado 4 darla. Y, aun asi circuns-
orita, la tarea es demasiado Ardua para
que me crea autorizado 4 reclamar de
vosotros, sin falsa modestia, la indulgen-
cia que os caracteriza. Siendo el alti-
mo de los que se instruyen en esta Es-
cuela, solo confiado en ella he podido
tener el arrojo de emprender el estudio
de euestion tan trasecendental; solo con-
tiado en ella he podido avanzarme 4 pre-
sentaros este fruto imperfecto de mis
improbos esfuerzos para que, en vista
de él, juzgueis si soy digno del honroso
titalo que vengo & solicitar.

DEL MICROBIO PATOGENICO.
QUESTIONES QUE CON EL SE RELACIONAN.

La indole de este trabajo impone la
necesidad de dividirlo, en obsequio de 1a
claridad, en dos secciones: una relativa
al agente, considerado en si, y ofra a la
anfermedad que ocasiona, considerada en
sus relaciones con él.

SECCION PRIMERA.

DEL AGENTE ZIMOTICO.

‘“Le mierobe est 1’ennemi
qu. il importerait de con-
naitre a fond pour se
mettre en mesure de le
commbattra serieusement’’
D’ Ardenne.

No se erea que voy # escribir todo el

| nuevo capitnlo que la ciencia moderna

prepara para enrviquecer las paginas de
la historia natural médica; no, semejan-
te labor no es todavia para el tiempo

(1) Artfeulo 308 del Reglamento General de
Instrucciou Priblica y 114 del Reglamento In-
terior de 1w Facultad.
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presente, Voy & oouparme, es cierto,
del agente zimético considerado en si
perosolode una manera general y bajo el
punto de vista; I. de su historia; IL. de
su origen, naturaleza y atributos; y III.
de los métodos que se emplean para es-
tudiarlo,

1. Reseiia histérica,

Una lucha a traves de las edades en-
tre entusiastas partidarios y encarniza-
dos detractores, unos y otros ignalmen-
te ardientes y, 4 decir verdad, ignalmens
te apasionados es, en resimen, lo que
se contempla cuando se hojea la histo-
ria de la teoria parasitaria.

Detallarla en todos sus periodos, se-
guirla en todas las vicisitudes por las
que ha pasado en las épocas de su gran-
deza y de su decadencia, seria entrar en
minuciosidades, y nilog limites ni el ob-
jeto de esta disertacion permiten venti-
lar en ella euestiones de un interes pu-
ramente especulativo y, si se quiere, de
simple curiosidad,

No obstante, la necesidad de resefiar
sus progresos se impone, hoy sobre todo,
¥. aun cuando no sea sino en bosquejo,
voy 4 tratar de hacerlo con los datos
esparcidos que he recogido de las obras
que he podido consultar,

Sin establecer divisiones muy artifi-
ciales, puede decirse que ella ha pasado
por tres periodos sueesivos: especulativo
(desde el principio del siglo I hasta me-
dindos del presente), practico (desde es-
ta altima época hasta 1872) y experimen-
tal (desde este tiltimo afio hasta nues-
tros dias).

Io. Periodo especulativo.—Nil novum
sub sole. A despecho de los que, panegi-
ristas de laedad moderna, ven en la teo-
ria de los gérmenes organizados una
conquista de nuestro siglo, la historia
nos revela que ella data desde los tiem-
pos mas remotos, pues ya a prineipios
del I de nuestra era, Varrony Colume-
lla, en suobra * De re rustica”, preten-
dian que la insalubridad de ciertos pai-
ses depende de la introduccion en la
economia, de insectos mas o ménos volu-
minosos; y Plinio, en su ¢ Historia na-
tural,” nos presenta el siguiente pasaje:
Fist vermiculus in lingua canum qui voca-
tura Gracis lytia, quo excempto infantibus
catulis nee rabidi fiunt, nec fastidium
agua sentiunt.”” Aun cuando estas doe-
trinas no se basaban sino en simples
presuneiones, | no por-eso; debemos dejar

de congiderarlas como la primera piedra
del edificio que, conmovido y aun derri-
bado en diversas épocas, se ostenta hoy,
sobre gdlidos cimientos.

Pero 1as ideas de estos sibios de la
antigiiedad no hicieron eco en sus con=
temporaneos ni en los que les sucedie-
ron hasta mediados del XVII siglo, en
que se prineipio & hacer jungar al pari-
sitismo un papel etiologico casi ilimita-
do. Kircher (1658), en su obra sobre
“Lia Peste”, publicada en Roma, Panlli-
ni (1685), Andry (1700) y otros, soste-
nian que la mayor parte de las enferma-.
dades son originadas por gusanos invi.
sibles. Lanecisi (1717), creia en animata
¢fluvia (son sus propias expresiones) y,
con Rusoki y Rasori, que profesaban la
misma doetrina, consiguié espareir en
Ttalia la idea de que el paludismo es pro-
ducido por animaleulos, que el pueblo
romano llamaba cerafici. En 1720, se
publicé en Paris un folleto anénimo con
este pomposo titulo: “Systéme d'un mé-
decin anglais sur la eause de toutes les espe-
ces des maladies avec lessurprenantes confi-
gurations des differentes especes de pefits in-
sectes qu’ on voit, par le moyen d' un bon
microscope, dans le sang et dans les urines
des differents malades, etméme de tous ceux
qui doivent le devenir.” Desault ( 1788),
hizo renacer laopinion de Plinio sobrela
naturaleza de la saliva rdbica. Pringle
(1788), atribuyo la disenteria 4 eiertos
animalenlos gne existen en el aire. En
fin, la sifilis, el cancer, el tubéreulo, el
renmatismo, la gota, el sarampion, la
pleuresia, el panadizo, y otras muchas
afecciones fueron atribuidas a séres in-
visibles de naturaleza organizada.

El entusiasmo, sincero, es cierto, pe-
ro irreflexivo, de aquella époea, fué pre-
parando paulatinamente una reacoion.
Aquellos antores que ereian en una pato-
logia animada, como ellos la llamaban,
solo por que querian creer, no se fijaron,
al generalizar demasiado su doctrina, en
la cireunstancia de que en medicina, co-
mo en cualquiera otra ciencia de obser-
vaecion, el exceso derriba las doctrinas
que se establecen sobre meras suposi-
ciones.

Y as1 sucedi6.—Vino la reaccion; pe-
ro, irreflexiva 4 su vez, y hastaalgo injus-
ta, hubo tambien de ceder el campo,
porque...... los extremos se tocan.

Virey (1885), Bouchardat (1838), Ho-
lland (1839), Boudin (1842), Raspail
(1846); Mitchell (1847) y Hammond
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(1849), contribuyeron i poner nuevamen-
te a la orden del dia la teoria cuya his-
toria estoy bosquejando, Entre estos
autores merece especial mencion Ras-
pail, para el cual el organismo humano
paga su tributo al parasitismo con las |
tres cuartas partes de las enfermedades
que le afligen. Iia doctrina del gérmen
vivo, olvidada desde mediados del siglo
XVIII, reaparecié, pues, en la primera
mitad del nuestro; pero reaparecio para
no volver & desaparecer hasta hoy, por-
que no tardo en aplicarse el microsco

pio ala observacion de los principios in-
feociosos entrando dicha doctrina, con
tan poderoso aliado, en un periodo mas
eientifico y racional.

2°, Periodo practico.— Por seductora
que fuese la teoria de los gérmenes or-
ganizados dntes del afio 1850, ella no
merecio siquiera el honor de la eritica
de parte de la mayoria de los autores; y
no podia ser de otro modo, puesto que,
basada como estaba en suposiciones ted-
ricas, toda conclusion'que de ella se de-
dujese tenia que ser prematura y atrevi-
da. Para creer en el parasitismo noso-
genico, era indispensable descubrir los
parisitos y establecer su relacion de
causalidad, y 4 esta labor se dedicaron
los que, con Davaine, iniciaron el perio-
do de las observaciones histoldgicas 6
periodo practico.

En una nota presentada por Rayer &
la Sociedad de Biologia de Paris, en 1850,
Davaine senalaba la presancia en la san-
gre de los animales atacados de la en-
fermedad carbonosa, de corpusculos fili-
formes que denominé bacteridias, para
distinguirlas de las otras especies de bac-
terias, y que él consideraba como la cau-
sa de la enfermedad. Davaine es, pues,
el verdadero descubridor de la bacteri-
dia carbonosa y no Brauell y Pollender,
como se ha pretendido, pues estos ulti- |
mos no hicieron sind confirmar, en 1855,
ol descubrimientv del primero.

Gigot—Suard, en 1859, habia confir- |
mado las aserciones de Lancisi sobre la!
presencia de una innumerable cantidad
de mierdfitos 6 de mierozoarios en el |
aire de las localidades pantanosas.
Poco despues (1862), Lemaire llego al
mismo resultado demostrando la existen-
cia de los gérmenes de infusorios, no so-
lo en los miagmas emanados de los pan-
tanos sino tambien en los que emanan
de los animales.

Desde esta época;las observaciones se

han sucedido sin interrupcion. Hallier,

|4 partir del afio 1866, describib parasi-

tos especiales como causa de diferentes
enfermedades, entre ellas, el paludismo
(oscilaria), la  sifilis (conlothecium syphi-
liticum), la fiebre tifoidea (rhizopus ni-
gricans y penicillium crustaceum), el cd-
lera (urocistis oryce), la difteria (diplos-
porium fuscium),el sarampion (‘mucor mu-
ced») y la viruela (torula refuscens.)

Salisbury, en 1866, describic su alga
gemiasma, perteneciente al género pal-
mella, y 4 la cual atribuia el paludismo;
su erypta sifilitica y 8u erypta gonorreica.
Letzerich, en 1868, atribuyd la coque-
luche y la difteria al wstilaginei tul y al
zigodesmus fuscus 6 & la tilletia diphthe-
rica, respectivamente, Obermeier deseri-
bid, en 1869, el microbio de la fiebre re-
ourrente conocido hoy, en homenage &
su descubridor, con el nombre de spiri-
[Tum obermeiery.

En fin, Hueter, Nepven, Eberth, Wil-
de, Weigert, Klebs, Klein y tantos otros
geflalaron mierococeus especiales en la
sangre de los individuos atacados de
endoearditis ulcerosa, diftérica y pner-
peral; de fiebres eruptivas; colera; tifus,
sifilis; en las placas eruptivas y en la
sangre de los erisipelatosos, etc., ete.

3°. Periodo experimental.—El caric-
ter de incertidumbre que, con las sim-

| ples investigaciones que acabo de refe-

rir, presenta la cuestion que me ocupo no
podia satisfacer a las exigencias del buen
gentido. Parasitos dudosos ensumayor
parte, no existian ¢n realidad, algunos
de ellos por lo ménos, sino en la imagi-
nacion de sus inventores. Por ofra
parte, no bastaba para establecer la teo-
ria sobre bases solidas la simple obser-
vacion; fultaba otro criterio de mucha
importancia, cual es el de la experimen-
tacion.

Coze y Feltz son, evidentemente, los
que mas contribuyeron 4 hucer entrar
la teoria de los gérmenes en el periodo
experimental, Ellos han sido, por de-
cirlo asi, los iniciadores de este periodo.
Sus ‘¢ investigaciones clinicas y experi-
mentales sobre las enfermedes infeceio-
gas,” publicadas en 1862, se réfieren 4
la septicemia, fiebre tifoiden, viruela, es-
carlatina, sarampion y septicemia puer-
peral, y de ellas eoncluyen: 1.° que todo
elemento infeccioso es de naturaleza bao-
teriforme; 2.° que las bacterias que han
encontrado en la sangre son la causa y
no el efecto de la alteracion de dicho li-
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quido, asi como de la enfermedad produ-
cida; y 8.° que el fermento ¢ elemento in-
feccioso no es el mismo para todas las
infecciones. ;

En 1867, Davaine habia manifestado
ya, por la experimentacion, que una
fraccion infinitamente pequena de la san-
gre de un animal infeetado por el earbon
puede, por inoculacion en otro animal,
causar la muerte de éste despues del des-
arrolloen la economia, del micro-organis-
mo del carbon. Pero estos hechos no
fueron aceptados por Jaillard y Leplat,
que habian obtenido resultados opuestos,
hasta que Pastenr resolvié el problema
con un rigor matemdtico, cultivando la
bacteridia fuera del organismo.

Seria bastante enojoso enumerar las
enfermedades que se han atribuido a la
accion de organismos microseopicos
Baste, para terminar este capitulo, se-
fialar aquellas cuya naturaleza parasita-
ria esta establecida de una manera in-
cuestionable y cuyo microbio patogénico
esta perfectamente conoeido. Son: el
carbaneulo, el muermo, la tuberculosis,
la lepra, la ficbre recurrente y la gangre-
na gaseosa; 4 las cnales se puede agre-
gar, quiza, la blenorragia, la erisipela
y el cdlera asiatico.

II. Nociones Generales.

¢Que cosa es el microbio? De donde
proviene? ;jCudles son sus atributos?
Tales son las cuestiones que constitui-
ran la materia de este capitulo.

1.° Naturaleza y origen.—E] mierobio
(1), micro 6 proto—organismo, miere—
parasito, bacteria, es el dtomo de la via-
bilidad, el tltimo término de la natura-
leza organizada, Esta conetituido por
células rudimentarias en cuyo interior se
puede observar la existencia de granula-
ciones finas que se creen son de azufre
cristalino. Su naturaleza vegetal, esta-
blecida por Cohn y Davaine y aceptada
por todos los autores, se revela, aparte de
ciertos caracteres fisicos, por la resistens
cia considerable que opone & las accios
nes del amoniaco, del acido acético con-

(1) El término “microbie’’ fué propuesto por
Bedillot, en 187+, para designar los organismos

microscépicos, Sin embargo, algunos reclaman |

la prioridad para el profesor Pacini que, desde
1854, habin usado la pnlabra **microbio’ apli-
candola al microrganismo del célera. Sea de
ello lo que fuese, el término microbio ha sido
generalmente aceptado como el mas convenien-
te, porque es corto, ficil de retener y claramen-
te Aplicable 4 sn objeto,

| centrado, del dcido sulfarico, del iodo y
de otros reactivos que, con la mayor
| facilidad, destruyen, 6 disocian por lo
| ménos, las células animales, y atn cuan-
|do no nos es permitilo determinar con
' precision 4 cual de las dos familias que
| se disputan el altimo peldafo de la es-
‘cala de los séres vegetales, pertenecen
estos microfitos, se acostumbra, espe-
; cialmente en Alemania, dividirlos en sac-
| charomicetos o fermentos, y en schizomi-
cetos O bacterias, considerandolos, por
consigniente, como formando parte de la
familia de los hongos (2).

En el periodo pre-cientifico de la feo-
ria de los gérmenes patogénicos, enando
éstor no eran sino cosas hipotéticas, cnan-
do no se poseia sobre su naturaleza, ori-
gen, forma y modus agendi, mas que no-
ciones vagas é inciertas, se crefa que
eran particulas vivas emanadas del or-
ganismo enfermo, capaces, en ciertos ca-
sos,de multiplicarse fuera del cuerpo y
de provocar, cuando penetran en un in-
dividuo susceptible, fenomenos patologi-
cos idénticos d los que les dieron origen.
Una sana fllosofia no se aviene bien con
esta idea que aun en la actualidad tiene
sus partidarios y que me atrevo & cali-
ficar de estravagante, mucho mas cuan-
do ni un solo dato experimental puede
aducirse en su apoyo. Pero, quedigo
dato experimental!, ni la observacion, ni
siquiera una analogia autorizan hoy, &
concebir de este modo el origen de di-
chos gérmenes. Las Gnicas particulas
vivas que la ciencia conoce como emana-
daes de las plantas y de los animales, son
los elementos reproductores, cuya fun-
cion es conservar lasespecies y no des-
truirlas, Los microzimas de Bechamp,
los bioplastos de Beale, en una palabra,
todos los pretendidos elementos morbi-
dos proliferantes autoctonos son cosas
incomprensibles que, lejos de explicar
de una manera precisa la patcgenia de
las enfermedades infeeciosas, la confun-
den, arrastrdndola 4 la esfera de las quis
meras, y originando el caos en la inteli-
| gencia de aquellos que, poco privilegias
{dos, no tienen la fortuna de poder com-
| prenderlo que esas cosas significan. Por

(2) Se les divide tambien segun la maneta
como se comportan con el organismo gue eligen
‘ para  desarrollarse. Bi su presencia altera. du-
| rante la vida, la salud de dicho orgamismo, se
i llaman pardsilos; pero si su accion se limita 4
! producir la descomposicion despues de la muers
te)'se llaman saprofitgs,
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otra parte, la observacion de todos los
dias y los progresos dela higiene tienden
a limitar cada vez mas el namero de las
enfermedades de causa interna ¢ espon-
taneas y d estatuir, como ley general, gue
las enfermedades son debidas a la zecion
de un agente exterior. Ahora bien, creer
en el origen intrinseco de las enfermeda-
des infecciosas, es tratar de establecer
una excepeion & esta ley precisamente
con aquellas enfermedades 4 las que se
aplica en todo rigor.

Los progresos de la ciencia moderna,
iniciados y sostenidos por el génio inves-
tigador de Pasteur, han venido a deci-
dir la cuestion demostrando que los ger-
menes patogénicos son organismos ve-
getales que, si algunos de ellos no tienen
al presente otra residencia gque el cuer-
pv de los seres vivos, su origen primiti-
vo ha sido indudablemente extrmseco.
Esta coneclusion constrifie con todo el vi-
gor de un principio demostrado, porque,
al negarla, tendriamos que encerrarnos
en un dilema cuyas conclusiones son er-
roneas. Iin efecto, 6 la enfermedad de-
terminada por el mierobio aparecio en
un tiempo independientemente de él, 0
el micrcbio fue creado ¢ implantado en
el cuerpo del animal especialmente para
producir esta enfermedad: el primer ex-
tremo conduce & aceptar que la impor-
tancia etiologica de dicho microbio es
nula 6 simplemente secundaria, y, & la
verdud, todo contradice esta asercion;
el segundo, implica la aceptacion de una
concepeion teoriea gune se opone & la con-
cepcion cientifica expresada por la pala-
bra evolucion y que, por eonsiguiente, no
puede ser discutida bajo un punto de vis-
ta cientifico.

Queda pues establecido, y mas ade-
lante volveré sobre este punto, que todo
microbio patogénico procede siempre de
fuera, y que si esta demostrado, lo que
es dudoso, que algunos de ellos habitan

riencias de Pasteur y Tindall, precedi-
dos en esta via por Nylander, Schultze,
Schwann, Milne-Edwards y tantos otros.
Batidos en el terreno de los hechos,
acosados por log argnmentos y abruma-
dos por la evidencia demostrativa de
unos y otros, los defensores de la gene-
racion espontinea, retrocediendo cada
vez mas, formulan, por altimo, una nue-
va hipGtesis, qne no expresa ya una ge-
neracion espontanea propiamente dicha,
y que, si algo revela, es Ja fertilidad de
ingenio de sus autores, y nada mas, Es-
ta hipotesis es la de la heterogenia. Se-
gun ella, los nuevoes séres provienen, in-
directamente, de un gérmen preexistente
no semejante & ellos. La teoria de los
dvulos espontaneos de Pouchet, la de las
moléculas organicas de Bouffon y quizd
tambien la de las moléculas histogenéticas
é histoliticasde Bennet y la de las micro-
zimas de Bechamp, pertenceen & esta hi-
potesis. No las discutiré: 1° porque,
aparte de sus autores, nadie las acepta
hoy; 2°. porque si Du- Cazal y Zuber no
han podido comprender la teoria de Be-
champ, ménos la comprenderia yo: ‘“‘a
los que se sorprendan, dicen estos auto-
reg, de que no hayamos hablado de la
teoria de las zimasas (de Bechamp), res-
ponderemos con la simple confesion de
que, apesar de toda la buena voluntad
posible, no hemos llegado & comprenderla
suficientemente para exponerla y diseu-
tirla” (Rev. des Sei. med. —Julio [81); 8.
porque en presencia del axioma “Omne
vivum ex vivo” y, lo gque es mas, de los
‘hechos demostrados, la nocion de la di-
|seminacion de los gérmenes, de la pans-
permia, de Botnen, se impone hoy & todo
|aquel que no se halla dominado por una
|iden preconcebida ni por el espiritu de
‘sistema.
|  Como toda célula, el microbio patogé-
|nico deriva, de una maneradirecta, de un
|organismo pre-existente, de los gérme-

solo dentro del cuerpo del enfermo, no|nes numerosos que pueblan la atmésfes

es menos cierto que su origen primitivo
ba sido extrinseco.

Pero cual es este origen? Ya no se
discute hoy, la absurda hipotesis dela
generacion espoutanea de los séres orga-
nizados. Limitada primero, por los tra-
bajos de Redi y de Spallanzani, & los
entozcarios & infusorios, ha sido plena-
mente refutada, para los primeros, por
las investigaciones de BSiebold, de Kii-
chenmeister y de Van-Beneden; y, para
los segundos, por las' ingeniosas expe-

ra y las aguas; ‘¢ estos grandes recep-
taculos, como dice Pasteur, donde van
4 parar los restos microscépicos de todo
lo que ha vivido", de esos germenes que
las brillantes experiencias de Tindall
han hecho visible y... hasta palpables.

Ya que acabo de mencionar los focos
en que pululan los microrganismos, en-
traré en algunas consideraciones, que
no carecen de interes, acerca de los me-
dios en que se descubre la existencia de
estos séres,



http://infecciosas.es

1.A CRONICA MEDICA

497

Los ingeniosos procedimientos imagi-
nados por Marie Davy y Miquel, permi-
ten determinar con exactitud matemati-
ca el namero de microbios que contiene
el aire atmosférico. Merced 4 estos pro-
cedimientos se ha llegado & demostrar
que su “proporcion varia considerable-
mente segun los lugares, contrastando
su abundancia prodigiosa en el aire de
las ciudades, especialmente en los hos-
pitales, anfiteatros ete., con su gran es-
casez en el aire de los Ingares deshabi-
tadosy particularmente de las altas mon-
tanas. Se puede afirmar, por consi-
guiente, que la salubridad del aire esta
en razon inversa del niamero de micro-
bios que contiene (1).

Lemaire y Gratiolet, han observado la
presencia de microbios ¢n el agua de
lluvia y atn en el rocio. Este altimo
hecho prueba que no es indispensable
para que el agua arrastre los organis-
mos contenidos en la atmosfera, que el
vapor de agua ds ésta se resuelva en llu-
via.

Tanto en la atmosfera como en las
aguas, los microbios se presentan pocas
veces en el estado adulto. Kiohn y Mi-
quel han demostrado, por sus experien-
cias, que lo que se observa sobre todo
80D BuU germenes.

tejidos sanos, sostenida por Tiegel, Bill-
roth, Mott y Horsley y algunos otros, es
dudosa, Lios microrganismos que estos
autores han observado provienen, pro-
bablemente, de las cavidades orgéinicas
(boea, recto, ete.) que, como acabo de de-
cirlo, los contienen en el estado normal.
Se sabe, en efecto, que despues de la
muerte estos mierobios emigran en to-
das direcciones y hasta las regiones mas
alejadas,

Si su presencia en los tejidos norma-
les no es admisikle, lo es ménos todavia
si se trata de la sangre, en la cual Nedi-
veski y Luders han creido reconocer en
el estado normal, la existencia de un gér-
men particular, el hemococcus. Pasteur,
que no ha podido descubrir este micro-
bio ni mucho ménos, lo que pretende
haber conseguido Billroth, ecultivarlo,
concluye de sus experiencias que, en el
estado de perfecta salud, es imposible la
penctracion en el cuerpo no solo de los
microbios adultos sino tambien de los

| gérmenes.

Se ha suscitado sobre el origen de los
microbios una nueva cuestion que se dis-
cute con la mayor vivacidad entre los
antores alemanes, y que se reflere a la
identidad 6 diversidad entre la célula
madre y la celula hija. Mientras que

La existenvia de los microbios en la |los nnos admiten su semejanza de es-

superficie y aun en el interior de los'tructura, forma y propiedades, los otros
cuerpos sblidos,es nna consecuencia na- | pretenden gue un microbio determina-
tural de su existencia en el aire. Ella | do puede,segun sea la constitucion del
explica, 4 su vez, el hecho sorprendente | medio, engendrar células de formas di-
de que pueda observarseles en el aguna |ferentes, que no serian sinoestadosdiver-
destilada, 8 1a cnal pasanlos que se ha- |sos, fases de desarrollo de dicho micro.
llan encerrados en las paredes de los|bio, y que entre todas estas formas, cons-
vasos que la confienen, | titutivas de un ciclo cuyo punto de par-

La presencia de los microbios en el|tida seria siempre el mismo, unas se ma-
aire, el agua, los alimentos, ete., explica | nifiestan indiferentes y otras activas ba-
el hecho demostrado por Kindfleiseh y ‘jo el punto de vista patogénico- Asi,
Eberth relativo 4 su existencia en el fon- | se ha pretendido, recientemente (Buch.
do de las vesiculas pulmonares y en el | ner), trasformar, por modificaciones
interior del tubo digestivo. | metdédicas del medio de cultivo, un mi-

Por lo que hace a su presencia en los |crobio inofensivo, el bacillus subtilis del
heno, en bacillus anthracis,y Weigert

(1) He aqui 4 este respecto algunas de las ob-
servaciones de Miquel. No necesitan comenta-
rios, porque las eifras lo dicen todo.

En el aire del *“Hotel-Dien’’ existian, por tér-
mino médio, en el momento de la observacion

6,300 micr. por mt. ofib,
Eaelaire exterior (par-
que Mont Souris)...
En el aire del hospital
“Pitié ”’ (sala Lis-
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cree, con algun fundamento, que el baci.
llus subtilis del intestino, cuya existen-
cia es simplemente saprofitica, puede,
en determinadas circunstancias, trasfor-
marse en bacillus typhosus.

A decirverdad, ambashipotesis, 1a del
heteromorfismo, que es la de Klebs, y la
del isomorfismo, que pertenece a Cohn,
deben aceptarse, en la actualidad, por-
que la segunda, que es la Gniea cuestio-

nable, cuenta con algunos fundamentos
8
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en su apoyo. Citaré, entre otros, los si-
guientes:

1°, Pasteur, ha demostrado que el vi-
brion séptico es susceptible de cambiar
de forma, presentindose, segun las cir-
cunstanciag, bajo la de una lente, de un
badajo de campana, ete.

29, Se puede a voluntad disminuir la
actividad de un microbio hasta el extre-
mo de hacerle completamente inofensi-
vo: lo demuestran las memorables expe-
riencias del mismo Pasteur sobre la ate-
nuacion de los virug del carbon y del co-
lera de las gallinas. Reciprocaments,
86 puede & voluntad aumentar pocoa
poco la actividad de un microbio hasta
el punto de hacerle adquirir su virulen-
cia primitiva; lo que Pasteur ha demos-
trado tambien en las mismas enferme-
dades,

8°, Gravitz, ha conseguido dar un ca-
racter de malignidad muy marcado a las
formas mas vulgares de penicilium y de
eurotium.

4°, Las esperiencias hechas, en el la-
boratorio de Bouchart, por Charrin, de-
muestran que el microbio de la gangre.
na gaseosa ge desarrolla bajo diversas
formas en los diferentes medios del or-
ganismo, y que esta diversidad de for-
mas esta en reiacion con una diversidad
de virulencia. Asi, los que se desarro-
llan en los musculos, bastoncillos de
cinco & siete micromilimetros de largo,
y los que se desarrollan en la serosidad
del peritoneo, bastoncillos de 40 a 60
micromilimetros de largo, presentan una
virulencia mncho menor que los quese
toman del edema del tejido celular, los
coales afectan las formas mas variadas,
cricunstancia que indiea que este alti-
mo medio es eminentemente favorable
para la evolucion del microbio.

No se puede preveer lo que decidird
el porvenir sobre estas cuestiones de
doctrina, Quiza cuando se llegue & co-
nocer mas & fondo la flora microscopi-
ca se descubra que todas las especies
que invaden 4 los animales como para-
sitos nocivos, tienen sus representautes
en otras especies inofensivas que no
pueden distinguirse de ellas mas que por
la experimentacion.

No creo, como Du-Cazal y Zuber, que
la discusion de estas cuestiones es poco
interesante bajo el punto de vista médi-
co. Creo, al contrario, que se debe per-
severar en ella, porque esta destinada a
suministrar 4 la medicina indicaciones

teéricas y practicas de mucha importan-
cia, ¢La constitucion del ‘medio, pro-
vocando la metamorféeis de un microbio
o, por lo ménos, la modificacion de sus
funciones y, como consecuencia, el au-
mento 6 la disminucion de su actividad,
no explicara la predisposicion organica?
¢La investigacion de las condiciones gque
presiden a estos cambios de funcion, de
actividad mérbida de los microbios, no
podra condueir 4 indicaciones profilde-
|ticas de primer orden y contribuir a es-
tablecer la mejor de las terapéuticas,
cual es la terapéutica patogénica?

20, Caractéres y propiedades—En los
parrafos anteriores he indieado algunos
de los atributos de los infinitamente pe-
quefios del imperio organizado. En los
siguientes trataré de ellos en detalle, te-
niendo ouidado de no euntrar en repeti-
ciones y de mo inssitir sino sobre lo que
realmente interesa bajo el punto de vis-
ta prictico.

A pesar de las sabias investigacicnes
de Pasteur, Davaine,Koch, Billroth,
Cohn y otros, no es posible, en el esta-
do actual de In ciencia, pretender clasi-
Jicar los mierobios basdndose sobre sus
caractéres morfologicos d biologicos, sien-
do de advertir que estas tentativas pre-
maturas de eclasifiecacion han contribui-
do en mucho & desvirtuar la gran teo-
rin de los gérmenes. Y no podia ser de
otro modo: la pequefiez de estos organis-
mos no permite & nuestros medios ac-
tuales de observacion, presentarnoslos
de manera que podamos apreciar sus di-
ferencias de forma y sus detalles de es-
tructnra, que indndablemente deben ser
insignificantes,

A fin cuando esta doctrina fecunda no
puede ser responsable de las nociones
erroneas que, observadores poco escrus
pulosos, pudiesen deducir de sus estu-
dios, debemos conformarnos en la ac-
tualidad con establecer sus diferencias
atendiendo & los efectos que producen
en la economia, Hoy por hoy, esto es
lo finico posible y, 4 decir verdad, lo que
mas nos interesa. “La forma anatomica
es nada, la accion fisiologica es todo’,
han dicho Du- Cazal y Zuber,,

Bin embargo, es indispensable, para
la mejor inteligencia del objeto prinei-
pal de mi estudio, entrar en algunas
consideraciones sobre los caracteres de
los microbios con arreglo & los datos po-
sitivos que la ciencia posée al respecto,

No seria posible, sin apartarme de la
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esfera de las generalidades en que me
he colocado, sefialar las dimsnsiones de
los organismos que me ocupan. Baste
decir que el poder amplificante indispen-
sable para hacerlos visibles no puede ba-
jar de quinientos diametros.

Todos los microbios conocidos pueden
agruparse, bajo el punto de vista de la
forma, en cuatro categorias: 1%, micro-
bios en bola (ecocous, coceo-bacteriac),de-
nominados de diverso medo bien sea se-
gun la enfermedad que determinan (go.
nocoecus, pneumococeus, coceo bacteria
septica de Billroth), bien sea seguu la
disposieion que afectan: aislados (mono
coccus), reunidos por pares (diplovoe-
cus) ¢ formando cadenas (streptocoe-
ous); 2°. miecrobios en bastoneillos elip-
ticos 6 cilindroides (bacillus); 8°. micro-
bios en filamento (vibrio) y 4°, microbios
en espiral (spirillam).

Estudiando la pebrina, enfermedad pa-
ragitaria de los gusanos de seda, Pasteur
observd en el seno de su mierobio espe-
cifico, numerosos gorpasculos (granuli-
nos) que en un momento dado se inde-
pendizaban para ser el punto de partida
de nna nueva generacion de microbios
anilogos 4 los que les dieran origen.
Desde era época, se ha descubierto la ex-
istencia de estos corpiisculos en otros mi-
orobios, y hoy es un hecho perfectamen-
te comprobado que estos organismos son
susceptibles de reproducirse no solo por
segmentacion trasversal (scisiparidad),
como se creia dntes, sino tambien por la
emision de cunerpecitos esféricos muy
brillantes denominados gérmenes, hue-
vos, esporas (Koch), corptiseulos gérme-
nes (Pasteur) 6 microgérmenes (esporifi-
cacion).

La multiplieacion por scisiparidad,
consiste en que el microbio se divide en
dos fracmentos, cada uno de los cuales
ge subdivide & su vez, para constituir
nuevos séres semejantes al primitivo.
Este trabajo de segmentacion se verifi-
ca con una rapidez sorprendente, pues-
to que se ha caleulado en 16 millones el
namero de individuos que un solo micro-
bio puede engendrar en 24 horas (Cohn).
Se eoncibe, desde luego, que la intensi-
dad de esta proliferacion esté en razon
directa de la rigueza de materiales nu-
tritivos que contiene el medio organico.

La multiplicacion por esporas, ha sido
perfectamente estudiada por Pasteur y
Koch en Ia enfermedad de los gusanos
deseda (Pasteur), y posteriormente en' la

enfermedad ocarbonosa, He dicho en
qué consiste y los detalles no me pare-
cen de interes, Baste saber que su ac-
tividad varia con los medios de cultivo,

Bajo el punto de vista de las fungio»
nes de nutricion, e ya cldsioa y perfeg.
tamente confirmada la division de loa
micro-organismos en aerobios y anaera.
bios establecida por Pasteur desde 1861,
Este autor ha demostrado que la opi.
nion de los antiguos, relativa 4 que los
miorobios, como todos los séres vivos,
no pueden subsistir sin oxigeno libre,
es errdnea, puesto que, entre estos séres,
hay alganos para los que la interven.
cion de dicho gas no solo es iunecesa.
ria sino tambien nociva. Las brillantes
investigaciones, de este sabio sobre las
fermentaciones, le han conducido 4 esta-
blecer los siguientes principios: ““la fer.
mentacion propiamente digha,es la vida
sin gas oxigeno libre''; *‘Siempre que hay
vida sin ‘aire, la fermentacion se mani-
fiesta.,” Basdindose en estos princi.
pios ha demostrado que la putrefac-
cion no es en realidad sino el resultado
de la acoion de ciertos fermentos sobre
la materia organizada privada de vida, y
que, por consiguiente, no puede comen-
zar a realizarse sino alabrigo del gas oxi-
geno libre, El trabajo de putrefaccion
abrazaria dos fases bien distintas: duran-
te la primera, se desarrollarian micro-or-
ganismos aerobios para consumir todo
el oxigeno libre, y durante la segunda
se desarrollarian micro-organismos anae-
robios para terminar la transformacion
de la materia organica o, en otros tér-
minos, para producir la putrefaccion ver-
dadera. Nada mas facil que concebir
la sucesion de estos dos periodos de la
putrefaccion, si se la considera en el oa-
s0 de que la materia putrescible se ha-
lle contenida en un vaso cerrado. Al
aire libre, el fenomeno es mas complejo
y su evolucion de las mas curiosas.
En efecto, la primera generacion de mi-
crobios (aerobios), vive al principio &
expensas del oxigeno libre del liguido
putrescible; consnmido dicho gas, los
mierobios, que no pueden viyir sin él,
necesitan tomarlo del aire y, con este
objeto, se constituyen en la superficie
del liguido, donde por su abundancia
forman una costra cuyo espesor va au-
mentando progresivamente hasta hacer-
se impermeable y permitir 4 que la se-
gunda generacion de microbios (anaero-

bios)pueda desarrollarse en el seno del
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liguido putrescible desoxigenado. Aho-
ra bien, para demostrar de una ma-
nera directa la wpaturaleza aerobia y
anaerobia de los'organismos de estas dos
generaciones, Pastear ha recurrido 4 las
siguientes experiencias cuyos resultados
no dejan lugar i duda algana. Ha toma-
do cierta- cantidad de microbios de la
costra impermenble y, colocindolos en el
microscopio, ha observado que los que
ge encuentran en el eentro no tardan en

perecer, mientras qne los de les bordes |

2°, que la temperatura de 80°C. destru-
ye la mayoria de ellos; la de 18%. los en-
torpece y temperaturas inferiores & esta
altima los mata; sin embargo, parece
que el frio les esmenos perjudicial que el
celory que latemperatura que les convie-
ne mas es por regla general la de 85°%;—
3°, que el aire comprimido 4 muchas at-
mésferas los destruye 6, porlo ménos, im-
pide su desarrollo;—4° que una tempera-

tura superior 4 80°% ¢ inferior a 4°. es,
cuando no los hace perecer, un obstaculo

conservan toda su vitalidad, merced 4 la' para su mulliplicacion;-- y 5° que cier-
facilidad con que pueden aprovecharse|tos agentes quimicos, que mencionire
del oxigeno del aire. Reciprocamente,|de una manera general "en otro lugar,
tomando una gota del fondo del liquido ; tienen sobre ellos una accion destructo-
putreseible ha observade que los del cen-|ra de las mas manifiestas.
tro, protejidos como se hallan de la ao-i Relativamente 4 los microgérmenes,
vion del aire, continuan viviendo, al pa-|descubisrtos, segun he dicho, por Pas-
80 que los de los bordes mueren rapida- | teur, el afio 1870, es bien conocido que
mente, la resisteneia vital de estos organismos
De lo expuesto se deduce que hay pa-!corpusculares es sorprendente,lo que ha
ra los séres que me ocapan dos procedi- | ce que puedan flotar indefinidamente en
mientos de nutricion o, lo que s lo mis- | la atmosfera hasta que se presenten las
mo, hay dos especies de micro-organia- ! condiciones necesarias para que, com-
mos, aerobios v anaerobios (o fermentos). | pletando su desarrollo, se trasformen en

Poco 6 nada se sabe acerca de la mio-
tilidad de los microbios. Be admite ge-
neralmente que algunos de ellos estan
dotados de movimientos propios, rectili-
neos 1 ondulatorios; que otros no poseen
gino movimientos brownnianos, y que
otros, por fin, carecen de toda miotilidad
permaneciendo constantemente rijidos.

Hablando del papel que desempenan
los globulos blancos con relacitn a las
bacterias patogénicas, Wassilieff dice que
sus experiencias le han probado que los
globulos blancos no poseen, como locree
Metchnikoff, la facultad de destruir las
baeterias patogénicas sino que, al con-
trario, la emigracion de éstas desde el
lngar de su penetracion & lo largo del
sistema vascular, se hace por el interme.
dio de dichos gldébulos, los cuales, tras-
portindolas a los diferentes lugares del
organismo, favorecerian su generaliza-
cion y su multiplicacion (Rev. des. Se.

mierobios adultos.

Comparable solo con la que ostentan
ciertos cuerpos del mundo mineral, la
resistencia de estos organismos les per-
mite conservar su aptitud germinativa
aan cuando se les someta & la inflencia
de altas presiones, de las altas 6 bajas
temperaturas, de la desecacion y de los
agentes quimicos. Ellos viven, en efec-
to, ain despues que se les ha sometido
durante 60 dias 4 una preyion de trein-
ta atnosferas (Feltz); viven todavia ape-
sar de haberestado sometidos 4 unatam-
peratura de-87%. (Frisch) 6 de + 180%¢.
(Pasteur).

A la verdad, estos hechos son extraor-
dinarios, pero forzoso es aceptarlos por-
que estan plenmnente comprobados.
Como dicen Dn--Cazaly Zuber, “nn he-
cho es un hecho, es preciso admitirlo
|enando estd demostrado ennlqniera que
| sea su estraeza,”

med. Enero 1885). Menciono aqui este| Rl descubrimiento de los microgérme-
parecer porque el se relaciona con la | nes ha sido para la teorin parasitaria
miotilidad de los microbios. Por lo que |una valiosa adquisicion. El ha permi-
hace & las condiciones que modifican la|tido oponer a los adversarios de dichn
vitalidad de los micro-organismos, se ha | teoria, argumentos decisivos 4 los que
notado, desde qune se comprobo la exis-|han tenido que ceder. Asi, para no eci-
tencia do los microgérmenes, diferencias tar mas que un eiemplo: se habia obje-
capitales entre éstos y los microbios tado que, puesto que los liquidos sépki-
adultos. Relativamente 4 estos ultimos eos eonservan sus propiedades nocivas
ge sabe: 1°. que sncumben cuando se les | despues de la ebullicion 6 de la congela-
somete & la influencia de la desecacion; | cion, no deben atribunirse esas propieda-
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des & séres organizados, toda vez que és-
tos no pueden sobrevivir en las condi-
ciones indicadas, Despues de lo dicho,
puede - juzgarse del valor de esta obje-
cion.

Este dimorfismo de los microbios ex-
plica tambien, en el caso particular de
la enfermedad carbonosa, como puede
provocarse esta enfermedad, en ciertas
eirennstancias, con sangre exenta de
bacteridias, como observadores muy
competentes han podido atribuir & una
generacion espontanea la aparicion de
proto- orgamsmos en liquidos mantenidos
en el vacio absoluto, despues de haber-
los sometido a la accion de altas tempe- | g
raturas con el objeto de esterilizarlos.

Con lo expnesto, he terminado el es-
tudio de los microbios considerados en
sn naturaleza, en su origen y en sus
atributos.—Réstame tan solo manifestar
el papel considerable que estos séres des-
empefian en los fendmenos del universo.

Desde la simple fermentacion, feno-
meno evolutivo que preside 4 la trans-
formacion de una sustancia organica,
hasta la enfermedad, fendmeno evoluti-

Into de todo gérmen, de todo microbio.
Este resultado, que desde luego tiene ya
en su apoyo nna conviccion valiosa, la
de Pasteur, conduciria 4 deeir, imitan-
do & Bouley: la vida es funcion del mi-
crobio.

IIL. Tecnologia General.

El estado actual dela teoria de los
gérmenes organizados, estado que, aun-
que no satisface todavia todas las exigen-
cias, promete ya para un porvenir proxi-
mo la doctrina definitiva de un gran ni-
mero de estados morbidos, y brillantes
conqnistas para la terapéutioa, debe sn

grado de progreso al perfescionamiento
de los métodos empleados en los estu-
dios microbiologicos. Lo he dicho ya:
observar antes de teorizar, fué la maxima
de los que, ahora ecinco lustros, impul-
saron la teoria parasitaria hacia su pe-
riodo prdctico; observar y ewperimentar
dantes de teorizar, ha sido la mixima que
ha guiado & los eampeones de la épooa
| actual. Método de observacion, méto-
do de experimentacion: he alli las cla-
ves que han permitido descifrar la pato-

vo que constituye una modificacion del | genia oscura y misteriosa de ciertas en-
ser, un organismo microsedpico se nos | fermedades; he allilos fundamentos so-
presenta como el agente activo, como la | bre que reposa hoy, la mas legitima, &
condicion sine ‘qua nmon de un gran na-|la vez que mas interesante, de las teo-

mero de fendmenos complejos.

“El acto quimico de la fermentacion, |

dice Pasteur, es esencialmente un feno-
meno correlativo de un acto vital, co-
menzando y deteniéndose con este lti.
mo”. Nadie duda ya, hoy, de la verdad |
de este aforismo,

“Las enfermedades virnlentas son fun-
cion del mierobio”, ha dicho Bouley
Ahora bien, jnos atreveremos 4 negar
de plano la verdad de este nuevo aforis-
mo en presencia de los hechos compro-
bados hasta hoy?; jnos atreveremos a

negarlo enando vemos que tiende cada |

dia a verificarse mas y mas, y alin 4 so-
brepasar los 1fmites que se le habia asig-
nado?

Pero esto no es todo; se ha ido mas
alla todavia. Se ha pretendido, y econ
algun fandamento, que toda vegetacion
es imposible en la ansencia de mierobios
(Daclanx), y quiza no esta lejano el dia
en que, estudindo el problema plantea-
do recientemente por Pasteur, se le lle-
gue & solncionar afirmativamente, des-

cnbriendo que la vida de nn animal es |
imposible cnando se le alimenta conl

mal’.enaa nutritivas privadas en lo abso.

'rias patogénicas.

Dia & dia se reprodnce, en miniatura,
la historia de la teoria microbiea. En
presencia de un estado patologico deter-
imma.clo, ge sospecha primero su origen
parasitario ( periodo especulativo ); se
;busca despues el mierobio y se le indi-
vidualiza (periodo prictico); por alti-
mo, se le aisla y se establece su rela-
eion de causalidad (periodo experimen-
tal). El periodo practico esta subordi-
nado al método de observacion, el pe-
' riodo experimental al método de experi-
mentacion,— Revisar estos métodos,
|brevemente y de una manera general,
es el objeto del presente capitulo.

1°. Método de observacion.—Se propo-
ne, segun acabo de decir, individualizar
los microrganismos: 1.° demostrando su
| existencia en todos los casos de la en-
fermedad en cuestion; 2°. comprobando
que su nimero y distribucion en el or-
ganismo explica perfectamente todos
los procesos patologicos; y 3°, asignan-
doles propiedades especiales que puedan
servir para caracterizarlos suficiente-
mente. La cuestion se reduce, en ulh-
| mo andlisis, al descubrimiento del mi-
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erobio. He aqui el método que se em-
* plea para ello.

8s sabe que, por regla general, los
microbios resisten 4 la aceion de los aci-
dos y de las bases, siendo esta propie-
dad la que se ntiliza en el método de
Recklinghausen, unico qne se poseia,
para lus investigaciones microbiologioas,
dntes del ano 1875. Desgraciadamente,
este método earece de precision, porque
8i @s cierto que permile descubrir las
zoog!mas, no sucede lo mismo con los mi- |
orobios aislados que, como se sabe, son
los mas numerosos y esparcidos. Para
obviar este inconveniente, Weijert, en
1875, teniendo en euenta los brillantes
resultados que suministra el empleo de
los reactivos colorantes en el estudio de
los elementos celulaves animales, con-
cibio, y puso en prictiea, la idea de usar
los colores de anilina para colorar y ha-
cer visible los microbios. El éxito mas
completo corono las Observaciones de |
este micrégrafo, tanto que ain en la ac-
tualidad los colores de anilina y sus de-
rivados son 108 reactivos preferidos y, |
por consigniente, los que se emplean
diariamente en los laboratorios micro-
biolégicos.

Los reactivos colorantes que acabo de |
mencionar, permiten reconocer ficilmen- |
te los microbios, relativamente volumi- |
nosos, como el baeillus anthracis, por
ejemplo; pero con los microbios excesi-
vamente ténues, como el bacillus lepre,
la coloracion pasa desapercibida, cir-

cunstancia que se explica perfectamente
por las leyes de optica. En efecto, sien-
do el objeto del microscopio dar la mayor |
claridad posible al contorno de los obje-
tos que se examinan, enanto mas finos
sean éstor, mas confusa sera su imagen

coloreada.

La técnica parasitolégica habria per-
dido por esta circunstancia el beneficio |
que Weigert le habia hecho adquirir, si|
Koch no hubiese remediado este defecto |
adaptando al microscopio el sistema de |
iluminacion de Abbé, sistema que con- |
siste en intercalar, debajo del porta-ob- |
jeto, una combinacion de lentes de cor- |
to foco que tienen por efecto inundar de |
luz al objeto examinado, arrojando sobre |
él un eono Inminoso de 120°, cuya mag- |
nitud y direccion pueden modificarse i |
voluntad, merced al empleo de diafrag- |

tografia se debe el descubrimiento de los
miorogérmenes,

Antes de proceder al examen del ob-
jeto (cortes (?e tejido, liquidos ete.), es
necesario prepararlo de una manera con-

| veniente.,—Esta preparacion abraza ge-
|neralmente cineo operaciones: 1* dese«

car los cortes 6 los liquidos que deben
examinarse, 2* endurecerlos, 8* colorear-
los, 4* descolorar sus elementos pro-
pios y 5* hacerlos mas trasparentes, su-
mergiéndolos, para examinarlos, en un
liquido homogéneo,

Para dar una idea de la manera como
se procede en este género de investiga-
ciones, referiré el procedimiento reco-
mendado por Gram que, como se vera,
permite reconocer, & decir del antor, una
gran parte de los microbios conocidos.

Los cortes o los liquidos desecados se
colocan primero en alcohol absoluto,
despues en la solucion ordinaria de Er-

{lich (agna de anilina y violeta de gen-
| ciana), donde se les mantiene de uno a

tres minutos, en fin, se le sumerge por
el mismo espacio de tiempo, en la solu-

| cion siguiente:

ABUA....oeersiivirannsneses 0000800 gramos
RATID ool ok dupesey By v sl | g
Ioduro de potasio............. 2,

Deazul oscuro que estaba, la prepara-
cion adquiere un color rojo purpura; se
coloea entonces en alcohol absoluto has-
ta la descoloracion completa.

Vueltatrasparente por medio del acei-
te de elavoy sumergida en el balsamo
de Canada o0 la gelatina glicerinada, la
preparacion presenta las particularida-
des sigunientes: los tegidos y los nucleos
estan lizeramente amarillentos, mier-
tras que los schizomicetos estan colo-
reados en azul intenso, casi negro; si se
quiere obtener una doble coloracion del
fondo de la preparacion, se empleard el
brano de Bismarck 6 la vesuvina.

De esta manera, el autor ha podido ob-
servar que los micrococcus de la neu-
monia (19 casos) quedaban coloreados
despues de estas diversas manipulacio-
nes; suced{a lo mismo con los schizomi-
cetos de la infeccion purulenta (9 casos),
los coccus de los abeesos del higado con-
secutivos 4 la peritiflitis (1 caso), los de
la ostéomielitis (2 casos), de la artritis
supurada, de la escarlatina (1 caso), de
la nefritis supurada consecativa 4 la cis-
titis (3 casos), de los abeesos del cerebro

mas y 4 la movilidad del sistema Abbé. | despues del empiema (2 casos), los de la
Por ultimo, al empleo de la microfo- |erisipela (1 caso), de la tuberculosis (&
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casos); en fin, el procedimiento ha per- [ puede afirmar por ésto qne dicho miero-
mitido colorear aisladamente los bacilli bio es la causa de la enfermedad?. Se
y coccus de la putrefaccion (Rev. des Se. | comprende que semejante conclusion se-
med. Enero 1885). ‘ria prematura y atrevida. Ella no po-

Paso ahora 4 apreciar el valor del dria establecerss sino cuando con el mi-
método de observacion bajo el punto de | crobio encontrado, y solo con él, se re-
vista de las conclusiones 4 que puede produce el estado mérbidv, y esta veri-
conducir. | ficacion es objeto del método experimen-

¢ El método de observacion basta pa- | tal.
ra establecer el papel patogénico de los|  2°. Método de experimentacion.—Se pro-
microbios? Indudablemente que no: 1°. | pone, segun he dicho, establecer la rela-
Porque la presencia de microbios en un | cion de causalidad de los micro-organis-
tejido determinadono autoriza para atri- mos patogénicos: 1° aislandolos y 2° ob-
buir las propiédades morbificas. Sabido |servando los efectos de su introduccion
es, en efecto, que ciertas cavidades (boca, | en Ja economia.—Lo primero se obtiene
recto), son verdaderos depdsitos donde | por el eultivo; lo segundo por la inocu-
pululan organismos de toda especie que, |lacion. No presentando esta tltima ope-
en el momento preciso en que cesa la vi. | racion ninguna particularidad, insistire
da, emigran en todas direcciones inva- |tan solo sobre la primera.
diendo hasta los parenquimas mas aleja| Medins— Para separar un microbio
dos.—2°, Porque al tratar de establecer la | determinado de todas las demas espe-
identidad del microbio se puede desco- | cies que pueden acompafarle, ee nece-
nocer la de dos individuos de la misma |sario cultivarlo en un medio que, siendo
especie, 6 confundir, al contrario, dos|faverable para él, no lo sea para los
expecies distintas. Nada mas facilque otros .El aislamiento del microbio en
exponerse { este doble error, puesque, de | estas condiciones no es sino la tradue-
una parte, un mismo microbio puede | cion de la ley de Darwin sobre la lucha
presentar formas diferentes segun su|por la existencia, y se concibe que pa-
edad y, de otra, microbios de dictinta |ra suministrar & uno de estos séres un
especie pueden presentar formas idénti- | medio de desarrollo que, siendo apropia-
cas.—3°*. Porque, aan suponiendo que |do solo para él,le ponga en actitud de
se llegase 4 individualizar perfectamen- | vencer y exterminar 4 los demas, es me-
te todos los microbios que se encontrasen | nester muchos tanteos antes de que una
en el organismo, no se podria determi- | feliz casvalidad le haga encontrar. La
nar cual de ellos corresponde al estado | naturaleza de los medios de cultivo va-
morbido.—4°. Por altimo, porque, dado |rfa, por consiguiente, segun los micro-
el caso todavia de que, por ciertas cir.|bios: es asi como & unos conviene el cal-
cunsiancias, se sefinlase uno de ellos, |do, la sangre, la leche, el café, el vino;
no se podria saber, & ciencia cierta, 8i | & otros, la glicerina, la orina, el agua de
él era la causa o el efecto de la enferme- |levadura de cerveza, -las soluciones de
dad. goma ardbiga; 4 otros el queso, los hues

Por todas estas razones, los resulta- | vos, la carne, las papas crudas 6 cocidas,
dos del método de observacion, emplea: las frutas frescas, cocidas 6 desecadas,
do de una maners exclusiva, no pueden |ete., ete.
servir de criterio absoluto; dichos resul.| El caldo de pollo es quizé uno de los
tados deben siempre confirmarse por los | mejores, Se le prepara, para este uso,
que suministre el de experimentacion, | haciendo hervir, durante quince minutos,
siendo en estas circunstancins un auxi- | partes iguales de misculos flacos y de
liar muy atil de este altimo, un punto de | agua, se filtra despues y se neutraliza
partida de valor incontestable para in- | con algnnas gotas de una solucion de
vestigaciones ulteriotes. potasa (Pastesr).

Supongase, en efecto, el easo mas fe-| Instrumentos,— El cultive de los mi-
liz: que la observacion haya revelado la|erobios es una operacion tan delicaday
presencia de un microbio en todos los|de tanta importancia que requiere un
casos de la enfermedad en cuestion, y|instrumental particular. Comprende:
que se hayan evitado todas las causas| 1° Un recipiente de cobre (bafio. ma-
posibles de error; en otros términos: que |ria) con tapa provista de dos agujeros,
se compruebe la presencia de un micro- | uno central para el tallo del porta-balo-
bio rigurosamente individualizado, ;Se |nes y otro lateral para el termometro,
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20, Porta-balones compuestos de un
platillo en cuyo centro se eleva un tallo
de metul que lleva cuatro anillos,

8°, Baloues de cuello un poco largo.

4°. Frasquitos de enltivo, frascos cer-
rados al esmeril por un tapon provisto
de una abertura que contiene algodon
esterilizado a la estufa.

6°. Una estufa de aire caliente.

6°. Pipetas de vidrio de forma espe-
cial. { Pasteur).

7°. Termémetros.

Practica.—Preparado el liquido del

imnte todo ella agitar el aire por moyvi-
[

mientos bruscos e intempestivos, y se

| precavera de los estallidos que se pro-

| ducen & veces durante la esterilizacion
| del liquido, interponiendo uuna pantalla
| entre el experimentador y el aparato.

¢ Queé valor tienen los resultados del
| metodo experimental?. Es evidente que
| para que ellos constituyan un criterio
‘ absoluto en patologia humana, las ino-
culaciones de los liquidos de cultivo de-
| ben practicarse en el hombre, lo que es
irrealizable. Ahora bien, se deben

cultivo de una manera conveniente, se |aceptar con entera confianza los resul-
le coloea en los balones teniendo cuida- | tados suministrados por la experimenta-
do de no llenarlos completamente ni de | cion in anima vili?. A priori se puede
dejar mucho aire en ellos, se cierra en icontestar: si, paralas pocas enfermeda-
seguida estos balones a la limpara y se | des comunes al hombre y 4 ciertas espe-
procede i la esterilizacion. Con este ob- | cies animales; no, para las que son es-
jeto,se colocan los bulonss en el recipien | clusivas 4 aquel, porque nuestros cono-
te de cobre, que, de antemano, se ha lle- | cimientos sobre patologia comparada,
nado de agua adicionada de cloruro de | escasisimos en la actualidad, no permi-
calcio, en cantidad variable segun el ten determinar la significacion precisa
tiempo que se quiera mantener la ebu- | de un estado morbido provocado por la
lliciou; se adapta la cubierta del reci- |experimentacion. Por otra parte, ‘‘el
piente y se hace hervir el liquido, du- | hombre, dice Virchow, toma todas las
rante 20 6 80 minutos, sometiendola 4 enfermedades de los animales, mientras
una temperatura de 115° 0 120°% se deja que los animales no toman sino dificil-
enfriar, se sacan los balones y se lavan mente lasdel hombre”. Lia fiebre tifoi-

con agua. El liquido de -caltivo estd
entonces esterilizado y lo estara indefi-
nidamente. Para convencerse de ello,
ge abre el balon quelo contiene hacien-
do sobre su cuello un trazo de lima que
se continia por medio de un carbon in-
flamado, se aspira el liquido con una pi-
peta de Pasteur esterilizada & la estnfa,
y cuya punta se rompe en el momento |
de usarla, y se le reparte en los frnﬂqui-l

| dea, las fiebres eruptivas, la sifilis, el pa-
| ludismo, enfermedades que precisamen-
|te nos interesan mas, no son trasmisi-
bles a los animales, son desconocidas en
ellos, y, por eonsiguiente, la inoculacion
de sus microbios quedard, quizd, comple-
tamente sin efeeto.

La primera dificuitad (dilucidacion
del estado morbido provocado por la
experimentacion) e8 quiza mas facil de

tos, que tambien se han esterilizado so- |salvar que la segunda (experimentacion
metiéndolos en la estufa, durante una |con resultados nulos), por que si en di-
hora, a una temperatura de 150° mas 6 |cho estado mérbido se revela la presen-
menos. Une vezllenos los frasquitos, se | cia del microbio primitivo no puede que-
les coloca, durante algunos dias (4 bas- | dar duda alguna: el eirculo estd cerrado
tan generalinente), en la estufa a4 una!y la demostracion es completa. Es lo
temperatura constante de 86°; si el li- | que ha verificado Talamon con la difte-
quido queda claro estd perfectamente es | ria, Letzerich con la coqueluche, ete.

terilizado y listo para la siembra; si se
enturbia es porque algun gérmen ha pe-
netrado durante la operacion.

Viene en segnida la siembra, para lo

que se toma, por medio de la pipeta, y|

con las precauciones antedichas, una
pequeiia cantidad del liquido que se tra-
ta de ensayar y se le vierte en el liquido
de cultivo.

La operacion debe practicarse en un
lugar donde el aire sea tan puro y tan
inmovil como sea posible; se evitara du-

Por lo que hace a la segunda, las bellas
investigaciones de Pastenr sobre la en-
\fermedad carbonosa, hacen abrigar la
'esperanza de que mas tarde se encontra-
ri el medio de vencerla. En efecto, se
sabe que las gallinas son refractarias d
la accion de la bacteria carbonosa.
Ahlora bien, Pasteur, ha anulado esta in-
munidad de la gallina y le ha hecho ad-
quirir el carbon disminuyendo artificial-
mente la temperatura del animal. Es-
te resultado tan ' singular indica que la
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inmunidad de los animales para ciertas
enfermedades infecciosas proviene pro-
bablemente de ciertas particularidades
fisiologicas, y que estas son suceptibles
de ser momentaneamente suspendidas 6
modificadas. Asi, en el caso citado, la
temperatura de la gallina es muy eleva-
da en el estado normal (44 grados) para
que el bacillus anthracis pueda desarro-
llarse. Basta enfriar el animal, sumer-

giendo sus patas en el agua, para ver de-
sarrollarse dicho microbio en su sangre
y oeasionarle la muerte, y reciprocamen-
te, si se abandona la gallina adquiere|
su temperatura normal, el bacillus, que |
ya se habia desarrollado en su sangre
en cantidad considerable, desaparece y
el animal recobra susalud.

Quizd él procedimiento de que se sir-
ve para provoear la infeccion tenga tam-
bien suinfluencia en los resultados, por.
que Tappeiner ha determinado, con la
mayor facilidad, el desarrollo de la tu-
berculosis en los perros, animales que
Villemin consideraba como refractarios
4 la enfermedad.

(Continuara.)
Micuern Rodas,
- e A ———————

Revista Tocoldgica.

NoviemBre pE 1885,

El movimiento de la maternidad du-
rante el presente mes, ha sidv el si-
guiente:

Entradas...cii..s

Salidas . eewiees
PEruanﬂs ...n..'i Roteunitiniine 14
Bolivianas...se.eeservannneenie 1
Totaliiiaiie, ooosee 16

En el presente mes ha habido diez

partos menos que en el pasado, y tres

menos que en igual mes del afo proxi-

mo pasado,

Raza de las parturientes:

IRABBRR. ToN T v i bl oo

L P e O N (e

Mestizgas, . .oiiveriennani

MADTHE 0%, 152 ce iednuselossvoanivs

Total. ot waiGa + 15
En el presente mes, comparativamen-
te, ha habido mas negras que en los
otros meses; ademas la raza india supe-
1a 4 las otras,

Naturaleza de los partos:
Naturales....oci i 14
Instrumentales ...ocovvvneen. 1

................. 156

La operacion instrumental fué una
aplicacion de forceps en el estrecho in-
ferior en O. L, I. A,

Sexzo de los niiios.

HonDEeR -2 o e insen s sosinioes 08
Mujeres. i reian e misresrioanis 7
Potalaaii a1 R

Poca diferencia entre ambos sexos.

Estado de los,niiios al nacer.
NamDH s e s = s sesain el
Muertos ....... 0
15

En el presente mes todos los partos
han tenido feliz éxito.

Estado civil de las parturientes:

BRIESraRY. . i i 12
65T YA O S S 3

Total... 15

Siempre las solteras estdn en mayor
niamero que las casadas.

PRl DaY AR M .cesssscianess B
Maitiparass. i, .. .cviveseenes 18
Botil.ioeee 15

Posiciones:
7 L. T iy -8
(O VI Il B) i ¢ DRTAC SRR R |
Qi Tv. DAL s B
Motaliiiiiiviva: 15

Solo una segunda posicion, y la terces
ra posicion tiene seis, cosa que generals
mente se presentu aqui, pues son algo
raras las segundas posiciones.

Edad de las parturientes:

De 19

20 & 26
256 a 30
80 4 85

--------------------

Total..... 15

4
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Peso medio de los niiios: DEFUNCIONES.
Hombres.......... 8k. 105 grms. La mortalidad en el presente mes al-
Mujeres............ 8 k. 187 ., canza & la cifra de 405; notandose, pues,

Peso medio de las placentus:
461 gramos.
N. Fernanorz CoNoma.
—— e —

Estadistica Demografica.

Lima, Novieuere pE 1885.

NACIMIENTOS.

En el curso del presente mes, se han
inserito en la seccion de estadfstica de
la H. Municipalidad, 806 naeimientos,

que se descomponen asi:
HOMBRES.
B. | LENSE N T0
Lejitimos....eeyee. 46 121 20 78
Ilgjitimos.......... 10 21 ,, 47 78
Ignorados.cccceisyy 5y g w A
Totales...... 56 83 1 67 1566
MUJERES,
B | BN MO YT
Lejffiimaﬂ......... 20 9 1) 25 b4
Ilgjitimas......... 18 80 6 44 93
Ignoradas....pee 1 TR 8
Totales..... 84 40 6 70 150

De estos 806, han nacido 20 en los hos-
pitales y 286 en la poblacion.

Ha habido 4 gemelos y 1 nacido
muerto,

En el presente mes han nacido 50
menos que en igual del afio pasado (356).
Hay 171 ilejitimos, 182 lejitimos y 3 de
vondicion civil ignorada. El predominio
de la ilejitimidad es siempre muy mar-
cado,

MATRIMONIOS,

28 uniones conyugales se han verifi:
¢ado en este mes; distribuyéndose su na-
cionalidad como sigue: peruanos 17, ex-
tranjeros 8, extranjero y peruana 8,
La menor edad de los contrayentes (mu-
jer) es 17 afios, y la mayor (hombre) 50
afios. En el presente mes se han inseri-
to igual nimero de matrimonios que en
el correspondiente del ailo pasado; pero
hay disminucion con relacion & los ca-
gados del presente afio.

un exceso muy notable [99] sobre la de
los nacimientos. En meses pasados pu-
dimos consignar diferencia en favor de
los nacimientos, pero desgraciadamente
en lugar de acentuarse, ha disminunido
en el presente de un modo muy notable.

El total de los fallecimientos se des-
compone como Bigue.

Atendiendo a la raza y sexo, tenemos:

H, 'M;: "I,
BIaneos  Jvn. s 56 658 108
Bad o8 s 0 o s v s 77 60 187
Negros .. A SRRICORtRT R b .} | 86
N ST s i o0 abs avavsvisn 63 387 100
Ignorados....c..coceeieevee 7 5 12
Expuestos en las par-

FOQUIAB. csteaeiiercnns 4y - 13
Hathl- ... 216 176 405

Por lo que hace a la edad:
Menores de 12 80108....ieeeeennreiesns 206
De mas de 12 afios.......... ST e 199
TOLAI v isissstoriacesannsn A05

La mortalidad predomina en los pri-
meros afios de la vidaj y en el periodo
comprendido entre 6 meses y dos afios,
han falleeido el mayor namero [81]. De
mas de 90 afios han fallecido 2.

Atendiendo & la nacionalidad:

Hi oM,

Pornanos ..o v Watsns 187 167 854
Extranjeros...eee.... o aves 29 9 88
! Peruanos de sexo ignorado ,, , 18
Totalieuvienesn. 216 176 406

Enlo que se refiere 4 la asistencia
médica, tenemos:
En el hospital.iii.ocuveeninie.
Eti la poblacion:
Sin asistencia médica
Sin asistencia, pero recono-
eId08: (%) o« s ewissssnretd

118

29

Total sin asistencia..: 98
En sus domicilios.:..ic..... 104

Total poblacion........... 287

——

405

Totallloulllocllu‘
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Las prineipales enfermedades que han
originado los fallecimientos, 8e exponen
 continuacion: -

En primer lugar,las enfermedades tu-
bercnlosas que han oausado 92 vietimas,
que se distribuyen asi: 81 por tubercu-
losis pulmonar (50 en el hospital y 81
en la poblacion), 7 por meningitis tuber-
culosis, 2 por tabes mesentérica, 1 por
tuberenlosis laringea y 1 por tuberculo-
gis quirargica (Mal vertebral de Pott).

Siguen despues las enfermedades del
aparato respiratorio, que han ocasiona.
do 57 fallecimientos, asf distribuidos; la
neumonia 29, la asfixia 2, la atslectasia
4, bronquitis 11, la bronco-neumonia 6,
la gangrena del pulmon 1, la pleuresia
8 y la pleuro-neumonia 1.

Por enteritis han falleeido 87, por co-
lera nostras 4, por disenteria 8, por en-
terocolitis 1, por peritonitis 2 y por afec-
ciones diversas 18.

La viruela ha ocasionado 15 falleei-
mientos, la intermitente perniciosa pa-
ladica 13, la remitente 1, la fiebre tifoi-
dea 4, la fiebre puerperal 1, el saram-
pion 8 y la coqueluche 1.

Hay 18 defunciones por diatesis can-
cerosa, 7 localizada en el estomago y 6
en el atero.

Por accidente ha fallecido 1 y sin
diagndstico 8.

LieoNipas AVENDARO,

—_—— i —————————
AN s

(/. ) Cajamarca.
By

h

Sumario.— Patologia y constitucion médica de
la cindad.—Su Hospital.—Una historia clini-
ca.—Los bafios del Inea y sus usos terapéuti-
cos.

E

La ciudad de Cajumarca, se halla si-
tuada en la vertiente oriental de los
Andes, 4 una altura de 2.736 m. (Rai-
mondi) sobre el nivel del mar; en ella y
sus inmediaciones, toman origen algu-
nos riachuelos, los que reuniéndose for-
man el Otozeo, que en direccion 8. L,
va & derramar sus agnas & la hoya del
Maranion. Reposa, pues, esta magestuo-
sa é historica poblacion, & la falda de la
cresta principal de la cordillera, para
estenderse en la planicie de un hermo-
so valle.

Su temperatura ambiente, es de 14 4
15" R. En el mes de Noviembre, comien-
zan las incesantes lluvias y concluyen
en Mayo, haciéndose tempestnosas y ra-
ras, para oeder el puesto alas heladas

tan tamibles para los chacareros, confir-
mando asi el nombre quechua de la eciu-
dad Caxamalea, pampa de hielo. Trigo,
eebada, chochos (leguminosa),maiz, beas,
ollucos, papas, ete., son los principales
vegetales de su cultivo. Los ecalurosos
valles vecinos le proveen de esquisifos
frutos,

Sus habitantes de caracter agradable
é inteligente, viven siempre mortificas
|dos por la didtesis reumdtica, en sus
| mfiltiples manifestaciones, y expuestos &
|sus temibles consecuencing, Alli, la ha-
| medad atmosférica, la falta de ejercicio
| y de asistencia médica, hacen que el reu.
| matismo invada y tome proporciones
| alarmantes, complieindose oasi todas sus
dolengias, preparando un propieio terre-
no para la evolucion de desdrdenes val-
vulares, que mas tarde, confirman la ley
del Pf, Bounillaud; haciendo perecer, al
golpe de la asistolia, un gran namero
de habitantes, especialmente del séxo fe-
menino,

Otra de las enfermedades mas comu-
nes del bello séxo, ee la epilepsia, Kl
vulgo atribuye su génesis, 4 la aceion
atmostérica, enrarecida por la altura y
constantemente ocargada de abundante
fluido eléctrico, siendo muy frecuentes
la caida de rayos en la capula de sus
templos; pero la relacion mas constante
que he notado y la que debe tenerse
presente, es que los desérdenes del apa-
rato biliar juegan un papel muy impor-
tante en su desarrollo. Estos desorde-
nes, nacidos por la obstruccicn de sus
canales de desagiie y la de las vias intes.
tinales, junto con sus preocupaciones
religiosasllevadas 4 su stmmum, In falta
de perspiracion cutanea, suplementaria
de la hepitica, hacen que el deshecho
cerebral y deidos biliares, cireulen en el
torrente sanguineo ¢ impresionen anor-
malmente la masa cerebral, dando na-
cimiento a ataques convulsivos que mas
tarde, toman la forma de los epilép-
ticos. Estos aceidentes, el corea ma-
yor, entre otros, los he tratado ventajo-
samente por medio de los drdsticos.
¢Serd, solo, por accion derivativa y no
por la eliminacion de los deshechos or-
ganicos escrementicios?

Abundan hepatitis erénicas, cuya de-
sesperante tenacidad, hacen emplear an
tratamiento variado, siendo el deido clor-
hidrico, nuez vomica y el salicilato de
soda. los que han produecido, un regular
efecto, en sus primeros periodos, pudien-
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do decirse, que la constitucion médica| T, Becerra.........coessreserssrences 53

de la ciudac y 08 la biliosa y su dii“}ﬂsis, Sala de ﬂﬂoiales' a cargo del pracﬁ.
la reumatica, : eante Sr. Juan Ugaz............ 11
La tisis ulcerosa, encnentra tambien T,0s otros departamentos, & cargo de

eabida, evolucionando muy lentamente, | 1og Dres, Miranda y V. Contreras. 28
al estremo, que existen tisicos que han

olvidado la fecha del prineipio de sus Potal.co ot o iy =og
males. La altura y una rica alimenta-
cion, nos d4 la razon de esto. Estos desgraciados, heridos en un com-

El tétanos 4 frigore, especialmente el pate refidisimo el 7 de Octubre, fueron
traumatico, es el amigo mas cruel de las \ asistidos, con bastante celo, por los 88,
heridas y especialmente en el hospital. | Rivera y Batistini, hasta nusstra lle-

La patologia cutanea, esta representa- gada;—'su namero crecido, y la cons-
da por eczemas generalizados; por la vi- | trnecion del hospital, no pudieron impe-
ruela, que afio tras aio, hace horf'blesldir la explosion de una horrorosa epi-
estragos; las sifilides en todas sus va-|demia de podredumbre, bajo cuyo golpe,
riedades, no siendo escasos los lpus y!gncumbieron heridos de ambos bandos.

105 ]iqnen@ﬂ, ete. Por lo demé.ﬁ. las otras Un pequeﬁo namero de aoldadog’ ata-
entidades morbosas, evolucionan franea-| sadog de afecciones exclusivamene mé-
mente y dentro de su ciclo: conocido, | dicas y nna gran parte del pueblo, pasa-
ero siempre sombreados porel tinte de|phan visita todas las mafianas, 4 la puer-
a diatesis reumatica. ta del hospital y en un saloncito conti-
o guo i la botica.
] i El namero de los muertos, se distri-
Al 8. E. de los escombros del palacio buye asi:
de los incas, se halla situado el Hospital Cauoero.
de ambos sexos, venerable monumento
de antigiiedad, foco infeccioso de epide- Amputado (podredumbre, en una so-
mias, levantado al costado izqunierdo del la noehe).... ... e 1
hermoso templo de Belen, con piedras de | Absceso del cerebro (por proyectil). 1
canteria, las que abundan en el corazon | Tuberculosis pulmonar....... ....... 2
del inmediato y memorable cerrito de Dlsenten.co.s......'.............. e
Santa Apolonia. Nenmonia infeceiosa... ............e. 1
Tiene dos patios: el 1.° posée un de.| Hemorragia cerebral (alcohélico)... 1
partamento pequefio de 10 camas, deno- | Melena fulminante...........cocccviiiis 1
minado «sala de oficialess y otro llamado i
el *Crucero”, con una hilera de 25 ca- 9
mas proximamente, en cada lado, lechos BALA DE OFICIALES.
abiertos, 4 manera de cuevas, enlaspa | Podredumbre de hospital............ 8
redes pedregosas del edificio, bajos, frios, Tisis uloerosa. . eireeererireareces 1
hiamedos y que por consiguiente, jamfs s
han tenido la ventilacion suficiente, en i
razon de su construccion. El 2.° patio, OTEAS BALAS.
tiene cnatro departamentos pequeios, Artriti 1 1
con un nimero variable de camas cada Nr R &I 9
uno y en mejores condiciones higiénicas | N eUmOonias (amputados).......e..... y
que el primero. Ambos, rodeados de jar- 7T 8
dines, cultivados con mucho esmeroy
usto, entre cuyas plantas crecen abun- 7 RaE
oo em,ipt{;s. P Pokal . 2 S SR 16
Posée una botica, bien surtida, 4 ear-| El namero de defunciones habiera si-

go de nna hermana de caridad, muy ac- |do mas crecido, 4 no haber elnpleado en

tiva e inteligente. 2 6 3 visitas diarias, los desinfectantes
El 26 de Octubre, dia en que el Direc- | mas poderosos, tales como el bi-clorn-

tor de la ambulancia, tomo posesion de ro de hidrargirio, el clornro delzine, clo-

él, los heridos se repartieron de la si- |ral, el acido fénico y finalmente el can-

guiente manera: |teri0 actual.

Sala del Crucero, 4 cargo del Dr. Du- | En los dltimos dias del mes de No-
lanto y practicante sefior Mariano tviembre, ya pudieron trasladarse, a es-
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ta onpital, junto con el batallon «Tarman,
Jos 2/8 de los heridos, que podian resis.
tir los afanes del viaje por quebradas ca-
lurosas y, en general, mal sanas, condu-
cidos y auxiliados por el 8r, Dr, Dulanto
y dos asistentes, con una abundante pro-
vision de :utiles y medicinas, quedando
en el hospital y 4 nuestro eargo, los he-
ridos de gravedad y que no podian tras-
ladarse en esa fecha,

Con esta simple exposicion, se com-
prendera, cuanto trabajo la ambulancia
en Cajamarca, en dos meses proxima.
mente que permaneocié alli, enjugando
ldgrimas y consolando enfermos, gin dis-
tincion de clases, banderas, ni personas.

ITL

R........ A.......,, es un mulato, de 28
afios, natural de Trujillo, que servia de
cabo 1.° en el batallon “Vengadores de
Truijillo” hacia 8 meses proximamente,
Ocupaba la cama niamero 8 en la sala
de oficiales del hospital de Cajamareca
el 26 de Octubre de 1885, :

E17 del mismo mes, fué herido por
un proyectil de fusil, en la region ra-
dial izquierda, cuando atacé 4 la guar-
nicion de Cajamarca. Su estado gene-
ral, enando me hice cargo de él, era
casi satisfactorio; solo la nutricion, ha-
bia disminuido en parte, 4 juzgar por la
anemia, flacidez de tejidos, disminucion
del tejido adiposo, ete,, nacido esto, de
las fatigas y privaciones de la cruda
campaiia del Norte.

En la region del coraco-braquial iz-
quierdo, presentaba un absceso peque-
fio, que desbridé inmediatamente. En
el 8.° inferior del radio del mismo lado,
una herida subeuntanea, en sedal, obli-
cua y de 6 c. de longitud, descuidada
en su limpieza, pero contendencia mar-
cada 4 la cicatrizacion. Desde luego,
empleé el tratamiento tonico reconstitu-
yente y algunos antisépticos, para la cu-
racion de sus heridas. En pocos dias,
noté los efectos de la medicacion: ga-
naba la nutricion general, se limpiaron
las heridas y la del radio presentd bo-
tones rojos, sanos, exhuberantes el 5 de
Noviembre, reclamando una ligera com-
presion al esparadrapo, despues de un
ligero toque con el nitrato de plata, co-
mo asi lo efectué prometiendo no des-
cubrir la herida, sino despues de algn-
nos dias,

En la visita de la mabana del 6, que-
dé sorprendido 4 la vista del enfermo.

Postrado, lleno de ansiedad y cubierto
de sudor, dando gritos lastimeros, se
hallaba el pobre enfermo del ntimero 8,
gin poder levantar su antebrazo izquier-
do, enormemente aumentado de vola-
men.

Quité, en statim, los apositos y ni una
soia gota de pus bafiaba la herida, pues
se habia agotado: botones blangunecinos
semejantes al tocino del ehancho, exhu-
berantes tambien, habian reemplazado
4 los rojos de la vispera, La temperatu-
ra era de 88° 2; R. 82; P, 96; la tempe-
ratura local era tambien elevada, pero el
color moreno de la piel, impedia ver la
linfangitis infecciosa que indudablemen-
te se habia desarrollado, & juzgar por el
dolor 4 lo largo de la cara interna del
miembro, la flnidez de nn liquido fetido
de la heridadel coraco-braquial y la ade-
nitis de la axila.

Todo el miembro lo crei perdido: la
infeccion local, amenazaba é invadia la
totalidad de un organismo debilitado
todavia; pero no habia tiempo que per-
der y para poner 4 la vista ese foco de
la difteria de hospital, solicité de mi ami-
go ol Dr. Velis Contreras, su acertado

coneurso: se desbrido ampliamente la «

herida, lavé con una solucion de biclo-
ruro la superficie sangrienta, la euré con
polvos de dcido eitrico y aleanfor y me
puse en espectacion, Asi contemplé, que
el mejor de mis enfermos de la vispera,
era el mas grave deese dia.

A las 2 p. m. de ese mismo dia, aban-
doné el hospital, llevando mis heridos &
un colegio inmediato, aislé al del name-
ro 8, desinfecté el material médico y los
itiles de curacion, dando 6rden de fumi-
gar el salon con deido sulfuroso 6 cloro
libre y blanquearla con lechadas de cal
viva. Asi seefectud, no habiendo emplea-
do smo la aceion del cloro, para hacer
morir los microbios difteriticos en una
habitacion cerrada por once dias conce-
cutivos.

El 7,t08ia mi enfermo y me hizo temer
una nueva complicacion, Nada pu-
de observar a la auscultacion; las heri-
das mas y mas secas y de un horrible
aspecto me hacian temer el proximo fin
del paciente.

A las dos p. m. de ese mismo dia,
empleé los cautiles de un hojalatero,
para reemplazar el cauterio actual, que
el Hospital no tenia. En union de mi
compafiero y amigo el Sr. Mariano Be-
cerra, calentamos, al rojo, los fierros; por
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cinco veces los apagamos en la superfi-'lato y aumenté el cloral 4la désis de

cie de la herida, hasta haber penetrado
en los tejidos quelereimos buenos, des-
pues de haber tomado las precaucio-
nes convenientes, En una poeion alcoho-
lica y sulfato de quinina, en pildoras,

consistié el tratamiento interno y en |

vejigas de nieve sobre la herida, el ex-
terno.

El 8, el antebrazo permanecia en el
mismo estado que la vispera, pero el ge-
neral se hallaba agravado, por vomitos
tenaces que gobrevinieron enla madruga-
da; siente un dolor punzante y fijo en la
region del duodeno; la saliva le sabe &
dulee, tiene abundantes camaras diar-
réicas, rehusa los alimentos y pide le
dejen morir tranquilo.—Pocion Riviére,
—~Crema de magisterio de bismuto
opiada ete. El mismo tratamiento local.

Han pasado oace dias desde la caute-
rizacion al fierro rojo: sucesivamente
han ido desapareciendo, el sabor dulzai-
no de la saliva, los desérdenes gastro-
intestinales con los medios ordinarios; se
ha limitado la inflamacion dada por el

cauterio porque Ja podredumbre ha
muerto; hay suefioy apetito; la calma
renace por completo, quedando tan solo,
una gran escara levantada, espontdnea-
mente, por uno de sus bordes.

En la visita que pasé en la mafiana
del 20, le encontre inmdévil, en decibito
supino, sin poder articular una palabra,
apretadas las mandibulas, la cabeza en
estension forzada, rigidez y sacudidas
fibrilares muy rapidas en los miembros,
los inferiores en semi-flexion ete., un ver-
dadero opistotonos. No podia vacilar en
mi diagnostico, con el anterior sindrome
clinico: a la que se agregaba el hallarnos
en una ciudad andina, eon un frio consi-
derable, enla époea de lluvias y, mas que
todo, la relacion de casos semejantes, me
hizoperder la esperanza de vida para mi
sufrido enfermo;’'pues me encontraba
en presencia del tétano traumatico. Mi
tratamiento se redujo & un gramo de
salicilato de soda cada dos horas, pa-
ra alternar con ofro de hidrate de clo-
ral: 4 provocar una abundante sudacion

or medio de baiio de vapor, abrigo, si-
encio, ete. No podia deglutir bien.

Ei 21 tenia sacudidas, que le hacian
derramar lagrimas, el opistotono se ha
pronunciado mas, Agua helada al raquis.
—El mismo tratamiento.

Asi continué hasta el 24, con grande
indecigion, Este dia, abandoné el salici-

13 gramos en una pocion alcoholica, pa-
ra que fomara por eucharadas al dia,
Fricciones de trementina.

El 25 y 26,noté alguna mejoria siendo

| una de sus mejores pruebas la mayor li-

bertad en la deglucion,—Este dia pudo
tragar, con dificultad, leche y claras de
huevo,

Asi continué hata el 30, siendo mis
unicos remedios constantes, el aleohol y
el cloral, Su herida, con ligera varia-
cion y dificultad en su cura, estaba casi
lo mismo, Despues, fué mejorando pan-
latinamente, hasta el estremo de po-
derlo trasladar, en su catre, 4 nuestro
abandonado hospital, sin riesgo alguno.
Despues, ha continuado durmiendo mu-
cho durante el dia y yo disminuyendo,
gradualmente, la dosis de cloral.

El 81 de Diciembre, que abandona-
mos esa poblacion, dejamos & nuestro en-
fermo, sano de su podredumbre y enra-
do de su tétanos, con su herida llena de
botones carnosos rojos, reducida &4 un
centimetro enadrado, cuando mas, con
sus bordes blanquecinos que revelaban
la plena cicatrizacion, aunque habia per-
dido los movimientos de estension del
pulgar correspondiente.—Su buen estado
general, manifestaba que se hallaba en
plena convalecencia, la que iba comple-
tando, al calor del sol, que, el agradeci-
do negro, buscaba con insistencia,

Iv.

(A).—Desde algunas calles de Caja-
marca, especialmente antes de levantar-
ze y despunes de puesto el sol, 4 5 millas
al Oriente de la ciudad, alli donde el
plano del valle termina por un bajo ra-
mal de la cordillera, se vé, por entre ar-
boles de capulis y sauces, suspenderse
una abundante columna de vapor, reve-
lando la existencia de los famosos ba-
fios termales del Inca.

A sus inmediaciones, corre el Otuzeo,
regando Huairapongo, Llacanora, Je-
gus, San Marcos, la provincia de Caja-
bamba, para acaudalar el magestuose
Marafion. A penas se pasa el rio, cuan-
do por una ecallejuela de betustos sau-
ces, se penetra en el ler. patio de una
humilde casita de teja, a cuya derecha
ge halla una capilla, dedicada al culto
de la Virgen de la Natividad; se pasa a
un 2,° mas reducido gque el 1:°«y 4 sus
flancos; se hallan 2 sacias hoyas que
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por hallarse cubiertas de piedra, llevan ‘jos y del tamafio de las garrapatas case-

el nombre de «posas para baharse.»
El olor sulfuroso que se siente, cada

| ras americanas. (*)
|

A unos 500 m. mas al E., se halla el

vez mas pronunciado, hace penetrar por | mentado Tragadero, que para llegar 4 él,
una puerta opuesta y salir a lo que lla-  hay que rodear el trayecto, por ser pan-
man la pampa, donde, de improviso, se | tanosa la via recta. Kste es un temible
ven los perolitos en constante ebullicion. | pervlito, como de metro y medio de dia-
Dos estrechas acequias, cubiertas de yer- metro, en medio de un terreno movedi-
ba convergen entre si, llevando la una, | zo y rodeado de otros hervideros de po-
agua potable y la otra la termal, y una | ca consideracion, habiendo uno que sa-

vez templadas & una temperatura agra-
dable, penetran, por entre piedras mal
unidas, en cuyas rendijas se ocultan ani-
males ponzofiosos, alas habitaciones bal-
nearias.

Unahilera de piedras, dispuestas en ér- |

den 6 para formar ecamino, sobre un ter-
reno tembloroso, conduce a la inmedia-
cion de los dos principales manantiales.
Eatos tienen un metro de diametro pré-
ximamente, estdn vecinas: de su fondo,
por entre un conjunto de piedrecitas, se
vé salir del terreno, burbujas que esta-
llan enla superficie del aguu, aparentan-
do que el liquido hierve, pero que, 4 mi
parecer, no son sino gases que vienen a
desprenderse en su altima capa y mez-
clarse con la atmosfera.

A pesar de la altura (2,683 m. Perez
Aranibar), esa agua no esta en ebulli-
cion (74°), pues ni el ealor, que al dedo
ge siente, induce a aceptar esta aser-
cion; sin embargo, tiene calor suficien-
te para depilar animales muertos (chan-
chos, bueyes, aves, ete.), cuyos restos se
hallan smontonados & sus inmedincio-
nes.

A primera vista, se nota un deposito
blanquecino sobre las piedras vecinas,
asi como uno de ocre, mezelado al limo,
donde crece abundunte pasto para el ga
nado. Basta, pues, el olor, la capa calca-
rea de las piedrasy la ocre de los vegeta-
les, para saber que cal, fierro y azuire
gon sus elementos esenciales. Su andli-
sis guimico completo, se halla en la pé-
gina 191 de «La Cronica Meédicas, Ma-
yo de 1885,

Contemplando el agua cristalina de
estos manantiales, noté con sorpresa en
el fondo de ellos, unos animalitos, que a
millares se movian, seres que, 4 medida
que se aproximan 4 la orilla de los pe=
rolitos, van aumentando de volumen,
revelando que el calor de esa agua los
hace germinar y la templada los desar-
rolla, hasta tomar grandes proporciones
al aire libre: son del color de los cangre-

ca sus aguas por entre las raices de
un bosquecillo inmediato.—Aqui, como
alla, contemplé & una altura inmensa,
una planta representante de la flora de
nuestra costa, la pulverulenta baccharis
fevillei (chilco), que con el calorcito de
ese ambiente, ha encontrado las condi-
ciones de sn vida, edstando en intima
union con la saluia sagittata (real), de
linda corola azulina, propia de las nie-
ves de nuestros Andes.

En tres riegos, esta calculada por los
chacareros, la cantidad de agua termal
que sale de los manantiales, la que, cru-
zando el camino de Matara, va a reu-.
nirse con las inmediatas del Otuzco,

Por lo demas, facil es darse cuenta de
la procedencia de estas agnas. A pocos
metros sobre ellas, hallamos la fria pu-
na, cubierta de pajonales inmensos, con
alguuas cryptochaetes (huamanripa) ¥y
culcitium (vira-vira), ete.: alli, ia hu-
medad de la atmosfera es tal, que los
peiiascos dan gota & gota agua suficiens
te (aparte del derretimiento de las nies
ves) para formar vertientes, las que
hundiendose en el terreno, pasan bajo
los caminos formando pequefios arroyos
y de trecho en trecho, cisternas profun.
das, llamadas ovejeros, por los indios,—
Bien, pues, estas agunas, penetran hasta
la fcapas centrales de nuestro planeta,
se calientan lo bastante (cualquiera que
sea la teorfa que se acepte) y logran sas
li¢ & la superficie, cargdndose de sales,
gases y y principios organicos.

[B].—No es escaso el nfimero de en-
fermedades que hallan cura con el nso
de estas aguas} entre ellas, las broneo-

ulmonares estan en 1.* linea; despues

as cutaneas cromicas: impétigos, ecze:
mas, pririgos, ete.j el renmatismo, es-
pecialmente en sus las. manifestacio-
nes, debiendo ser 'perseverante con las
mas avanzadas; dispepsias y gastrdls
gias; amenorreas y dismenorreas; algu-
(*) Hice una buena coleccion de ellos, con

dnimo de exawinarlos en la capital, pero se me
la extraviado desgraciamente.
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nas neuralgias y neurosis y, por fin, la
clorosis, siempre que se haga uso del
agua ya casi fria, debiendo, en mi con-

cepto, preferirse las inmediatas de «Yu-,
maguals, recientemente descubiertas y,!

por consiguiente, no analizadas todavia.
Lima, Diciembre 24 de™1885.

Juan Ueaz.

REVISTA EXTRANJERA.

De la especificidad é inoculabilidad
de la varicela.

Por EL Dr. p’'Hrrnry,

Habiéndose desarrollado en mi servi-
cio del hospital Trousseau, una pequena
epidémia de varicela, hemos podido, mi
interno Sr. Thoinot y yo, hacer algunas
observaciones y experimentos, con el ob-
jeto do dilucidar puntos aun diseutidos
en la historia de esta enfermedad.

Encontrabanse en Abril Gltimo, en el
servieio, cierto namero de varicelas; unas
importadas y un pequedo ntimero naei-
das en la sala, probablemente por con-
tagio. Aprovechamos esta circunstan-
cia para practicar inoculaciones y lo con-
seguimos en la proporeion de tres sobre
diez; mas afortunados que Trousseau,
que intento la inoculacion sin éxito, pe-
ro ménos favorecidos que Steiner, que
no erro sino dos veces sobre diez. Hs
probable que no se trate en esto, sino de
geries favorables 6 desfavorables, y se-
ria preciso practioar muchas experien-
cias para obtener la proporcion absolu-
ta de los resultados.

La incubacion oseilo entre tres y diez
y siete dias; nunca precedieron prodro-
mos a la operacion, siendo su aparicion
brusca; por ultimo, la inoculacion de la
varicela dié por resultado su reproduc-
cion sin producir la viruela.

Durante esta pequena epidémia de va-
ricela, ingresé d& nuestro servieio una jo-
ven con fiebre, acompanada de vomitos,
¥ que, al cabo de pocos dias, presentod
una erupcion de viruelas. Obedeciendo
& razones especiales no se aislo 4 la en-
ferma, la que por su permanencia en la
sala, contagié a una de sus vecinas,
Esta altima enferma nos dio ocasion pa-
ra estudiar la manera de conducirse de
la varicela y de la viruela, una respecto
& ofra.

Se sabe que los patdlogos estin divi-

didos en dos bandos sobre la naturaleza
de la varicela: los unos la consideran de
igual naturaleza que la viruela; los otros
admiten que la varicela es una safeceion
especifica, que no tiene parentezco algu-
no con la virnela.

No es preciso retroceder mucho para
encontrar elinicos emiuentes, tales como
Rayer, Barriez, Rilliet y Barthez, que
son unicistas; en el dia, para Hebra y
Kaposi en Alemania, la varicela no es
mas que un grado, una forma atenunada
de la viruela. Sin embargo, esta doe-
trina, dia a dia, va perdiendo terreno en
provecho del dualismo, siendo la opinion
cldsica aquella que admite la especifici-
dad de la varicela; tal era la opinion de
Trousseau, y és hoy, la de la mayor par-
te de los medicos de nifios en Francia y
en el extranjero: Bouchut, Bergeron,
West; la de los clasicos modernos Jac-
coud, Cadet de Gassicourt, Picot, D'Es-
pine, eto.

La nifia que habia sido contagiada en
el servicio estaba vacunada, y, al caho
de siete 1 ocho dias, disminuyo su erup-
cion y se desec6. Al duodécimo dia,
cuando apenas quedaban algunas papu-
las secas en las extremidades, aparecie-
ron vesiculas de varicel a, bien caracte-
risticas. Si este hecho aislado antoriza-
ra para deducir una conclusion, segura-
mente seria esta: la varicela no respeta
a los individuos que acaban de ser ata-
cados por la viruela, 0, en otros térmi-
nos, la viruela no exime de la varicela.

Casi al mismo tiempo, observamos la
contraprueba de este hecho: con el liqui-
do recogido en las vesiculas da varicela
de la nifia mencionada, hicimos inocula-
ciones, dando buen éxito dos, una de
ellas a los quince dias, sin otras parti-
cularidades. En la segunda nifia ino-
culada vimos presentarse la erupcion de
|varicela al décimo-séptimo dia; al déci-
| mo noveno dia la enferma tuvo vomitos
y fiebre, y, al vigésimno primero dia, apa-
recio una erupeion de viruelas.

En el presente caso puede admitirse:
| 6 que hayamos inoenlado, 4 la vez, la va-
ricela y la viruela, 6 bien que la prime-
ra proceda de la inoculacién y la otra
del contagio; aquello no varia en nada
la conclusion que se siga de este hecho,
que me parece debe ser esta: la viruela
no respeta a los enfermos de varicela, 6
en otros términos, la varicela no da in-
munidad a la viruela, y ambas pueden in-
cubarse juntas.
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Igualmente pudimos observar simul-
tineamente la vacuna y la varicela.
Habiéndose presentado a la eonsulta un
nifio no vacunado y recien atacado de
varicela, mi interno, Sr. Thoinot, supo
con habilidad, sacar partido de esta feliz
casualidad, wmandando vacunar al nino;
la vacuna tuvo buen éxito. Luego la
varicela no destruye la receptividad vac-
cinal; no se opone al buen éxito de la va- |
euna.

Nos falto la cuarta faz de la cuestion,
que seria el caso de un nino que llevan-
do todavia las vesiculas de vacuna legi-
tima, hubiera sido atacado por la vari-
cela. Pero un médico de Bruselas, Tor-
deus, ha sido mas afortunado: sobre 88
nifos atacados de varicela, que tuvo oca-
sion de observar, 80 habian sido vacu-
nados con buen resultade poco tiewpo
antes. .

Por otra parte, en la clinica con fre-
cuencia se realizan estas condiciones:
afeccion especifica y contagicsa, como la
escarlatinay el sarampion, lavaricela, sin
ser especial 4 la primera infancia, ataca
con mas frecuencia 4 los nifos en una
época en que gozan todavia de la inmu-
nidad vaccinal. Las conclusiones que se
deducen de estos hechos son las siguien-
tes:

1.* La varicela es inoculable y la ino-
culacion no d4 sino la varicela; pudien-
do aparecer bruscamente y sin prodro-
mo alguno;

2. La varicela no confiere inmunidad
para la viruela, ni ésta para la varice-
la. Pueden sucederse sin interrupcion
é incubar juntas,

8.* La varicela no interrumpe la evolu-
cion favorable de la vacuna.

Kstas conclusiones son univocas; con-
firman la doctrine dualista: la varicela
es una enfermedad especificu sin rela-
cion alguna con la viruela 6 la varioloi-
de.

(De la Thérapeutique Contemporaine.—
del 18 Noviembre, 1885.)

Traduecido por—

J

Ocvivo CHIARELLA, |

-

Revista Terapéutica.

XIII.— Del «The Medical Ages (De- |
troit, Mich.,) — traducimos lo que va en
seguida referente al uso del dodol en Ci-
ryia,—El Dr. G. Mazzoni, llama la
atencion sobre un nuevo preparado de-
nominado lodol. Esta sustancia se pre-

senta como un polvo de color gris-ama-
rillento o gris-moreno, casi inodora y
perfectamente insipida, poseyendo una
accion muy semejante & la del iodofor-
mo. Lias observaciones hechas sobre sus

| efectos esceden ya de 200, obteniendose

muy favorables resultados.—Puede usdir-
sele en polvo, suspendido en glicerina
como un glicerolado 6 en solucion dilui-
da en el aleohol y la glicerina; es com-
pletamente insoluble en el agua.—En
Ilns enfermedades venéreas, sus efectos
han sido escelentes, asi como en la pe-
riadenitis,.—En los abscesos, en que la
necrobiosis es extensa, los beneficios del
iodol se manifiestan por la desaparicion
de la fetidez y la rapida disminucion de
la hinchazon, asicomo por la presencia
y crecimianto de magnificos botones
carnosos. Igualmente, se ha notado su
favorable influencia en las alceras in-
dolentes.—Por el contrario,ha sido poco

[ utily mas bien dafoso, en la gangrena.

Se ha comprobado tambien que posée
un gran poder para provocar la produc-
cion de botones carnosos de buena cali-
dad, como se ha visto en varias formas
de lopus y en la inflamacion fungoide
de las articulaciones.

Y, en la «Gaz. Med. de Pariss, en-
contramos lo siguiente, que completa
lo que se dice mas arriba sobre el {fodol:
—Fué descubierto por Ciamicecan y Den-
nstedt, en 1888, Se desarrolla cuando se
hace obrar el iodo sobre el piroll (C4 H*
Az) en presencia de la potasa caustica.
Su formula es C* I* Az H; su reaccion es
ligeramente acida, como la de los fe-
noles; sn precio no escede del del iodo-
formo. Contiene 80 por 100 de iodo. Es
amorfo y muy soluble en una solucion
aleoholica de soda, y en el aceite.

L]

XIV.—De una comunicacion preseis
tada altimamente & la Academia de
Ciencias de Paris, por el distingnido
Profesor G. Sée, sobre el sulfato de es
parteina, considerado como medicamento
dindmico y regulador del corazon, extracs
tamos lo siguiente (de «La France
Méd.):—La esparteina, descubierta por
Stenhouse en 1850, es un alcaloide que
ge encuentra en el Sparticum scoparium;
es un liqnido euya formnla es G5 OB
H% Az%, En ragon de su amargura y
de su insolubilidad en el aguna, no podia
empledrsele en sustancia; pero, a cansa
de su pronunciada alcalinidad, se com-
bina con todos log acidos y forma, con
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el acido sulfarico en esceso, una sal per-
fectamente soluble en el agua y cristali-
zable. Esta sal ha sido experimentada | de la impulsion del corazon y, al mismo
desde 1868, y ultimamente por el Dr. , tiempo, la aceleracion de sus movimien-
Laborde. En 1888, el Dr. G. Sée, men- [tos.—El sexto es el easo mas conclu-
ciono la esparteina entre los medica-  yente: se trata de un asma cardiaco con
mentos cardiacos. | albuminuria, presentando el pnlso una

Despues de haber experimentado en | depreciacion y un desérden completo;
los animales é iuvestigndo la dosis acti- i cuarenta minutos degpueg de la ingeg.
va no téxica, llegé a determinar el Dr. | tion del medieamento, todo habia cam-

G. Beée, la formula terapéutica para los biado, reapareciendo la regularidad y la
enfermos atacados de enfermedades del fuerza.

del sulfato de esparteina se consiguio
la regularizacion del pulso, el aumento

corazon. Una solucion acuosa de 10 cen- |
tigramos de sulfato de esparteina, produ-
jo efectos notables sobre el corazon, sin
perturbar absolutamente ni la digestion |
ni el sistema nervioso.

Ha observado sus efectos sobre 14 en-
fermos; y, en comprobacion, cita lcs 6
casos siguientes:—Dos mujeres ancinnas
estaban afectadas de degeneracion car-
diaca fibrosa y atrofica, bastante avan-
zada, con opresion permanente, debili-
dad general y sobre todo debilidad de la
impulsion del corazon, cuyos latidos
apenas podian percibirse por la auscul-
tacion, siendo tambien el punlso apenas
apreciable por el dedo.Al estado normal,
una linea vertical alargada del trazo,in-
dica la energia contrictil del miiseulo
cardiaco; en estos dos casos, esta linea
estaba apenas mareada. En la linea de
descenso, existe siempre cerca del vér-
tice una salida, proveniente de que_la
sangre, despnes de haber refluido hacin
las valvulas adrticas del corazon, vuelve
¥ produce una nneva onda que levanta
la arteria; la punta indica este choque
de retorno. En estas dos enfermas no
existia esa salida. Desde el dia siguien-
te, los trazos tomaron el tipo normal
que se mantuvo de tres a cuatro dias,.—
tin otra mnjer, afecta de una estreches
de In abertura de comunicacion entre la
muricula y el ventriculo izquierdos,habia
irregularidades del corazon y del pulso;
desaparecieron enteramente, —El ritmo
del corazon estaba todavia mucho mas
alterado en un hombre, jéven, atacado
de una pericarditis croniea con insnfi-
viencia de las valvulas destinadas 4 cer-
rar el orificio de que hemos hablado; se
logrd restablecer el orden natural de las
pulsneiones.—En otro easo, referente a
una dilatacion del corazon provocada
por la estrechez y la alteracion de las
nrierias, existia una notable aritmia,
con edema y albuminuria, depresion y

{
|

Concluye con estas palabras: de estas
observaciones, se desprenden tres efec-
tos caracteristicos y constantes: 1.2, que
es el mas importante, la exaltacion del
corazon y del pulso; bajo este aspecto
equivale a la digital o al alcaloide del
muguet llamado convalamarina, siendo sn
accion tonica mncho mas marcada, mas
pronta y mas durable;—2.° la regulari-
zacion inmediata del ritmo eardiaco des-
ordenado; ningnn otro medicamento
podria compararsele & este respecto;—
8.° la aceleracion de los latidos que se
impone, por decirlo asi, en las atoniae
graves con relajacion del corazon y, por
esto mismo, le aproxima de la bellado-
na.—Todos estos fenomenos aparecen al
cabo de una hora o, 4 lo sumo, de algn-
nas horas y se conservan tres 6 cuatro
dias despues de la supresion del medi-
camento. Durante este tiempo, numen-
|tan las fuerzas y se facilita la respira-
eion, pero mucho menos bien que por el
induro de potasio; rclamente no parece
modifieada la funcion urinaria por la
dosis moderada que hemos empleado has-
te aliora.

El sulfato de esparteina parece, pues,
indicado toda vez que el miocardio se
ha debilitado, sea porque ha sufrido una
alteracion de su tejido, sea porque se ha

vuelto insuﬁc’iejfﬁ para compensar los
obstaculos a 1a eirenlacion. Cuando el

pulso esta dﬁg'&,‘ egular, aritmico, el
sulfato de esparteina restablece rdpi-
damente su tipo normal. Cuando, en
fin, se relaja la eireulacion, este medi-
camento parece obviar inmediatamente
f este trastorno funcional, conservando
o aumentando, a la vez, la fuerza adqui-

rida del muaseculo.
Axpres 8. Mufoz.

—ly 0 G

lentitud del pulso; bajo la, influencia
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SECCION VARIEDADES.

Hemos recibido la signiente ess
quela.—

Sefior Director de **La CranteaMédica',
Sirvase U. anunciar en este namero

nuestros lectores esta noticia; pues vuel=
ven 4 ogupar estos pnestos tan impor-
tantes, prdeticos de regonocida compe-
tencia en los dificiles problemas de la
Medicina legal.

Premios.—La Facultad de Medicina
en una sus de altimas sesiones, ha pre:

del periédico, dignamente dirijido por miado con la contenta para el grado de

U., mi separacion de la Comision de re-
daceion y administracion.
Soy de U.—
Manver A. Musiz.
Diciembre de 1885,

Bienvenida.—Se la damos muy cor-
dial & nnestros estimados maestros los
Dres. Celso Bambaren y José C. Ulloa,
y & nuestro apreciado compaiiero Br.
Manuel A. Muiiz; que vuelven al seno
de la Patria, despues de una ausencia
mas 0 menos prolongada. .

Los Sres. Ulloa_#Muiiiz, han illistra-
Ao en repetidas ocasiones las columnas
de “La Cronica Médiea", con las nota-
bles producciones de su injenio. Por lo
que hace al Dr, Bambaren, no dudamos
que continuara siendo, como en otras
ocasiones, uno de los mas notables cam-
peones de la prensa médica peruana.

Nuevos médicos. —Han recibido su
respectivo diploma, previo el juramento
respectivo los Sres. Bachilleres: Emilio
P. Garcia y Naranjo, Manuel 3. Arca,
Eduardo Showing, Honorio Ibarra, Mi-
guel Rojas y Maunuel M. Medel.—Que
tengan prosperidad en el ejercicio de la
profesion.

Grados universitarios.—Durante .l

presente mes, la Facultad de Medicina |

ha conferido los sigunientes:

De Doctor 4 los Sres. Licenciados Ni-
canor Pancorvoy Miguel Aljovin;

De Licenciado, a los Sres. Bachilleres
Nestor Corpancho, Leandro Loli y Juan
D. Castro.

De Bachiller, a los alnmnos Wences-
lao Torales, que se ocupo de “La Pato-
logia de la Eclampsia puerperal”; Li-
sandro Maurtua, cuyo trabajo verso so-
bre el *‘Estudio médico social del Ca-
llao”; y nuestro apreciado compaiero de
Redaccion, Pablo Patron, siendo el tema
de su tesis: «Tratamiento de la disente-
ria.»

Enviamos & todos los graduados, nues-
tra efusiva felicitacion.

Médicos de policia de esta ecapital
han sido nombrados los Dres. Leonardo
Villar, Tomas Salazar y José Zegarra,
Con verdadero placer jcomunicamos a

Doctor al Sr. Bachiller Pablo Patron y,
oon la del grado de Licenciado al Sr.
Lisandro Maurtua. Xnviamos nuestra
sincera felicitacion a los premiados.

El Dr. Manuel Odriozola, victima
del mas injusto abuso del anterior go-
bierno, ha sido repuesto en su cargo de
Decano de la Facultad de Medicina,

Nos congratulamos de esta resolucion
que pondra término 4 las irregularidades
de la ensefianza médica, y & los vergon-
zosos actos que han caracterizado la
fugaz y rdpida permanencia de los que,
sin titulo alguno se prestaron & usurpar
puestos tan importantes,

Desde nuestra modesta seecion envia-
mos una sincera felicitacion a nuestro
respetado maestro, deseando que cuan-
to antes se reorganice debidamente la
Facultad.

(Cange nueve del presente mes.—E!
Observador Médico, de Méjico.

Renuncia.—El Dr. Manuel T. Espi-
noza, ha renunciado la citedra de Noso-
grafia quirarjica, que desempenaba,

€Como aqui.—En el mes de Mayo al-
timo, murio en el Hotel.Pien de Lyon,
Carlos Roullet, interno delos hospitales,
4 causa de una pieadura anatémica que
se infirio al hacer la autopsia de un en-
'fermo de sus salas. Dejé al morir el se-
‘fior Roullet una madre viuda y una her-
manita de nueve afios, en cuyo obsequio
abrieron los internos una suscricion que
encabezaron con 1,000 francos. ;A enan-
to diran, nuesiros lectores, que asciende
ya esa modesta suscricion? Pues nada
mas que 4 14,786 francos (cantidad fa-
bulosa tratandose de susericiones entre
la clase médica), que se ban invertido
en papel del Estado 4 nombre de la her-
mana del seiior Ronllet, dejando el usu-
fructo a la madre. Rasgos de esta natu-
raleza hablan muyalto en prode launion,
desinterés y abnegacion de la clase meé-
dica francesa. (Siglo Médico).

El ¢colmo del ridiculo. - Segun
leemos en un periodico inglés, el Dr. Sa-
muel W. Franceés dice que el estrabismo
es ocasionado por un micrococo. Des-
pues del parasito que produce el boste-
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20, solo faltaba descubrir ese.... (Siylo, la mujer tenia sana su boca y partes ge-
médico) | pitales. Que se trataba de una blenorra-

Otro bacilo.—De los estudios del mé- | gia, y no de una inflamacion simple pro-
dico italiano Dr. L. Mannino se dedu-|dacida por la suceion, lo prneba, segun
ce que en el pus de la bulano-postitis dicho profesor, el que el flujo contenia
existe constantemente un bacilo, que pa- gonnoeocos. Por diffeil que sea explicar
rece ser el microbio especifico de esta en- en este caso el contagio, lo positivo es
lo que hubo: quizds la uretra de este en-

fermedad. En un caso de diagnostico di- |

ficil, sobre todo para diferenciarla de la
blenorragia uretral, dice el Sr. Mannino
que la presencia del bacilo de 1a balano-
postitis puede servir como medio ding-
nostico preciso. (Siylo médico.)

El lnpus considerado como nna en-
fermedad distinta de la tuberculdsis.
—El Dr. PieTR0 (GAMBERINI resume sus
observadores en las siguientes proposi-
ciones:

1.* El lupus no es idéntico 4 la tuber.
enlosis.

2. Si el tejido tuberculoso existe real
mente en la degeneracion debida al lu-

pus, no esta demostrado que tal materia

tuberculosa sea la ecausa del lupus, te-
niendo en cunenta lo raro de los bacilos
enzontrados en el lupus por diferentes
observadores, mientras que esta condi-
cion parece existir en la tuberculosis: es
decir, la abundancia de bacilos.

8.* L~s resultados de los experimen-
tos hechos sobre ratas, no estan en re-
lacion entre si, y no puede hacerse una
excepeion para la especie humana.

4.* De que la lesion observada en los
animales se refiere solamente & la tuber-
culosis y no al lupus, se pnede concluir
que esta es una enfermedad distinta, pe-
ro que la tuberculosis puede desarro-
llarse accidentalmente.

5.* La incurabilidad de la ulcera ecu-
tanea tuberculosa, y las condiciones
opunestas observadas en la ulcera del lu-
pus, demuestran la gran diferencia que
existe en el proceso morbido particular
4 cada una.

6.* Los elementos de diagnastico dife-
rencial entre las dos enfermedades ha-
cen su distincion mas aparente, y prue-
ban que cada una tiene un proceso pa-
tologico que le es peculiar. (Giornale
Italiano delle Malathie Venere é della Pe-
lle).—G. Yvon (Journal de Médecine, de
Paris).

(aso raro de blenorragia. —En la So-
ciedad de Ciencias Médicas de Lyon ha
dado a conocer el Sr. Horand un caso,
unico hasta el dia en la ciencia, de ble-
norragia contraida en una relacion ab|
ore, con la particularidad ademas de que

|fermo encontrs en la boca de la mujer
| los gonnococos depositados en otra rela-
| cion ab ore reciente (Siglo médico.)
Inserciones 6seas.—Hé aqui las con-
| clusiones de una Memoria que ha es-
‘orito el médico italiano Dr. ambrosio
{ Ferrari, sobre las inserciones dseas:

| 12 Trozos de huesos insertados a las
diafisis de los huesos largos pueden
unirse & ellas completamente y conti-
| nuar viviendo,

2.* No salo contintan viviendo sino
que erecen tambien.

8.2 Lia insercion o6sea da resultados,
sea cualquiera la posicion en que se apli-
que el pedazo de hueso.

4. La reunion 6 insercion se verifica
por una verdadera vascularizacion, que
se forma éntre el trozo que se inserta y
aquél a que se aplica.

5. Alrededor del pedazo insertado se
forma un ¢allo 6seo peridstico y medu-
lar.

6.2 Como en la fractura, este callo tie-
ne una vitalidad temporal,
| 7.* Trascurrido cierto tiempo, el callo
lperibstiuo ¥ el mednlar se reabsorben. y
{ solo se reconoce el hueso insertado por
| su mayor vascularizacion.

8.* La insercion se verifica tanto si el

pedazo insertado se adapta completa-
mente & las margenes de la herida osea
' como si no ocurre esto; pero en este il-
| timo easo, se requiere mayor tiempo pa-
|ra que se verifique la reunion.
‘ 9.* Para el éxito completo de la inser-
| eion es indispensable la antisépsia mas
rigurosa,
{ 10. Hasta en la insercion de los tro-
l z0s mdas pequeiios se obtiene resultado
| favorable.

11. En el caso de insercion de trozos
pequenos de huesos, si sobreviene la
supuracion parcial de la herida, pueden
adherirse aan algunos pedazos si la su-
puracion no se extiende 4 las partes de

' hueso insertadas que tocan a la médula,
| 12. Para el buen exito de la insercion
{es indispensable, aparte de la medica-
cion antiséptica, una mediana compre-
!sion qué mantenga el contacto entre la
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médula y el pedazo de hueso trasplan-
tado (Siglo Médico.)

Habilidad de un enfermo.—En un
periodico inglés refiere el Sr. Murphy el
gigniente curioso caso: un hombre de
cincuenta afios de edad, que habia goza-
do siempre de buena salud, quedd sor-
prendido cierto dia al ver que su ehorro
de orina se detenia sabitamente, Kl
medico reconoeié la presencia de un cil-
culo en la vejiga, y le propuso hacer la
litotricia; pero el enfermo, muy ingenio-
go—y arquitecto por mas sefias—rehu-
86 someterse & ninguna operacion antes

de ver él si podia curarse solo. Despnes |

de varios ensayos muy ingeniosos, com-

pro una jeringa de oidecs, grande, a la

cual fijo un catéter del nam, 10; una vez
llena da orina su vejiga, se puso de ro-
dillas é hizo peqnefios movimientos, has-
ta que sintio llegar el cileulo al ouello
de aquélla; entonces introdujo suave
mente la sonda sunjeta 4 la jeringa, has-
ta ponerla en contacto con el caleulo, y
retirando como cosa de nna pulgada el
instrnmento, aspiré rapidamente el con-
tenido de la vejiga; por fin, después de
varias tentativas tuvo la satisfaceion de
ver caer en su mano un cileulo; pero ha-
bia otros que saco del mismo modo. Asf
se ha extraido, enel espacio de dos afios,
43 cdleulos de acido urico, cuyo voli-
men oscila entre el deuna bala (calibre 6)
y el de un guisante gordo (Siglo Médico.)

Manver A. GALL.

E® 1z 12 ETELR.

Un viaje 4 Cerebropolis.
ENSAYO HUMORISTICO DE DINAMICA CEREBRAL,
ESCRITA POR EL
Licenciado Ingrasias,

Cahallero del Espolen de Morand y de la

Silla turca, Gran Cruz del Kiasma y Profesor libre en
la Universidad de la Lira.

DADO A LUZ, EN ESPASOL CORRIENTE Y MOLIENTE.

POR EL

Dr. D. Juan Giné y Partagss,

Catedratico de la Facultad de Medicina de Baveelona, Médi-
co-Director del Maniecomio Nueva-Belen, ete., ete,

( Continuacion. )

Entre tanto se iban coloeando de ron-
don diferentes sensaciones tactiies: unas,
procedentes de las piernas, que hacian
exclamar: ;araiiazo! jpinehasol - jeoscor:

-

| ron! Jtropezon! fatigal; y otras, princi-

|palmente nacidas en el cogote y en el
rostro, cuyo eco repetia, scalor! rardor!
Jsudor!

Por altimo, para que no faltase ningun
representante de todas las provincias y
departamentes del gran Reino dela Sen-
sibilidad, to diré, que durante tu sueiio
han venido muchas sensaciones explacni-
cas: una de la garganta, daba gritos tan
desaforados de «¢jagua fresca, agua fres-
cals que el cuerpo, ereyendo sin duda
que se trataba de un incendio, ha acudido
a una fuente, y por el afiejo procedi-
miento de Diogenes, ha absorbido no sé
|euanto liquido cristalino; de lo que ha
resultado que, al poco rato, compare-
ciese nn correo del estomago pidiendo
solidos con tanta urgencia, que ha sido
precigo echar mano al zarron, y pagar,
a titulo de anticipo, una pequeiia pen-
Igsion de pan y queso. Hasta las Dbiliosas
inlestinales y lag amoniacales urinarias
han exigido una exoneracion copiosa.

Pero, gqué veo? estimado compainero
mio, gqué veo? El eunerpo se coloea ho-
rizontalmente; paréceme haber oido por
ahi fuera el crujido de los goznes de la
boea:— jHay bostezos? ;Pues queé, ha lle-
gado el sueno? —Mira cual se apagan las
luces de mi talamo; el silencio cunde ra-
pidamente por todos los ambitos de este
cerehro.—Buenas noches; es hora de que-
da. Ti has dormido ya, & cada uno le lle-
ga su siesta.

Pero pones mal gesto; jte sabe mal
tenerte que estar quieto, sin gana de dor-
mir?—Mira, anda de puntillas, para no
meter ruido, y & la luz que yo arrojo, —
pues ya habras conocido que yo soy de
las dpticas,—mientras la cindad duerme,
recorremos algunas de sus moradas.

VII.

LA SENSACION APROVECHA EL SUENO DE
CEREBROPOLIS, PARA EXPLICAR AL LEc-
TOR MUCHAS OURIOSIDADES DE LA URBE Y
SUS ARRABALES.

Quiero que anfe todo veas mi casita,
que equivale 4 decir mi celda. Asi que la
hayas conoecido, tendras idea’de todas lag
demés. Aqui, en toda la urbe cerebral,
asf{ como en la de ese larguisimo arra-
bal que llaman bulbo raquideo y médula
espinal, y aun en tantas y tantas facto-
rias como se encuentran por fuera del
erdineo, en el cuello, en el pecho y en el
abdomen, - eonstituyendo el archipiélago
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del gran simpgtica, no se ha permitido | 8i no recibidsemos regnlar y ordenada-
mas que tres variantes en la gonstrue- |mente cada una de nosotras la dehida
cion, |racion de sangre, nuestra celds se echa-

Esto parece un huevo; mi cdscara es ria 4 perder, convirtiéndose en una gota
transparente como las paredes del pala | de aceite, que seria desde luego arrastra-
cio de cristal del rey de Siam, que recor- | da por la misma corriente a la cloaca de
dardis haber visto alla en la Exposicion |la circulacion. Por que has de saber que,
de Paris. No bay en esta mi estancia ni| asi como el corazon, al palpitar y con-
angulos, recodos, ni puertas, ni venta- |traerse, es causa de que llegue aqui san-
nas; no tengo mis mobiliario que ese | gre roja, caliente y vivificante, el mis-
pequeio poyo pegado 4 la pared, verda- | mo, por &l hecho de dilatarse inmediata-
dero blogne de cristal, pues es tambien | mente despues de haberse contraido o-
transparente, al oual los histologos lla bra absorbiendo la sangre impuray so.
maun el nitclea, jReparas,en este mi asien- | brante de las continuas refacciones que
to unas gotitas que no son sino imperfec- | en las celdas se efectuan; sangre impu-

ciones del mismo cristnl? Pues los anato-
micos las han llamado nucléclas, y han di-
cho que su presencia supone que el nirclen
es viejo, que se va & desquiciar;no faltan,
pero, curiosos que afirman que todona-

'ra, dije, que se llama wvenosa, la cual,
despues de trancitar por yo vo sé cuan-
lt.osy cudn dilatados canales, labrados
‘eutre la caja Gsea que nos contiene y
una tela muy rigida, 4 la cual llaman

cleo duradero debe tener nucléolas, Qué | dura-madre, pasa al Golfo de la yugular
te parcce esa neblina que reina en mi | interna, por donde, siguiendo el trayeo-
morada? Desde ahi debes creer que esto | to de esta vena, abnea a la cava superior,
es polvo que se ha levantado 4 causa de | formando el tronco innonimado, y es des-
que la famula ha barrido sin cuidarse | cargada en el depésito mas alto de la
antes de echar un poco de agua;...nada | parte derecha del corazon — aurfcula

de eso; nosotros somos acudbicas: ese mi | derecha—de donde pasa al deposito in-

recinto no tiene aire, sino que esté lle-
no de un liguido transparente, en el que
flotan millares de granulaciones trans-

parentes, unas, otras negruzoas y aun

algunas rojizas. Gracias a esto, son visi-
bles nuestras celdas; de lo contrario, su
propia transparencia no permitiria dis-
tingunir sus contornos,

Ya lo ves...yo no puedo salir de aqui;
8l se rompiera esta celda, acabaria in-
mediatamente mi existencia. ;Sabes ¢6-
mo vivimos aqui? ;Sabes como nos nu-
trimos? Atiende un poco. ;§Oyes un con
tinuo tic tac lejano, muay lejano? —Pues
este es el corazon, 4 quien muchas pa-
rientas mias, que residen en el barrio
del Bulbo—si has estado en Madrid, ima-
ginate uno de los Carabancheles, y si en
Barcelona, Hostafranch—le mandan
continuas inginuaciones amorosas, a las
cuales—como él es muy sensible y ellas,
seguramente muy amables—responde
con un incesante latir. Estos latidos son
precisamente el ruido que desde aqui se

ferior del mismo lado—uventriculo dereclio
—para ser, al fin, arrojada por la arteria
[ pulmonar, a los pulmones, sitio en don-
de, al contacto del aire, se vivifica para
volver de nunevo al corazon. Esta es la
circulacion de la sangre, que es el cuen-
to de nunca acabar,

Pero, ¢piensas i caso que nosobros nos
‘nutrimos de sangre? No, lector, no, no
somos hemivoras; la sangre que aqui nos
viene sirye para sostener en buen esta-
do nuestra casita; mas nosotras, como
nerviosas que somos, vivimos de impresio-
nes.
Mas no tendrias el menor concepto de
las condiciones de nuestra existencia, si
no te explicara nuestras vias de comu-
nicacion exterior y reciproco enlace,

En las wis sencillas de estas celdas,
echards de ver cuando ménos una pro-
longacion tubular: es un corredor angos-
to, anico por donde se puede penetrar
|en la habitacion desde el intrincado y
| laberintico camino de los nervios.—O-

oye. En eada latido manda el corazon a | portunamente te daré el hilo dé Ariadna
Cerebrdpolis nada ménos que cnatro olea- i para recorrerlo. Lios sabios helemofilos y
das de sangre, que, subiendo por las dos |latincfilos que han visitado estas regio-
vertebrales y las dos ecarétidas, distribu- | nes, han dado i estas celdillas el nom-
yen el riego por cafierias de segundo, | bre de cclulas mona-clonas 6 uni-polares,
tercero y hasta cuarto orden, por todos Tales celdas, con todo y ser tan pe-
los ambitos de la ciudad, asi en la parte | quefias, no son para vosofras en tanto
superficial como en las. profundidades. | vivimos en- el modesto estado de sensa-
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cion; son para nuestras hijas, las ideas,
que aqui gozan reputacion mas aristo-
cratica. Como estamos en el nucleo ur-
bano de Cerebrépolis, no veras por ahi
muchas de estas reducidas moradas, pues
casi todas ellas radican en el inmenso
distrito de las circunvoluciones. 8i algu-
na aparece en esta vecindad, pertenece 4
alguna idea que aun no ha sido desteta-
da de su madre la sensacion.

Dos vias de comunicacion podras no-

tar en mi celdilla—que a primera vista |

observaras que es mayor quela de las
ideas.—Por nno de estos corredores tu-
bulares vine yo del exterior, por el tubo
nervioso correspondiente; por la otra
me relaciono con mi vecina, que es tam-
bien una sensacion 6ptica. Celdas como
la mia las veras en todos los distintos
barrios y calles de la ciudad cerebral, y
hasta abundan mucho en los arrabales y
suburbios. Nosotras, como los panade-
ros, los médicos y los sacristines, somos
indispensables en todas partes.

Pero jqué es eso? ;No te he encargado
encareeldamente que no te arrellenases
demasiado en esa butaca? Si ahora has
dado tau fuerte brinco en tu asiento, es
porqus habras echado al olvido mi ad-
vertencia, Mira, ¢ves esta celda, que,
comparada con las de nuestras hijas y
atn con la mia, puede llamarse palacio?
Esta ha sido la causa del susto que aca-
bas de recibir: es una celda motora, en
donde, al influjo de las voliciones, se for-
man corrientes eléctricas, 4 veces muy
fuertes. Tambien tienen un wnueleo; no
son esféricas como las nuestras, sino
triangulares, y sobre todo son de notar
en ellas euando meénos tres prolonga-
ciones tubulares y atin en muchas obser-
varasicinco o seisj de modo, que el con-
junto, mas bien que una casa, parece
plaza 6 encrucijada, Todas estas comu-
nicaciones van 4 las vias que desde los
centros nerviosos conducen & los mis-
culos de todo el cuerpo.

—Amigo mio, me van & llamar! noto
que el cuerpo se despereza y junto & mi
ge remueve una acustica muy sonora,
que viene sin duda de la campafia de
la villa que toce 4 despertar. Esto prue-
ba que son las dos de la tarde y quesha
concluido la siesta. Agnarda un poco
mientras aviso 4 mis intelectuales para
que despachen cuanto se ocurra en
nuestro departamento interin yo me
proporciono el placer de referirte mi his-
toria.

VIII.

LA 6ENSACION EXPLICA 8U PROPIA GENEALO-
GIA Y LA DE BUS COLEGAS.

Comienzo como tedlogo y axiomaitica-
mente exclamo: ex nikilo nihil fit.—Y
perdona, que de cuando en cuando te
hable en latin, pues ardo en deseos de
que me entiendas.—

HEs, pues, evidente que nosotras somos,
¥y por consiguiente que de algo hemos
gido hechas. ¢Que somos?

Para comprender la verdadera esen-
cia de un rey—sobre todo hoy dia en gque
el derecho divino se lo han digerido las
revoluciones—¢no es indispensable te-
ner conocimiento prévio de la esencia
y naturaleza del hombre? Pues aplica el
cuento: lo mas elemental de la sensibili-
dad es el tacto y asi las sensaciones tac-
tiles son 4 la vez las mds sencillas y ele-
mentales.

¢Qué somos nosotras, las dpticas, las
olfativas, las gustativas, y atn las espld-
nicas, sino modalidades de ese sentido
universal llamado tacto?

Que te den un puiietazo en un ojo,—
no te deseo encuentro tan distante del
carifio—y veras las estrellas; que te ad-
ministren un lapo en una de las orejas
—tampoco te deseo esta nocion expe-
rimental,-—y oiras silbidos y campanilla-
ZO8.

Por esfo un filosofo’, que debia saber
lo que son estas cosas y que tendria no
poca sal en la mollera, exclamo: aut sens
sug est unicus, aut nullus est sensus.—Te-
meria ofender tu ilustracion, si tradujes
se estas palabras—

Sentir, es, pues, resultado de tocar,
Tocar, con la piel, lo frio 6 lo caliente,
lo himedo 6 lo seco, lo aspero 6 lo finu,
lo duro o lo blando, es formar sensacto-
nes tactiles propiamente dichas; sentir el
contacto de los rayos luminosos en las
retinas, equivale a crear sensa:iones 6p-
ticas; l1as acitsticas no son mas que efec-
tos del contacto del nervio auditivo con
las vibraciones sonoras; las olfativas re-
sultan del contacto de ciertas moléculas
volatiles ‘con los pincelitos en que los
nervios olfatorios rematan en la pituita-
ria; de contactos analogos y siempre ds
erpecial cualidad por lo que se refiere al
agente impresionador, nazen las gustati-
vas y las viscelares.

Ya habris reconocido que soy algo ess
cudrifiadora y ain amiga de saber vidag
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ajenas. Aqui, desde mi celda, sé todo
cuanto ocurre en derredor, y no solo co-
nozeo al dedillo la historia de mis inme-
diatas vecinas las opticas, que conmigo
résiden en el nfcleo 6 manzana num. %
del talamo de nuestro nombre, &i que
tambien estoy enterada de la vida, cos-
tumbres y profesion ¢ industria de las
olfativas y acusticas, que habitan en otros
nucleos contiguos; por fin, con un poeo
de mana, he podido sorprender la verda-
dera historia de las tactiles que residen
en el piso bajo del tdlamo, codeandose
con las wiscerales.

Hé aqui lo que una tactil, muy benévo-
la, me refirio cierto dia en que tuvimos
que trabajar juntas ante un cuadro de
perspectiva, en tanto nuestras respseti-
vus intelectuales se entretenian en lar-
gos y animados comentarios de Estética.

IX.
Hi1sTORIA DE UNA TACTIL.

«De alla, de la mano, donde libremen-
te se mueven cinco flexibles apendices,
blandos y elasticos por su cara palmar,
secos y descarnados por la dorsal y prote-
gidos cerca de la extremidad por una co-
raza semi-transparente y de naturaleza
semejante al cuerno, llamada ufia, proce-
do yo, 6 por mejor deeir, el movimiento
vibratorio que me engendré.

«Lio que podria llamarse mi cuna, fué
un corpusculo de esos & los cuales Meis-
ner ha impuesto su apellido. |Qué cosa
tan sencilla y 4 la vez tan ingeniosa era
mi cuna! Uu tubo, no hueco, sino re-|
pleto de sustancia gris, muy fina—es-
pecie de séemola de luto— continuacion
de la del cilindro del éje, de un filete
nervioso, despojado de esa gruesa capa
de barniz aislador llamado sustancia me-
dular, ocupaba el centro, y una série de
capas de tejido fibroso y elistico—ima-
ginate un trozo de tela como la de las
camisetas de punto-~completaban el res-
to del corpilsculo que, en conjunto, tenia
la figura de una pequefia pina atravesa-
da por un tubo, gque no llegaba hasta
el veértice,

«Bl corpisculo estaba contenido en un
bultito saliente, formado de tejido célu-
lo-fibroso-—como si dijéramos madapo-
lan de carne—Illamado papila nerviosa—
de figura andloga 4 otros proximos, lla-
mados papilas vasculares, formadas de
ttno 6 dos vasitos saguineos arrollados
en espiral y unidos en asa.

tDe lo que he podido averiguar des,

pues, resulta que corpisculos de Meisner
los hay numerosisimos en las palmas de
las manos y en las yemas de los dedos;
pero que ademas pululan extraordina-
riamente en otros varios sitios, tales co-
mo la superficie de los labios, la de la
lengua y ciertas otras partes del hombre
y de la mujer, que seria vergonzoso nom-
brar.

«Un cuerpo duro y frio, que despues
he sabido era un fragmento de marmol,
fué mi progenitor. No hizo mas el mdr-
mol que aplicarse al vértice del corpis-
culo—cubierto como estaba éste de un
ligero vestido de epidermis—y al punto,
conmovida la sustancia gris del tubo o ci-
lindro del eje, propagose esta vibracion
por todo el filete nervioso, hasta esta
celda de la manzana nim. 3 del talamo
optico, corriendo con una velocidad tal,
que aun cuando muchisimo menor, es
en cierto modo comparable 4 la del fai-
do eléctrico, pues en un segundo hubie-
ra podido andar 82 metros.

«fin verdad, no tengo memoria empi-
rica del trayecto que recorrio mi impre-
sion generadora; solo, por informes ul-
teriores, me ha sido dado colegir que
debié seguir la via del nervio mediano,
pues tengo entendido que partio de uno
de los tres primeros dedos. Si hubiese
salido de uno de los altimos, debia haber
venido por el cubital, que, por mis se-
nas, es el nervio ese que si alguna vez
te has dado algun golpe en el codo, te
habrd dado, sin derechos de matricula,
una leccion de anatomia clasica, ense-
nandote, por un poeo agradable cosqui-
lleo, los dedos por donde se distribuyen
sus filetes terminales.

a«De ahi, entiendo yo, que la impre-
sion habria subido & la estacion de la
awvila O sobaco, pues alli afluyen todas
las vias nerviosas del miembro superior,
para pasar, sin riesgo de equivocar el
rail—sin duda porque no hay allf guar-
da-agujas que padezcan dalfonismo ex-
pontineo o aleohdlico— (1), por el plewo
braguial, hacia el respectivo cordon pos-
terior de la médula, el cual cordon, en-
trecruzdndose al nivel del bulbo ragui-
deo con el del lado opuesto, marcha a
traves del puente—gno se diria mejor
hamaca?—de Varolio, 4 lo largo del pe-
danculo cerebral, hasta venir a parar a
esta celda, en donde fui concebida y na-
ci tal cual soy. (Continuara.)
Llmp. del Universo de Carlos Prince,

CALLE DE LA VERACRUZ.—T71
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