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S E C C I O N O F I C I A L . 

*;S ociedad Peruana de la Cruz Roja.'' 

M I S I S T E U I O D E J Ü S T I C H , C U L T O , INSTRUCCIÓN 

y B E N E F I C E N C I A , , \ 

Lima, Muyo 11 de 18SG. 
Teniendo en consideración; 
1. " Que el Gobierno de l a Repúbl ica se ha 

adherido a la Convención internacional de G i ­
nebra de 1664; 

2. ° Que IH Jun ta Central de Ambulancias C i ­
viles de la Cruz Ro ja en el Pe rú , creada pov 
decreto de 17 de Abr i l de 1870, ha terminado 
sus funciones; 

3. ° Que es necesario el establecimiento da 
un cuerpo central, que se ponga en relación 
con el Comité Internacional de la Cruz Roja , 
residente en Ginebra, y con las Juntas esta­
blecidas en Europa y Amer ica ,y quo. a l minino 
tiempo, c ú m p l a l a misión que en épocas de paz 
está encomendada á sociedades de esta natura­
leza ; 

4. ° Que es conveniente conservar el archivo 
dé la Junta de ambulancias, bajo la cue-lodia do 
un secretario perpetuo, que tenga en buen 6r-
den todos los documentos y que pueda expe­
dir los informes ó certificados que el Gobierno 
6 los particulares necesiteu; 

5. » Que eB indispensable- formar la historia 
de la Cruz Roja en el P e r ú ; 

Se resuelve; 
1. " Queda suprimida ía Junta Central de Am­

bulancias Civiles de l a Crt i* R o j a en el Pe rú , á 
la que se da rá las gracias por IOB servicios qile 
haprestado. 

2. "Créate una "Sociedad Peruana de la Cruz 
R o j a , " residente en L i m a , compuesta de quince 
miembros, inclusive un secretario perpetuo. 

3. ° Autorízase á la Sociedad para que formu­
le su reglamento especial, y el de las socieda-
las departamentales, que pueda establecer. 

4. ° Se faculta á la "Sociedad Peruana de la 
Cruz Roja'. ' para que.entre fin relaciones con 
des Sociedades extranjeras de l a Cra?. Roja , y se 
declara que cualquiera otra Sociedad que se es­
tablezca en el territorio de la R e p ú b l i c a , con el 
objeto de auxiliar á los heridos, estará- bajo su 
dependencia. 

5. ° E l Archivo de la Jun ta Central de Am^ 
bultineias pa sa rá á l a -'Sociedad Peruana de la 
Cruz H o j a " y se conse rva rá pore] Secretario 
perpetuo de esta sociedad, n o m b r á n d o s e , desde 
fuego, para este cargo aA-doctor don Carlos So-

tomavor, en a tenc ión á haber sido Oficial Ma­
yor de la Secretaria d é l a extinguida J an t a Cen­
tral, a tener él, hasta ho", el archivo por espe­
cial resolución de la Juuta , á los servicios que 
ha preSu lo á l a Cruz Ro ja peruana, y á sus 
trabajos p. va la tercera conferencia internacio­
nal de la O Í Z Roja , que se'realizó en Setiem­
bre de 1884. 

6.° L a ' Sociedad Peruana de la Cruz R o j a . " 
redac ta rá la Historia-de la Cruz Roja en el Pe­
n i , que se publicr . í en la Imprenta del E s t a ­
do, por cuenta de] Gobierno. 

C o n unfquese y publ íqnese .—Cuatro rubric 'S 
del Consejo de Ministros.—rowwv 

Zima, Mayo 11 de 1886. 
Atendiendo á cjae, por r e so luc ión de esta fe­

cha, se ha organizado la 'Sociedad Perunna de 
la Cruz Roja" : ' nómbrase miembros de ella i 
los Señores don Aurelio Deneg r í ,Dr . D. Ramon 
Ribeyro, dou Dionisio Derteano, dnotor don 
Manuel Odriozola, doctor don Belisario So- ' 
sr., doctor don Severino Ealcedo, don E u ­
genio Larrabure y TJnártue, don Ricardo Ros-
sel, doctor don German Tejeda, don L u i s 
Bryce, doctor don Manuel Irigoyeh, doctor 
do.i Teodoro Elmore, don Eulogio F . Higueras, 
don L c n a r d o Roca y Boloña y doctor don Cár» 
los Sotomnyor, Secretario pe/petuo encargado 
del archivo. E l primero dé los nombrados, por 
conducto del secretario, cor.vocark á los demás 
miembros para la solemne ins ta lac ión do l a 
'•Sociedad Peiaana de l a Onw R o j a . " 

Oomuníquese , rogísírese y pub l íquese ,—Cua­
tro rúb r i ca s del Consejo de Ministros.—¡Topar, 

E l 17 del corriente se verificó la instalación 
de esta Sociedad, habiéndose practicado la s i ­
guiente elección de cargos; Presidente, el Sr . 
D , Aurelio Denegr í ; Vrce-Presideote, el Sr . D r . 
D. Ramon Ribeyro; y Tesorero, e ISr t D . Eu lo ­
gio F . Higueras.—Seereturio perpetuo es el D r . 
D , Carlos Sotomayor, 

Facultad de Medicina. 
. E n la íÉ.víojt de* 11 de Moyo, se dió cuenta: 

1 . ° De los informes de IOB jurados del quin* 
t o ex-4men de Médico de los Señores L icenc i a ­
do Manuel A . Muñiz y Bac 'ü l l e r -M-. Alfredo 
Gal l , declarándolos aptos para obtener sus di­
plomas prévio eljuramento de ley, el que pres­
taron en la forma'acostumbrada. 

2. u Del cuadro de la dis t r ibución de IOB diaS 
y horas en qua doben dictarse las lecciones. 

1 F U É aprobado. _ a 
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5. ° De las contestaciones dadas por los Dot;" 

tores Perez Roña, Donayre, Castillo y Sanchez 
Concha, al oficio en qne se les comunicó el nom­
bramiento de adjuntos interinos. 
i," De un oficio del Doctor Carvallo, dando 

cuenta de su comisión para el recibo del arse­
nal de Oirujía. 

- 5.° Del informe de la Comisión examinadora 
d é l a s cuentas del Laboratorio, opinando por 
BU aprobación y remisión al Catedrático de Quí­
mica parala comprobación de la existencia con 
las facturas. Asi se resolvió. 

6. ° Del informe de la Comisión comprobado­
ra de las faltas ó daños notados en el Jardín Bo­
tánico. 

7.0 E l Secretario dió lectura a las comunica­
ciones cambiadas con D. Juan D, Castro, Pre­
sidente da la anterior Comisión administradora 
del Jardín Botánico,, relativa a los reparos he­
chos k las cuentas del Jardin, en la que se niega 
la Comisión 4 contestar dichos reparos. 

'8-° De la solicitud del Licenciado D. Manuel 
A. Muñiz, para obténer el grado de'Dootor, exo­
nerándosele de- los derechos correspondientes 
por estar comprendido en la ley de 1879. Se dio 
por calificado, aceediéndose á la exoneración de 
derechos. 

9." E l Decano indicó que por razón de prin­
cipiar las lecciones, las sesiones de co»curBo ee 
celebraran de noche, comenzando el próximo 
Juéves . 

30.° E l Decano hizo presente la petición de 
un alumno; de cuarto año de Farmacia y que 
matriculado en el primer año de Medicina, quie­
re inscribirse en su segundo, lo que á BU juicio 
es imposible, conforme al Reglamento, 

Después de alguna disouRion, fué sometida á 
votación IB consulta del Señor Decano, resol­
viéndose negativamente por todos los votos. ¡ 

Con lo qiie ae levantó la Stsion. I 

Eti la stsion del 19 de Moyo, ee dió* cuenta: 
1." De una nota del Señor Ministro de Ins­

trucción, concediendo licencia, por tres meses, 
ttl Dr, CofjHtncho ( J , J . ) . 

De una nota del Dr, Corpancho (J. J.) , 
contestando á la que se le dirijió por el Señor 
Decano puta que hiciese entrega de' arsenal de 
Cirujía de l a Facultad. A indicación del Señor 
Decítuo, se acordó se diese*por recibido dicho 
arsenal.. E l Dr. Alaroo, pidió" se tomase tazón 
de todo lo que existe en dicho arsenal,'quedan­
do* así resuelto» 
: 8." De tin oficio del Señor Rector de la Uni­

versidad, para que se elija los Delegados que 
deben tomar parte en la elecoion de esa Corpo­
ración» conforme al artículo 20o del Reglamen­
to General de Instrucción Pública. 

E n consecuencia,' se .procedió* á la elecctoUj 
Sirviendo de escrutadores los Dres. Colunga y 
Bambaren; habiendo resultado favorecidos ios 
Dres. Villar, Bombaren, tJlloa y Colunga, 

Después de lo que ae levantó la sesión. 

2." De la correspondencia impresa del "Mo­
nitor Médico." 

ORDEN DKL DIA. 
Fué puesta en discusión la proposición de 

los Sres. Dres. Dlloa, Barrios y PerezKoca, so­
bre contribución al Fondo de fometdo iniciado 
en Paris, para la curación experimental de ia tu­
berculosis. 

E l Presidente encomió debidamente la idea 
por su gran trascendencia científica y manifes­
tó que debiera hacerse extensiva la contribu­
ción á todo el ctíerpo médico. 

Tomaron la palabra los DoctoreB TJlloa, Ma-
cedo, Quiroga, Artolay otros, resolviéndose que 
la suscricion se hiciera solo entre los miembros 
d é l a Academia, pudiendo los demás miembros 
del cuerpo médico contribuir á voluntad para 
dicha suscricion. 

E l Señor Bignon, dió lectura á una extensa 
comunicación en que dá cuenta de sus estadios 
experimentales en animales, con la cocaína, pa­
ra determinar la dósis tóxica del alcaloide. 

Esta comunicación pasó á la 3 . a Sección (Fi­
siología); y siendo la hora avanzada, se levantó 
la ses ión. 

Academia Libre de Medicina 
de Lima. 

E n Ifl ?««o» Ae] 4 & fótico, se dió cuenta: 
l .° 1)6 haberse remitido a la Academia los 

cuadros del Movimiento de la .población de Lima. 
en el primer semestre de lS85, por el jefe de la 
seuciun de estadística de la H , Municipalidad. 

Sociedad "Union Femandina." 

(Traducción.) 

INSTITUTO FISIOLÓGICO DE LA R E A L 
UNIVEBSIDAD DE ÑAPÓLES. 

Nápoles, 11 de Abril dé 1886. 
Al Señor Presidente de la SOCIEDAD 

"UNION FERNANDINA" de Lima. 

Distinguido Señor Presidente, 
A Ud. , Señor Presidente, y á todos 

los miembros de la "Union Fernandi­
na", envío mis mas expresivos agradeci­
mientos por el honor que mu han dis­
pensado y por las lisongeias expresio­
nes que han empleado al participarme 
mi nombramiento de socio corresponsal. 

Si el que cultiva la Ciencia reconoce 
como la mayor recompensa de sus tra­
bajos, las distinciones qne recibe de 
Academias y Sociedades científicas, el 
hombre, como miembro de la humani­
dad, debe complacerse muchísimo toda 
vez que es el objeto de manifestaciones 
fraternales por parte de pueblos diver­
sos y geográficamente lejanos. 

Todo hecho de tai naturaleza) debe 
considerarse como Ja piedra fundamen­
tal del grande y suspirado edificio de 
la Poz entre los pueblos de ta tierra, COÁ 

menzando por aquellos que hablan idio­
mas del mismo origen* 

Al enviar, en el pasado Julio, algunos 
de mis trabajos científ icos á la "Union 
F e r n a n d i n a , f u i inspirado Bolamente 
por esos sentimientos; la benévola acó* 



LA OEONIOA 

gida hecha á aquellos pobres y escasos 
productos de mi actividad científica (á 
menudo contrariada por acontecimien­
tos políticos y negocios administrativos), 
ha superado mis esperanzas. 

Auguro á mi paia* que el corte del 
istmo de Panamá, facilitará sus relacio­
nes con tantos pueblos latinos de la le­
jana América, á fin de que se oondzcau 
mejor y se aprecien mutuamente. Gozo 
al saber que un compatriota mió, mila-
ncs, el Señor Baimondi, haya tenido la 
fuerza y la fortuna de iniciar, tan es­
pléndidamente, la alianza de la investi­
gación y'del saber entre la Italia y el 
Perú, pais que desearía visitar, con ve­
hemencia, si un conjunto decirounstan 
cias me lo permitiesen. 

Acoged, distinguido Señor Presidente, 
la renovación de mis sentimientos de 
gratitud y estimación, y creedme como 
vuestro atento y seguro servidor. 

Dr. JOSÉ A L B I N I . 

(Traducción.) 

Washington, Abril 7 de 1886. 
Sr. Dr. Andrea 8. Muñoz, Secretaria .de 

la Sociedad " U N I O N FEBNANDINA." 
Lima; 

Mi querido Señor: 
Tengo el honor de manifestaros mi 

agradecimiento por el recibo de la co­
municación del Presidente y Secretarios 
de la Sociedad "Union Fernaudina" de 
Lima, fechada el 20 do Febrero, incluyen 
do el diploma de mi elección como miem­
bro corresponsal de esa Sociedad. Os 
ruego que le expreséis mi alto aprecio 
por este honor y le trasmitáis mis agra­
decimientos. 

He comisionado al Secretario de la 
iSmithsonian Institution*, quejsnvíe el 

.•Index Catalogue» de la Librería de esta 
Oficina, á medida que se publique, á la 
Sociedad aUnion Fernandina» de Lima, 
y qne continúe remitiéndole los futuros 
volúmenes tan pronto como aparezcan. 

Con mucho respeto, me repito como 
vuestro obsecuente servidor. 

» JOHH S. B I L L I N G S . 
Surgeon Ü* S. A. 

Son conformes— 
A. S. MUÑOZ. M. A. Mufiiz. 

Secretarios. 

MEDICA. 368 

CONODBSO ANOAt i 
EN CELEBRACION D E L ANIVERSARIO D E LA 

INSTALACION DE LA SOCIEDAD 
" U N I O N FEBNANDINA," PARA E L D U 

13 DB AGOSTO DE 1886. 

E n cumplimiento de lo resuelto en la 
feesiou del 8 de Julio ilel año próximo 
pasado, se anuncia ¿todos los sócios ac* 
tivos que, desde la fecha, se halla abierto 
el mencionado Concurro anual. 

1, °—El asunto sobre que versen los 
trabajos será exclusivamente científico, 
entendiéndose que, para calificar el mé­
rito de ellos, se atenderá ú su importan­
cia científica, considerándose como mas 
meritorios los trabajos médicos naciona­
les. 

2. ° — E l premio acordado por la Socie­
dad, consistirá en una medalla de oro con 
inscripción apropiada)- BU correspondien­
te diploma, que serán entregados en la 
sesión solemne del 18 de Agosto de 1880, 
después de la lectura del trabajo pre­
miado. , 

8.° —Los originales serán anónimos y 
deberán estar Bignados con un lema.—El 
nombre del socio autor vendrá en pliego 
cerrado y sellado, en cuya cubierta cons­
tará el lema que le corresponda.—Sola­
mente se abrirá el pliego que encierre el 
lema correspondiente el trabajo premia­
do y aquellos cuyos originales merezcan 
mención honrosa; los demás serán que­
mados. 

4.°—Los trabajos se recibirán hasta el 
día 1.° de-Julio de 1886, en la Secretaría 
do la Sociedad ó en la Casilla 214 del 
correo. 

5.0—El Jurado nombrado se compo­
ne de los Señores Doctores Don Leonar­
do Villar, Don Celso Bamrjaren, Don 
Julio Becerra y de íos sócios Dr. Ge­
naro Huapalla y Br . Manuel A. Muñiz. 

L i m a , Marzo 81 de 1886. 
ANDRES S. Musoz. MANUEL A. MuSiz. 

Secretario. Secretario. 

S E C C I O N N A C I O N A L . 
Fiebre perniciosa palúdica 

en Panamá. 
I . 

F I E R R E PERNICIOSA.—Amaurosis, amonte-
mia,anuria, perturbaciones sensoriales.— 
Curación. 
Mme. Eugénie Y . . . , natural de Pau, 

85 años, casada, vino á Panamá en Abril 
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de 1885. De padres robustos, no recuer­
da antecedentes morbosos de su juven­
tud, hasta mucho después del único par­
to quetuvo habrá ocho ó diez años, en que, 
por sus informes, es de suponer haya pa­
decido una metritis parenquimatosa 6 
una endometritis del cuerpo, crónica. 

Al poco tiempo de su llegada, comen­
zaron á molestarla fiebres intermitentes 
de lipo ordinario, que combatidas opor­
tunamente cedían bien á la medicación 
y daba margen á que Mme. Eugenie, no 
siguiera el régimen impuesto y-por con­
siguiente se viera expuesta á frecuentes 
recidivas que extenuaron bastante su or­
ganismo. 

E n el mes de Agosto, viendo que la 
malaria iba haciéndose un poco rebelde 
á la quinina, hubo de comprender la ne 
cesidad de tomar en sério una dolencia 
que marchaba insidiosamente a la ca­
quexia. Logró verse restablecida de un 
todo con un mes dé buena higiene y ba­
jo la influencia constante de la medi­
cina. 

Habiendo comprado su marido á últi­
mos de Noviembre, un restaurant en la 
calzada que conduce al Hospital de la 
Compañía del Canal, situado en la falda 
de un cerro* á cuya espalda, á poca dis­
tancia, se encuentra la desembocadura 
de nn rio, foco telúrico extensísimo, por 
la infinidad de pantanos y esteros que 
forman las aguas en los cauces y que­
bradas de la llanura, le fué preoiso tras­
ladar su domicilio. 

Desde; el primer día de residencia en 
la nueva morada, fué acometida por la 
noche de la fiebre con una violencia B U -
ma. No dio el tratamiento el resultado 
apetecido y pronto adquirió el tipo doble 
tercianario, 

Hice conocer, en vista de ello, al mari­
do, la ncceteidail imperiosa de una inme­
diata traslación de la paciente á la ciu­
dad, lo que con pretextos de ocupaciones, 
falta, de habitación á propósito, etc., no 
se llfivó á cabo y así trascurrieron mu­
chos días. 

E l 19 de Enero fui llamado, muy de 
mañana,con urgencia. Me trasladé inme­
diatamente a casa de Mme. E.~.. , á quien 
encontré en una situación muy alarman­
te. Yacía en la cama, inmóvil, con los 
ojos abiertos y el cuerpo cubierto de su­
dor. Las córneas se hallaban empañadas, 
las pupilas dilatadas y los globos ocula­
res giraban lentamente dentro de sus 
órbitas; la respiración jadeante y un te­
nue estertor traqueal, indicaban cou la 

cianosis del rostro, el papel que la as­
fixia tenía en aquel cuadro. 

E l aliento era muy fétido y muy mar­
cado el vapor amoniacal. 

Antes de seguir mis investigaciones, 
inyecté hipodérmioamente dos gramos 
de lactato de quinina, 

Al tomar el pulso, pude notar que el 
cuerpo estaba en convulsión y que aquel 
era no tan frecuente como débil (92 pul­
saciones). 

L a auscultación me demostró la gran 
depresión cardiaca qu,e existía y un rui­
do de soplo suave en el cayado de la 
aorta. Contracciones débiles y ruidos 
normales al nivel de los orificios y pun­
ta del corazón. E n los pulmones solo 
hallé aumento del murmullo vesicular 
en los vórtices y estertores de gruesas 
burbujas al nivel del lóbulo medio del 
pulmón derecho. 

Deseando obtener informes y extra­
ñando la ausencia del marido, me dije­
ron unas vecinas que, como á la una de 
la madrugada, habían acudido al sentir 
temblar el piso con las convulsiones de 
Mme. E . . . ; que había sido imposiblo 
despertar á Mr. V , . . del sueño que le 
habían producido unas pildoras que to-

•mo la noche anterior al acostarse y que 
continuaba en el sopor. Aquellas pobres 
mujeres hicieron todos los remedios ca­
seros que les sugirió su imaginación pa­
ra volver en sí á Mme. E . . . inútilmen­
te, esperando al primero que llegase 
para mandarle en mi busca. 

Les supliqué me mostraran la vasija 
con la orina y no la contenía; hice que 
vieran si los lienzos y el lecho se halla­
ban humedecidos, con señales que de­
notaran haberlo efectuado la paciente 
en ellos y tampoco había sucedido así. 
Percutí el hipogastrio y la vejiga no da­
ba sensación de contener líquido; no te­
niendo á mano la sonda, hube de reuun-
i-iar por el momento á ver de extraer el 
que guardase, aquel reservorio. L a tem­
peratura en la axila era de 85." 8 y en 
[a vagina de 88.° 6. 

Habría pasado media hora de la in­
yección hipodérmica y notó que el ester­
tor había desaparecido, que la respira­
ción no era tan fatigosa y „probé de 
sacar-de aquel coma á Mme. E . . . Le 
administró quince gramos de infusion 
concentrada de café, dos veces en el in­
tervalo de diez minutos y una cuchara­
da de cognac y, haciéndola incorporar 
en Ja cama, la sacudí fuertemente lla­
mándola á voces. V i con satisfacción 
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que respondió, reconociéndome y bus­
cándome con la mirada. Nove la . Con 
lengua muy torpe dijo que tenia un do­
lor agudís imo de cabera, que encendie­
ran una luz y que la dejaran dormir. 
L e hice dar 60 gramos mas de café con 
otra cucharada de cognac y ponerle un 
sinapismo en la mica, y á los diez mi­
nutos, -aunque había que sacudirla, pa­
ra llamarle la atención, contestaba con 
mas despejo. 

Me repitió que le dolía mucho la ca­
beza, encima de los ojns; que tenía que 
decirme muchas cosas y me suplicó que 
la sacara de allí: que porqué la habían 
llevado á aquella botica donde los po­
mos de los anaqueles de la derecha su­
bían y bajaban solos, y los de la izquier 
da bailaban como los trompos. Conoció 
la voz de sus vecinas amigas, y afir 
mando que BB sentía, mejor, pidió de 
nuevo alumbraran la habitación. Te­
miendo una crisis nerviosa si Be la im­
ponía de su amaurosis, le dije que yo 
habia ordenado se llevaran la luz, por­
que la haría mucho daño á l a vista. 

Como no la preguntaran alguna cosa 
en 6 ó 6 segundos volvía al sueño co­
matoso. Al inquirir si sentía zumbido 
de oídos, i ontestó negativamente. In 
yecté otro gramo de quinina y formulé 
poción con 1 gr. de lactato de qninina.ea-
nela y cognac para cucharadas cada me­
dí* hora seguidas de media taza de leche. 

Volví á las dos horas y encontré á 
Mme. E . . . algo mejor-, E l pulso había 

( bajado é 75 pulsaciones más llenas; la 
disnea habia desaparecido y las pupíla3 
Be habían contraído un poco, E l sol da­
ba de lleno en la habitación, y ella veía 
personas y muebles como si fuera de 
noche. L a temperatura en la asila mar­
caba 36° 5 y eu la vagina 87° 8. L e ins­
té para que me hiciera ver sus orinas y 
no lo pudo efectuar aunque trató de 
ello: le introduje una sonda, por la que 
estraje unos 70 gramos de líquido, que 
analizado después dio por resultado: 
densidad 1027, reacción alcalina, albú-
miua lavada y desecada 24 ]/2 centígrs. 
ó sean 3 1/2 gramos por litro. Tratado 
por el licorde Fehling, denunció la pre­
sencia de una pequeña cantidad de azú­
car. ' 

E n mi visita de las 4 de la tarde, 
acompañado del Dr. Padró Griñarj,Mme. 
E - . . se hullaba bastante despejada, aun­
que mortificada por los efectos de la 
quinina en el nervio acústico. Había 

. excretado 150 gramos deorina, que rin­

dió idéntico análisis que el anterior y la 
vision habia aclarado un poco mas; dis­
tinguía con dificultad las facciones de 
los que la rodeaban. Temperatura y 
pulso normales. Ptcion tónica y leche 
cada dos horas. 

Ordené su inmediata*trasIacion antes 
de la puesta del sol ít cualquier hotel^ 
de la ciudad, lo que se ejecutó en el 
acto. 

A media noche le hice mi últ ima vi* 
sita aquel día y noté que las pupilas se 
habían contraido mas, veía mas claro y 
había vuelto á orinar. Temperatura y 
pulso normales. 

Dia 20, á las nueve de U m a ñ a n a . — 
Temperatura en la axila 68° 4, pulso 
80. Había tenido vómitos á las dos de 
la madrugada y ligeros calofríos: á las 
cuatro, mucha sed y nuevos vómitos con 
cefalalgia. Orinó á l¡is seis de la maña-" 
na 166 gramos, cuyo análisis resultó 
con peso especifico 1026. Reacción neu­
tra. Albúmina lavada y desecada 35 í /2 
centígrs. ó sean 2 grs. 188-m. por litro. 
Por el licor de Feh l íug , acusó la glicosa. 
Vista clara, pupilas todavía un poco di­
latadas. 

L a enferma aqueja una sensación de 
vacnidad en el cráneo; anoresia y hasta 
repugnancia á toda oíase de alimentos; 
D O obsiante le ordené un beefsteak y 
una copa do vino añejo para el almuer­
zo. 

Inyectó hipodérmicamente un gramo 
de lactato de quinina. - . 

Dia 20, á las cuatro do la tarde.— 
Temperatura y pulso normales. Sorde­
ra y zumbido de oídos. Alguna postra­
ción y frecuentes náuseas. Orina re­
gular en cantidad. Vért igos .—Poción 
deít iverio; leche helada por alimento. 

Dia 21, á las nueve de la mañana .— 
Temperatura y pulso normales. Noche 
tranquila aunque en un xusomfjio perti­
naz. Orinas abundantes, áeidaa. Densi­
dad 1021. Albúmina, vestigios. Azúcar, 
nada.—Pildoras de lactato de quioina; 
poción de Jaccoud; al imentación láctea. 

A partir de este día, Mme. E . . . s iguió 
cada dia convaleciendo mas hasta el re­
torno á la salud. 

I I . 
«FIEBRE PERNICIOSA.—DiscromatÓpsia, al­

buminuria, ataxia cerebro-espinal.—Cu • 
ración. 

Carlota Ruiz, natural de Canarias, 
prostituta, nulípara, de 2Gaoo3, tempe-

i 



L A C R O N I C A M E D I C A 168 

rameuto nervioso, estatura regular, bien 
conform a da, con año y medio da residen­
cia en el Istmo, sin antecedentes mor­
bosos y procedente de la Isla de Cuba. 

Fui llamado á ver á esta enferma que 
venía padeciendo de fiebres intermiten­
tes hacia unos vsinte días, según me in­
dicaron en la casa, y en su tratamiento 
se habían sucedido cuatro o cinco curan­
deros sin poder dominar la pirexia, ni ali­
viar la cefalálgia aguda, que martirizaba 
á la paciente durante los.accesos. 

Parece que últimamente la fiebre ha­
bía tomado la forma subcontinua ó de 
accesos bi-cuotidianos, porqué sus her­
manas y amigas afirolaban que no se re­
frescaba como antes. 

E n aquella madrugada (27 de Enero), 
había tenido muchos vómitos y ataques 
convulsivos, que se repetían con peque-
Tíos intervalos. E n un periodo de calma 
de éstos, la enferma se echó fuera del le­
cho,desgarró sü camisa y encaminándo­
se al tocador, lanzó y destrozó cuanta 
joya y cristal había en él. 

Me acerqué á la paciente que estaba 
en decúbito supino, con la respiración 
muy agitada, en un temblor generaliza­
do, la cara muy pálida y hosca. 

E l pulso daba 102 pulsaciones y era 
muy débil, la piel se hallaba cubierta de 
sudor abundante y frió. L a temperatu­
ra en la axila era de 36a 2. 

Llamé fuertemente su atención para 
que me contestara al interrogatorio y me 
conociera. 

L a voz era temblorosa; aquejaba una 
gran cefalálgia supraorbitaria y tenía 
conciencia de que estaba grave. Dijo 
que la llevasen fuera de aquella habita­
ción donde la tenían-suspendida en el 
aire y donde personas, ropas y ' mue­
bles los veía pintados de color de plomo 
oscuro. Preguntada ei sabía quien era 
3'0,dijo que ai, pero con la cara pintada 
del color del vestido. Le presenté un ál­
bum de terciopelo rojo y cintas de diver­
sos matices y no diferenciaba ni colo­
res ni tonos. 

También me dijo que el aire estaba 
poblado de pajaritos con un pico desco­
munal, que abrían y cerraban sin cesar 
acercándose á ella,.en tan gran número, 
que creía no podríamos caminar sin ma­
tarlos. 

A l inquirir si le inspiraban terror, 
contestó negativamente, solo que cuan­
do se aproximaban en bandadas, le ar­
reciaba el dolor de oabeza. 

Procuré que la hicieran orinar y ob­

tuve unos 80 gramos de orina, que ana¬
licé después. Busqué con un alfiler 
placas anestésicas ó hiperestés ¡cas de la 
fiiel y mis diversas exploraciones siem­
pre demostraron que la sensibilidad era 
normal. Volvió ti tener otro acceso con­
vulsivo é inmediatamente practiqué una 
inyección hipodérraica de 1 gramo 60 
de lactato de quinina, formule unapo-
cion con quina,valeriana y cognac y que 
ae la alimentara con leche. 

Volví á medio dia y me informaron 
que después de la inyección no había 
tenido mas convulsiones. L a hallé mas 
calmada; la respiración aunque agita­
da, no era anhelante; el pulso había ba­
jado á 80 pulsaciones y la temperatura 
en la axila daba 88° 7 y en la vagina 
S7D 5. E l daltonismo había menguado, 
pues distinguía el negro y el blanco, en 
plomo oscuro y aplomado. Había vuel­
to á orinar y solo quería dormir. Inyec­
ción de 2 gramos de quinina; sinapis­
mos á la nuca y á las extremidades. 

Por la tarde, pulso y temperatura 
normales. Eemision de los síntomas 
cerebrales. 

Dia 28 á las 9 de la, mañana.—Tem­
peratura 88° 1. Pulso 98. Ligera cefa­
lalgia, náuseas, palpitaciones. E l dalto­
nismo había desaparecido. 
. Análisis de la orina:—ler. dia.—Den­
sidad 1020. Reacción acida. Albúmina 
1 gr. 325 por, litro. Azúcar, nada, 

2.° dia, análisis.—Reacción acida. 
Densidad 1020. Albúmina 1 gramo 112 
por litro. Azúcar, nada. Miocion en 48 
boras, 1780 gramos. 

A partir ele este dia, la enferma siguió 
bien hasta la completa curación. 

ni. 
F I E B R E PERNICIOSA.—Tétanos, hemorragia 

cerebru l.—Muerte.—Autopsia. 
General don Ricardo Gaitan Obeso, 

natural de Bogotá, 32 años, soltero, de 
constitución robusta, prisionero de E s ­
tado sin antecedentes morbosos. 

Fui llamado en consulta por mi ilus­
trado colega el Dr. J . E . Delgado, á las 
nueve y media de la mañana del 12 del 
corriente. 

E l Dr. Delgado, me informó breve­
mente que el General se había levanta­
do como á las 7; se aseó y á las 8 y 
cuarto tomó su desayuno de leche, café 
y pan; que inmediatamente después el 
jefe encargado de B U custodia, señor 
Troyano y el oficial de guardia, señor 
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Guevara, entraron á verle y preguntarle i 
si deseaba alguna cosa y ie bailaron i 
bien y despejado. A los pocos momen- • 
to& le oyeron vomitar y acudieron en su i 

' a ux i l i o ; le preguntaron s i queria le l i a - • 
ruaran un médico , y contes tó que n ó . 
Se retiraron de jándolo calmado, )jero ni 
poco rato sintieron que vomitaba de 
nuevo y ambos volvieron á la habita¬
cion, encon t r ándo le e x á n i m e , con los 
brazos caidos á lo largo del cuerpo, la 
cabeza apoyada en la mesa donde se ha- i 
bia desayunado y en abandono completo -
sobre l a s i l la en que estaba sentado. L o 
llevaron entre ambos y el sargento .de . 
guardia al lecho, con el conocimiento 
perdido y el cuerpo convulso. A l ins­
tante se citaron y concurrieron va i ioá 
facultativos y . Be dio l a cabecera á mi 
experto amigo, quien tuvo Ja bondad de 
asociarme a ella. 

L a temperatura á la llegada del D r . 
Delgado, era de 88° 5, é inmediatamente 
dada l a gravedad del caso y depurado 
el d iagnós t i co diferencial entre un enve­
nenamiento y una perniciosa ataxo-adi-
námica , inyectó h i p c d é r u i i c a m e n t e ¿ 
gramos de brorohidrato de quinina y 1 
gramo de é ter . Sinapismos en el tronco 
y miembros. 

A m i llegada (10 de l a m a ñ a n a ) , . l a 
temperatura hab ía alcanzado 40°8;el pul-
fio era duro, frecuente (128 pulsaciones), 
facies terrosa, cérea; l a resp i rac ión o b e ­
lante y estertorosa. £ 1 cuerpo en decúb i ­
to supino, estaba r í g ido en toda su ex­
tension, los múscu los del abdomen con¬
t r a ídos y duros; depresión profunda del 
t ó r ax al nivel del apéndice xifoides y 
d i la tac ión exagerada de l a region costal 
de ambos lados. 

Dispuso l a Autor idad que fuera ob­
servado por el facultativo del Hospital 
Militar» D r . Quijano Wal l i s y llamados 
á consulta los Doctores Langel l ie r y Mo-
nilleron del Cuerpo de sanidad do l a 
Compañ ía del Canal y los Doctores Ama­
dor Guerrero, Didier y Herrera Rosa, 
residentes en l a poblac ión . Todos estu­
vieron de acuerdo en el d iagnós t ico y 
tratamiento. 

Aunque la palidez era uniforme en 
todo el tegumento externo, una ligera 
pres ión en oualquier punto, demos­
traba una gran estenosis capilar . 

L a auscu l t ac ión se hacia imposible 
. por el estertor traqueal que dominaba 

y con fund ía todos los ruidos cardiacos y 
pulmonares. 

L a pe rcus ión hacia fijar la a tenc ión 

en una zona de l a region esplénica, que 
se ex tendía á mas de cinco cen t íme t ro s , 
por debajo de l a arcada costal, en la que 
el sonido macizo b a c í a presumir una 
enorme hipertrofia del bazo, lo que des­
mintió completamente l a autopsia. E n 
el lado opuesto, el higado, por el contra­
rio, parec ía reducido y rechazado de 
abajo á arriba de B U n ivel a n a t ó m i c o . 

L a pa lpac ión descubr í a l a contrac-
tura general de los múscu los , l a seque­
dad de la piel y el calor urente de ella. 
'A intervalos se suced ían espasmos cló­
nicos, que cont ra ían mas fuertemente 
aquc;l tronca inerme, insensible á las ex­
citaciones per i fér icas . Fr icc iones con ce­
pillos en toda l a piel . 

A las 1 1 , l a temperatura sub ió á 40°5 
y el pulso á 182. Inyección de 1 gra­
mo de laotato de quinina. E n e m a de 2 
onzas cloruro de sodio, que produjo una 
abundante deposición de materias fe­
cales y bil is . Inyecc ión de 1 gramo de 
é ter , que le produjo una sensac ión do-
lorosa expresada en l a mayor angustia 
de l a resp i rac ión y en quejidos, pero no 
le desper tó del coma. 

A l a 1 de l a tarde.—Temperatura 40°8. 
Pulso 160. Rigidez te tán ica , alternada 
con sacudidas clónicas mas lejanas. I n ­
yección de 1 gramo de laotato de quini­
na. E n e m a purgante. Champagne he* 
lado por cucharaditas, Disfagia bastante 
pronunciada. 

A l a s 2 de l a tarde.—Temperatura 4 1 . 
Pulso 154. Se practica un sondaje de l a 
vej iga y se extraen unos 200 gramos 
de orina, que tratada por el ácido ní ­
trico, solo díó l a coloración ro j iza de 
los uratos. Poción de 2 gramos, de an* 
t ipir ina en 60 de jarabe de menta; cu­
charaditas cada media hora. 

A las 8 de l a tarde.—Temperatura 41° 
8. Pulso 166. Convulsiones fibrilares, sa­
cudidas clónicas un momento; después 
se pudo eomj robar l a resolución mus« 
c u l a r y todo*, los fenómenos de u n a he­
morragia cerebral. Pupilas mas contra i» 
das; resp i rac ión PtispiroBa é inyección 
de l a conjuntiva ocular. 

E n vis ta de las oscilaciones ascen­
dentes de l a c i f ra t é rmica , en el perio­
do de descenso de l a generalidad de las 
perniciosas en los accesos, pronostica­
mos una muette cierta y p r ó x i m a . 

L a pa rá l i s i s , sucediendo al t é t anos y 
dividiendo l a enfermedad en dos épocas 
ó fases, acabó de quitarnos toda espe­
ranza de salvación. Deliberada l a opor-

t tunidad de una enérg ica deplecion san-
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guinea y sus consecuencias en casG ad -. 
verso por la actitud agresiva del parti­
do político contrario al Gobierno, del 
cual el General Gaitan era la mas pode­
rosa palanca, se . deses i imó. la indica-
CÍOD. 

Se le dieron fricciones generales con 
hielo y se le pusieron compresas de agua 
bellida en la cabeza. Se ensayaron sin 
cesar ó inúti lmente todos los tratamien­
tos, hasta la 1 de la madrugada, en que 
espiró con una temperatura de 30°6. 

A las 5 de la tarde, se paralizó el esó­
fago y se comprobó la anestesia gene­
ral, excepto en los párpados, en los que 
daba señas apenas perceptibles de sen­
sibilidad. L a temperatura osciló entre 
41° y 40" basta la una de la mañana. 

AUTÓPSIA, ii las ]0 de la mañana. 
Cerebro:—1282 gramo?; ligeramente 

congestionado en toda su superficie, 
aunque mas manifiesta la hiperomia en 
la parte posterior del hemisferio dere­
cho. Al desprenderla pia*m:idre, se pu­
do comprobar.sufuerte inyección.—Sec­
ción trasversal y vertical al nivel de los 
tubérculos mamilares, para incindir los 
Ventrículos laterales. L a s cavidades 
ventriculares laterales y la del medio, 
estaban llenas de coágulos sanguíneos, 
E n la sustancia gris y blanca, practica­
dos cortes antero-posteriores, se halla­
ron múltiplos focos hernorrágicos y pon­
teado sanguinolento, mas abundante 
en la última que t¡u la primera, E l bul­
bo y el cerebelo presentaban iguales le­
siones en toda su masa intorior. 

Corazón: — E l pericardio contiene 
Unos veinte y cinco gramos de serosi­
dad clara amarillenta. 250 gramos lleno 
y 210 vacioi E i corazón izquierdo fuer­
temente contraído, y dilatado el de­
recho. E l ventrículo izquierdo con­
tiene un coágulo fibrinoso de color 
anacarado, de dos centímetros y medio 
de largo, por seis mil ímetros de ancho; 
flotante por su extremidad inferior? .está 
ligeramente adherido á las paredes, por 
debajo de la válvula mitral. Otro coá­
gulo fibrinoso rodea las columnas car­
nosas del ventrículo dereclio, cerca de la 
tricúspide y cubierto por un giun coá­
gulo sanguíneo, ocupan todo el espacio 
intraventricular. 

Pulmones; — E l izquierdo pesa 610 
.gramos, el derecho 700 gramos; sus 
caras posteriores marcan la hiperemia 
üipostatica post mortem y hay alguno 

que otro foco de depósitos pigmeñta" 
ríos. 

E n la tráquea y bronquios, hay mu-
cosida'íes espesas. 

Estómago: — Ligeramente dilatado, 
contiene unos 200 gramos de un líqui­
do verde oscuro. Sano y normal en to­
da su extension, solo presenta una zona 
liiperétrica al rededor d'Gl cardias y del 
píloro. 

Hígado:—Peso 1.160 gramos, de color 
r< jo moreno y consistencia normal. L i ­
geramente congestionado. L a cápsula 
de Güsson arrugada. L a vesícula biliar 
contendría 20 gramos de bilis espe­
sa. 

Bazo:- Peso 77 gramos. Atrofiado, 
oon su cápsula rugosa; color normal. 
Durante la vida parecía muy aumenta­
do de volúmen. 

Ríñones:—Peso 90 gramos cada uno, 
congestionados. 

Intestinos y vejiga:—Sin lesiones. 

R E F L E X I O N E S , — T a n t o los tratados de 
patología interna, como las monografías 
que hasta aquí he leído y. la opinion de 
entendidos colegas residentes en regio­
nes palustres, no han satisfecho el vacio 
que creo existe en el concepto de las 
fiebres perniciosas. Para todos, estas 
fíenos, son fiebres complicadas y en eso 
estriba precisamente mi disentir. 

E l profesor Jaccond, en su tratado 
magistral, las define perfectamente y su 
mifma descripción me ha servido de 
guia en mis observaciones para despo­
jarlas del pnpi-1 de complicación que 
tanto él, como Gricpsinger, Dntrou* 
leau,, &• les aplican al describir la ma­
laria. 

8i una perniciosa fuera dependiente 
del grado da intoxicación 6 de receptivi­
dad individual del miasma palúdico 
ostensible, se podría graduar su desen* 
volvimiento y su aparición en el curso 
de la enfermedad, como acontece oon 
una pneumonia hipoatátiua, ó las es* 
cáras por decúbito, en una tifoidea. E n 
el paludismo, los enfermos llegan á la 
caquexia y mueren, sin haber experi­
mentado el menor desorden en la mar­
cha del estado morboso que los aniqui­
la, revistiendo todas las formas desde la 
cuartana hasta la subconi ínua; en ese 
mismo paludismo, sin. que la haya pre­
cedido pródromo alguno, al menos 
perceptiblemente, la perniciosa puede 

http://comprobar.su
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ser la primera manifestación de la in­
fección. 

Una complicación entraña la idea de 
ingerencia de fenómenos heterogéneos, 
en el curso de acontecimientos encade­
nados y subordinados á una causa: un 
cistoma ovárico, puede complicar una 
gestación, un parto; una disentería, á 
una viruela; pero ni el coma, ni el de­
lirio, son complicaciones de la tifoidea 
y del tifus. 

Para mí, la perniciosidad consiste en 
la acumulación del veneno palúdico en 
los sistemas nerviosos de la vida orgá­
nica y de relación, revelando su locali­
zación de preferencia, de acuerdo con 
los fenómenos que convengan auno ú 
otro. 

U n proceso que mata á un malárico 
en 4, 8, 16 horas, no puede producir una 
complicación vg: una hepatitis, nefri­
tis, pericarditis ó miocarditis que evo­
lucione tan rápidamente que prive de 
la vida en tan corto tiempo; es fuerza 
buscar la causa mas profundamente; 
hay que hacer de los bácilli unos agen­
tes químicos con tamo poder tóxico^ 
como la estricnina y el curare y como 
éstos, darles por campo de devastación 
el eje cerebro-espinal. 

Yo no llamaría una perniciosa á la ex­
plosion de accidentes urémicos en un 
bríghtico que se viera complicado por 
fiebres palustres. E l clínico puede y de­
be precaver los desórdenes de la conco­
mitancia de ambos procesos; mientras 
que una uremia transitoria, que estalla 
sin antecedentes y mata en horas, ó ce­
de á la medicación especifica, acusa á 
no dudar una perturbación profunda del 
organismo, derivada del Bistema nervio­
so en general, cual lo comprueban las 
autopsias. Estas, en esas muertes súbi­
tas que ocasiona la perniciosa, no de­
muestran las lesiones patológicas inhe­
rentes al paludismo crónico. E n algu­
nas practicadas por mí y en otras que 
he presenciado, han faltado en su ma­
yor parte; pero en ninguna he dejado 
de encontrar hiperemias parciales del 
cerebro y de la médula. Entiéndase que 
me refiero á la perniciosa, como primer 
indicio de la malaria. 

Así, pues, la perniciosidad es, á mí en­
tender, una modalidad tóxica en la in-" 
feccion, de intensidad variable, mas en 
razón de su fuerza que de la resistencia 
del enfermo; independiente, tenebrosa 
en su evolución, sin gradaciones en su, 

desarrollo y que se manifiesta según su 
acumulación en el s,istema vaso-motor, 
gran simpático, ó cerebro-espinal. 

Panamá, Abril 30 de 1886. , 

D E . ANTONIO. S E K P A . 

Corresponsal de «La Crónica Médicai 

Pústula- maligna. 

EVOLUCION L E N T A . 

M. A. de Huaraz, de 85 años, agricul' 
tor, indio, casado, fuerte, ocupaba" la ca­
ma N." 3 , de la sala de Santo Domingo, 
departamento del Dr. Aurelio Alarco, en 
el Hospital «Dos de Mayo.n 

No ha padecido de otras enfermedades 
anteriormente. H a sido soldado y muy 
sano: sus padres murieron! 

Ingresó el 5 del presente mes. 
Vive en la chacra de San Cayetano, 

cerca de la Magdalena, en donde quince 
ó veinte días antea de su entrada al hos 
pita), murió repentinamente un buey. 

A las pocas horas de muerta la rés, él 
y cuatro compañeros la descuartizaron, 
sacando ia piel y sirviéndose de la car­
ne como tde alimento. M. A, fué el que 
mas trabajó. 

A los diez días de esto, ocho días an­
tes de su ingreso, notó un pequeño gra» 
uito rojo en el dedo meñique de la ma­
no izquierda: cara dorsal de la articula­
ción de la segunda y de la tercera fa­
lange. No hubo ninguna reacoión ge­
neral. 

Dice habérselo rascado por lo que salió 
agua y desapareció la cabecita colorada. Si­
guió trabajando, pero notó aumento de 
volumen en el dedo, sintió ligeros dolo­
res y le apareció una mancha negra: 
se resolvió ingresar al Hospital "solo 
para guardar dietaj' 

No tenía fiebre. Los aparatos digesti­
vo, respiratorio, de inervación, etc., nd 
presentaban nada de notable: funciona­
ban regularmente. Había una ausencia 
complet i de síntomas generales. Tenía 
hambre, bebía y dormía perfectamente. 

E n la región póstero interno de la ar­
ticulación de la tercera y cuarta falange 
del dedo meñique, de la mano izquer-
da, hay una t u m e f a c c i ó n p o c ó dolorosa 
enel centro de la cual se nota una man­
cha gangrenosa negruzca,hundida, du 
ra, insensible, del diámtero de 8 á 10 
mil ímetros, 

a 
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Todo el dedo estaba hinchado y rojizo; 
l a mano ligeramente aumentada de vo­
lumen, sintiendo solo 'ligeros adormeci­
mientos poco notab'e de los ganglios axi­
lares. L a areola de flictenas &o exist ía: 
solo' había una extensa flictena que ro­
deaba la escara. 

E l d iagnós t ico eslaba c la ró . Se trata­
ba ele una p ú s t u l a maligna, de evolución 
t a rd í a , y en la que l lamaba l a atención 
l a ausencia casi completa de s ín tomas 
generales, 

¿En qué periodo se encontraba? E n 
el de infección si se tiene en cuenta el 
tiempo trascurrido. L a e rupc ión se ha­
bía verificado y a . 

Presenta de notable este caso, a d e m á s 
de su evolución t a r d í a , de l a fa l ta de l a 
corona de vesículas y de la ausencia del 
núcleo indurado, l a f a l l a de reacción ge­
neral y de los s ín tomas de la intoxica­
ción carbnnculosa, que, din duda, toda­
v ía no ye había realizado en M . A . 

J f á c i l e r a pueB hacer el d iagnóst ico di» 
ferencial. 

E í 6 se procedió á l a cauter izac ión 
con el Termo cauterio de Paquelio, so* 
m e t i é n d o s e al erjfermo á un tratamien­
to tón ico - recon t i tuyen te , hasta el 15 del 
presente mes, en que salió del Hospi ta l 
perfectamente curado. 

M A H U E L A . Mu&iz. 

L i m a , Mayo de 1886. 

,>,.»•.•«»».. fa-^-

Artritis fungosa. 
[Articulación tibio tarsiana derecha.) 

Í R ' E S E C C I O Í Í D E L A S T H Í Q A L O ; A M P U T A C I Ó N D E 

L A P l E R S A , —C ü B A O r Ó N . 

Ju l i an S. , de 17 años de edad, indio, 
de ba ja estatura, delgado y mal confor­
mado, anémico, de temperamento l infát i­
co y cons t i tuc ión débi l , de Huaraa , sol 
tero, domés t i co , . r e s iden te en esta Capi­
tal , e n t r ó á nonpar la cama N . ° 40 de l a 
sala de Santo Domingo, servicio del D r . 
Aure l io Alm-có, el d ía 8 de Setiembre 
de 1885. Presentaba en la ar t iculación 
tibio-tarsiana del pié derecho un tumor 
blanco (artrit is fungosa,) cuyas dimencio¬
nes son las siguientes: circunferencia to­
mada r-odeando el talón y toda l a gar­
ganta del pié de 50 cen t ímet ros ; d i áme­
tro antero-pnsterior, tomado de l a estre-
midad inferior del caloaneo a l dorso 
del pié 18 cen t ímet ros , a l tura del arco 
plantar al punto mas elevado 10 centí­

metros. L a forma del tumor era irre­
gular, presentando dos eminencias cor­
respondientes á los maleólos interno y 
externo. No se notaban s ín tomas inf la­
matorios: el enfermo solo se quejaba de 
un dolor no muy fuerte én t r e l a articula­
ción y que se irradiaba hacia arriba. No 
estaba febril , n i en las m a ñ a n a s n i en 
las tardes; t en ía solo sndores y un esta­
do de demacrac ión general en su orga-
nisn.o, E l contaba haber notado su des-
formidad en el pié, asi como el aumento 
de t a m a ñ o de la a r t i cu l ac ión , después 
de experimentar en las noches un dolor 
que algunas veces era muy agudo y que 
le impedia, en algunas ocasiones conci­
l iar el sueño . No recordaba haberse gol­
peado. 

S u padre mur ió estando él muy n iño 
y su madre vive en Huaraz , conse rván­
dose hasta hoy fuerte y gozando de com­
pleta salud. E n au fami l ia ninguno ha 
padecido del pecho, ni de escrófulas : son 
fuertes. 

Dice no haber sufrido antes B i n o dos 
enfermedades: á los seis meses de su lle­
gada á ésta tuvo un sarampión ' , que le 
dejó mucho tiempo mal , y á los dos años 
de establecido en este olíma, sufr ió una 
intermitente rebelde. 

Se diagnost icó un tumor blanco de la 
a r t i cu lac ión tibio-tarsiana. 

E n el mismo dia se trató" de inmovi­
lizar el miembro colocándolo en una go* 
tiera y as ignándo le como tratamiento 
interno los tónicos y l a mejor alimen­
tac ión . P e r m a n e c i ó en el mismef* estado 
basta el 20 de Octubre, e n que se notó 
alguna reacc ión febr i l , principalmente 
en las tardes, seguidas de insomuios y 
falta de apetitot se p rocuró observar sus 
variaciones de temperaturas t o m á n d o l a s 
etrlas m a ñ a n a s y en las noches. 

D e l dia 20 a l 24 de Octubre se obser* 
vó un aumento progresivo de 87° y tres 
quintos en las m a ñ a n a s ¡ á 89° y quintos 
en las tardes: el trabajo inflamatorio in­
dolente y que no se observó al principio 
ae hizo así a p á r e n t e . 

Días antes se h a b í a notado una pe­
q u e ñ a eminencia encima de l a g ran 
abolladura del tumor, en .el maleólo in* 
ternoi imitando muy bien un p eq u eñ o 
fo rúncu lo , que una vez abierto, por sí 
solo, dejó establecido un trayecto fistu­
loso por doude explorando con el estile­
te se descubrió las caries del astragalo. 
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Loe accidentes inflamatorios/ la mor­
tificación de la piel, la caries del hueso, 
el mal estado general del enfermo, in­
dicaban formalmente la resección del 
astragal o, 

Fué hecha en la mañana del 24 de 
Octubre. 

Examinadas previamente sus orinas 
Be encontraron sin albúmina. 

Cloroformieado el enfermo se practi­
caran dos insiciones, de 8 centímetros, 
en la parte media de los bordes interno 
y externo del pió. Se llegó hasta el hue. 
so: se resecó el astrágalo en su totalidad 
por medio de las legras. Limpia la ca­
vidad cruenta, su superficie interna se 
t(.có oon una solución de cloruro de zinc 
al 10 por ciento y se colocaron dos tu­
bos de desagüe: se procedió en seguida á 
practicar la curación de Lister, llenan­
do en toda la operación, lo mejor posi­
ble, las prescripciones del célebre ciruja­
no de Edimburgo, Se inmovilizó tam­
bién el miembro colocándolo en una 
got) era, 

En la tarde el estado del enfermo era 
bastante satisfactorio. No se encontró 
albúmina en loa orines. Se le prescribió 
una pildora de 12 miligramos de opio, 
para que la tomara en la noche. 

Al día siguiente, el 25, el enfermo es­
taba en buen estado. Tomaba sus tóni­
cos y tenia apetito. 

Se continuó, en adelante, curándolo 
cada 4 ó 6 días, proourárdose siempre 
la mayor asepsia, notándose únicamen­
te que su temperatura subía algunos 
quintos de grados los dias de curación, 
permaneciendo con la mayor regulari­
dad entre 37° y quintos en Jas mañanas 
y 88° y quintos en las .tardes, en un pe­
riodo de observación de setenta dias. 

E n este estado permaneció los meses 
de Noviembre', Diciembre y Enero no­
tándose cada dia una mejoria admira­
ble: la supuración disminuía notable­
mente; las curaciones se prolongaban 
cada 8 y 10 dias. 

E l dia 8 de Diciembre fué remplazada 
la gotiera, por una placa de carton que 
doblada en ángulo recto y adaptada al 
diámetro vertical de la pierna, á favor 
de una gran cantidad de algodón feni-
cado y de un vendaje compresivo, ha­
ciéndose así mas completa la inmoviliza­
ción: se conseguía dar al pié casi su for­
ma regular. , 

E l enfermo continuaba su método tó­
nico - reconstituyente, 

E l dolor desapareció: o^da dia aumen* 
taba el apetito. Las deformidades del 
tumor se borraban y recuperaba su for-
nía primitiva la articulación y el pié, 
E l enfermo se levantó de su cama y en 
completa convalecencia principió á dar 
algunos pasos á favor d« B U S mule­
tas. 

Se le quitaron IOB tubos por la falta 
de supuración quedando ti do reducido 
á dos trayectos fistulosos que permitían 
siempre la asepsia de la herida. 

Parecía completamente curado. Pero 
á fines del mes de Enero ec hacia onda 
vezmas palpable la demacración general 
del organismo, la falta de ánimo y el 
disgusto del enfermo, que se resistía á 
levantarse; la persistencia en la herida 
de los trayectos fistulosos que no cica¬
trizaban, presentándose mas supuración 
y supuración saniosa, sanguinolenta, al* 
go liquida y de mal olor. No había reac­
ción febril, 

Permaneció hasta los primeros días 
de Febrero en que aumentando los sín­
tomas indicados, se exploró con el es­
tilete, encontrándose algunos puntos de 
supuración y caries en los huesos del 
meta-tarso. , 

L a articulación estaba perdida. 
E l 13 de'Febrero se acordó la ampu­

tación de la pierna, en el tercio medio, 
usándose el método circular. Se hizo 
uua curación antiséptica rigurosa, per­
maneciendo con esta primera curación 
basta el 17, que notándose mejoria en 
el enfermo y ningún dolor en el muñón, 
se le colocó un nuevo vendaje, sin des­
cubrir el primero, espolvoreando solo 
con polvos de yodoformo. Así permane­
ció hasta el 1.° de Marzo: al descubrir­
lo estaba cicatrizado .el muñón, por pri­
mera intención, observándose solo una 
pequeña herida en el sitio donde palian 
las sedas de las ligaduras de las arte­
rias, cicatrizando tan pronto como ca­
yeron estas. 

E l enfermo salió curado completa­
mente el 19 de Marzo del presente año. 

M . ALFREDO G A L L . 

L a Lepra en el Perú. 

BOTAS S U E L T A S . 

(Continuación.) i 

E n 1746, el terremoto ocurrido en L i ­
ma, destruyó por completo el Hospital 

[ de Leprosos de San Lázaro de L ima: loa 
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desgraciados qne a l l i se as i s t í an vaga­
ban por las calles, siendo causa de ter­
ror y espanto, E l Vírey Conde de Supe-
runda, encargo, á Lorenzo Aparic io y 
L e ó n l a refacción ó, mejor dicho, recons­
t r u c c i ó n del Hospital , y este consiguió 
poner desde la primera hasta l a ú l t ima 
piedra del edificio. E n c o n t r ó , milagrosa­
mente s egún dice, en los archivos, el 
"Discurso h i s tó r i co" de Bravo de L a g u ­
nas, que" es á la verdad como el m a n á , 
de igual guffco para letrados, para erudi­
tos, para Ph i tó sophos , para médicos , 
y a ú n para los virtuofos y contemplati­
vos." Sometida á la censura, ella des-
pueB de un minucioso aná l i s i s , ped ía , 
"Que se repita el eco de ía fama y vue­
le su libro por la<s esferas" y otorgaba 
permiso para la publ icac ión . 

L a imp'ortancia de este Discurso his­
tór ico me obliga á analizarlo por partes. 

L a enfermedad "uno de los efectos 
funestos de l a primera culpa," según 
B r a v o de Lagunas , fué objeto de parti­
cular culto en J ú p i t e r hospital. 

Así define estos establecimientos: 
"Templos de l a piedad en que tienen 
derecho de afilo todas las miferias. L i -
brOB abiertos en cuyas ojas» fe eftudia 
lección de de fengaüos . Sitios en que 
nueftra caduca naturalefa hace conocer 
que el género humano es rigorofa repú­
blica, en que a pefar de l a ambic ión , fe 
reduce á perfecta igualdad." 

E n t r a en seguida en curiosas noti­
cias sobre los hospitales de l a a n t i g ü e ­
dad. 

C i t a á Plinto, que en el L i b . I X do sus 
obras, decía «En unos paiseB, de los re­
medios que á cada particular h a b í a en­
señado la t radición de sus mayores, ó 
su propia experiencia, se pon í an las me­
morias en los templos, que sirviesen de 
ins t rucc ión en casos .semejantes." Y á 
Herodoto, que el libro I . , c a p . 193 y 
Strabou en el libro 8, cuentan que en 
Egipto y Babilonia se expon ían los en­
fermos en los lugares públ icos , donde 
los pasageros diesen consejo, refiriendo 
los modos con que hubiesen panado de 
iguales accidentes. 

Después que de las curaciones se hizo 
arte ó profes ión , cuya invención atribu­
yen los egipcios á su Hermes ó Mercu­
rio y los griegos á Chiron, y á quien su­
cedió su discípulo Esculapio , al que le 
dieron honores de D i v i n o y consagraron 
muchos templos,se ha l la a lgún vestigio de 

Hospital ó c a í a donde'se l levaran enfer­
mos á solicitar la r e s t au rac ión de sir sa-
lnd,en el templo deJEscuIapio, en l a i s la 
Tiber ina , del que dice Suetonio, que los 
esclavos á quienes exponían sus señores 
en él , para esousarse de curarlos, se ha­
c ían libres por constituciones del E m ­
perador Claudio. Descendiendo á siglos 
méuos distantes los emperadores L e o n 
y Authemio, en una de sus leyes, d á n 
por primer autor de sus hospitales kZó-
tico. E n tiempo de Jus t in iaao ya ex is . 
t ian, 

Bravo de Lagunas hace memoria de 
J n a n Hircano, pr ínoipe de los Sacerdo­
tes, que erijió un hospital en Jerusalen: 
habiendo sacado del sepulcro de Da­
río (?) tres mi l talentos de oro, dio" 300 á 
Antiooo y para evitar la emulación que 
le conci tó este suceso, convir t ió aquel 
caudal en Hospital de peregrinos y en­
fermos. 

E n l a edad media los obispos funda­
ban establecimientos de caridad, asi co­
mo esos abades de yelmo y mitra que 
tanto abundan en esa época . 

A los hospitales para recepción de Pe­
regrinos, les dieron el nombre de Xeiio~ 
dochios] á los que se rv í an para criar y 

t e d u c a r n iños recien nacidos y expuestos 
i Berphotrophios'; para los n iños á quienes 
I en tierna edad les faltan sus padres, son 
] Orphanotrophiot^ para los pobres débiles 

y s in sustento los Procotrophios; para 
alimentar ancianos impedidos los Geron­
tocomios^ para curar enfermos los Noso' 
comió»; y para curar leprosos los Lepro­
sarios ó Masticomios. 

E n l a ley 4*Libro L de l a Recopilación 
de Indias, manifiestan los monarcas de 
E s p a ñ a , su in tenc ión de que no haya ' 
pueblo de españoles y de indios sin hos­
pital . 

Solorzauo cita la cédula , que se fliri-
jió a l V i r r e y P r í n c i p e de Esqu i l ad le , 
denegando la licencia para la f u n d a c i ó n 
de un monasterio, y enca rgándo le : «Que 
confirieffe con el Arzobifpo y procuraffe 
por medios que pareciefien mas conve­
nientes, incl inar á las persona? devotas 
que quifieffen hacer fundaciones, que las 
conviertan en obras pías que sean m á s 
públ icas , como son cr ianza y remedio 
de h u é r f a n o s , indios pobres y hospitali­
dades.» 

L o que va de ayer á hoy. 
H o y los huér fanoo mueren de hambre . 

y necesidad, fa l tan escuelas, l a higiene 
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pública de Lima sufre, y ee construyen 
iglesias, santuarios y ae celebran costo­
sísimas fiestas! 

L a misma prevención se higo al Y i -
rey conde de la Monclova, en cédula, de 
Setiembre de 1,693 y hablando el Key, 
dice; «apliquen las limofuas, que en efto 
habían de convertir, á la continuación 
y manutención de un, Hofpital, pues eB 
obra en que tan inmediatamente ejerci­
tan la caridad y el bien público de las 
provincias.» Y en otro real rescripto di­
ce; "Que tenia refuelto y declarado, que 
en las órdenes generales de prohibición 
de fundación de Conventos y Beateríos, 
no fe incluyan los Hofpitalee.» Y conclu­
ye con estas notables palabras: «Pitra la 
curación de lqs indios, cuya conferva-
cion y cuidado es el primer gravamen 
de mi real conciencia, aun mas que la 
construcción de templos materiales.» 

Por último, Felipe I I mandaba en una 
real ordenanza: «Que cuando secunda­
se ó poblare alguna ciudad, villa ó lu­
gar, se pongan los hospitales para po­
bres Ni enfermos, que no sean contagio' 
sos, junto á las iglesias y por claustro de 
ellas, y para los de enfermedades conta­
giosas en Tugares levantados y partea 
en que ningún viento d a ñ o s o , pasando 
por los hospitales vaya li herir las pobla­
ciones, n 

Y diremos que hemos progresado en 
higiene? 

Seguiré á Bravo de Lagunas. 
L a condición de estos desgraciados 

Leprosos era bien triste 
«Hombres difuntos antes de llegar al 

término de su vida, porque han muerto 
en muchísimos miembros. Espillaos de 
las ciudades y de las caaas, de los Tr i ­
bunales y de las aguas; conocidos de sus 
mas íntimos amigos por los nombres y 

, no por la figura concitan por el mal 
que padecen el horror y no la misericor­
dia» Y á la religion cúpole l:i misión su­
blime de cuidarlos. 

Gregorio Nazianceno, escritor católi­
co, describe los Leprosos y pide para 
ellos los auxilios de la caridad. x 

E l papa Pelajio I I ordena que los le­
prosos reciban del obispo de su iglesia, 
suficientes alimentos, etc beber vi­
no en el que se hubieran ahogado víbo­
ras. Terapéutica papal! 

Los libros sagrados de los Cristianos 
se ocupaban de ellos. Los gentiles los 
creían aborrecidos del cielo y los hijos 

de Cristo reputaban como maldición de 
BU Dios tan pernicioso mal. 

L a s costumbres y las leyes de todos, 
los pueblos, entonces, eran crueles. Los 
arrojaban fuera dé las ciudades y los se­
paraban del consorcio de los demás vi-

| vientes, señalándoles ciertas vertiduras, 
pava quo conocidos se evitara su respi­

r a c i ó n y contacto. Y cualquier vecino 
tenia el derecho de expelerlos de los lu­
gares en que habitan y de mis inmedia­
ciones, orijinándose asila denominación 
de transportados. x 

No era esto suficiente. 
, Los cónyuges se separaban del lecho 

y habitación común y «el padre llora pe­
ro lo arroja lejos de si: la ma'dre recuer­
da con gemidos los dolores que le ha 
costado darle á luz y las entrañas se le 
destrozan y con voz como de quien as­
pira, lo lloran, viviendo, como muerto!!• 

U n escritor, cuya imagen veneran los 
católicos, decía: «Será tu comercio con 
las-fieras y entre las peñas tu mora-
dan 

¿Cuál era la cansa de este horror? E l 
j temor del contagio. Y en esto avanza-
I ban sobre sus conocimientos médicos. 
Cieían que «esta calamidad llevaba sus 
efectos hasta la sepultura.» Y no permi­
tían enterrará los Leprosos mío* cemen­
terios ó sepuloros comunes. Sus cadáve­
res se transportan á particulares luga­
res por *m nociva acción sobre el aire, can 
l s vapores que exhalan unos cuerpos que aun 
animados estaban ya corrompiiios.* 

Cuanta enseñanza en tan pocaspala-
ras! L a higiene pública, a l lá en esos 
remotos tiempos, preocupaba mas á los 
legisladores, que hoy que impera la mo­
derna civilización. ¿No eran estas me­
didas, qrijinadas por teorías patogénicas 
avanzadas, muy semejantes á las que, 
hoy mismo, se niegan y se discuten? Ni-
liilnovum sub solem. 

Los concilios dictaron disposiciones' 
especiales sobre los sacerdotes leprosos. 
Según la constitución del Papa Bonifa­
cio, declarada por Sixto V . , «la lepra en 
las monjas da justa causa para que la 
clausura no obligue y se expela del mo­
nasterio á la monja leprosa.» 

Se mandó á los obispos eloB privase 
de la participación del cuerpo y sangre 
del Señor y uso de 'los sacramentos». 
Pero, á la vez, se excomulgaba (Bonifa­
cio VIH.) á los que comprendieren sus 
personas y bienes en algunas contribu­
ciones; y se les eximia de pagar diezmo 
á los Leprosos que vivían erj, común, 
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privilegio que no comprendía á otros 
hospitales. 

Las cruzadas contribuyeron al au­
mento y difusión del mal. Hubo tiempo 
po en que se contaban en Europa mas 
de 19.000 Leprosarios y en el testamen­
to de Luis V I I I , de Francia, consta que 
legó 100 sueldos á cada uno de los 2.000 
Leprosarios que había en su reyno, dis 
minuyeiulo á 800, en el reinado de BU 
hijo Luis I X (el santo). . 

Pero, posteriormente, se ]es devolvie­
ron y se les dieron privilegios religiosos.1 

Be fundaron ca,efls particulares, en las 
que debían jurar renuncia de bienes, há.-' 
bito religioso y voto de castidad. Se fur¿ 
dó la orden militar de los Caballeros "dé 
Ban Lázaro. j 

Una de las leyes de partida de Alfonso 
el sábio, hace suponer que, en esa épo--
ca, hubiesen en España casas de recojer 
Leprosos, 

• Anton Sanchez, vecino de Lima,-tde 
¡quien no han quedado otras memorias 
faite el nombre y la piedad, calificando 
festa y su apellido la hidalguía del orí-
gen....... dedicó al servicio de Dios y á 
la curación y asistencia de los Leprosos 
su persona y caudal.» 

E n 1568 dió para la fábrica del Hos­
pital é Iglesia de San Lázaro, el espacio­
so sitio, huertas y solnres que había 
comprado á este fin, en el lugar en que 
hoy aún Be vé. 

E l Arzobispo Loayza concedió la l i ­
cencia para erijir la iglesia en 80 de 
Abril de 1.568. También la obtuvo de 
Felipe I I , pues su cédula de 25 Febrero 
de 1.567 dice: «Que teniendo en conside­
ración á lo mucho que Anton Sanches ha­
bía trabajado y gastado y al servicio que 
á Dios Nuestro Señor ha resultado y re­
sulta de tan necesaria obra, como la fun­
dación de este dicho hospital y su igle­
sia; mandaba que el mayordomo de San 
Lázaro de la ciudad de Sevilla, ó la per­
sona á cuyo cuidado estuviesen sus pa­
peles, le diese un testimonio de sus or­
denanzas y privilegios, de que gozase el 
de la ciudad de Lima, etc.» Palabras que 
suponen y prueban la anterior expedi­
rte la real licencia. 

Pero sucedió lo natural. Ni los bienes 
de Sanches, ni las limosnas que recojió 
le alcanzaron para llevar á perfección la 
fábrica del Hospital y solo «pudo labrar 
para en'fermería dos aposentos inmedia­
tos á la iglesia en los que recojía y cui­
daba Leprosos,! 

Así permaneció el edificio hasta el 
año 1.606, en el que los vecinos Alvaro 
Alonso Moreno, Antonio Roman de He» 
rrera Maldonado, Sebastian Carreño y 
Pedro Velez Romano, en 1* de mayo, 
otorgaron instrumento de formal funda­
ción, obligándose á imponer de sus e&U' 
dales y limosnas que juntasen, cuanto 
fueBe necesario para la fábrioa, que se 
había de componer de tres viviendas al 
lado de la iglesia: una para hombres, 
una para mujeres y otra pai a negros. 

L ima , en aquel tiempe estaba plaga­
da de LeprosoB. No cabían los enfer­
mos en San Lázaro, no los admitían en 
los otros hospitales y ocultos morían 
síu auxilio «y sin que recibiesen siquiera 
los sacramen-tos.» 

Los cuatro vecinos ya citados «temían 
que cundiese la infección en todo el rey-
no y la fundaban para recojer Leprosos 
de cualquiera esfera, no aiendo esclavos». 
Los. amos de estos, tenían la obligación 
de psgar la curación de sus esclavos du­
rante el primer año á razón de enatro 
reales por dia (antes habian Bido seis 
reales); pero teran vividores y da>ban car­
ta de libertad á los esclavos leprosos con 
antidata». 

Fundaron así la hermandad de vein­
ticuatros, hicieron sus constituciones, 
etc., obteniendo la aprobación del ca­
bildo Eclesiástico en sede vacante y de 
la Real Audiencia Gobernadora, «que 
aceptó la oblación del Hospital». 

Redactaron nuevas constituciones en 
1.608, que fueron confirmadas por el vi-
rey Marquésde Montesclaros. 

Seguiré en el próximo número. 

MANUEL A . Muáiz. 
(Continuará.) 

Disenteria. 

CASOS CLÍNICOS.—TRATAMIENTO. 
(Continuación.) 

OBS. V I L 

E l 8 de Junio de 1885 entró al Hos­
pital «Dos de Mayo», á la sala de S. Ro­
que, N.° 89, servicio del Dr . Cervera, 
el indio Luis Cáceres, jornalero, casado, 
de 80 años de edad, que hacía mastfe 
una semana estaba enfermo con disen­
tería. Por el tiempo que llevaba enfer­
mo y por el aspecto y carácter de las de­
posiciones, se le prescribió, en alterna, 
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calomel 80 centigramos, ipecacuana. 10 
centigramos y polvos de opio 5 centi­
gramos; y doa e n c í a s amiláceos por 
día con 1 gramo de ipecacuana y 10 go­
tas de láudano de Sy den ham. Este légi-
meu, hasta el 12, último día que estuvo 
á él sometido, no le produjo ningún ali­
vio, pites las deposiciones eran mas nu­
merosas y mas fétidas que al principio y 
el tialismo empezaba á aparecer. £1 13 
Be le varió pues el régimen, prescribién­
dole, en alterna, clorato de potasa 80 
centigramos, polvos de opio 6 centigra­
mos. Y ya el 16 se notaron los buenos 
efectos, pues la noche anterior solo ha­
bla hecho nneve cámaras menos sangui­
nolentas; pero como el alivio era muy 
paulatino se le mandó además un enema 
nmilftoeo diario con 60 centigramos de er-
gotina y 10 gotas de láudano de Syden-
ham.Con lo cual el 18 en la m.iñftna, no 
tenía dolores ni tencBüio j las deposicio­
nes antes sanguinolentas se habían tro­
cado en diarrea amarillenta; en con­
secuencia, se lo ordenó uu régimen 
mixto de absorbentes y astringentes. E l 
enfermo estaba curado y,aunque después 
recayó, sanó sin que ocurriese cosa ma­
yor. 

Quizá habría Bido muy ventajoso dar 
el cálomel en mas alta dosis en corto 
tiompo, no solo por ser'a&i maB prove­
choso sino porque en los meses de frió 
se provoca el tialismo con mas facilidad; 
pero, prescindiendo de esta cuestión, 
veamos qué otro punto Lias debemos 
examinar. 

E l empleo del clorato de potasa des­
pués del calomel, llenaba dos indicacio­
nes urgentes, capitales. L a una, curar 
la enfermedad y la otra, detener y cor* 
regir el tialismo mercurial: la primera 
estaba atendida, pues sabido es que se 
usa esta sustancia en esta enfermedad, 
en virlud de su influencia sobre la se­
creción biliar y de su acción modifica­
dora sobre la muoosa. y porque no exis­
tia ninguna de sus contra-indicaciones; 
adiuamiá, gangrena, supuraoion intesti­
nal, en una palabra, íeoómenos pútri­
dos que dominasen la escena. S i el pa­
ciente no sanó mas pronto y aun fué 
menester la ergotina para acelerar y con­
solidar su curación, debemos con jus­
ticia atribuirlo á la exigua dosis de clo­
rato de potasa recetad1», pueB nadie ig­
nora que la de este medicamento es re* 
lativamente fuerte.' 6 á 0 gramos diarios 
por lo general para los adultos. Bona-

figli y Moncorvo, dan 4 gramo-j por día 
en la curación de las diarreas rebeldes 
de los niños caquécticos. 

E n comprobación de lo anterior, voy 
á referir un caso muy semejante, que 
presencié en el servicio del Dr . VíllAr, . 
cuando era s"u alumno de clínica inter­
na. 

Habia en la sala de Santa Ana un 
chileno enfermo con disentería; la vis-
pera se le había dado 4 gramos de ca­
lomel con una pequeña dosis de tebai-
co en 4 papeles y no se había consegui­
do ni el mas pequeño alivio: las depo­
siciones sanguinolentas característi­
cas no se habían modificado, el enfer­
mo estaba lijeratnente febril y principia-' 
ba el tialismo. Entonces, el profesor 
recetó 8 gramos de clorato de potasa 
(no recuerdo si con tebaico) para que 
tomase en todo el dia. A la mañana si­
guiente la disentería estaba córtuda. 

* . 
* OBS. V I I I . 

* * 
E l 8 de Marro del presentó año en­

tró al Hospital de Santa Ana á la Sala 
de San Pedro N.° 10 servicio del Dr. 
Oorpancho, la india Isidora Rivera, sol-
td'a, de 60 nños de edad, que hacia 
cuatro dias estaba enferma con disente­
ría. Esa mañana eB'aba frígida (36,6) 
con la lengua blanca, saburrosa y el 
vientre un poco meteorizado y muy 
sensible á la presión,"tenia poca sed y 
120 pulsaciones por minuto. Se le man* 
dó en vista de todo esto y de las depo­
siciones, que aunque muy sanguinolen­
tas, tenhin mucho material excremen­
ticio y bastantes grumos blanquizcos, 
una emulsion de 60 gramos de aceite 
de ricino y 1 gramo dó trementina, que 
no tomó ese día, por olvido, sino al si­
guiente en que estuvo apirética, E l 5 es­
taba mejor, continuaba sin fiebre (87.4) 
'pero todavía las deposiciones eran san­
guinolentas y excremantictasjy se le re­
cetó emulsion de Frank 600 gramos y 
trementina 1 gramo, para que tomara 
en todo el día, y ademas un enema 
de 2 gramos de ergotina con lOgotaB de 
láudano de Sydenbam. 

E l 6 estuvo sometida al mismo régi­
men y en la tarde tenli 40.° de tempe­
ratura, 

E l 7, apesar de esa brusca elevación 
de temperatufa, las deposiciones eran 
buenas, y desde esn fecha quedó oon un 
régimen absorbente hasta el 9, en que 
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la fiebre vespertina se hizo diaria; por 
lo cual se le dió junto con B U medica­
ción, el tanato de quinina. Con esto 
estaba perfectamenie curada 'de la fie­
bre y diarrea el 14. 

E l ad in in id ra r los purgantes oleosos^ 
cuando eatan indicados, junto con tre­
mentina, tiene á veces inconvenientes 
tales como la i r r i tac ión del es tómago y 
el vómito; peto esto se evita no dando 
la trementina pino en dosis moderadas, 
mejor menos que mas, no ad mi Lastrán­
dola cuando haya tendencia al vómito . 

L a c r e e m o s muy ventajosa siempre 
que no se pueda administrar l a ipeca­
cuana y habiendo necesidad de purgar y 
se tema la aparioion de los fenómenos 
s ép t i co? /Po r ejemplo: en los ejérci tos en 
c a m p a ñ a , en los casos de d i sen te r í a es­
porádica que ocurran. Pero siempre, re­
petimos, que esté contraindicada clara­
mente l a ipecacuana. E n l a guerra se­
paratista de los E E . U U . se empleó esta 
asociación con muy buen éxi to . 

Pero haremos presente tres circuns­
tancias que creemos muy importantes: 
2.* qué siempre debe darse l a preferen­
cia a l a esencia; 2 . a que no se teman los 
efectos de l a absorción de esta sustan­
cia cuando haya que darla en dosis al­
tas, pues unida á los purgantes' pasa por 
el tubo intestinal modifioando su mu­
cosa y ayudando la acción de aquella 
y if . ' que asi se aprovecha su acción 
parasit icida y ant i sépt ica . 

P A B L O P A T B O N . 

(Continuará.) 

L a Tésia del Licenciado Muñiz. 

Señor Licenciado Manuel A . Muñía . 
Es t imado amigo: 

Doyle muy sinceros parabienes por el 
nuevo t í tu lo universitario, que tan mere­
cidamente le ba otorgado la Facul tad 
de Medicina; celebrando mucho el bri­
llante éxi to que ha alcanzado 6u tesis, 
escrita en el breve plazo reglamentario, 
sobre la proposic ión n ú m e r o 70 del cues­
tionario que le tocó en suerte dilucidar, 
publicada en el numero anterior de " L a 
Crónica Médica* 1 ' 

P a r a confirmar una Vez mas lo dicho 
por U d . , permítame, que le exponga las 
consideraciones que deducen d é l a lec­
tura de su tésis y qúeespero , no tan­

to por el valor que puedan tener sino 
por nuestra amistad, se rán por Ud . de­
bidamente apreciadas. 

•¿Puede d i s t i úgu i i s e íun suicidio de 
un homicidio, solo por la naturaleza del 
veneno?! 

S u respuesta es categór ica: nó. 
P e r o deppues de una a f i rmac ión tan 

soberbia, h a hecho U d . una concesión 
que la desv i r túa ; concesión que no es 
de n i n g ú n a manera aceptable. Dice 
U d : «Aun mas, resuelto no podr ía ins­
pirar en el ( magistrado una convicción 
plena.» 

¿Cómo es eso?, cuando h a escrito U d . 
y con razón que "e f te problema no se 
ha presentado, n i so p r e s e n t a r á , n i pue­
de presentarse en los anales judiciales; 
que no traduce un hecho probable, n i 
una in t e r rogac ión posible." 

S i este problema puede ser resuelto 
alguna vez, una sola que sea, ya no > (es 
un problema ocioso e inconducente" y 
y a " merece ocupar un lugar en el cues­
tionario." 

S i este problema pudiera ser resuel­
to, alguna vez, lo seria según ciertos y 
determinados principio?; y habria in ­
currido U d . en la fa l ta capi ta l de no i n ­
dicarlos en el cuerpo de su tesis. 

Mae, no hay tal cosa, querido amigo, 
j a m a » ¡i solución pregunta de ese 
linaje. , <;ué? 

Poi j :c j a r a que esa pregunta valie­
ra algo seria menester que, en a tención 
á su naturaleza, los venenos fueran dis­
t r i b u t e s en dos grupos, uno*de venenos 
de homicidio y otro do venenos de sui­
cidio; 'division tan absurda que basta 
enunciarla para comprender a l instan­
te su monstruosidad, pues eso equival­
dr ía a que la acción do una sustancia 
sobre un mismo ser cambiase solo por 
circunstancias accidentales, s in alte­
ración de sus cualidades ó propiedades. 
E s decir, que existiera un veneno t un áci» 
do sul fúr ico por ejemplo, que corroyera 
ó no los tejidos, s egún que fuera arma 
homicida ó suicida. 

No en, pues, bajo el punto de vis ta de 
los ptiocipios, porque "todo veneno sea 
cual fuese su naturuleta, dadas ciertas cir­
cunstancias, puede se) ó ha nido empleado 
para cometer un Jiomicidio ó. suicidio", por 
lo que no sea resoluble el problema, s i­
no porque, en ambos casos, las lesiones 
producidas por el veneno son loe ints* 
mas y por consiguiente imposible dis­
tinguirlos cualquiera que sea su origeni 
Por eso ha dicho U d . con fundamento 
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que ese »ó tan rotundo era Axiomático. 
Felizmente, la Facultad ha borrado 

ya esta propoticion del cuestionario. 

Lira», Mayo de 3886. 

PAULO PATRON. 

L o c u r a a l c o h ó l i c a . 

(VARIEDADES CLÍNICAS.) 

Entre mis ñolas cl ínicas encuentro 
las siguientes observaciones, de bastan-
tn importancia pníctica, que tienen ia 
utilidad positiva de delinear perfectamen­
te las diferencias entre la Dipsomanía, 
el Delirium tremens, el Alcoholismo eró-
nicrf y las restantes y variadas formas 
de locura alcohólica. 

E l Dipsomaniaco bebe en el acceso de 
locura y solo cuando estn, atacado de él: 
esta, poseído del furor alcohólico. É n el 
bebedor de profesión, por el abuso y mil 
otras causas predisponentes, se presen­
ta, mas ó menos tarde, el Delirium tre­
mens agudo, tan conocido por sus ca­
racterísticos s íntomas en nuestros Hos­
pitales civiles; y el Alcoholismo crónico, 
mas complicado y complejo, y que revis­
te unit forma mas rebelde y grave. E l 
desequilibrio en el cerebro, introducido 
por el abuso de su excitación alcohólica, 
mas ó menos pronto, se traduce en una 
vesanía: ya en una mania con BUB va-
liadas formas ó ya en la melancolía 
alcohólica y en la parálisis general. , 

E l alcoholismo, cu todas sus múltiples 
variedades es el cáncer de la actual so­
ciedad. Aterra esto agente terrible que 
lleva sus efectos, tan léjos, por la heren­
cia, por el atavismo. ¡Cuántos horrores 
y miserias para el porvenir] 

Entraré en materia. 

DIPSOMANÍA» 

Da Dipsomania es mas frecuente, de 
lo que parece á primera vista, entre no­
sotros. Puede ser independiente del há­
bito de beber y, lo mas frecuentemente 
conducir á él. 

José del C . ; . , de Valencia (España) , 
de 89 años, soltero, blanco, molinero, 
tanguíuoo, fuerte, ingresó últimamente 
al Manicomio el 5 de MarEO.de 1884, 
habiendo sido eu ot ras ocaBioneB vecino 
del Establecimiento. 

Hay antecedentes hereditarios. 
Entró , la primera vez, atacado de un 

delirio furioso, terrible, en que se des­
trozaba él y ñ los vecinos, In ropa, los 
mnebles, eLc. Un, tratamiento apropiado 
devolvió el Orden de ese trastornado cere­
bro. 

Salió el 27 de Febrero de 1885 per­
fectamente curado. Volvió el G de Mar­
zo de! mismo « ñ o . ' H a b í a trebejado for­
malmente los primeros días, pero había 
tenido que hacer grandes esfuerzos para 
abstenerse de beber: á duras penas po­
día contener sus impulsos. Llegó un día 
en que la voluntad le faltó y ese dia se 
rompió el equilibrio. Bebió y bebió tan­
to que los médicos de policía en su in­
forme decían: "presenta un gran aban­
dono y descuido en B U S vestidos, pues 
solo tiene calzoncillos, camisa desgarra­
da, chaleco y estas piezas encías y mo­
jadas, un pequeño sombrero y los pies 
descalzos. No responde á ninguna de 
las preguntas que se le dirijen; perma­
nece silencioso y en constante movi* 
miento; su mirada carece de expresión." 

E u el establecimiento pasó, como 
otras veces, la crisis. Recobro el uso de 
la razón. 

Manifestaba gran deseo de trabajar. 
E r a formal y la curación del acceso era 
completa. 

Se le dió alta por segunda vezt regre­
só al dia siguiente. E r a un Dipsamaniá' 
co verdaderamente caracterizado. 

Pasa nuevamente la crisis. Vuelve la 
razóa. Pide nuevamente su alta y cuan­
do se convence de que se le negaba por la 
esperieuciaadquirida, es atacado de ver­
daderos acceso de delirio furioso, depen­
dientes, sin duda, de la abstinencia espi-
rituOSH. 

Siguió RSÍ hasta que en Julio salió 
bien, ignorándose completamente su pa 
radero hasta'la fecha. 

Está aquí perfectamente caracteriza 1 

da la Dipsomanía, que muchas veces,cd-, 
mo se verá en otras historias, reviste 
caracteres notables y curiosos. Varia* 
ba el aspecto de José de^O, cuando oiá 
hablar ó recordaba el alcohol. E r a un. 
caso tipo. — 

Los accidentes del Delirium Tremen», 
son muy conocidos, con sus alucinacio­
nes tau características. Deben sí dife­
renciarse del alcoholismo agudo. E n aquel 
hay hábito: en este último puede faltar 
y sus accidentes delirantes constituyen 
síntomas do una verdadera intoxicación 
alcohólica, que una vez curada puede 
no recidivar. 

8 
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MANÍA AGUDA ALCOHÓLICA. . 

[Herencia —Periodicidad,) 

Manuel Aníbal C.,de 48 años de edad, 
indio, robusto, sanguíneo, soldado, ca­
sado, natural de la provincia de Casti 
lla,_ departamento de Arequipa, es un 
antiguo habitante deí Manicomio. 

H a ingresado varias veces. 
E l 12 de Julio de 1870 fué remitido 

de casas matas del Callao, con un cer­
tificado que atestiguaba su enagenacion. 
Gran excitación de sus facultades sen­
soriales, insomnio, gritos nocturnos, ca­
r a y ojos inyectados, pupilas dilatadas, 
gran locuacidad: injuria á los que vé; 
amenazando á los que se le acercaban, 
brincaba, gritaba, etc. E l abuso de los 
alcohólicos era la causa. U n tratamien­
to apropiado le hizo entrar en calma. 
A los quince d'as se repitió el acceso fu-
rieso y á los dos meses se le dió alta.' 

Regresó con los mismos síntomas de 
excitación maníaca aguda el 11 de Di­
ciembre del mismo año y el 8 de Marzo 
del siguiente de 1871 Fabo curado yyse 
dirijió á 6U provinoia. 

All í estuvo varios años. Tuvo dos ó 
tres accesos agudos. 

Con ttíofcivo du la ultima guerra nacio­
nal; y de la interna subsiguiente, formó 
parte del ejenüto activo. Por tercera vez 
ingresó al Mnnicomio, remitido del Hos­
pital de San Bartolomé, el 12 de Agos­
to de 1884, á loa oatorce años de su pri­
mera entrada. 

Se cura, regresa al Hospital á princi­
pios de Seiiembre del mismo año y,el 18, 
á los ocho ó may dias de su salida, vuel­
ve al Manicomio, atacado de un acceso 
de mania furiosa perfectamente carac­
terizado. 

Este fuó el mas largo periodo de en­
fermedad. Encerrado en un calabozo, 
desnudo, horada con las uñas la pared 
de adobe de la celda, habiendo preten­
dido previamente quemar la puerta con 
la paja de su colchón, y abre el cerrojo 
exterior} rompe la reja que comunica al 
jardiu; se arma de un cuchillo; toma una 
escala; sube por y con ella al techo y se 
evade del Establecimiento, burlando la 
Vijilancia de sus guardianes. 

E l 21 del mismo, fué devuelto por la 
policía, habiendo sido maltratado y fla-
jelado, por creerse finjida su locura y 
haber iprovojado desórdenes dentro y 
fuera de la ciudad, 

E l 29 de Enero de 1885 ealió perfec­
tamente curados 

Este individuo padece, pues, de una 
manía aguda, periódica, de causa alcohó­
lica, que fatalmente recidivará. 

Los accesos maniacos han aparecido 
muchas veces sin el abuso previo del li­
cor y, mas notable aún, no han apare­
cido, apesar de su uso continuado, en 
otras ocasiones. 

E n los intervalos razona con lucidez 
y claridad: cautiva su buen-juicio y es 
atento y servicial. 

Su robusta constitución no ha sufrido 
nada y pasará aún algún tiempo para 
que llegue al obligado fin, á que )o con­
denan sus hábitos y su desquiciado or­
ganismo cerebral. 

M A N U E L A . MTJÑIZ. 
(Continuará.) 

E l Dr. José M. Dávalos. 

(eu VIDA Y ESCRITOS) ' 

(Continuación.) , 

A continuación dice que á veces la di­
senteria depende de debilidad que ori­
gina la laxitud de los intestino», y que 
en ese caso debe darse la preferencia á 
los tónicos, los sub-amargos y los aub-
astringeutea. E indica la simaruba, apo­
yándose en los buenos efectos que por 
aquellos anos había obtenido con ella 
JuB&ieu; sustancia que hoy se emplea en 
los mismos casos,. 

Cuando la disentería se prolonga y 
que sobreviene la relajación del esfínter 
anal (vicho) (l),ims enseña que los médi­

cos de L i m a , siguiendo a liaglivi, man­
c a b a n enemas de trementina y oliste» 
ires oleosos de infusion de quina; y que 
ei estos no bastaban, recurrían á los 
de aguardiente con nitrato en polvo y 
corteza de l imón. E n cuanto al pri­
mero, nada mejor podremos decir sino 
que, como es sabido, se usa hatta hoy. 
Respecto de los, segundos, indicare­
mos qué el vino ó aguardiente era en­
tonces usado con tal objeto, y quo se ha 
abandonado por sus malos efectos. Así 
Huffeland dice,que solían con gruve ries­
go, para el paciente 3 "suprimir vio­
lentamente la disentería con el vino 

(1) Esta palabra vicho ó huicho coü que se 
designaba antes entreSnosotroe la disenteria, 
nos es desconocida; no" figura en el Dicciona­
rio de Peruanismos de. Paz-Soldan y "Uñarme, 
Quizá venga de la voz quechua Huiwa (estó­
mago, vientre*) 
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tinto ó" el aguardiente. E l nitrato de 
potasa, á que indudablemen'e se refie­
re el testo, sé que BB baya usado des­
pués , y el nitrato 'de soda en l a di­
sen te r í a aguda lo ba usado con venta­
j a el D r . Caspari . Mas, nada de esto nos 
ha llamado la ateuoion; era natural que 
usaran el aloohol unido á otras sustan­
cias para modificar l a vitalidad de la 
mucosa intestinal, loa que no contaban 
n i oon el nitrato de plata ni con el io­
do. L o que nos ha parecido muy no­
table es que el l imón empleado en esc 
tiempo por los médicos peruanos haya 
sido mas tarde, en nuestro siglo, preco­
nizado exactamente para el mismo oaso 
que se se rv í an .de él nuestros práct ioos . 
E n efecto el Dr . Har t le , recomienda en 
la disenteria febril a c o m p a ñ a d a de gran 
de hemorragia, pos t rac ión de fuerzas y 
re la jac ión del esf ín ter anal , nuestro vi­
cho, en una palabra, el l imón y l a limo­
nada por la boca y el ano que le han 
producido muy buen efecto en todos los 
casos. 

De l a disenteria crónica se ocupa 
muy á la l i jera . 

Nada notable y que merezca pre­
ferente a t enc ión de nuestra parte, hay 
en el capitulo quinto en que habla de 
la H i d r o p e s í a , aunque todo él es tá á l a 
altura de los conocimientos de su épo­
ca. 

E n el capitulo Bexto, que es bastante 
oxtenso, trata del cancer y dice que y a 
en esa época el cancer de l a mama y 
el uterino eran muy frecuentes en L i ­
ma; y refiere que los de l a mama eran 
extirpados por los cirujanos, é indica á 
Portales y Mendoza que operaron á una 
misma persona. 

L o curioso es que él c re ía que l a fa l ­
ta de l luvias y las par t í cu las salinas caus­
ticas de la a tmós fe r a de L i m a , t en ían 
en este mal gran influencia. 

E l tratamiento del cancer es t i bien 
expuesto para su época; rechaza el 
remedio de las lagarti jas tan alabado y 
cuenta que fue ensayado el a ñ o 1781 
en el Hospital de S ta . A n a de esta oiu-
d¡id, infructuosamente. L o que alaba 
mucho por haberle producido .felices 
resultados es una composic ión cáust ica 
de cobre (cardenillo) comparable al co­
lirio de Lnnf ranco usado á principios 
de este siglo entre nosotros por el D r . 
Valdez. He aqu í su composición: una 
draegma de verdegris, cardenillo (Ace­
tato básico de plomo) unas 
cuantas gotas de jugo de l imón , un 

pedasito de cera blanca y en can t i . 
dad preoisa, para dar consistencia a la 
mezcla, de aceite c o m ú n , 

E n el cap í tu lo s é p t i m o se contrae á 
la sífilis y es uno de los mas interesan* 
tes de la obra. Oomienza rechazando 
que l a s ' f l l i s sea originaria de l a Amé¬

! r ica, apoynndose en l a autoridad de Bo* 
sen que era de la misma opinion y c i ­
tando á F racas tor y otros autores en 
prueba de su palabra. E n esa época 
se o o n f u n d í a las enfermedades venéreas 
con las sif i l í t icas; asi es que la cues t ión 
era para ellos irresoluble; mus, hoy, 
que eso no sucede, podemos ver,si Dáva -
los,aunque con malas pruebas, ha defen­
dido una.buena causa. No es nuestro 
animo disertar largamente sobre este 
punto tan controvertido, lo que mucho 
nos a le jar ía de nuestro autor, sino echar 
una ojeada al estado actual de la cues­
t ión. 

Hoy, podemos decir que está resuelta 
en favor de D á v a l o s . 

L o que dice el cronista Oviedo es muy 
dudoso, y nada se puede deducir d é l o que 
af i rma; Monardes no ha hecho sino 
aglomerar una serie de errores groseros, 
L a s afirmaciones de Narciso D í a s , t a m . 
pocor tienen fundamento, como es per­
fectamente sabido por los que esta ma­
teria conocen. No hago l a exposic ión 
detallada de las palabras de los autores 
citados porque ellas es tán refutadas 
y probada su falsedad. 

Pasemos á los hechos contrarios que 
son inamovibles^ 

L a palabra bubas, como enfermedad 
maligna.es muy anterior al descubri­
miento de América ( " Malas bubas te 
dé Dios: tullido te vea yo" ) . 

"Por el testimonio de Gaspar -Torre* 
l ia , médico de A l é j a n d r o V I , se sabo 
que h a c í a sus estragos en Auvernia 
muy distante de E s p a ñ a desde 1493 " 
(Enciclopedia de la Habana) . 

Ademas, hoy, es cosa que no ad­
mite duda, pues está plenamente com­
probada, que los Franceses y Napolita­
nos estaban padeciendo del morbo gál i ­
co, cuando los españo les estaban recién 
en S ic i l i a : y ¿cómo unos cuantos indi­
viduos enfermos hubieran apestado en 
tan corto tiempo tal n ú m e r o de muje­
res para ocasionar una epidemia (ha­
blando como los de l a época) tan gran­
de ? P o r q u é no se extendió y se hizo sen­
tir con fuerza en E s p a ñ a , principalmen­
te en Anda luc ía ? 

Ahora p o c o s a ñ o s , en 1881,en el cuar-

http://maligna.es
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to congreso de Americanistas, el señor 
Montejo y Robledo ha tratado de pro­
bar que la sífilis era oriunda de Amé­
rica, f i iudándoie en que en todos los idio 
mas amerioanos hay una palabra cor­
respondiente á la de bubas, lo que nada 
significa; pues, eso solo probaria que 
'existía la enfermedad en América, pe­
ro no que faltase en Europa antes de 
Colon, * 

Por otra parte, ¿quián responde del 
valor de esos vocabularios?', ¿acaso han 
sitio formados por medióos ? E l Padre 
Ruiz de MonLoya, por ejemplo, en su 
Tesoro y vocabulario de la lengua Gua­
raní ee ba equivocado, pues ba puesto 
en la palabra bubas una guaraní que 
desigua otra enfermedad. 

Por" último, todos los autores mas no-
• tables creen fabuloso, falso, el origen 
americano de la Sífilis. 

Solo por su novedad vamos á trascri­
bir algunos párrafos de la comunicación 
que, en Noviembre del año pasado, ba 
hecho el Dr. Leon Duchesne á la Socie­
dad de Medicina práctica, sobre la exis­
tencia de la Sífilis en Europa, en el si­
glo X I I I . 

« Tbeodorico, religioso de la Orden 
de Sto. Domingo y Obispo de Cervia, 
ciudad de Italia,en la Rumania, compi­
lo por los años de 1250 la cirujía de 
Brunnna aprovechando de las observa­
ciones deHugues deLncques con quien 
éste había vivido. Su tratado de Uirri-
jía está dividido en 4 libros y en el 8.° 
habla del mal venéreo en el capítulo 49 
de malo mortuo. E n este capítulo, que 
comprende dos grandes páginas en fulio, 
indica varios s íntomas del mal ve­
néreo que llama malum mortuum y 
propone para curarlo las fricciones mer­
curiales» 

Lanfrnnca" de Milan, que compuso 
au trntado de Cirujía el ano 1296, dice 
cu su 3 . o r tratado capitulo X I , titulado: 
De las excrecencias de la verga en el hom­
bre: « E l chancro • se manifiesta sobre 
la verga como 'hemos dicho que lo ha­
cia sobre, los otros miembros, etc. » 

Guillermo' de Salict, que escribió en 
el mismo tiempo habla de la sífilis en 
el capitulo 53 del libro 1." de su Ciru­
jía, la describe y propone para curarla 
fricciones con el merfiurio extiuguido 
con la saliva.» (Journal de Medécino de 
Paris). 

* PABLO PATRON. 

(Conlimtará.) _ • 

Revista Terapéutica. 

X X I L — E l Hydrastitt oanadensis, ori­
ginario de' los É E . U U . de N . A . , con» 
tiene dos principios activos: la hidrasti-
na (en cristales p r i smát icos , blanquiz* 
eos,incoloros y dotados de un sabor poco 
aousado) y l a berberina, cuyas propieda­
des fisiológicas y t e r a p é u t i c a s aun no 
es t án bien dilucidadas. No sucede lo 
mismo con l a planta madre, el hydras^ 
ti», que es empleado como modificador 
de la presión vascular y de lat mucosas 
(Fe l lner ; B&rtholow, H . Huchard) . S u 
acción fisiológica eBtá caracterizada por 
dos fases sucesivas de aumento, • pr i ­
mero, y de d i sminuc ión , después , de l a 
tension vascular, c o m p r o b á n d o s e , al mis- * 
mo tiempo, contracciones muy eviden­
tes en los vasos y los músculos del ú t e ­
ro, y re la jac ión de los latidos cardiacos: 
es, pues, ante todo, on agmte vascular, * 

Fác i l esdeducir sn acción t e r a p é u t i c a . 
Se baila, pues,' indicado el bydrastis oa­
nadensis: en las met ror rág iaa (debidas á 
miomas uterinos, al puerperio, á afecoio-
nes diversas del ú t e r o , á l a menopausia, 
etc.), en las m e n o r r á g i a s (que h a b í a n re­
sistido al cornezuelo de centeno; Schatz,) 
en los estados congestivos y sub-infia-
matorios del cuerpo y del cuello del ú te ­
ro,en las retroversionesy lasretroflexio-
nes que determinan frecuentemente la 
prolongación de l a m e n s t r u a c i ó n y en 
los casos en que se desea. abreviar l a 
du rac ión de los periodos meastruales y 
que el derrame sea menos abundante 
(administrando á l a dosis de 15 á 20 go­
tas de t intura, cuatro veces por dia, du­
rante los quince dias que preceden ¿ las 
reglas y á veces t a m b i é n durante todo 
el periodo intermenstrual; M é n d e z ) . 

No solamente en estas m e t r o r r á g i a s 
ba comprobado sus buenos efectos, dcR-
de hace tres años , el Dr . H u c h a r d , pi­
no t a m b i é n en las diversas hemorragias. 
y, en particular, en las hemoptisis de 
origen tuberculoso. F u n d á n d o s e en l a 
acción cardio vascular del bydrastis, le 
ha empleado también en las afecciones 
cardiacas, y ba comprobado mas de una 
vez una re la jac ión evidente de los lati­
dos del corazón , con d i sminuc ión de l a 
tension arterial y de las congestiones 
pasivas de los diversos órganos y ligero * 
aumento de la diuresis. 

E l bydrastis no expone á peligro al­
guno cuando es empleado á l a dosis de 
4,0 á 60 gotas de t intura <$ de extracto 
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fluido y merece ocupar un lugar al lado 
del cornezuelo de centeno. 

Teniendo eus preparaciones un gusto 
amargo y escitando las secreciones gÓB-
trica, intestinales y de la bilis, también 
se encuentra indicado el hydrastis en 
las dispepsias atónicas, en los catarros 
gástricos á ' l a dosis de 6 á 16 gotas de 
extracto fluido ó de tintura antes de ca 
da comida, en las afecciones catarrales 
del duodeno y de las vías biliares, en la» 
constipaciones por insuficiencia de se­
creciones, en las nefritis y las afecciones 
catarrales de la vejiga y del útero (Hu-
chard), 

• 
X X I I I . — E l ViburnnniprvnifoUutn, ori­

ginario también de los E E . U U . de N. 
A . , conocido bajo el nombre de Black-
Hair, pertenece á la familia dé las Ca­
prifoliáceas. Su corteza, que es la parte 
mas frecuentemente empleada, contiene 
un principio amargo, una resins, tanino 
y ácido vitlcriónieo en gran cantidad, lo 
que dá á sus preparaciones un olor muy 
pronunciado de valeriana. Obra también 
en las afecciones del útero, pero sola­
mente como sedante uterino. Desde hace 
largo tiempo goza, entre los módicos 
americanos, de propiedades abortivas y 
nntidisinenoireicas. E l Dr. Wilson, dice 
que 30 á 00 gotas de extracto fluido ó 
10 á 20 ceñtSgramcs'de extracto blando 
de viburnum,,son capaces de detener el 
trabajo del aborto. Sin participar «lo es­
te entusiasmo, y habiendo obtenido bue­
nos resultados de la asociación do la pis• 
cidia erythrina (que está dotada de pro­
piedades antálgicas] y del viburnum 
prunifulium para combatir los dolores 
diemenorreicos; el Dr . Hucbard reco­
mienda la fórmula siguieute: 

Tint, piscidia erythrina...! ) aa. 
Tint, viburnum pnmifol... j 10 grms. 
Para tomar" 20 gotas,'cuatro á cinco 

veces por dia. 
Según el Dr. Huchard, este medi­

camento está destinad» á reemplazar, 
.en las afecciones nerviosas, á todas las 
preparaciones" de valormna. 

E l Dr. .T. Cbéron, considera también 
al viburnum como un moderador del 
poder epeito-rootor de la médula, cuya 
esfera do acción parece especialmente 
localizarse en la region del aparato úte-
ro-ováricn; y recomienda, en la dismn-
narren y el aborto, la fórmula siguiente: 
Tint, viburnum prunifolium...40 gotas. 
E l ix i r de Garas 80 grms. 

Jarabe simple... 80 grms. 
Agua destilada 60 „ 
Para tomar, en las 24 horas, una cu­

charada grande oada inedia hora ó ca­
da hora, Begun la urgencia del caso.' 

* ' 
X X I V . — I - a Grimleh'a rolntata, que se 

encuentra principalmente en California, 
porteueoe A la familia de las Compues-
las. Se emplean las hojas y U B sumí-
dadea floridas. . 

De las mismas propiedades e s t á ' do­
tada la qrindelia tgnarrota, 

E l sabor de lagrindelia robustafeB pi­
cante, un poco acre, y determina una 
ligera sensación de calor en el estoma­
go. A. alta dosis, seria capaz de relajar 
los movimientos cardiacos y respirato­
rios, dilatar la pupila y producir el 
sueño. Su poder tóxico es muy débi l . t 

Según Gibbons, Bartholow, Yeo, etc,* 
está especialmente indioada en las neu­
rosis respiratorias. Así es cómo produce 
buenos efi-ctos en el,'asma, sobre todo 
en el asma espasmódico, en la tos de la 
coqueluche y en toda tos coquelrichopa, 
en las toses nerviosas, en el enfisema 
y en la rino-bronqnitis espasmódica* ó 
asma de heno.—Huchard, la ha experi­
mentado por mas de dos años contra 
la disnea d é l o s asmáticos, enfisemato-
S03, cardiacos y,tísicos. Bajo 6U influen-. 
cía, á la dosis de 2 á 5 gramos de tin­
tura alcohólica ó también de extracto 
fluido, ios eufermos se han aliviado de 
su dí.-mea, teniendo esto, medicamento 
la ventaja de ser apenas tóxico' para el 
hombre aún á alta dósin. 

* 
X X V . —La-» investigaciones de H u ­

chard y de Eloy,—que aún las "conti­
núan ,—erguidas en el terreno clínico, 
l i an demostrado qne la axpidospermina,. 
principal alcaloide del gnebtaého, es cier­
tamente capaz, á la dosis de 10 á 20 
centigramos en ingest ión estomacal, y 
ri la de 5 A 10 centigramos en inyec­
ción snb-cutánea , de calmar la disnea 
de quo sufren los enfermos del pulmón 
y del corazón: es, pues, 'un medicamen­
to cupneico. -Bajo su influencia, las res­
piraciones ganan en amplitud sin dis­
minuir d o . n ú m e r o , revelando todos loa 
pacientes un bienestar respiratorio bas­
tante acentuado. Ademas, la aspidos-
permina está dotada de propiedades 
antitérmicas evidentes. 

* 
X X V I . — Y a nos ocupamos del quebró,-
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chocen e l*número 9 (Setiembre de]1884) 
de este periódico, Ahora, volvemos á 
tratar de él, con motivo de haber reci­
bido, por el ú l t imo vapor, un f o l l e t o -
parte integrante de los 'Archivos de F i ­
s iología—que nos ha enviado, con su 
reconocida amabilidad, nuestro corres­
ponsal en Par i s , el S r . D r . Charles E l o y , 
Jefe del laboratorio de investigaciones 
t e r a p é u t i c a s en e l Hospital " B i c h a t . " 
— T i t u l a : «La eorteva del quebracho blanco 
y su» principios activos»; susautores so» 
los Doctores E l o y y Huchard . Diversos 
ensayos se h a b í a n practicado con l a 
corteza del quebracho, con su extracto 
ó con el producto desiguado, impropia­
mente, bajo el nombre de aspidosper-
mina. L a s i n v e s t i g a c i ó n B de Huohard 
y de E l o y , han tenido por objeto com­
probar dichos estudios y sobre t o d o—y 
en esto consiste su importancia y ori­
ginalidad,—estudiar comparativamente 
cada uno de los principios activos de 
es t á corteza, lo que no se hizo antes 
que ellos. Vamos á hacer un extracto 
de l a primera serie de sus trabajos so­
bre el quebracho, es decir, de la acción 
fisiológica y propiedades tóxicas de los 
principios del a&pidoxperma quebracho. 

Se designa con el nombre de quebra 
clin, á cuatro vegetales arborescentes, 
de famil ias diferentes, pero todos de la 
flora tropical, y que no poseen las mi s ­
mas propiedades, lo que es causa de l a 
diversidad de resultados obtenidos. E l 
Aspidosperma quebracho ó quebracho Man­
co ( famil ia de* las Apocináceas) , cuya 
madera, por su dureza, ha merecido el 
nombre de quebracho (quiebra-hacha) 
y cuya corteza suministra los principios 
activos, do que ee h a n ocupado.—El 
Lexopterigium Loremii ó quebracho colo­
rado ( famil ia de la* Tereb in táceas ) , de 
corteza r ica en tanino y ut i l ízable en 
l a industria. — E l lodina rhumbifolia 
6 quebracho flojo ( famil ia de las í l ic i 
Meas); y el Macharium fcetide ó quebra-
cKp tipa ( famil ia de las Leguminosas): 
estoB dos ú l t imos son poco conocidos y 
probablemente desprovistos de virtudes 
medicinales. 

L o s principios activos .del aspidosper­
m a quebracho. BOn: la aspidospermina 
( C 2 2 H 3 0 A Z 2 O 2-; cristaliza en prismas ó 
r iñas agujas;, soluble en el alcohol, ben-
zina y cloroformo, y 'muy poco en el 
éter y agua; d á sales amorfas; con el áci­
do perclórico. sua soluciones se coloran 
en rojo, reacción bastante sensible), l a 
québracHna ( C 2 1 H 2 * A z 3 Ó 2 ; cr is ta l iza 

en agujas; 'se disuelve en el agua, atoo-
h o l y cloroformo; sus sales son incristfl-
lizables;), la aspidospermatina ( C 2 2 H 2 3 

A ? 2 O2; soluble en el alcohol, éter y clo­
roformo; produce sales amorfas;), la hi-
poquehi achina (que tiene aná loga consti­
tuc ión "moleoular que l a quebrachina;), 
la a&pidbsamina y l a quebracliamina; és­
ta es la ráenos cons tante .—Ademas, con­
tiene vestigios de otros principios de 
naturaleza mal determinada, como el 
quebraclwl. 

L a sustancia que se encuentra en el co­
mercio con el nombre da aspidospermi­
na, es una mezcla de estos principios in ­
mediatos, á los que deben sus propie­
dades la t intura y el extracto oficinal de 
las cortezas de quebracho; es un polvo 
blanco amarillento, rico en materias co­
lorantes y extractivas, solamente se di­
suelve en los l íquidos acidulados, posee 
una composición química mal definida 
y sin embargo, ha« ta hoy, es el únioo 
que se usa en l a farmacia. 

D e s p u é s de un concienzudo estudio 
experimenta], conducido con l a habi l i ­
dad que les caracteriza, llegan á formu­
lar las siguientes conclusiones: 1°. L o s 
principios activos del quebracho, modi­
fican poco l a sensibilidad general de los 
mamífe ros .—2° . E n algunos experimen-
tos.se comprueba el aumento de l a esci-
tabilidad galvauicá del nervio f rénico 
(con la aspidospermina y la quebrachi­
na ) .—8° . L a motilidad se afecta de di­
versa manera. L a aspidospermina pro­
voca convulsiones, á dósis elevadas; 
temblores, a dÓsís débiles; parál is is , a 
dósis masivas. Uno de los f enómenos 
mas notables consiste en l a ronquera 
de loB animales y su afonia, por p a r á ­
l isis de los múscu los tensores de las 
cuerdas vocales. L a quebrachiua produ­
ce pará l i s i s muscular deunamaneramas 
rápida y manifiesta. L o s d e m á s alcaloi­
des tienen acción a n á l o g a , pero menos 
p r o n u n c i a d a . — 4 . ° L a circulación no es 
modificada eínó por l a aspidospermina, 
que re la ja los latidos cardiacos, y la as-
pidospermatina, que los . ace lera .—5.° 
L a quebrachina y l a aspidospermatina 
110 cambian ni el ritmo ni la extension 
de los movimientos respiratorios. L a 
hipoquebrachina los modifica débi lmen­
te. L a acción sobre l a respiración per­
tenece sobre todo á l a aspidospermina; 
durante los primeros instantes que s i ­
guen a su admin i s t rac ión , los movimien­
tos respiratorios aumentan solo en am­
plitud, l a resp i rac ión se vuelve mas a l -
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ta sin ser mas frecuente; pero, un cuar­
to de hora después , cambia el ritmo, los 
movimientos S8 multiplican y este au­
mento de frecuencia dura dos, tres y 
aun cuatro horas: no es, pues, transi­
torio como el anterior. Ademas, se ha 
observado que modifica mas enérgica­
mente l a frecuencia de la respi rac ión 
costal que l a de l a abdominal.—6- c T o ­
dos los principios activos del quebra­
cho tienen el poder de modificar l a tear 
peratura, hac iéndola descender con ma­
yor ó menor rapidez. Todos los alcaloi­
des ( aún l a aspidospermina del comer­
cio) del quebracho son, pues, agentes 
a?ititér*nieo8, siendo los mas poderosos 
la quebrachina y la' aspidospermatina. 
—7.° Es tos principios activos coloran 
la sangre venosa en rosado ó rnjo gro­
sella; hay d i sminuc ión cuantitativa- de 
l a hemoglobina, sin a l terac ión cuali ta­
t iva , no es reducida; los g lóbu los con­
servan su in tegr idador8. 0 Provocan l a 

hipersecrecion del r i ñ o n , de las g lándu­
las intestinales y denlas salivares. Se 
eliminan por estas v í a s ;—9 o K n fin, los 
mas tóxicos son la quebrachina, después 
la hipoqnebrachina, l a aspidospermati­
na y, en ú l t i m o rango, l a aspidospermi-
na. L a muerte sobreviene, sea en l a as­
fixia por parál is is de los múscu los respi­
ratorios cuando las dósís son elevadas, 
sea mas lentamente por l a suspension 
de los cambios o rgán icos , cuando Jas 
dosis son fisiológicas y l a e l iminación 
parcial. Se puede, pues, por su empleo 
graduado, obtener efectos t e rapéu t i cos 
muy ú t i les . 

De que recibamos l a segunda serie 
de las investigaciones de los Doctores 
Huchard y E l o y , sobre las aplicaciones 
le rapéu i icas del quebracho, tendremos 
t ambién el placer de comunicarlas á 
nuestros lectores. 

* 

ANDRES S . MUÑOZ. 

La Trepanación en la época de los Incas. 

Si son escasos los datos que poseemoe 
sobre l a Medicina de loe lucas , alean 
zando apenas á 
saber el empleo ^$$8$ 
que hncian los an-
tignos peruanos 
de algunas plan­
tas, tales como el 
»ioííe(SchÍnos nao-
lie) eu Jaenraciou 
de las ú l ce ra s ; l a 
chWca ( B a c c n r i s 
Eev i l l e i ) en el reu­
matismo; el maíz 
(Zea Maiz) en las 
enfermedades de 
las vías ur inar ias , 
etc., cuyo uso se 
ha trasmitido, por 
l a t rad ic ión , has­
ta los indios de l a 
presente rpoca; 
mas imperfectos 
son todavía nues­
tros conocimien­
tos respecto al 
grado de adelanto 
en que se encon­
traba l a Ciroj ía 
peruana en aque­
llos remotos tiempos. Pensamos, pues, 
que por lo mismo que reina tanta oscu­
ridad en esta materia, todo lo que pueda 

hacernos dar un pa^o mas en el c o n o c í 
miento de l a c i r u j í a incásica, todo lo 

que nos revele a l -
l i ^ W ^ ° 8 o m * e e u estado 
H . ' &e progreso, debe 

llamar preferente, 
m e n t e n u e s t r a 

\ a tenc ión; i es por 
esto que hemos 
creído de in terés 
para la medicina 
nacional, el hacer 
conocer el ju ic io 
formulado pordos 
notabilidades mé­
dicas, sobre un 
c ráneo que fué lle­
vado del P e r ú á 
E u r o p a el año de 
1866, i que repre­
senta, como se vé 
en la figura ad­
jun ta (que toma­
mos del- libro de 
Squíer , titulado 
•Trave l and explo­
ration i n the laud 
of incasi) ,uu caso 
raro de trepana­
ción. 

Hace algunOB años (1H74) que m u r ó 
en el Cuzco una respetable i distinguido 
matrona, la s eñora Mar ía A n a Centeno 
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de Romaiuville, señora que, dotada de 
una intelijencia superior, empleó su for­
tuna, sus influencias i todos los medios 
que estaban á su alciince, en reunir i 
coleccionaren un musco — hoy el mejor 
del Perú,—todas las antigüedades que 
por cualquier título, mereciesen figurar 
en la arqueolojfa americana. 

E n 1 B 0 5 , encontrábase entre las cu­
riosidades de aquel museo, un cráneo 
obsequiado á la señora Centeno, por el 
Sr. D. Ramon Matto, vecino del Cuzco, 
cráneo que había sido encontrado en el 
cementerio inca de Yucsy (pueblo de 
la Provincia de TJrubamba, en el De­
partamento del Cuzco), i que tenía todos 
los caracteres de los cráneos de la raza 
indígena, presentando ademas la parti­
cularidad de ofrecer una abertura cua­
drilátera, bácia la parte superior dere­
cha del hueso frontal. 

Hallábase en esa fecha, en el Cuzco, 
un distinguido visjero americano, el Sr.• 
Squier, quien, visitando el museo de la' 
señora Centeno, fué sorprendido por 
aquel cráneo trepanado de un modo po-; 
co común. E l señor Squier, inquirió en-; 
tónces el oríjeñ i los antecedentes de 
esta interesante pieza,— que desde, 
luego pensó en conseguirla— i supo por 
la misma señora Ceuteno todo lo 
que denraba, llegando á convencerse1 

de que dicho cráneo era de la época 
de los incas, tanto por B U S canicté-.' 
tes anatómicos i la forma rara de la-
trepanación, cuanto por haber sido ha / 
liado en un cementerio incásico. Su en-( 
tusiaemo fue inmenso cuando compren-, 
dió que esa trepanación pudo haber si-j 
do hecha en vida, i que en este caso po-j 
día vislumbrarse algo sobre el adelanto, 
d é l a Cirujia de tos Incas, puesto que la' 
trepanación eB, d é l a s operaciones qúi-. 
rürjicas, una de bis que necesita conoci­
mientos bastante avanzados sobro el ar­
te diagnóstico, asi como sobre el manual 
operatorio, 

No sabemos los medios que empleó el 
Sr. Squeir para adquirir un objeto que 
era mui estimarlo por la señora Centeno! 
juzgamos, sin embarco, que esta señora 
tau in'elijente como abnegada, consenti­
ría en desprenderse del curioso cráneo,, 
por el noble propósito de que fuera exa-¡ 
Minado por los sabios europeos, a cuyo 
estudio lo sometió mas tarde el señor 
Squeir. E l cránt o de Yucay, fué exami­
nado por los Dres. Wimnn i Nolt, en los 
Estados Unidos, i por Nelaton i Broca, en 
Francia . De ¡as investigaciones de estos 

sabios resultó: 1.° que el cráneo pertene­
cía por sus caracteres á la raza indrjena 
del P e i ú ; ü.° que la trepanación fué he­
cha ante mortem. Creemos que la comu­
nicación de M. Broca, á la Sociedad An­
tropológica de París , cnj'as conclusiones 
lusinsertamos en seguida, así como la opi­
nion del Dr. Nott, que también la con­
signamos después, darán una idea mucho 
mas clara que todo lo que pudiéramos 

¡decir por nuestra parte. E l informe del 
; Dr. Broca, termina así: 

iPrbee'de'ré ahora á demostrar que la 
trepanación fué practicada durante la 
vida. 

«Sobre el lado derecho de la parte 
plana deshueso frontal, hai una extensa 

jmancha blanca, enteramente regular, 
jcasi redonda, ó mas bien, lijeramente 
eliplica'de 4 5 mm. de largo i de 4 7 de an­
cho. Loe contortios de esta mancha, no 
son irregulares ni sinuosos. L a superfi­
cie es lisa i presenta la apariencia de 
un hueso enteramente normal. Alrede­
dor de ésta, en los bordes, el color 
jeneral del cráneo ea notablemente más 
oscuro, i perforado por un gran número 
de agujeros pequeños, formados por la 
dilatación de los canalículos óseos. L a 
linea de demarcación entre la superfi­

c i e crebriforme i lisa, es brusca i se vé 
.perfectamente bien que la superficie lisa 
ha sidn ti nadada de su periostio, mu­
chos día** antes de la muerte. E n los 
puntos denudados la ca| a superficial de 
la tabla externa, privada de vasos, i por 
por lo tanto de vida, no ha sufrido cam­
bio alguno, conservando su estructura 
normal, mientras que las parten que le 

¡rodean, habiendo hufndo los efectos de 
la inf lamación traumática, han sido el 
sitio de oste í t i s . 

«Después de considerar el desarrollo de 
estas perforaciones (porosidades) delata* 
bla externa do la superficie denudada, 

\ pareceme imposible admitir que el suje* 
to pueda haber dejado de sobrevivir á 
la deuudaciun menos de siete á ocho días. 
M. Nélaton, que tambieu ha examinado 
estii pieza, piensa que pudo el individuo 
haber sobrevivido cincuenta dias, 

«La trepanación, fué hecha en el cen* 
tro de la parte denudada, pero las cua­
tro inci.-iones que circunscriben la por* 
cion removida, se estienden, por sus ex­

tremidades, á los l ímites de ía denuda­
t ion. E B Í O pruoba que la separación del 
periostio, fué hecha por el cirujano que 
practicó la operación; porque la denuda­
ción, por mas regular que fuese como 
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resultado de on accidente, no presenta­
ría la particularidad de se r exactamente, 
ui mas ni m'enob, de las dimensiones i 
forma que se necesitan para la opera­
ción Lecha sobre el hueso. 

l E s t a operacion'coueUte en cuatro in­
cisiones lineares, dos de I a3 cuales son 
ho r i zon t a l s i dos perpendicular-es; las 
l íneas horizontales cortando las verti­
cales en ángulos rectos i suficientemen­
te separados para iucluir una porción 
rectangular del hueso, de 50 mm. de 
largo i de 70 de ancho; la porción rec­
tangular del hueso incluida entre las 
cuatro l ínoaB, fue removida enteramen­
te, por debajo de la dura madre, i el re­
sultado ha sido una pé rd ida de hueso, 
cuya extension absoluta corresponde 
mui p r ó x i m a m e n t e á la que es produci 
da por nuestras (refinas circulares de 
t a m a ñ o ordinario. E ú su parte media, 
Jas cuatro incisiones ocupan todo el es­
pesor, del hueso que en este punto es de 
Beie mi l ímet ros ; mas allá de los l ími tes 
de ]a porción removida, ae'vuelven mas 
i m á s superficiales i terminan en una 
l i jera depresión sobre la superficie del 
hueso, en los l ími tes de la denudac ión . 
E l ancho de las incisiones es de dos mi­
l ímet ros en su parte-media i superficial . 
E s t e ancho disminuye en las partes pro­
fundas, de manera que el fondo de los 
cortes se hace linear: Jas incihiones dis­
minuyen igualmente conforme se aproxi­
man a las estremiclades. 

•No l iai evidentemente semejanza en­
tro este modo de trepanar i el quo ha 
sido conocido desde tiempo inmemorial , 
en l a C i rn j i a Indo- í f inropea." No es la 
primera vez que hemos mostrado cuan 
diferentes han sido en América i el Vie jo 
Mundo, las primeras fuentes de l a in­
dustria, las oiencias i lasantes. 

«Para concluir, llamo la a tención so­
bre otro punto. 

«¿Por qué motivo ha sido hecha esta 
t r epanac ión? No bai fractura ni fisura 
en las tablas externa ó interna. No­
tamos, es verdad, varias delicadísi­
mas grietas 6 ra jaduras lineares, pe­
ro éstas presentan todos los carac* 
teres ordinarios de las que produce 
el tiempo i que se bailan en l a mayor í a 
de los c ráneos viejos. No ha habido pues 
fractura; i el cirujano que hizo la ope ; 

rac ión solamente pudo haberse guiado 
por loa trastornos funcionales, en el 
d iagnós t ico de l a existencia de una le­
sion intracraneal. 3?ué' exacto este diag­
nóst ico? Tuvo éxito l a operación en el 

sentido de que se evacuó un l íquido der­
ramado en el c ráneo? Es tn i mui lejos de 
af i rmar esto, pero si tentado ú creerlo.' 
E u efecto, la tabla interna, al rededor 
de l a abertura, es el sitio de una altera­
ción muí diferente de l a quo existe Robre 
la tabla externa, al contorno de la denu­
dación . B a j o la forma de manchas, pre­
senta pequeñas (porosidades) perforacio­
nes que atestiguan la existencia de una 
osteitis; pero ésta no parece haber sido 
el resultado de la t r e p a n a c i ó n , porque 
no eBtá regularmente distribuida al re­
dedor de la abertura. F a l t a enteramente 
sobro esta ú l t ima ; es nu poco mejor 
marcad a Eobre el lado externo i real­
mente mui pronunciada á un c e n t í m e t r o 
i medio p r ó x i m a m e n t e "si/bre el lado iñ-
tferno, del borde interno de l a abertura. 
Es t a s peculiaridades i varias otras, que. 
ser ía largo detallar, se explican' mui 
bien, si suponemos que hubo dias antes 
He l a operación un derrame de sangre 
bajo la dura madre. 

• Trepauar sobre una f ractura aparento 
en el fondo de ana herida, es ciertamen­
te una simple concepción i , no ne­
cesita l a existencia de un arte qu i rú r* 
j ico avanzado; pero, aquí l a t r epanac ión 
fué hecha- en un punto donde no ha­
bía fractura ó probablemente aun ü í he* 
rida, así que el acto qü i r íu j i co fue pie-
cedido de un diagnóst ico, Que esto diag­
nóstico fué exacto, como es probable d 
que fué falso, estamos, en ambos casos, 
autorizados para concluir guc hubo en 
el Perú, antes de la época europea, una c i -
r u j i a avanzada; i esta idea, enteramente 
nueva, no deja do tener in t e ré s en l a 
an t ropo lo j í a americana,! 

E l Dr . J . 0 . Nott, agrega ' lo siguien* 
te: «Después de -haber examinado cui­
dadosamente cate interesante c ráneo i 
leído la hábi l opinion del D r . Broca , 
ee me ocurre una idea que puedo ex­
plicar l a naturaleza de l a dolencia 
que permi t ió la operación i las razones 
que' indujeron á practicarla. Según M. 
Broca , no hai motivo para haberse 
atrevido á hacer esta operac ión . No ba 
hecho referencia A la probabilidad de una 
lesion por instrumento punzante. Pe* 
queñ í s imas perforaciones de un c r áneo , 
eoh hechas á Veces por una bayoneta, pu­
ña l , etc.', sin f ractura , l i l l a s canean, .sin 
embargo, con frecuencia, estravasacion 
de sangre en el c r áneo , violenta inf la­
mación , supurac ión , delirio, coma, etc. 
U n a herida por punc ión , Beguida por 
tales s í n t o m a s , i nd ica r í a ' de una manera 

A 
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clara la trepanación, á un cirujano de 
nuestros días. L a operación removería 
la totalidad del hueso lesionado i no de 
jaría detras fractura ú otra lesion ósea. 

#Tal es, á mi parecer la explicación ra­
cional de,Ia especie de leBion producida 
i do los síntomas que justifican la ope­
ración.-* 

E l juicio emitido por el Dr. Nott, 
tiene, ademas, á BU favor, el uso que 
Inician los incas de una arma de guerra 
denominada maccana, i que, como se sa­
be, no era rtins qne un garrote en forma 
de basto, armado' en su extremidad 
gruesa de púas rnui agudas, que podían 
producir una herida parecida a las cau-
•sadas por un instrumento puníante. 

Lima, Mayo de 1886. 
DAVID MATTO. 

Estadística demográfica y médica 
de Lima. 

Afto 1886. 
METEOROLOGÍA, NATALIDAD, MORTALIDAD. 

L a tarea qne me impuse babia «ido 
Superior á mis fuerzas. Esto esplica los 
VACÍOS de este estudio. 

Las cifras, con su aterrante realidad, 
Una - vez map, lian denunciado un 
grave peligro fiocial. Nada, ninguna 
consideración, podía atenuar la elocuen­
cia abrumadora do los números. 

Hoy. roas que nunca, se impone un 
deber. Decir )a verdad y decirla bien 
híto y complet». fin este sentido el sefior 
Enrique EamireZ Gastón lia cumplido 
no austero deber, Honor para ¿1. Sin 
hinorholest rompiendo atrevido con hi* 
pócrita*» consideraciones, en sus estudio/ 
estadístico*'de Lima, que ha publicado 
• ' L a Oróuica Medica", ha señalado á to­
dos, autoridades y ciudadanos, el peli­
gro y la necesidad del remedio. 

Desgraciadamente para los optimis­
tas, para IOB escrupulosos y tímidos, la 
Verdad se impone. 

E l peligro social se puede conjurar 
fácilmente. Bepetiré mis palabras de 
otra ¿poca. « Oon las naciones y pobla­
ciones sucede lo mismo que con las fa­
milia» 6 icdividuost se fatigan, se ilebi-
liían y Ac'^eneran, ¡Desgraciada la na­
ción que olvida ó descuídala cdnseiVft-
(jiou y oaííivo de su vigor social lit 

FENOMENOS METEREOLOGIOOS. 
\ « * 

Puedo reasumirlos así: 
Trimestres 

1 / 2.° 3.°"" 4."° 

Presión baróra.: me­
dia correj. A 0" 746.7 747.5 747.6 747.2 

Presión barom: me­
dia correj. A 0" y 
nivel del mar 760.9 762.1 762.5 701.6 

l l ó x . haróm. & 0 o . 751.4 751.6 751.6 750.3 
M & x . bartfm. k 0 o 

y nivel del mar 765.7 761.5 766 4 7 64.4 
Mín. barom- á 0 o 743.4 744.0 743.3 744.1 
Mía. W 6 m a 0° y 

nivel del mar 757.5 748.0 758.0 754.4 — — — — 
Temper: media. 

22.G 17.8 15.5 18.8 
Tempt media Intem­

perie...... 25.8 19.4 17.0 22.1 
Temper: máximou 

30.0 28.2 215 27.0 
Temper. : mfíxiinun 

37.8 38.0 31.8 35.0 
Temper. : mmimun 

Sombra 1(5.8 11.0 11.8 14.0 
Temper.: mlnimim 

15.2 9,0 8.9 11.6 

Humedad: meó in r6fi.9 81.0 84.0 74.6 
Humedad ¡ máximoü\D5,0 99.0 99.0 93,0 
Humedad: miuijntm 45.0 45.0 66.0 56.0 

Vientos: dirección SSO K K O SSO SSO 

Vien: múx. velocidad 
ON O SSO S S E S S B 

Vien: múx. velocidad 
por bora fail. 14.4 8.7 12.7 L8.1 

Lluvia caída: cant, 
0.12 1.87 2.00 1,50 — — — — 

E l día de msximun, en todo el año. 
en lapreBion barométrica á O.°, fué el 
7 de Julio (781.8; á las 9. a. m. 

£1 mínimnn de presión correspondió 
al 7 de Setiembre (748.8) a las 8 p, m. 

L a temperatura mayor observada,' á 
la sombra, en todo el aüo, fu o la del 
día 28 de Marzo (80»), y la menor, siem­
pre H la sombra, la del 27 de Junio 
(U.*) , 

A la intemperie la temperatura mas 
elevada fué la del 2 de Abril (38°) y la 
menor la del 10 de julio (8.°8) en la no­
che. 

Estás cifras han sido deducidas y cal 1 

culadas con los datos meteroológicos 
mensuales ojie publica el Observatorio 

1 municipal, dirijido por el br. Dr, Guz* 
1 muu y Valle. 









L A C R O N I C A M E D I C A 199 

• Ci taré el Piper procumbent ( L ) ó Pe-
perania pelhtcida de JCunth y el Piper 
reticuiatum ( L ) de l a famil ia de las Pi¬
peraceas. Ademas presento al Pipenwdo-
sum, Piper liredemeyeri ó dilatatum ó sea 
la pimienta de anzuelo, E s t a s especies 
sou usadas en Centro America, 

E u l a fami l ia de las Urticáceas, me­
rece una menc ión especial la J)orstenia 
cowtvayerba ( L ) , que se encuentra en mu­
cha abumlancia en el P e r ú , Méjico, Nue­
va Granada y se cree ind ígena del Bra--
ril. 

L a parle de la planta, que se emplea 
es l a ra iz : esta es prolongada, fusiforme 
desigual, ligeramente ramosa y del gro­
sor de un declo; su color es negruscO'por 
fuera y sin olor. De la raiz salen 3 6 4 
hojas pecioladas, anchas, pinatifidas, 
cftsi pa lmada», de lóbulos lanceolados, 
irregnlarmente dentados; del medio de 
estas hojas nacen 2 6 8 pedúncu los de 
10 á 12 cen t íme t ro s de al tura, c i l indri­
cos, e n s a n c h á n d o s e en su parte superior, 
en forma de recipiente cuadrangular con 
su borde desigualmente sinuoso. L a c a r a 
superior de este aparato tiene ílures 
unisexuales, que parecen implantadas 
en un n ú m e r o igual de alveolos; su f ru ­
to es una cápsu la blanca que se abre 
por 2 ventalla-;. E s t a planta tiene un sa­
bor calido, picante y a romát i co . 

L a Dorstenia brasilenm ( L a m ) , indíge­
na del B r a z i l , es igualmente empleada 
en esto pais con el mismo objeto que l a 

bres vulgares son los siguientes; San'-
grinaria. Yerba de boca, mil semillas, mal 
nommée, herbé á serpents poil de chat y le¬
che rita en Lima. 

E s t a planta que, en estos úl t imos 
tiempos, se usa con tan buen éxito en 
los accesos' de asma, se ha aplicado, des­
de hace a lgún tiempo, en los acciden­
tes consecutivos á las mordeduras de 
las culebras venenosas. E s umy espar­
cida en L i m a , donde crece silvestre, so­
bre todo en los lugares h ú m e d o s y omi­
to su descripción por haberlo hecho y a , 
con mucha lucidez, mi c o m p a ñ e r o y 
amigo Mat í a s T . Bell ido, él que presen­
tó ademas á esta sociedad nn dibujo 
dé l a planta. 

Se emplea esta planta, ap l i cándo la á 
la herida, machacada ó mascada por el 
mismo enfermo y dicen que en el acto 
el dolor se calma. A l mismo tiempo, se 
administra reducida á polvo, á dosis de 
12 dec igr»mos , en su propia in fus ión . 
S u jugo lechoso se ha empleado ademas, 
con muy buenos resultados para tocar 
las aftas. 

E u esta misma famil ia de las Eufor­
biáceas se encuentra la especie crotón 
perdiceps, l lamada vulgarmente crotón 
pata de perdiz Se ha usado como l a 
anterior. 

Ci taré t a m b i é n un gran n ú m e r o de 
especies de la famil ia de las Arístolo-
quiaceas reputadas como muy poderosos 
remedios contra las mordeduras de las 

anterior; se l a distingue fác i lmente de j serpientes venenosas; de ah í los califíca-
ella Tpor el color de su raiz rojizo e x t e - 1 tivos de nerpmtarii, auguicida y otros 
riormente y blanco al interior, y por nombres específicos de muchas de entre 
su olor a romá t i co : su sabor es acre. 

E n la costa oriental de Méjico, se em­
plea una Dorstenia, que es probable­
mente la misma D. contrayerba, conoci­
da por los naturales del pais con el nom­
bre de mano de sapo y se l a administra 
bajo l a forma de t intura alcohólica para 
lo cual los tubérculos deben ser recojidos 
el primer viernes de Marzo(!) Se dan 
en n ú m e r o impar(!) y en el m á x i m u n 
(le cantidad que pueda tolerar e! en­
fermo, A l mismo tiempo que se toma 
bajo la forma indicada, se p rac t i ca rá la 
inoculac ión , con el objeto de preservar 
al paciento de los accidentes consecu­
tivos. 

Otra de las plantas dicotiledonos que 
se ha empleado igualmente es la Euphor­
bia pilulifera ( L ) , l lamada t a m b i é n Aniso-
phyttum pilxdíferum ( H a w ) , cuyos nota­

d las . 
E n t r e las principales plantas de ésta 

famil ia , c i ta ré l a Arístohckia cordijlora 
(Mutis) Humada vulgarmente Flor de 
alcatraz de Mom por, Contra-capitán -de 
Mompnr; de enormes flores campanula-
das: se emplea su- raiz . 

L a Arütalochia jfngrantimma ( R u i z ) 
cuya corteza a r o m á t i c a de olor alcanfo­
rado es l lamada Bejuco de la Estrella, á 
causa de la figura que presenta el corte 
trasversal de sn tal lo. 

L a Aristolochia anguicida ( L ) l lama­
da t a m b i é n contra-capitán ó capitán de 
corazón, Aristoloqnia mata-culebras, lia-
ne a serpents. Mart aúx serpents, Angui-
cide y Birth wort. E s ind ígena de l a 
América Central y Meridional y l leva en 
estos lugares los nombres y a indicados, 
porque aseguran que el jugo de sus 
raices, vertido en la boca de una ser ' 
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piente lo haca caer en estupor y per¬
mite se la pueda manejar impunemente, 
pero al cabo de algunas horas recobra 
BUS propiedades venenosas.Sin embargo 
Jacquiu asegura que si ]& serpiente ha 
tragado algunas gotas del jugo de la 
planta, muere rápidamente oon convic­
ciones. 

L a raíz de esta planta se administra 
interiormente bajo la fárma de decoc­
ción, p»ra lo cual se toma un manojo 
de la planta y después de dividirla y 
machacarla finamente, se hace el co¬
cimiento en una botella de agua, hasta 
reducirla á mitad de su volumen, para 
tomarse en el espacio de un dia. 

También se prepara la tintura del 
modo^ siguiente; se toman' tres puña­
dos de raices, picadas y machacadas, 
y se colocan en una botella de alcohol 
que se espone al sol por 8 ó 4 dias, 
constituyendo asi un remedio eficaz, 
que se administra por cucharadas sea 
Bolo óen una copa de una poción estimu­
lante, repitiendo la dosis cada una 6 dos 
horas, según la gravedad de los sínto­
mas. Se servirá igualmente de esta 
tintura para fricciones en todo el cuer­
po. Para completar el'tratamiento es 
necesario ademas, aplicar sobre la he­
rida, la misma planta, finamente ma­
chacada. Sus hojas aon empleadas co­
mo emenagogos. 

L a Aristolochia cymbif&a (Mart). E s 
la raiz de esta planta la que se lleva al 
Brsz i l con el nombre de mil hombres, 
para'indicar su poder. E s t a raiz pare-, 
ce la mas activa y se la encuentra en el 
comercio bajo la forma de cepa tubero­
sa, oon retoños de í)0 á 60 centímetros 
de Ionjitud, de un color negrusco por 
fuera, blanco por dentro; de sabor amar­
go y aromático y de olor rutáceo. 

Otra Aristoloquia ha sido introduci­
da desde algunos años en la materia 
médica bajo el nombre de Guaco, lo que-
ha hecho confundirla con el verdadero 
Guaco de que nos ocuparemos muy 
pronto. E s t a planta lleva en la Gua­
yana Francesa el nombre de Liane con-
tre-poison, y el botánico es: , Ari&tolochia 
odoratütima ( L ) á causa de su olor sua­
ve. Entre nosotros se la llama Bejuco de 
la -estrella. Sus tallos volubles de capas 
suberosas muy pronunciadas tienen un 
olor y gustofuertemente^aromáticos. Su; 
principio activo es soluble en el agua 
hirviendo y en el alcohol. Goza de un 
gran renombre en la Guayana donde la 
emplean como febrífugo y contra la epi­

lepsia, picen haberla empleado en in.' 
fusion en esta última enfermedad y 
siempre con un éxito notable. E s t a lia» 
na ha Bido muy recomendada en los 
accidentes producidos por las mordedu­
ras de lasvívoras , bnjoja forma del vi­
no medicinal siguiente; 

Oporto alcohólico . , . . , „ , , , , 800 grms, 
Liana contraveneno ,. 30 ,, 
Quina calisaya 29 ,, 

Para tomar por vaBos hasta la estimu­
lación, inmediatamente después de la 
mordedura y continuar su uso durante 
algunos dias á la dóeis de 26 gramos á 
mañana y tarde. 

L a Aristolochia maaroura (Gomez) lla­
mada en el Brazil Jarrinha, tiene pro­
piedades análogas á la Aristolochia cym-
bífera. Su raiz es vendida igunlmente 
con el nombre de mil hombres; tiene un 
olor fuerte semejante al de la ruda; su 
color es amarillo y su savor aromático. 

L a Aristolochia serpentaria ( L ) debe 
sus nombres de serpentaria de Virgu. 
nia, C"lebrina, Snalcroot, á sus propie­
dades alexifarmacas. E s muy común 
en los bosques vírgenes de los E E . 
U U . dé América y notablemente de la 
Florida, 

E s la raiz la que se emplea en infu­
sion vinosa ó alcohólica: 8"á 16 gramos 
de raices, bien machacada», por litro de 
líquido produce loe piguientes efectoa: 
el pulso se acelera, aumenta el calor de 
la piel y activa las secreciones. Según 
Dale sería útil no solamente, contra Us 
mordeduras de las serpientss de casca­
bel, sino contra la rabia. Se le ha em­
pleado igualmente en union de la qui­
na en las liebres adinámicas, con mucho 
éxito. 

Guibourt ha señalado 4 especies co­
merciales de serpentarias lasque consi­
dera como distintas, pero para Duchar-
tre no son sino variedades. 

L a raiz de serpentaria.es falsificada en 
el comercio con las del - Asarum cana-
dense de esta misma familia, igual­
mente con las raices de las Aristolochia 
hastatay tomentosa, de la Spigdia mary-
landica (Loganiácea); el (Jipripedium pu-
bescens ya citado y el Vincetoxicuiu off ici~ 
nale (Ásclepiadaceas.) 

Ninguna de estas raices tiene la for­
ma, el olor, ni sabor de la Serpentaria 
de Virginia. 

Algunas Aristoloquias del antiguo 
mundo, han sido igualmente adminis-' 
iradas contra las mordeduras de las. 
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serpientes venenosas. U n a de'ellas era 
muy recomendada por Dioscorides, ba­
jo el nombres de Aristoloquia larga 
(Arietolochia longa) ¡í la dósis de una 
cfracma, en vino. 

L a Aristolochia sempervirens ( L ) ó Pis-
tolachia crética ( B l a n c h ) paBa en E j ip to , 
al decir de Forpkal , por curar toda» las 
heridas envenenadas. Sus hojas después 
de machacadas son administradas en 
leche. 

E n t r e estos mismos vegetales dicoti­
ledónea se encuentra var ias especies 
del Géne ro PUmtagoüe la f a m i l i a d é l a s 
Plantagináceas,á las que se han atribuido 
propiedades a l ex i f a rmácas , que en rea­
lidad no tienen y que consideramos Bin 
importanoia. 

Otra especie que se emplea, con a l ­
gún éxi to , es l a Ophioxiliitm serpentinum 
de la fami l i a de las Apocinaceas, vulgar­
mente l lamada Choutin 6 Sonline y cu-
cuya raiz se administra con los nom­
bres de Haiz de Cldalen, Raiz de Mango, 
de ¿a China, Amarilla, etc. Goza de gnm 
renombre en l a India , Ceilan, Molucaa 
y las islas de l a Sondn, dnnde se la con­
sidera como a n t í d o t o de toda especie de 
veneno. 

L a Oervera Peruviana ( L ) ó Thevetia 
neri/olUa ( J ) , .conocida con los nombres, 
de cavnlongn,guachi-guachi,árbol de Pava 
mdjengua de gato,Siútica yMaichil se usa 
todo el vegetal,en decocción,pero es muy 
venenoso y se debe ser muy prudente en 
s u ' a d m i n i s t r a c i ó n . E s , ndemas, anti­
periódico. E s muy abundante en nues­
tras m o n t a ñ a s . 

L a especie, perteneciente á la fami la 
de las Ásc lep iadaceas , l lamada vulgar­
mente Asclepiade ó Domptevenin, ha sido 
reputada como alexifarmaco. Se le atri­
buía propiedades maravillosas contra las 
mordeduras de las serpientes, de donde 
Vino el nombre de tinóetoaicttm. S u raie 
está compuesta de un cuerpo y numero­
sas ra i sü las largas y delgadas.Fr es ca^tie-
ne un olor fuerte, pero y a en estado se­
co, so debilita sü olor, y tiene un sabor 
dulce, seguido de acritud. E s t a raiz ha 
caido ya en desuso y solo se le emplea 
como diurét ico y ' sudor í f ico; es por es­
tas ú l t imas propiedades que entra en 
la preparac ión del vino diuré t ico amar 
go de l a caridad. 

$1 Vincetoaicurñ officinale (SíonCh).Q 

Asdepias vincetoxicum ( L ) cuyo nombre 
vulgar es Amarra judio y con este nom­
bre es conocida generalmente en el De­
partamento de Cajamarca. 

E l Condurango {Condurangu, l iana 
del condor) es la raiz suministrada por al 
especie Gonolobus Condurangu (T r i ana ) 
perteneciente á l a misma fami l ia , 
i n d í g e n a de Nueva Granada E c u a ­
dor, P e r ú etc. E s empleado en el 
'Norte contra las mordeduras en de­
cocción y looalmente lo mismo que las 
interiores. 
• L a corteza de esta planta es gris ce­
nicienta, de sabor amargo sin acritud, 
produce por acción refleja una sa l iva­
ción abundante; aumentando l a dósis 
produce n á u s e a s , vómi tos y aumenta l a 
secreción ur inar ia ; de modo pues que 
act iva las secrecicnes y es emé t i co , pro­
piedades á las que sin duda debe su 
aplicación favoreciendo l a expulsion del 
veneno. 

Ademas se l a ha empledo como espe­
cifico contra los tumores malignos. 

E n esta famil ia , hay a lemas l a asch­
pias curasavi ( L ) cuyos nombres vulga­
res sou: platauillo, algodonciUo, algodón 
de mariposas, se l a usa en decocción y 
machacada. Algunos creen que pueda 
suplir á la zarzaparr i l la en el tratamien­
to de las enfermedades venéreas . Se em> 
plean las raices y los tallos. 

E n la fami la de las Bignoniaceas, ci* 
t a ré la Uignoniá leucoxylon ( L ) ó Teco*' 
ma leucoxylon, que es considerada ade­
mas como an t ído to del Manzanilla (Hip-
pomane Mancenilla 

TMmbiem se emplea en las Anti l las: 
otra especie del mismo género , l a Big* 
nonia . Copaia cuya corteza según A u -
blet es eme to -ca t a i t í oa . Gomez dice 
que en el B r a z i l , donde se le l l ama Ca* 
roba, su frnto es reputado como an t í s i f í -
l í t ico. 

F inalmente l a Mignovia Vngxm cati 
( L ) , del mismo g é n e r o , es considerada 
igualmente como alexifarmaco por los 
negros de las Ant i l l as . Recibe el nom­
bre vulgar de Yedra de Snto. Domingo. 
Son empleadas t a m b i é n la Btynonia ce-
linata ó Bignonia cHsaaa y l a B. candí-
cans, vulgarmente Biilonia blanquecina* 

E n t r e las principales especies que 
comprende l a fami l ia de las Synantéra, 
ceas 6 Compuestas, encontramos el Lia-
tris épicata ( W i l l ó Se&atula spicata de 
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L i n e o . Hoy se l ia formado una tribu 
del Género Vemonia con el nombro de 
VernnniaeeaA en U que está considerada 
la especie que nos ocupa. E a ind ígena 
de Vi rg in ia y Carolina, donde se la co-
.noce con los nombres vulgares de Gay-
father y Button snake rcot ( R a i z tubero-
ea de serpientes). Tiene los siguientes 
caracteres: raiz tuberoso, hojas puntea­
das, lineares, ciliadas en la base, tallo 
simple terminado por una sola espiga, 
de cabezuela p ú r p u r a oscura. Los tubér ­
culos de esta planta son del grosor de 
una nuez, .gris por fuera, amarillenta 
al interior, de olor lerebentinoco, de sa­
bor cálido y amargo. Son reputados co­
mo diuré t icos y ant is if i l í t icos y proba­
blemente se fundan en estas propiedades 
para creer en su acción sobre el vene­
no de las serpientes, hasta el extremo 
de asegurar algunos que cure las mor­
deduras del c ró ta lo . 

E l modo de emplearla es aplicando so­
bre l a herida, l a pulpa d é l o s tubércu¬
los y tomando interiormente una de­
cocción de los mismos. 

Otras especies de Liatris son también 
utilizadas en la Amér ica del Norte, oq-
rho contra-venenos y diurét icos; tales 
como el iÁatrjn squnmosa (Wi ld) y el L. 
tcarriosa ( W i l d ) . E l tdor terebentinoso 
de sus raices lea hace dar en el Canu­
da el nombre de Pinetta de prairia 

L a Küpat^rium perfoliattim ( L ) es otra 
de las plautas de esta fami l ia , deque se 
sirven en l o s E E . U t l . de A'mérica.contra 
las mordt duiaa de la* serpientes de cas­
cabel. Pertenece á la t r ibu de las Knpato-
Haecaxy es conocida con el nombre vulgar 
de' BcrntBCt, t ambién se l a conoce con el 
nombre de Ye iba perfecta 6 Yerba de ¡n 

fiebre^ es muy reputada como tónico , su­
doríf ico, d iuré t ico y purgante, s e g ú n las 
dosis. 

E l Eupatorium Áyapana (Vent) , espe­
cie del misma género , cuyas hojas lian 
sido Igualmente empleadas y son de tin 
oolor verde amarillento, lanceoladas en 
leras , largo de (i á 8 ceut ímetoS y de un 
Babor astringente, amargo y perfuma­
do. E s t e vegetal ha sido relegado al ol­
vido quizá- i n m e r o c i d s m e u t e ¡ E s su­
dorífico y se le l lama diclpana. 
. E n esta misma tribu merece una men­

tion especia! la especie Mtltania Guaca 
( H B ) ó Éupator'tum Suttrrjttfulium ( L ) , 
¿dan ta trepadora, muy ramosa, de hojas 
opuestas, ovales, Bubacuminadn8, den 
tadas, largas de 15 íí 20 c e n t í m e t r o s ; 
ifctfóluoro formado de 4 fo l ió los 'espesos , 

agudos .er izádos hacia afuera,flores blan­
cas en n ú m e r o de 4 solamente en cada 
capí tu lo , hermnafroditas, dispuestas en 
oorimbo, de estilos y estigmas muy lar­
gos; su fruto es un akena p e n t á g o n o so-
bremontado de un penacho simple. Se 
le conoce con el nombre vulgar de her­
bé avx serpents y bejuco de aradores. 

E l Mikanin Guaco,- es oiiginaro de 
las rejioues cál idas de Méjico, las An t i ­
l las , Amér ica Central y Colombia, don­
de es muy abundante, sobre todo en las 
riberas del rio Magdalena;abunda igual­
mente en el Norte del Perf i sobre todo 
en la P r o v i n c i a de Lorcto . 

E n estos diferentes países se tiene (a l 
confianza, en sus virtudes, que es culti­
vada, casi por todos, en los alrededo­
res de las habitaciones. 

L a inoculac ión del jugo de esta plan­
ta cotnopreservdtivo y que ha tomado 
el nombre de Guacunacion, ha sido indi­
cada desde 1,741 por el Padre Gumil lo . 

L a s hojas frescas de esta planta tienen 
olor muy fuerte y desagradable, secas 
o pierden; BU sabor ea m u y amargo, 

cuando se las reduce á polvo tienen un 
ligero olor muy Bemejante al del semen­
contra. Se ha retirado un principio ac­
tivo llamado Guadua, descubierto por 
F a u r é , a l cual se d< be sin duda su ac­
ción. L a Guadua, es sólida, incristali-
zable, nc:i: ra,de color oscuro,muy amar­
ga, inodora; soluble en el é te r , alcohol y 
agua calieute de donde se precipita ea 
f r ió . Tre in ta y dos gramos de hojas en­
cierran ÍJO centigramos de sustancia 
activa. 

E n 1831, Cbaburt, médico en jefe de 
la armada de Méjico, hizo conooer la 
acción del Guaco, en F r a n c i a y propu­
so administrarla ademas contra l a fie­
bre amari l la , el cólera y l a rabia. P u -

• blicó en 1*58 una obra sobre el Guaco. 
Según Torrea Caicedo, es el sabio bo­

tánico Mutis á quien se debe que haya 
sido utilizado el Guaco, desde hace mu* 
tiempo en l a medicina de los indios y 
negros é introducido en l a t e r apéu t i ca . 
Cuando este eminente bo tán ico , hizo su 
expedición i los bordes del Magdalena 
(Colombia), iba agregado a ella un pin¿ 
tor llamado F . X . Martis , él que se hizo 
inocular el Guaco, por un negro P ió 
Armero) delante de un gran n ú m e r o de 
personas, y después se expuso á las 
mordeduras de imp. de las serpientes 
mas venenosas y terribles del paie, l l a ­
mada T a y a ( E c h i s ) sin haber sobrev2* 
nido accidente alguno. L o que dismhiu-
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ye considerablemente el valor del Gua­
co, en CBta experiencia, es que el negro 
Pió, comprimió Jas pequeñas heridas 
para exprimir el veneno y practicó l a 
succión. 

Los indios se inoculan el jugo de las 
hojas y beben dos cucharadas del coci­
miento de esta planta, para premunir­
se de la» mordeduras. A fía de prolongar 
Jos efectos de la planta, toman de este 
cocimiento 6 á 6 veces por mes y llevan 
ademas habitualmente consigo una ó 
dos de las hojas; cuyo olor PB suficiente 
para producir un efecto estupefaciente 
sobre las serpientes. 

Algunos aseguran que u n a vez hecha 
.la Guaetniacion l&s serpientes huyen del 
individuo. Otrus creen que la acción 
preservativa de la planta es duradera 
tan Kolo por un número de años que 
no pasa de diez y que por lo tanto 
es muy prudente practicar la veguacitna 
don pasado este tiempo. 

£1 modo de servirse del Guaco es el 
siguiente: se practican incisiones lar­
gas superficiales en lae mAnos y el pe­
cho y en seguida se frotan las heridas, 
con la planta fresca, de cuyo jugo se to­
ma una ó dos cucharadas en ayunas, 
Se continúa tres de B U cocimiento todas 
las m a ñ a n a s . 

AquelloB n quienes repugna c^fe me­
dio radical de garantir las mordeduras , 
lo tomaran todas las mañanas antes de 

f 6al ir al trabajo. 
E l Sr. Posada Arnngo, cree en las 

virtudes profilactit-as del (ruaco y consi 
dern como una v e r d a d , que tas serpien­
tes le tengan adversión a las personas 
impregnadas de esta sustancia y que si 
son mordidos algunas veces JOB efoctos 
estan lejos de ser los mismo? que en las ! 
personas que no lo han tomado. Oree 
menos en el efecto curativo de esta sus­
tancia y cita diversos casos de mordedu­
ras terminadas de un modo fatal, a pe* 
sar de haber sido administrado el Gua­
co. 

E l Dr . ¿ndrieux lo h a dado en Fran­
cia, con buen éxito, á los perros mordi­
dos por vivoras. 

E s un caso notable de curación 
el siguiente suministrado por mi amigo 
Juan O. Ugnz. 

Haoe 10 añoaproximamente quej via 1 

jando, tocó en la Hacienda llamada Cas­
cade», situada en el distrito de Sta. Cruz, 
Provincia Hualgayoc, Departamento de 
Cajamarca donde permaneció algunos 
días y como sb quejara de la abundancia 

ios 

de culebras, sobre Lodo de las vivoras, el 
mayordomo de la Hacienda L . G. le a¬
consejó que hiciera uso del Guaco.para lo' 
cual le dió uua copita todas las mañanas 
de una especie de tintura hecha con este 
vegetal. 

£1 notó palmariamente que las vivo­
ras huían del mayordomo tan solo por­
que este usualmente lleva en su bolsillo 
del chaleco un pequeño trozo de la cor­
teza de esta planta. 

E n este mismo lugar una vivnra lla­
mada por los naturales zacarraves mor­
dió A una muía en una pata trasera: es­
ta se le hinchó y el animal manifestn-
ha tener agudos dolores; el mismo ma­
yordomo le puso una ligadura y le hizo 
tres cortes sobre la herida,le espolvoreó 
el Mikania Guaco y luego le administió 
al interior una taza del cocimiento de 
la misma planta; aldia siguiente encon­
tró a l animal comiendo y muy mejor de 
lo que lo había dejado la víspora;se cou* 
tiuuó el tratamiento y al 8.° 6 4.° dia 
estaba completamente curada. 

Benitec, en su obra titulada " Ensa* 
vos de materia médioa del pnis'', (Ca­
racas), Beñala las tres especies de Q U A * 

co usadas: la blanca, morada y verde, 
que no son sino tres variedades indíge­
nas, siendo el sabor del morado de un 
amargo intenso. Cuenta el modo miste* 
rioso con que bs curanderos practican 
la guacunacion. "Está , dice, tan gene* 
raímente establecida su inooulamon, co­
mo la practicaba Mutis, y tan justifica­
dos los hechos, que no cabe duda sobre 
el particular. Quise convencerme por 
mi mismo, y en mas de mil ensayos 
de inoculación, practicados de diversas 
manetas, on los que haoía picar por cu* 

! lebras de distintas especies á mis inocu* 
ladoB he quedado enteramente conven­
cido." 

E n Venezuela, Méjico y la Guayaba 
hay el Guaco revalecro (Mikania orino-
ceucis), que tienen muchas otras apli­
caciones medicas, 

¿Cual es en resumen, la acción tera­
péutica del Guaco? No está del todo deft* 
nida. 

Por Gltimo trataré de la Gentau* 
rea benedicta (L), Cdrdúut benedicttlé 
(Frag) ó Cnicut benedictus (Gxrt) , de la 
misma familia, cuyo nombre vulgar ea 
Cardón bendito. Planta osada desde hace 
algún tiempo en el tratamiento de los 
accidentes consecutivos á las mordedu­
ras de las serpientes venenosas. Esta 
especie es anual, de tallos rojizos, de! 

6 
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30 á CO cen t íme t ro s , de hojas de color 
verde pál ido, dentadas; cnjiitulos solita­
rios y terminales, rodendos de hojas de 
forma oval y que le forma una especie 
de involucro suplementario 

Nat ivc l lc , l i a descubierto en esta 
plantn un principio particular, al cual 
ha Hnmado Gnicina ó Cynicina y que 
ha sido encontrado igualmente por Scr i ­
be en la Centaurea Calcitrapn. L a Cni-
civa ó Q/»tctnn, es un cuerpo neutro, 
que cristaliza en agujas trasparentes y 
mny brillantes; inodoro, muy amargo; 
poco soluble en el agua y en los áci¬
dos mincraU-s diluidos; muy soluble en 
el agua ligera mente alcalina donde pier­
de su snbor; poco soluble en el agua 
h i r viendo, mas en el alcohol y casi, inso­
luble en el é te r . . E l acido su l fúr ico co­
lorea su solución en rojo y el clorhídri­
co ea verde. 

Boucbardat, lo cree superior á la Sa-
Ucina como febr í fugo . A l a dosis de 20 
a 25 centigramos, puede producir nau­
seas y vómito*; parece que no tiene ac­
ción sobre el baeo. L a parte roas activa 
de laplanta y la que se ha empicado 
contra las mordeduras, es la ra íz . Hoy, 
ha sido abtindouado BU uso, 

M A N U E L A . V Z L A B Q O E Z . 

(Continuará.) 

R E V I S T A EXTRANJERA. 

Antimícrobiosis del aire de las al­
turas bajo el punto de vista de la 
profilaxia y del tratamiento de la 
tisis bacilar de los pulmones, 

(Memoria leída en I R Sociedad de Medicina d e 
París, BPBir>n del 27 de Marzo de lSSü.) • 

POR Ef, DOOTOR L , DELIGXY. 

í l l descubrimiento del baoile de la tu­
berculosis, coincidiendo con observncio-
nes de una importancia real suministra­
das por el estudio .de la microgrnfia ae­
res, ha proporcionado á Ift cues t ión deí 
tratamiento dé '& tisis por IOB . climas 
marinos y los climas de altura, nociones 
nuevas cuya importancia ba hecho re­
saltar el D r . Germain See en su obra BO* 
bre la tiBi'g bacilar de los pulmones. Con 
mucha razón ha dicho, pues, el Dr . V i -
l lemin, a l presentar á l a Academia de 
Medicina el trabnjo del D r . See, que; " E l 

descubrimiento del bacile de la tubercu­
losis ha sido, para él, una ocasión de 
rehacer toda l a historia de la tiste." 

E n el n ú m e r o de catos datos nuevos, 
hay que citar la acción del aire de las 
alturas, 6 la <ine Sée d á el nombre de 
antimícrobiosis, a t r i buyéndo le una im­
portancia considerable bajó el punto de 
vista de l a indicación de los climas de 
al tura para el tratamiento de la tisis 
pulmonar. 

E s t a acción an t imic rób ica atribuida 
al ñire de las al turas, reposa Bobre estu­
dios de microgra f ía aérea; me ha pareci­
do interesante resumirlos, examinar so­
bre qué hechos ec «poya esta an t imícro­
biosis y cual es su verdadero vndor. 

Pero, para precisar bien esta cuest ión, 
es neceeariohacer una historia sumaria 
de I H S opinirntes antiguas, que se refie­
ren á l a influencia del clima de al tura 
sobre la tuberculosis pulmonar. 

F u é un trabajo de estadís t ica de Müb* 
ry , publicado en 1858, que Humó la 
a tención, por la primera vez, sobre las 
relaciones entre l a f recneoc ía de la tisis 
y 1A al tura de las regiones; fué también 
el punto d'i partida de los estudios que 
emprendieron, en seguida, Schnepp, We-
bor, Qouraud, K ü c h e n m e i f i t e r . B t e h m e r , 
Jourdanet, Gni lber t , Lombard y otros 
mas. 

L a aplicación de loe cl imas de altui a 
al tratamiento de l a tisis pulmonar ha 
tenido, eu efecto, por baBe', por punto de 
partida, l a inmuuidad tísica atribuida á 
estos climas. 

E s t a inmunidad tisioa, que sos ten ían 
muchos c l imatólogos , apoyados en es­
tad ís t icas , ha sitio negada. Se ha dicho 
que la rareza de l a ttáiB, entre los habi­
tantes de lo m o n t a ñ a , se explicaba por 
la poca densidad de la poblac ión; se ha 
dicho tambieu'que el c l ima de altura, 
muy riguroso, purificaba B U S poblaciones 
no dejando viv i r mas que á loB fuertes y 
haciendo morir á los t ísicos auteB de l a 
edad en que podían ser tronco (souche) 
de tuberculosos* , 

Es tos argumentos no pueden inval i ­
dar las observaciones repelidas que prue­
ban que, con igual población, l a tisis 
pulmonar es mucho mas r a í a entre los 
habitantes de las m o n t a ñ a s que entre 
los de las llanuras, P a r a darse cuenta de 
este hecho, no podr ían servir de base las 
cifras de las estadietioas oficiales, hechas 
por departamentos, que r e ú n e n pobla­
ciones de l la i .ura y agrupaciones que 
viven á muy diversas alturas, E s ñeca-
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Bario, para juzgar bien, observar loa lu. 
gares montañosos, eituadoB á una altura 
á partir de la que está admitida la anti-
miorobiosis, y oolooados en ciertas con­
diciones de aislamiento. 

He preguntado á antiguos médicos, 
que desde largos años ejercían la profu­
sion en las montañaB de la Alta Savoya. 
Viviendo en medio de lo* habitantes de 
e>as pendientes escarpadas que son el 
contrafuerte del Monto Blanco, y todos 
me han diodo quo, antes de la anexión 
de la Savoya á la Francia, la tuberculo­
sis pulmonar era una enfermedad muy 
rara; entonces, las comunicaciones eran 
muy difíciles y muchos aldeanos morían 
sin haber salido de su montaña. No ha 
sucedido lo mismo dosde la anexión: ca­
minos y líneas forreas se h m construi­
do y puesto en relaciones fáciles las al­
deas mas lejanas de la montaña oon las 
grandes ciudades de la llanura. Seduci­
dos los montañeses por el incentivo del 
lucro, han emigrado á las ciudades en 
número tan considerable que oonozoo 
una aldea de la que la mitad de la po­
blación reside en Paria, Lyou ó Ginebra. 

Ahora bien: hay un hecho de ob*erva-
cion y es que, la tuberculosis pulmonai 
atuca muy frecuentemente á estos emi­
grantes que van de la montaña á la ciu­
dad, y entonces, ya enterraos y no pu-
dieDdo trabajar mas, vuelven a morir a 
su aldea natal. 

Son hechos'quo es necesario tener en 
cuenta, porque, falsean la significación 
de las estadísticas. 

Se ha tratado de explicar la inmuni­
dad tísica de las alturas, y, para esto, se 
ha invocado la acción fisiológica ó algu­
nos de los modos de la acción fisiológi­
ca del aire de altura sobre el organismo. 

Bert, Jonrdanet y Lombard, han atri­
buido lu influencia favorable de las al­
turas sobre la tisis, á la disminución 
de la cantidad del oxígeno en el aire de 
lus alturas, y, por consiguiente, de oxí­
geno respirado; han asimilado su acción 
a'una especie de dUta respiratoria. 

Otros autores, y entre ellos Hanoi y 
Williaua, han pensado que el aire de las 
alturas obra sobre todo por la disminu­
ción do presión, permitiendo que la res­
piración se hñga mas completa, ensan­
chando los diámetros del pecho y au­
mentando la capacidad pulmonar. Se ha 
demostrado, en efecto, por,numerosas 
mensuraciones, que la caja toráxica tie­
ne mas amplitud en los montañeses que 
en los habitantes de las llanuras, y que 

también, en estos últ imos, aumenta de 
capacidad después de un prolongado 
tiempo-de permanencia en la montaña. 
Los mismos autores han hecho notar 
que, en la llanura, solameuto una parte 
ilel "pulmón funciona y que el vértice 
queda casi inactivo, inactividad que le 
predispone-A las listones, lo que no su­
cede con el habitante de las alturas, 

Mnohas^vRCCs he tenido la ocasión de 
comprobar e&te hecho do la mayor ex­
pansion pulmonar en los montañeses, y 
aún de ver en antiguos guias, ó arrieros, 
unas elevaciones (youatures) semejantes 
á las de los enfisemaíosos, sin que exis­
tiese en ellos enfisema. 

E u fin, otros autores, como- Weber, 
Wilson Fox, etc., hau iovooado la pure¬
za del aire de las alturas, su aumento do 
ozono y de electricidad, su descenso de 
temperatura, etc. 

Tales eran las opinioues general­
mente admitidas cuando, á finos del 
año do 1882, Roch descubrió los ba-
ciles de la tuberculosis y, poco tiempo 
después, Germain Sée, apoyándose en 
este descubrimiento y en los estudios re­
cientes de tnicro^rafia aérea hechos por 
Miqnel y de Freudeureich, escribió el 
interpsante capítulo del tratamiento do 
la tisis bacilar de los puluiouos por el 
cambio de clima. , 

E n este capítulo, y en nombre de la 
doctrina bacilar, el Dr. Sée cslableció la 
indicación absoluta y constante de los 
olimas marinos y dta losclima* de.altura, 
en razón de la autimicrobió-d;* del airo 
marino y del aire de las alturas. 

«Distinguiendo el bacile, causa única 
é innegable de la tisis, dice este sábiu 
clínico, y aislándole, el método micro-
químico abre, é la terapéutica de la tu­
berculosis, una vía nueva y fecunda eu 
aplicaciones prácticas. Sieudn la atmós­
fera el medio natural de los micrófit03, 
la lógica asignaba el primer lugar á los -
climas en lagerarquía terapéutica. Pues 
bien, habiendo demostrado la observa­
ción que loa microbios desaparecen ú 
1,800 metros de altura, y que su presen­
cia en el aire marino era combatida por 
la acción antiséptica de las sustancias 
bromo-ioduradas, la indicación terapéu­
tica se encuentra naturalmente adqui­
rida á los climas de. las altuniB (Euga-
dine) y a las estaciones marít imas.• 

Según See, loe climas de Lis alturas 
están indicados para destruir el bacila, 
para ' impedirle queso desarrollo y se 
introduzca ea iaa ym respiratorias, q , 
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bien, RÍ existe, para impedirle que pulu­
le en los bronquios y se distribuya por 
l a sangre en los ó rganos . 
. ¿Tiene esta propiedad el aire de las 
alturas? T a l es la cues t ión que hoy que 
examinar. 

Desde los primeros trabajos de Pas­
teur en 1888, de Weber y do Y e o Clif-
fort Atbutt en 1869. y sobre todo deBde 
el «ño de 1870, en que el módico inglós 
Maddox comenzó el estudio s i s temát i -
oo de l a miorogra f í a aérea é introdujo 
perfeccionamiento* en los procedimien­
tos y los aparatos que permiten doBsr 
los microbios del aire, como Be caloula 
el peso de los elementos gaseosos que 
componen la a tmósfera ,— desde esta 
época,e l anál is is microfitario del aire de 
las a l t u r a * y del aire marino l ia sido el 
objeto de numerosas y muy interesan­
tes investigaciones hechas por de Fren-
deureich en Suiza y por Miquel en el 
Obseivatorio de Montsouris. 

E n lo que respecta al aire de las al­
turas, estns investigaciones han demos* 
trado que el aire es tanto man pobro en 
bacterias cuanto que ha sido recojido á 
mayores al turas, y que, a partir de una 
al tura de 1,800 metros, e s t á absoluta­
mente puro de micróf i tos . 

He a q u í un primer punto que esta­
blece l a purezA del aire de las alturas, 
pureza que se a c e n t ú a , según los anál i­
sis, a medida que se asciende y que es 
absoluta á part ir de 1,800 metros. 

Pero, esta pureza riel Aire, esta fal ta 
de bacterias, resulta de que el aire de 
las alturas es impropio á l a vida raicro-
fitaria, proviene de que las bacterias no 
pueden y a v iv i r y pulular, & partir de 
cierta a l tura , en razón de l a composi­
ción de l a a t m ó s f e r a ? O bien, como se 
ha objetado, no es mas que una conne-
cuencia del pequeño n ú m e r o de habi­
tantes, de l a renovación incesante de la 
cap:» a érea de las m o n t a ñ a s ? 

A ú n no es posible responder á C R U 
pregunta. P a r a satisfacerlo, seria nece­
sar io examinar, por ejemplo, lo que en-
cedo con el aire puro de u n a es tación de 
al tura elevada, como Davos,- Saint-Mo-
ri tz ó Samaden, donde viven y respiran 
centenares de t ísicos; asegurarse si con­
serva su pureza pr imi t iva , ó bien PÍ, 
como so ha dicho, son las estaciones de 
a l t u r a como todas las d e m á s de t ípicos, 
que pierden su inmunidad por la f r e ­
cuentac ión de los enfermos. 

S i n embargo, á fa l ta de pruebas di­
rectas, las investigaciones de Miquel han 

dado otros resultados de inoontestabl 6 

importancia y que pueden invocarse en 
f avor de la antimicrobiosis. 

A l investigar las oausas que hacen 
var iar el n ú m e r o de los microbios oon-
tenidos en el aire de u n a misma region, 
este Bábio observador ha reconocido que: 
el desarrollo de. las bacterias a t m o s f é r i . 
cae parece producirse generalmente ba­
jo 1» influencia de altas presiones, del ca­
lor, con mas freouenoia en estío, y de 
la disminución del ozono atmosférico. Pues 
bien, y debemos insis t i r sobre este he­
cho, lo que caracteriza el aire de las altu­
ras es l a d i s m i n u c i ó n de presión, el des­
censo de temperatura y el aumento del 
ozono, en razón directa de l a altura. E s ­
tos heohos hablan, pues, en favor de la 
au t imiorobiós is y prueban que e l ' a i re de 
las alturas es un medio, si no imposible, 
al menos muy desfavorable para l a v ida 
microfi tar ia . 

Estos detalles tienen gran importan­
c ia , porque el aire de a l tura debe ser 
considerado como un medioamento cu­
ya acción fisiológica es necesario cono­
cer bien para deducir 6us indicaciones 
t e r apéu t i ca s . 

T a m b i é n podemosjinvooar ciertos he* 
chos de observación . 

Sábese que, con respecto á l a mala r ia , 1 

se nuinifiesta de l a manera mas incon­
testable l a inf luencia bienhechora de l a 
al tura. R e c o r d u r é los trabajos de L i u d , 
los informes de Leblond y Dazil le y c i ­
taré t ambién la c reac ión da los numero­
sos sanatorios de las m o n t a ñ a s que los 
ingleses han establecido en la presiden­
cia de Bombay, cu la de Madias , en Cey-
lan y, euf ín , los felices ensayos hechos 
pur el Gobierno f r a n c é s en Guadalupe 
y en 1A Reunion . B a s t a á veces, como 
\n ha demostrado F r i n d e l , una l igera 
elevación del suelo para modificar l a 
cons t i tuc ión medica de una region palú­
d ica . 

S i el cámbio de aire á l a ori l la del 
mar modifica favorablemente á los in ­
dividuos atacados de fiebre pa lúd ica , su­
cede lo misino con el habitante de l a 
m o n t a ñ a . Nuestros colegas italianos 
nos e n v í a n , todos los años , de estos en­
fermos á l a aldea de Sain t -Gervais , y 
siempre da buenos resultados u n a per­
manencia suficientemente prolongada -
en l a m o n t a ñ a . 

L a naturaleza de l a m a l a r i a no es co­
nocida. Se rá preciso admitir , como se ha 
hecho hasta ahora, la influencia de or­
ganismos vegetales de orden inferior, no 
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«productibles en ol organismo, no tras-
mÍBibles? No puede Her osto «no por 
hipótesis. 

Se admitirá, con Laveran y Ricbard 
•la existencia del microbio palúdico? Las 
investigaciones de Klebs, de Tommasi-
Crudelli y otros, no permiten todavía 
resolverlo así. 

Pero, cualquiera que sea el agente in­
feccioso que produce la enfermedad, mi­
crobio u organismo vogetal, lo cierto es 
que bay un beobo sobre el que insisto, 
y es que el aire marino y el aire de al­
tura modifican la enfermedad, la detie¬
nen, siendo así que otras medicaciones 
son impotentes, y nne tanto el uno ftn> 
mo el otro tienen una acción especial 
Bobre lu vida microfltaria. 

Otro tanto podría decirse de la acoion 
del clima de altura sobre la fiebre ama¬
rilla, que disminuye y desaparece, a 
medida que aumenta la altura, en los 
países donde reina,. 

E l profesor Lombard (de Ginebra) 
admite, según sus observaciones, que los 
estragos del cólera están en razón in­
versa de la altura. 

He ba observado en la India que las 
epidemias anuales no alcanzan los pun­
ios elevados de las regiones montuosas. 
Jameson y Orton.han señalado la inmu­
nidad do que goz f l n los fuertes militares 
construidos en ln B montañas. Durante la 
epidemia ue 1858, se preservó competa-
meutH la Suiza alpestre, mientras qne 
fueron diezmados Bale. Zurich. Gine­
bra, etc.; del m i s m o modo, e] cólera se 
ha detenido siempre al pié de las mon­
tañas de la Aiuergne y de los Vosges. 
Eufin, Briquet, en su informe d la Aca­
demia de Medicina, demostró que, en 
Frftucis, las regiones respetadas por el 
cólera eran aquellas cuya altura pasaba 
de 800 metros, mientras que Ins que 
fueron mas atncad«6 eran aquellas envn 
altura estaba debajo de 115 metros. 

Parece, pues, que el agente infeccioso 
del cólera, - miasma vivo, bacile, micro­
bio ú otro,—tiene menOB facilidad para 

, propagarse y vivir en las regiones y en 
el aire de laH al turan. 

Por sus análisis diarios del aire de 
Paris, ha comprobado Miquel, que el 
número de las defunciones por enferme­
dades zimóticas aumenta con el acrecen­
tamiento del número de las bacterias 
atmosféricas, y que disminuye cuando 
desciende la cifra de .las bacterias. 

Admitida esta importante relación, 
sería interesante saber ai la pureza del 

aire de las alturas, entre las poblaciones 
de montaña, influyo sobre la frecuencia 
de ciertas afecciones, como la fiebre ti­
foidea,' las fiebres eruptivas, la difte­
ria, etc. 

Pero, faltan estos datos, porque ee 
necesitarían estadísticas todas locales, 
no comprendiendo mas que agrupacio­
nes de habitantes que vivan á uierta al­
tura, eu condiciones suficientes oe aisla­
miento, y porque el servicio de los oer; 

tificados de defunciones, en eBtas regio^ 
nes apartadas, deja mucho qne desear 
por lo qae se refiere á su exactitud. E s 
pero, sín embargo, poder presentar, un 
día, á la Sociedad de Medicina, docu­
mentos precisos que, según los resulta­
dos de mis primeras investigaciones, -
tendrán cierto interés. 

Tal es la exposición casi oompleta de 
este asunto. ¿Qué conclusiones prácti­
cas es posible deducir de ella? 

¿El clima de altura, en virtud de B U S 
cualidades micro-químicas, tiene la pro­
piedad de dificultar la vida roierofitaria 
á partir de cierta altura, y. en particu­
lar, de destruir el bacile de la tubercu­
losis, de impedirle su desarrollo, y, en 
lns iudividuos típicos, de impedir que 
pululen y se diseminen en los órga­
nos? 

Muchos hechos abogan, ciertamente, 
en favor do esta manera de considerar.y 
los felices resultados, incontestables, ob­
tenidos en ciertos casos de tisis por la 
climaterapia de las alturas, son también 
una prueba eu su apoyo. Por cierto, 
hay que tomnr en mucha cuenta los da­
tos preciosos que he tratado de exponer, 
Pero, en el estado actual de nuestros 
conocimientos, erro yo que, para base 
del tratamiento de la tisis pulraonor por 
los climas, no es suficiente que ee tome 
en consideración la antimicrobiosifl, y 
que es necesario continuar tomando en 
cuenta otros modos de R C C Í O H del aire y 
del clima de altura, que conocemos por 
los trabajos anteriores al descubrimiento 
del bacile; modos de acción que inte­
resan sobre todo á dos grandes funcio­
nes, la circulación y la respiración. Y Be 
debe tenerlos en cuenta, porque la des­
trucción del bacile no es la única con­
sideración sobre la que ha de fundarse 
el tratamiento, cualquiera que sea, de la 
tí«is pulmonar, porque,como lo ha dicho 
Daremberg, al lado de la enfermedad 
hay enfermos, y porque la individuali­
dad del tísico, la modalidad de su afec­
ción y la estecsion de sus lesiones pQ* 
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dran oponerse 4 que habite en las al­
turas. , 

Muchas objeciones ee ban hecho al 
tratamiento de ln tisis pulmonar por los 
climas de las alturas, método tun opues­
to a loe principios de l a medicina tradK 
cional; pero estas objeciones no se rc T 

fieren mas que a la opinion que preten­
de subordinar todo' el tratamiento por 
los climas á una sola cons iderac ión, Ja 
des t rucc ión del bacile, y ella.-» uo tienen 
ya razón de ser cuaudo ee reduce.» j u s . 
tas proporciones las indicaciones de esta 
climaterapifl . 

(Traducido de ( , Z , ' Union Medícale*' de 
Parib, por—J 

A N D R K S 8. Mujtos. 

SECCION VARIEDADES. 

Necrología-

E l 7 de A b r i l , ha fallecido el Da . A P O . 
L I N A R B O U C H A R D A T , á la edad de 80 años . 
Fue nu distinguido Profesor de la F a ­
cultad de Medicina de Parie y miembro 
de la Academia do M e d i o i u a . — F a r m a c é u ­
tico del Hó te l -Dieu , primero, f u é nom­
brado Profesor de l a c á t e d r a de Higie­
ne en 1865. D e j a escritas un gran nú­
mero Hu obras aobre distintos -ramos de 
las Ciencias . Médicas, muchas de las 
cuales son bastante conocidas entre nos­
otros, tales como su y a célebre Formu­
lario magistral, su tratado de Materia Mé-
dicat su notable trabajo s o b r ó l a Diabe­
tes y su tratamiento, su obra de Higie­
ne, etc, etc. 

llienveilidíl —Saludamos muy respe­
tuosa y cordialmente a nuestros ami¬
gaos Profesores, los honorables caballo 
ros Señores D . I>. Francisco Rosas y 

' D . D . José A. de -los E i o s , que acaban 
dé llegar dé Europa , donde I I R D perma­
necido por largo tiempo. E l primero, 
es ca tedrá t ico de Fis io logía y el actual 
Presidente de la C á m a r a de Senadores; 
y el segundo, ca tedrá t i co de Química 
Médica. 

• L a Crónica Médica •, después de 
darles l a bienvenida, ee permite ofre­
cerles sus columuas para que las ocupen 
con sus trabajos profesionales en bien, 
especialmente, de la Medicina Nacional, 
confiando que accederha gustosos. 

Nnevos í l é d i e o s . — E n la sesión del 
11 del presente mes, celebrada por l a 

Faoultad de Medicina, han prestado el 
respectivo juramento para ejercer l a 
profesión de Módico y Cirujano, después 
•le haber rendido los ciuoo e x á m e n e s 
profesionales de reglamento, nuestros 
apreoinbles compañe ros y amigos. Seño­
res Liodo. Manuel A . Mufi iz y B r . M.­
Alfredo G a l l , á quienes enviamos nues­
tras entusiastas felicitaciones por haber 
colmado sus labores esociares y sus pro* 
pias aspiraciones, deseándolós ruñónos 
bienes en el ejercicio de tan espiuosa 
profosinn, 

La comisión de Delegados de las 
diversas Facultades, presidida por el S r . 
Decauo de la de Medicina, ba elegido, 
con bastante acierto, para ocupar los 
elevados puestos de Rector y Vice-Reo 
tor de la Universidad Mayor de San 
Marcos do L i m a , respectivamente, á los 
distinguidos jurisconsultos y hombrea 
de Estado, Señores D r . D . Francisco 
G a r c í a Calderón y Dr . D . Ramon Ribey-
r ó . 

Abierto el nuevo año escolar, con 
el ceremonial de costumbre, han comen­
zado y a a funcionar todas las clases teó­
ricas y prác t icas que se e n s e ñ a n en l a 
Faoultad de Medicina. 

Sociedad "Union Fernandina-"—En 
su primera sesión ordinaria del presen­
te mas, el sócio Manuel A . . Velasquez 
sus t en tó l a interesante conferencia 
que comienza á publicarse en este n ú m e ­
ro, habiendo contestado satisfactoria­
mente á las diver.-as objeciones que tu­
vieron k bien hacerle los FÓCÍOS Cliávez 
(S-7. Rodriguez ( J . S.) , Patron, etc. 

Jefes de Clínica.—El señor Decano 
de l a Facu l tad de' Medicina, ba nom­
brado, para el Hospital d e ' « S a n t a Ana», 
(mujeres), Jefe de Cl iu ica E x t e r n a , a l 
Licdo. Manuel A . Muftis y de Clínica 
de Partos, a l L icdo . Samuel A . Garc ia ; 
y para el Hospital del «Dos de Msyou 
(hombres), Jefe de Clínica Iu te rna , a l 
Licdo. Eva r i s t o M. Chavez y de Cl ínica 
E x t e r n a , al B r . M, Alfredo G-a.ll. 

Méd icos a u x i l i a r e s del Hospital del 
«Dos de Mayo», bao sido nombrados, 
por la Sociedad de Beneficencia Púb l i ­
ca, los Señores Licdo. Samuel A G a r c í a 
y B r . M. Alfredo G a l ! . 

A c a d e m i a Libre de Med ic ina de 
Lima.—Ha tenido « b i e n prorogar bas­
ta el d í a 10 del mea de Ju l io p r ó x i m o , 
el plazo seña lado para la admis ión - de 
memorias sobre Verruga pcrua>ia, eu el 
Concurso que convocó para el 29 del 
mismo mee de Ju l io ; y cuyas bases »ue-
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den ver nuestros lectores en el numero 
21 (Setiembre de 38^5) de " L a Crónica 
Médica." i, 

.Nuestro corresponsal en Par i s , e l 
Sr. Dr. Charles Eloy, UOB dirije, con 
fecha 12 de 'Abril, una común i cíe ion— 
p o r cuyos benévolos t é r m i n o B l e queda­
mos muy recouocidos—aceptando; gus 
toBO, el nombramiento d e tal y ofrecieu -
do 6 3 inteligente colaboración a l B e r v i -
cio de " L a Crónica Médica;" enprueba 
d e lo que ha comenzado p o r remitirnos 
l a primera* parte de PUS - trabajos, en 
union del Dr. Huchard, sobre el "Que­
bracho blanco." Como Jefe del recien­
te Laboratorio de investigaciones t e r a ­
péuticas del Hospital ' 'Bichat", se p o n e , 
gnlantenicnte, a nuestra disposición, 
ol'reciéudouos su Lnboratorio para ,1a 
enseñanza gratuita de nuestroB compa­
triotas residente* e n Paris. 

Apreciando debidamenle tan valioso 
como espontáneo ofrecimiento, manifes­
tamos nuestra mas profunda gratitud 
H] Sr. Dr. Eloy, asegurándole que sabré-
mos aprovecharlo P n su nportmiidnd 

Enviamos linoSti'OS mas expresivos 
agradecimientos á nueptfo apreciable 
colega "The American Practitioner and 
AVirs ", de Louisville, K y . , Estados Uni­
dos de N . A . t por las siguientes pala-
br.iB q u e se ha servido dedicar á nues­
tro periódico, en el N.° 0 {Mayo 3.°-de 
1886);—"LA CRÓNICA MÉDICA."—El pri­
mer uúmero de este periódico, órgano de 
la Sociedad "Union Fcrnandiua", pu­
blicado bajo iu dirección del Dr. Leóni­
das . A V c n d a ñ o , nos lia llegado de Lima, 
P e r ú . - Nos complacemos e n colocarlo 
en la lista de nuestros canjes. A todo 
el que no esté acostumbrado á l a s reía» 
ciones con las mejores clases Hispano­

americanas y no tenga conocimientos 
de su grado de cultura y d e la p r o f u n d i ­
dad ¿e su c i e n c i a , s o r p r e n d e r á agradable* 
mente este periódico. Publicado e n una 
pequeña ciudad de-101,000 habitantes, 
C o n m o v i d a hasta no mas por varios 
años de guerra civil y extranjera, no 
desmerece e n comparación con la mayo 
ría de nuestros periódicos d e l í í o r t e y 
del Sur.—Nuestros lectores Veráu que 

- constantemente colectamos los mejores 
periódicos de todoB los países y pode-
m o B asegurar que récibimos t p o r medio 
de nuestros ennjes, los mejores y mas 
recientes doecubrimentos . médicos de 
los países extranjeros.'1 

"Novísimo formulario de bolsi­
llo.*'— Se nos ha remitido este intere-
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sante formulario, c u y o autor es el Dr-
Julio Grosser; es traducido directamen­
te del iilemau y aumentado por los Doc­
tores Ramon Serret Comin y Feman­
do Peña Maya.—Madrid, 1 8 8 6 . - E n la 
introducción,dicen l o s traductoresuNada 
diremos de la bondad de esta obra, en 
la q u e c l a n comprendidos todos l o s me­
dicamentos modernos, modernísimos.! 

Lo hemos revisado y, efectivamente, 
encontramos que es un buen Formulario, 
m u y útil y cómodo p a r a Jos facultativos. 

Agradecemos el obsequio, .que bas­
tante HOB servirá en nuestra práctica. 

Hemos recibido un ejemplar de la 
Historia clínica -ampiela rfe 8. M. el 
Rey Don Alfonso X I I , por el Dr. D. To­
más Santero y Moreno, médico que ha 
sido de la Real Cámara, Presidente de 
la Real Academia de Medicina, etc, etc. 
Madrid, 1886. 

E s interesante y agradecemos ol ob­
sequio. 

1 » Crt ni ación en el Pa r lumentó 
frniiCCS.—Por 828 votos contra 180, la 
Cámara de Diputados de Francia, en 
su resion del 80 de Marzo último, ha 
adoptado, en forma de enmienda á la 
"lev relativa á la libertad de los funera­
les", el principio de la cremación facul­
tativa.—" T<-do mayor ó m e n o r emanci­
pado, en e s t a d o de tesiar, puede deter­
minar libremente el m o d o de su sepul­
t u r a , optar por la inhumación ó la inci­
neración, l e g a r todo ó parte de au cuer­
po á establecimientos de instrucción 
pública ó á B o c i e d a d c s s a b i a s , y reglar 
laB condiciones de sus fnnerales, espé* 
ciulmeote en lo que se r e f i e r a al carác­
ter civil ó religioso que se les ha de 
dar". 

Se puede decir que los cementerios 
en las ciudades—dice el Dr, Blatiu, au­
tor de la enmienda, en su elocuente y 
bien fundado discurso—representan una 
verdadera organización legal de envenena­
miento de fax vivos por los mu<ríOí." 

Sales de quinina—En la sesión del 
4 del presente mes, en la Academia da 
Medicina de Par lB .M. de Vry probó que, 
rara vez se encuentra el B n l f a t o de qui­
nina en estado de pureza; general­
mente hay una quinta p a r t e ó mas.de 
cinconina} consecuencia natural del sis­
tema de fabricación. Proponía q u e se 
prescribiera de preferencia el clorhidra­
to de quinina; Dujardiu-Heaumeiz apo­
yó el uso del clorhidrato por BCr mas so­
luble y contener mayor proporción de 
quinina, sosteniendo aun en contra - de 
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la opinion de A. Gnu tier, que preconi­
zaba el b romhíd ra tn , l a superioridad 
del clorhidrato de quinina. 

E l micrr f l t io de I » Blenorragia.— 
L O B recientes descubrimientos hechos 
en !n microbiología bao establecido so­
bre bases sólida* la doctrina de l a v i ru ­
lencia de la blenorragia, doctrina ya 
fundada en pruebas cl ínicas tan mimo-
rosas como perentorias. E l micrococent 
de l a blenorragia, viste y a por muchos 
autores y principalmente por el profe 
sor Bouchard, fué deseriio, de un modo 
mas completo, por Neisser en 1870. Des­
de esta ¿poca se ha demostrado su exis­
tencia por los investigadores de todos 
IOB paises y no solamente ha sido reco­
nocido el microbio sino que (ambien se 
le ha reptoducido por medio del cultivo 
ar t i f ic ia l . 

E l wierocoecus de l a blenorragia, ó 
mas simplemente el yonocoecus, como He 
le Huma comunmente, ha sido viato ro 
solamente en la blenorragia uretral sino 
t a m b i é n en todos los sirios posibles de 
las blenorragias oculares, nasales y ana­
les. L a demostración de su existencia 
68 a d e m á s muy fác i l ,pues el pus blenor-
r á g i c o , secado en una Umin i t a de me­
t a l , toma color al ponerle en contacto 
con un azul ó con un violeta de ani l ina 
y se le puede examinar directamente en 
la gl ¡cerina, sin mas p reparac ión . Bas­
ta esle método para el examen clínico 
que puede hacer todo medico prác t ico . 
AHÍ se ven los microbios esféricos do cer­
ca de 0,0I !08 (nclio décimos de milíme­
tro) de diámetro , Hislarios ó reunidos 
eu diplocot cus y algunas veces- aglome­
rados en zoogleue. 

EstoB microbios pueden estar libres 
en el pus, pero con mas frecuencia estau 
aglomerados en el interior de Jos glóbu­

l o s dél pus y principalmente, pumo muy 
-importante, en el interior de las células 
epiteliales que forman el revestimiento 
de la uretra. 

A B C 

A Gonococci aislados; — /? Gonococci 
acumulados en una céluln epitelial;—C 
Gonococci en un glóbulo de pus. (Obje­
t ivo Vericlt N.° 8.) 
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Un viaje a Cerebrópolís, 

(Continuación) 

Aynna ante l a gente y llena a solas 
tu ba r r iga .—El torno es el baluarte de 
la cast idad.—Al p ró j imo contra una 
esquina.-Al que te dé un bofe ton,no lar­
das en pegarlo dos, ó uno equivalente. 
— U * a bolsa de cuero, para que no Ee 
filtre el dinero, etc.,ele. 

— M i r a , Timpánica, me parece que 
murmuramos, y a d e m á s podrán oiruos. 

—Pues no se rae ha agotado el bu­
che, y s e g ú n venga la marea, y a te 
aseguro que hoy he de desenmascarar 
á mns de un santito. 

— ¿Qué VHiven es este? ¿ Q u é son eras 
bocanadas de calor? |Ab , y a caigol 
. . . . E B el cerebelo,que por medio de los 
pedúncu los superiores anuncia que se 
pone al habla con la Asamblea. Ahí van 
los coros intelectuales, nuestras esti­
m a d a » bi jas , las idi-as. M i r a con qué 
gracia se deslizan .por los hilos nervio­
sos desde las cé lu las m á s superficiales 
del inmenso distrito de las circunvolu­
ciones, a l t á l a m o ópt ico. L a s del lado 
derecho atraviesan siu temor el puen­
tê  colgante del cuerpo calloso, para ve­
nir á iMiabtro ven t r í cu lo . L a sesión se­
rá interesante. 

— Y esos arlequines que van entran­
do por el lado del cuerpo estriado, ni 
parecer olvidaudo que la entrada es por 
l a puerta de Monró , ¿Quiénes son? 

— ¿ E s t a s ? . . . c a r a m b a ¿no las conoces? 
¡Parece imposible! Son nuestras nietas 
las Dottcúit's. T a m b i é n viven en las cir­
cunvoluciones, pero no en las celdas de 
la superficie, sino en las mas profun­
das, y como las ideas, vienen al vent r í ­
culo descolgándose por BUS respectivos 
hilos, que pur cierto no terminan en el 
t á l amo , sino en el cuerpo estriado. Se 
distinguen siempre por sus trajes de ca¬
pricho. 

—Jiviforita, yo opino que ha llegado 
l i a 'hora de comenzar la s'e»ion. Todos 

los invitados es tán y a aquí . D á las tres 
palmadas y lee la orden del día. 

— E n efecto Bou las siete ménnfl 
cuarto: H a pasado el tiempo de regla­
mento* 

(Continuará.) 
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