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km ra. [ Lima, Julio 31 de 1886. j 

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

Facultad de Medicina. 

E u la sesión del £$ de Julio, se dio lectura: 
1. " AI informe del jurado del 5. a eximen de 

Médico, del Br. D. Pablo Patron, que lo decla­
ra apto para recibir su diploma, previo el jura­
mento de ley. que prestó en la forma acostum­
brada. 

2. ° Al informe de la Comisión examinadora 
d é l o s actos administrativos de la anterior cor-
poracion.en la solicitud del pintor Castro, sobre 
devolución de herramientas; en que opina: 1." 
que se retengan los útiles reclamados hasta que 
el recurrente pruebe la falsedad del recibo que 
aparece en las cuentas del Jardín; 2.' que se 
remitan á la comisión informadora las indica­
das cuentas, con el fin de abrir, á la anterior 
Comisi n administradora, el cargo respectivo 
por la suma cuya percepción se niega. 

Después de haber hecho uso de la palabra 
varios Señores,fueron aprobadas dichas conclu­
siones y adiciones propuestas. 

3. ° A la solicitud del alumno D. Manuel Moa* 
tero, pidiendo se califique su espediente para 
optar el grado de Bachiller y se le exonere del 
pago de los respectivos derechos por ser em­
pleado de la Escuela de Medicina.—Así se re­
solvió por votación, 

4. " A la nota del Sr. Ministro de Instrucción, 
comunicando la nota por la que se adjudica el 
local de San Andrés, destinado ante* á la Es ­
cuela de Química Industrial, á la Academia L i ­
bre de Medicina. L a Facultad quedó enterada. 

5. ° Al informe de la Comisión de Farmacia, 
dando cuenta de las visitas practicadas por ella 
eu las boticas y droguerías y proponiendo algu­
nas medidas para corregirlos abusos en el ejer­
cicio de la Farmacia. 

E l Dr. Airóla, hizo presente ot¡ o abuso para 
ser tomado en cuenta y es el despacho de fór­
mulas sin prescripción de facultativo. 

E l Dr. Aurelio Alarco, indicó la necesidad de 
corregir los abusos que se cometen en la prácti­
ca de la Medicina, la que ejercen individuos sin 
títuloi llevando el abuso hasta sacar enfermos 
de los hospitales para curarlos. Consultó en se­
guida ú tenía, como Inspector de Higiene, el 
derecho de reprimir ese abuso con la coopera­
ción de la Facultad, 

E l Dr. Villar, indicó que era preciso distin­
guir á los médicos con título de esta Universi-

-

dad, de los que no tienen t ítulo alguno. Citó 
el ejemplo del Dr. Mazzei. 

E l Dr. Álarco,dijo que la ley era general y que 
el Dr. Mazzei D O había obtenido diploma'de" la 
Facultad, como lo exige el Reglamento, pues se 
le negó el que solicitó sin dar los respectivos 
exámenes. Citó á eLte respecto las resoluciones 
de los Congresos oftalmológicos de Bruselas, re­
lativos á los oculistas ambulantes. 

E l Dr. ül ioa, manifestó que la Facultad siem­
pre cooperaba á las medidas tomadas por la 
Inspección de Higiene de la Municipalidad, á 
quien competía la persecución del Charlata ni fino 
como lo prueba el caso de Deacon. 

E l Decano apoyó estas indicaciones. 
E n seguida) se levantó la sesión. 

Academia Libre de Medicina de Lima. 

Lima, Julio 13 de 188G, 
Excmo. Señor: 

E l Congreso ha resuelto que se adjudique á la 
Academia Libre de Mediciua, In propiedad del 
locül contiguo á la Escuela de Medicina, que 
forma parte del antiguo hospital de San An­
dres, perteneciente hoy al Estado, con la con­
dición de que si llegara a disolverse la indíca la 
Academia, dicho local pasará á ser propiedad de 
la Escuela de Medicina, pudiéndolos miembros 
que constituyen aquella corpuracion recuperar­
lo vempre que se reurganice píira llenar los fi­
nes con que se ha instituido. 

Lo comunicamos á V. E. para B U conocimien­
to y demás fines.—Dios guarde a V . E . - Fran­
cisco liosas. Presidente del Senado.—Cesáreo 
Chacaltana, Secretario del Senado.—Ramon 
beiro. Tit e-Presidente de la Cámara de Diputa­
dos.—Daniel de los Heros, Secretario de la 
Cámara de Diputados. 

Al Excmo. br. Presideute Constitucional de 
la República. 

Lima, Julio 14 de 188$. 
Cúmplase, comuniqúese, rejfstrese y publí-

quese. 

Rúbrica de S. E . * - P a j a s . . 

E n la BPtton dtl lo ¡fe Jvn'ü, se dió Cueüta dg 
los canjes recibido* por " E l Monitor Módico" 
y puestos á disposición de la Academia, Antes 
de pasar á 'a órden del día, el Secretaiiio Peri 
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petuo indicó que debía llenarse la vacante del 
Dr . Fuentes, que hab í a dejado por su falleci­
miento, en la comisión de que formaba parte, 
é indicó, para reemplazarlo,al D r . i í ios; lo que, 
propuesto por el Presidente, fué aprobado. 

E l Beñor Bignon, presentó una muestra de 
flipnona.—Dió, en seguida, lectura á sus estu­
dios experimentales, eu si mis-.no, con la cocaí­
na; trabajo que pasó para informe, a l a 3." sec­
ción (Fisiología). 

O R D E N D E L DÍA.—Leidoypues to en disensión 
e : informe de la Conú\ ton de Epidemia, sobre las 
medidasque debian adoptarse para elmejorcum­
plimiento del nuevo Reglamento de Sanidad, 
pidió la palabra el Dr . U l l o a , y en un extenso 
discurso fundfi luminosamente las conclusiones 
del informe. Presen tó además , en nombre de la 
Comisión, un ar t ículo adicional, concebido as í : 

Qne se solicite la cooperación d é l a pren­
sa periódica, á f in de que preste su apoyo a to­
da medida higiénica , facilitando las columnas 
de sus diarios para l a publicación de documentos 
relativos k la salud* pública, emanados de 'as 
Corporaciones que, oficial ó extra-oücialmente , 
Be ocupen de su conservación." 

E l Dr . R Í O S , mani fes tó que el cuidado de la 
Higiene pública marcaba el grado de civilización 
de un pa ís , y que veia con placer que la Aca­
demia dejaba oir su voz eu esa materia, discu­
tiendo un informe cuyas conclusiones las juzga­
ba bien meditadas- y no dudaba, por eso, que se­
r ian aprobadas. Disculpó el mal servicio h i g i é ­
nico de L i m a , por los trastornos polít icos que 
han impedido la implantación definitiva de un 
buen servicio sanitario, servicio que, apesar de 
S U B defectos, había sido s iempre provechoso, de­
bido a l celo é interés de las úl t imas Corporacio­
nes municipales. Conviene en que, fuera de 
L i m a , el servicio higiénico casi no existe, por 
la falta de municipalidades que comprendan su 
importancia, y esmeraba qne l a conducta d« la 
Academia Herviría de est ímulo para mejorar el 
servicio, dentro y fuera de la capital, haciendo 
interesante el papel del Cuerpo médico , tan in ­
dispensable t ra tándose de la higiene de L a po¬
blaciones. 

£ 1 D r . Ulloa, reconoció el in terés de las últ i­
mas Corpora;-iones municipales por mejorar el 
servicio, pero repitió que laB anteriores, desde el 
año 26, no se cuidaban de la higiene siuó eu los 
momentos d d peligro, y esperaba que la actual 
pusiera en vigor el nuevo Reglamento, teniendo 
eu cuenta las medidas propuestas para su me­
jor cumplimiento, 

Puestas al voto, por el Presidente,las conclu­
siones del informe conlaadicional.fheronapro-
budas por unanimidad. 

Siendo la hora avanzada, se levantó la se-
BÍQD, 

B f l S t O M A N Ü A L eÜHLlCA D E L 8Ü D E JULIO 

D E 1866. 
[Presidencia sitVesítia de los Dres. 

Odriozola y MaSedo.) 

Ante S. E . el Presidente de la Ropú. 
blica, loa Ministros de Gobierno, de Be-
lacionea Exteriores ó Instrucción Públi­

ca, un numeroso concurso, los miembros 
titularas de la Academia: Andueza, ¿je­
tóla,, Arias y Soto, Almenara B. , Bam­
baleo, Chavez, Colnnga, Castillo (Joan 
C ) , Dunayn?, Fiorez, Giraldes, Gmroia 
(S.) , Morales, Moluche, Olano, Homero, 
Rosas, Remy {P. F.)_. Sanchez Concha, 
Quiroga (J . M.), Villar, Yelez, el Secre­
tario Perpetuo Ulloa (J . C.) y los Secre­
tarios anuales Barrios y Perez Roca, el 
Presidente Dr. Odriozola abrió la se­
sión, leyéndose por el Secretario Dr . 
Barrios, la ley del Congreso Extraordi-

I nario, por la que se concede á la Acá-
i demia la propiedad del local contiguo á 
l la Ercuela de Medicina. 

Concluida la lectura, el Presidente 
propuso un voto de gracias al Soberano 
Congreso y al Supremo Gobierno, por 

¡ dicha donación; el que fué aprobado por 
1 aclamación. 

Se dio lectura, en seguida, ni informe 
de la Comisión do Concurso?, relativo al 
premio designado el año anterior al me­
jor trabajo sobre la etiología de la Yer-
ruga, opinando la Comisiou porque se 
solicite de las Cámara* Legislativas, 

: la creación de una Comisión encargada 
de todas las cuestiones relativas á esa 
enfermedad endémica, que demanda la 
consagración de mucho tiempo, auxilios 
de las autoridades y recursos de que no 

! puede disponer tin médico; razón que 
; explica, á su juicio, además de la des­
gracia del jóveu Carrion, la falta de con­
currentes al Concurso convocado por la 

j Academia. 
Este informe quedó á la orden del dia 

, de los trabajos de la Academia, decla­
mando el Presidente, que continuaba 
' abierto el Conculco. 

E l Secretario Perpetuo, ocupó la tri-
ibuna, leyendo la Memoria de los traba­
jos de la Academia en el año académico, 
haciendo la necrología de los miembros 

! fallecidos durante el año, Dres. Fuentes 
y Cobian, y una mención honrosa del 
alumno D. Daniel A. Carrion, y dando 
cuenta del estado actual do los servicios 
de la Academia. 

Procediéndose á la instalación de log 
nuevos cargos, se cambiaron los siguieu* 
tes discursos: 

El Dr. Odriozola: 
"Señores: 

Antes de dejar & mi digno sucesor el 
puesto en que tan benóvolamonte me co-

http://mis-.no
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locó vuestra confianza, permitidme os 
felicite por el éxito de vuestros trabajos 
que me ha cabido el honor de d i r i j i r en 
el primer año de uuestra existencia. 

E l resumen que de ellos os acaba de 
hacer nuestro Secretario Perpetuo, per­
suadi rá de que el año no ba &ido estéril 
n i para la ciencia, n i para la administra-
ciou, habiendo lavado, á la primera, el 
modesto contingente de algunas infor­
maciones útiles, y a l a segunda,nuestros 
consf-jos y advertencias para mejor cum­
plir los deberes que Ies respectan en be­
neficio de !a salud públ ica . 

Me ha cabido el (sentimiento de que 
en mi breve periodo una muerte prema­
tura baya dejado en nuestras filus dos 
dolorosos vacíos, que espero sean reem­
plazados dignamente, sin que se a t enúe 
nuestro sentinijpnto por tun deplorables 
pérdidas . 

A ellos debo agregar el del esclarecido 
alumno, que no vaciló en sacrificar su 
vida en servicio d é l a ciencia. 

E l nuevo año académico se abre para 
nosotros bajo las más lisonjeras circuns­
tancias. 

L a generosa donation del Supremo 
Gobierno, confirmada y ampliada pt-r la 
ú l t ima Legis la tura , de un local propio 
para nuestros trabajos; las s impa t í a s con 
que nos rodea el favor publico; el apoyo 
eficaz que nos presta la prensa; todo nos 
obliga á duplicar nuestros esfuerzos, á 
fin de realizar mas completamente los 
fiues de nuestra ins t i tuc ión. 

A l l lamar á mi digno sucesor el D r . 
Macedo, á ocupar esta presidencia, séa-
me licito renovaros mi agradecimiento 
por el alto cargo con que me honrasteis, 
del que me separo con l a persuacion de 
haber iuterpretado vuestros deseos y 
vuestros propósi tos ." 

El Dr. Macedo: 

" S e ñ o r e s : Señor : 
A l ocupar el puesto que tan honrosa 

y dignamente habéis d e s e m p e ñ a d o , no 
puedo menos que manifestar mí profundo 
Hgiadeeiuiieuto á mis colegas de la Aca­
demia, que han confiado a mis débiles 
fuerzas la dirección de los trabajos cien­
tíficos del segundo año académico . 

Y o seré infatigable en el trabajo y en 
el estricto cumplimiento de nuestros es­
tatutos; pero bien comprendé i s que mis 
esfuerzos aislados serian infructuosos 

sin l a asidua cooperación de todos y ca­
da uno de los miembros de esta i lustra 
corporación. Trabajemos con e m p e ñ o 
por el progreso de l a ciencia y por l a 

; t isfacción de los más caros iutareses de, 
'. la humanidad. 

Hoy, señores , que un ciudadano eeoU* 
recido, em amando en su persona las le* 
gitimas aspiraciones de un pueblo l ibre, 
ha devuelto á la Pa t r i a el imperio deMa 
paz y el pleno ejercicio de sus liberta-* 
des, el país entra de lleno en el camino 
del progreso, sin que los trastornos de 
la politiox vengan á perturbar l a mar­
cha regular y progresiva de todas las 
instituciones útiles y benéf icas . 

L a s asociaciones c ient í f icas que, como 
la nuestra, se organizan sin maB recurso 
que sus propias fuerzas, no pueden ser 
indiferentes á l a acción protectora de loa 
altos poderes de la Naoiou. E l Cuerpo 
Legislativo nos ha dado un local; el S u . 
premo Gobierno en protección decidida, 
y f i lant rópicos ciudadanos su e s p o n t á n e a 
cooperación para satisfacer nuestras m á s 
apremiantes necesidades. I r jmensa es 
nuestra gratitud, y y a podemos decir 
que l a vida de nuestra Academia es tá 
asegurada en su parte material . S u v i ­
da intelectual y científ ica es l a gran ta­
rea 'jue hoy pesa sobre nuestros débiles 
hombros. Con amor á la ciencia y fe en 
el porvenir, espero que alcanzaremos 
loa elevados fines que nos hemos pro­
puesto al fuudar l a Academia Libre de 
Medicina. 

Antes de terminar, creo interpretar 
vuestros sentimientos, cumpliendo nó 
un deber de cor tes ía , sino de estricta 
just icia , a l dar las gracias á los dignos 
colegas que con tanto acierto dirigieron 
nuestros trabajos en el año que ha ter­
minado. 

Señores : Quedan abiertas las labores 
de! segundo año académico.» 

Después de lo que se levantó l a se­
sión. 

E n l a sesión del lo de Julio, se praoti-
có la siguiente r enovac ión de los cargos 
para el tegundo año académico: 

Presidente: el Yice-preddente del año 
¡ anterior, según reglamento, Dr . D . José 

Mariano Macedo. 
Vice-Presidente: D r . D . Leonardo V i ¬

, l lar . 
Secretario Perpetuo: D r . D . Joeé Casi-

| miro Ul loa . 
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Secrétanos anuales: Dres. Manuel O ' 
Barrios y Antonio Perez Roo.* (reelec* 
toa). 

Miembios de la Junta Dir¿o(¿va. Dres. 
ManuelOdriozolayBelisario Sosa (reelec­
to). 

Tesorero; Dr. D. Miguel F , Colunga 
(reelecto). 

L a s Comisiones de Epidemias, Vopu­
na, Profilaxis de la Tuberculosis, Higie­
ne, de la Infancia, Sanidad Militar, í te-

Íiresion del Alcoholismo, Aguas Mint-i'a-
es, Concursos, Publicaciones, etc., laa 

formarán los miamos miembros elejidos 
el año anterior. 

Hospicio de Huérfanos Lactantes-

I S F O E U E D E I iB F A C Ü X T A D D E M E D T C I S A . 

Señor Decano de la Facultad de Medicina-
E l &r, Director de la Sociedad de Beneficen­

cia de esta Capital, con el laudable fin de me­
jorar en lo posible el serviri . de la casa de 
Huérfanos Lactantes, ha tenido A bien dirijirse 
a US. pidiéndole el iníorrne de una comisión 
elejida del seno de esta FactilUd, sobre la cla­
se de alimentación supletoria que convendría 
dar á los expósitos, asi como sobre las reformas 
higiénicas que seria necesario introducir en el 
servicio de ese asilo de la infancia desvalida. 

Deseosa la Comisión de secundar tan filantró­
pico propósito.se dirijió al mismo Hospicio.con 
eí fin de estudiar prolijamente los dos puntos 
principales sobre que debe versar este informe. 

Ci-rtamente que se experimenta un gran 
desconsuelo al visitar ese estaidecimiento de 
Beneficencia, en donde se prodiga la candad á 
séres que han de constituir mas tarde la fuer­
za y potencia de nuestra población. 

E l edificio se encuentra colocado en nn bar­
rio, que, aunque . o es malo por su posición to­
pográfica, lo es por que se ha hecho casicentral 
en la población. Ea penueño, húm do. poco 
ventilado y lo rodean varias fincas de mucha 
vecindad. 

E l alojamiento se compone de dos salas, en 
que solo pueden colocarse cómodamente de 
ocho á diez niños de la primera y segunda in­
fancia respectivamente; faltan lo patios y jar­
dines apropiados para el recreo y renovaeiou 
del aire viciado que respiran dentro de las sa­
las: lo irismo que para el aislamiento eficaz eu 
los casos de enfermedades contagiosas. 

Es factor principal entre I H S causas de mor­
talidad de los niños recien nacidos,el abandono 
á madre estraña como la falta de alimentación 
láctea, del aire libre del campo; lo mismo que 
la humedad y la alteración de la atmósfera 
que los rodea. Ya que no puede dársele á ese 
desgraciado ser el calor, el amor y 1. s cuidados 
maternos; es preciso rodearlo, á lo menos, de 
los medios materiales qne gaianticen su vida. 
Es tan importante la atineion que se debe á la 
primera infaocia, cnanto que el recien nacido 
lleva en potencia las enfermedades heredita­
rias que Be desarrollan semanas, meses y aun 
años después. 

Aun cuando el aspeóte macilento y raquítico 
que presentan la mayor parte délos niños,crée 
la comisión qne se debe a las causas ya señala­
das, piensa que influya también la manera co­
mo ellos llegan á la casa. 

E l mayor número comprende á niños aban­
donados en la vía pública, sin haber recibido 
ni el primer auxilio, ó arrojado» al torno en las 
mismas condiciones. Otras veces son de mas 
edad, pero revelando en su aspecto la falta ab­
soluta del cuidado materno. 

Si se estableciese nn Hospicio de Maternidad 
organizado en toda forma, es de creerse que 
muchos de esos niños no paaarian tales U Í Ü Í . Í Í -

¿tidea. y aun habrja alganoa quo pudiesen sa-
bermas tarde cómo han llegado al mundo, sin 
ofenderse á la moral. 

E n cnanto al sistema de lactancia que debe 
seguirse, la comisión ha encontrado sérias di. 
ficulcades para espresar su opinion de una ma­
nera categórica. 

Los niños que llegan al Hospicio, general­
mente son hijos de individuos cuyo tempera­
mento es linfático, su constitución débil y sus 
hábitos en abierta lucha con la higiene. Con 
tales antecedentes la lactancia artificial pre­
dispone á la escrófula y á la tuberculosis. 
E l modo de combatir estos males seria el em­
pleo exclusivo de una buena lactancia natural 
por medio de nodrizas.¿Es posible emplear este 
medio? Nó; contestamos categóricamente. L a 
clase acomodada de nuestra sociedad se dispu. 
ta en competencia las pocas nodrizas ane, sien­
do sanas y robustas, encuentran en estas mis­
mas cualidades, el medio de vivir cómodamen­
te del ejercicio libre de su oficio. 

Se ha recurrido entre nosotros,como'en otros 
países, al medio de entregar los niños á nodri. 
zas mercenarias que ios lleven á su propio do­
micilio. La misma amarga experiencia que se 
ha tenido en esos países, se ha obtenido entre 
nosotros. La especulación mas inicua hace 
víctimas á estos seres indefensos, pues la falta 
del verdadero amor maternal hace que los pri­
ven no solo de los cuidados de la higiene sino 
hasta del mismo sustento. 

Ante este imposible, la comisión ha creído 
conveniente concretar en este informe, en pun­
to á alimentación de los recien nacidos, los 
resultados de las últimas investigaciones. 

Entre los mMiosde suplir el amamantamien­
to natura! materno en la primera infancia, á 
mas de la nodriza mercenaria, se cuenta la lac­
tancia por medin de lai hembrasde los auima'es. 

Muchas hembras de mamíferos han sido em­
pleadas en el amamantamiento de la especie 
humana. L a lt?che de yegua y la de burra se 
asemejan por muchos caracteres importantes á 
lá de mujer. Siguen después la de cabra y la de 
vaca. L a yegua y Ja bnrra, á mas de ser aníma­
los peligrosos para la lactancia directa, no pue­
den hacerse de una aplicación general. Este 
medio seria ademas muy dispendioso. L a burra 
pierde su leche al cabo debéis meses, cuando 
está separada de su cria. Queda la cabra que, 
hasta la fecha, es la única nodriza propia para 
e1 niño. A la ventaja de la composición de su 
leche, tiene sobre la vaca la de no ser atacada 
de la sífilis. 

E l amamanta mien to mixto ayndadu de la ma­
madera con todos sus peligros, es, pues, el mas 
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adaptable ú los Hospic ios de Benef icenc ia .Cuan 
do ella es bien provista y v i j i tada, es, en itltimo 
tcrmino^t iptr ior a l a lactancia m e r e e n i r i a s ba­
jo de serias precauciones ijue es preciso conocer-

Durante loe dos primeros mases, l a leche de 
vaca, auu eouvenieptemeut • terc iada, no debe 
ser empleada siuo á falta du leche de b u r r a . 
A l contrario: de dos meses m adelante, la le­
che de vaca convenientemente aguada es pre~ 
ferjble á la de burra. L i leche de cabra uo de­
be de darse & los n i ñ o s sino de los seis meses eu 
adelante, y aun seria muy conveniente que el 
amamantamiento fuera direato, pues la venta ja 
que se reconoce en ia cabra sobre l a vaca es l a 
ríe prestarse mas f á c i l m e n t e a.1 amamantamien-; 
jo directo. 

E n la imposibi l idad da conseguir leohe de 
burra, se ape lurá á u n a b u e n a leche de v a c a 
que se m e z c l a r á con agua azucarada en la pro? 
p rcion siguiente; durante los pr imeros quiooe 
días , tres partes de agua por u n a / l n leche; du­
rante la segunda qu incena , dos partes de agua 
por una de leche; durante el segundo mes -par ­
tes iguales de agua y leche, y as i s u c e s i v a 1 ! ¡ e n t e 
dos tercios, tres cuartos de leehe/ le manera que 
su llegue á la leche p u r a h a c i a b>s seis meses. 

K l agua debe ser desti lada y contener en di ­
s o l u c i ó n por í-ada 1000 gramos, 50 gramos de | 
a z ú c a r de leche. E n cuanto á la cant idad de le­
che que debe consumir cada n i ñ o en las 24 ho­
ras, Ü . Parrot dá las cifras s iguientes: 300 gra­
mos para el primer mes; G00 p * r a el segundo, 
tercero, cuano y quinto; 800 p a r a el sexto. A 
partir de este mes, se a u m e n t a r á la r a c i ó n cuo­
tidiana con 150 á 200 gramos. H a y que advertir 
que estas cifras son aproximadas ,que el a u m e n ­
to al pasar de una c i fra a otra, debe ser gradual 
y que,atendiendo á l a diferencia tan notable de í 
nuestro c l ima relativamente a i d e F r a n c i a , seria 
conveniente d i sminuir algo dichas c i f r a s . — U n 
punto de la mayor importanc ia en esta materia, 
es tener la mamadera en perfecto estado de 
aseo; por lo que se debe preferir un mo lelo de 
mamadera cuyo aseo sea s imule y f á c i l , y ob­
servar fielmente el consejo dado por todos los 
autores, de desmon'ar las diferentes piezas del 
aparato cada vez que se ha servido de é l y l a ­
var las prol i jamente con agua muy caliente sa­
turada de carbonato de soda a fin de saponif i - ¡ 
car la grasa y de neutral izar el á c i d o l á c t i c o . 

E l c h u p ó n d é l a mamadera debe preferirse de 
marfi l reblandecido, en vez de los de meta l ó 
caucho vulcanizado. S i la vaca es saua , e n lo 
cual debe tenerse mucho cuidado, no es nece 
sario herv ir l a leche, y solo se c u i d a r á de c a ­
lentar el agua lo suficiente para que un ida á l a 
leche marque l a mezc la 3 7 ° ( J .—C u a n d o se sos- j 
peche la existencia de microbios, debe herv irse 
la leche. B a j o la i n s p i r a c i ó n de K l e b s , se h a 
inventado u u aparato para ca lentar leche has ta 
120°. s in hervir . 

L o mejor en nuestro concepto, es, que se 
adopte para la casadle H u é r f a n o s L a c t a n t e s , 
lina, alimentación mixta, de suerte que. eat launa 
de las nodrizas se haya cargo d.* dos ó tres n i ­
ños , s irviendo como alimento complementario 
de preferencia la leche de burra durante los 
dos primeros meses, y en los meses siguientes 
la leche de vaca en el modo y forma y con las 
precauciones que hemos indicado. C O Q respec­
to al e a l d o . á las papi l las y otros feculentos, de­
ben ser absolutamente proscritos hasta l a é p o -

oa en que el n L S o e s t é en apt i tud de d ige i i r loa , 
esto es- de los seis meses en adelante. 

B e todo lo expuesto, l a C o m i s i ó n h a c r e í d o 
que puede llegarse á las conclusiones s iguientes: 

1". No es " posible establecer en la casa de 
H u é r f a n a s L a c t a n t e s , el amamantamiento por 
medio lis nodrizas exclus ivamente . 

2". E l ú n i c o medio pract icable es la l ac tanc ia 
na tura l y art i f i c ia l por medio de hembras de 
animales ; p r i n c i p a l m e n t e la burra, la raen y la 
o i V a , siguiendo la* reglas indicadas en el cuer­
po de este in forme, 

3*. C o n v e n d r í a que el amamantamiento sea 
misto , durante los dos pr imeros mese 5 , y con­
t inuarlo d e s p u é s exclus ivamente cuu l a leche 
de a n i m a l e s . 

4». C o n s t r u i r tan luego oomo lo p e r m i t a n 
las rentas de l a Benef i cenc ia , u n Hospic io de 
L a c t a n t e s s e g ú n los ú l t i m o s adelantos de la H i ­
giene, 

5*. Convert ir lo quo es hoy Hospic io de H u é r ­
fanos L a c t a n t e s , en s i m p l e local neutral de re­
c e p c i ó n de e x p ó s i t o s rec ien-nacidos ,con e l T o r ­
no, como existe hoy, donde se les prodigue los 
pr imeros aux i l io s . 

Salvo el mejor acuerdo de U S , 
L i m a , J u n i o de 1836. 

B E I . I 3 ¿ ] U Q S J S A — B A M O S 3 I n i u L E 8 . 

IXFOQltE Dl.T. Txsl'ECTOK DEL EsTABLEClilÍEXTO, 

S e ñ o r Director de la Sociedad de Benef icenc ia 
P ú b l i c a . 
E l laudable celo manifestado por U S . p a r a 

mejorar el servicio de las diversas dependencias 
de la Soc iedad ile Benef icencia , se h a hecho mas 
ostensible eu todo lo referente á los hospicios de 
h u é r f a n o s , que, desde los pr imeros momentos 
de su a d m i n i s t r a c i ó n , han merecido de U S . pre­
ferente cu id ido . A s í se expl ica la notable dis­
m i n u c i ó n eu las c i fras de la mortal idad, c i fra 
que desde mucho tiempo a iras era tan a l a r m a n ­
te y que lo f u é a ú n mas en loa ú l t i m o s meses 
del a ñ o pasado y primeros de é s t e . 

L a s principales causas de esa enorme letali­
dad- ó mejor dicho todas ellas, h a n sido conse­
cuencia fatal de l a s desastrosas guerras nacio­
na l y c iv i l , que fel izmente han terminado; pero 
que. por u n a parte, abatiendo el valor de la mo­
neda c irculaute y produciendo l a consiguiente 
d i s m i n u c i ó n e'i las reutas de esta sociedad, co­
locó en l a dolor^sa impos ib i l idad de atender 
debi l a m e r é á todas las exigencia- de B U S v a -
n i d o s servicios; y por otra, a h u y e n t ó de L i m a 
al mayor n ú m e r o de la« m u j - r e s que t j ercen l a 
industr ia de nodrizas, las que cas i en su totali­
dad s iguieron á nuestros e j é r c i t o s en s u marcha 
a l interior, entrega-las á l a s iblime tarea de 
compart ir con el soldado las glorias del vence­
dor y de endulzar las penas del vencido. 

P o r estas dos pr inc ipa les razones, l a a l imen­
t a c i ó n de los h u é r f a n o s no pudo cont inuar co­
mo hasta entonces se habia hecho, al seno de l a 
nodriza; y la mamadera , con todos sus defectos 
y sus fatales consecuencias , o c u p ó e x c l u s i v a ­
mente ,por mas de u u a ñ o , e! lugar de l a lac tan­
cia n a t u r a 1 . 

N o es este el lugar, n i tampoco es necesa­
r i o qae me detenga á mani fes tar á U S . todos 
los inconvenientes de l a a l i m e n t a c i ó n art i f ic ia l ; 
lo» n ú m e r o s , con s u irresist ible l ó g i c a , d i c e n usas 
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de io necesario para llevar la persuacion al es­
píritu menos dispuesto i creer. 

Seyun Crequiz, la alimentación por la mama­
dera es causa de muerte del 50 por ciento de los 
niños sometidos á ese género de alimentación 
en el X D distrito (arrondissement) de Paris; Ya-
cher ha obtenido para Dieppe el 30 por ciento 
de muertos; la misma cifra asigna al departa­
mento del Calvadas (Francia) el doctor Denis 
Duniont, al paso que la mortalidad en el depar­
tamento de los niños criados al pecho, era solo 
de 19 por cieqto. E l doctor Bourdon, asegura 
quet-ñ París la mortalidad de los niños Jactados 
naturalmente es de 25—30 por ciento, mientras 
es de Ü8 por ciento la de los alimentados artifi­
cialmente, 

E n la interpretación de estas cifras hay que 
tener presente que el as han sido recojidaa en la 
población sin di-jtincion de clases sociales y no 
en un hospicio de huérfanos cuyos pupilos son 
casi en su totalidad concebidos en la miseria, 
desarrollados en medio de sufrimientos de toda 
especie y nacidos quizá á despecho de sus pa­
dres; es dedr, que traen consigo, desde su orí-
gen la sentencia de una vida achacosa ó de 
una próxima muerte. 

Esa asombrosa mortalidad en el hospicio de 
huérfanos lactantes de . sta capital, no fué aún 
mayor gracias á un hecho de gran significación 
realizado en 1 s primeras meses del año de 1881, 
en que muchas de las nodrizas esternas, es de­
cir, aquellas que crian huérfanos en sus pro­
pios domicilios, huyeron con sus pupilos al in­
terior del país, creyendo, sin duda, que ya en 
L ima no habia uníparo para ellos. Algunas de 
estas nodrizas han regresa ¡o ya y devuelto los 
niños que les fueron confiados. 

Coô  el fiu de disminuir el enorme tributo pa­
gado á la muerte por los huérfanos lactantes, la 
Facultad de Medicina, á petición de US. , nom­
bró una Comisión de su seno, para que propu­
siera las medidas conducentes á tan humanita­
rio objeto; y t'sa comisión, á la que tuve la hon­
ra de pertenecer, emitió su opinion-proponien­
do las reformas á su juicio más indispensables. 

Si la aplicación de tales medidas, vigentes so­
lo desde Abril último, no ha surtido hasta hoy 
sus saludables efectos, e*to es debido en primer 
lugar á las dificultades con que se tropieza con 
larequ sicion de buenas nodrizas en número su­
ficiente para la cant ;dad de niños asilados pues 
la escasez de nodrizas y la falta de reglamenta­
ción por la autoridad para las que se dedican 
á esta industria, son obstáculos invencibles, 
por cuya razón no ha sido posüde conseguir 
hasta hoy sino nueve que reúnen las condicio­
nes exigidas en tales personas. Ael las está 
confiada la alimentación natural de los huérfa¬
nos, y cinco burras suministran la leche para 
la lactancia artificial. 

Otra circunstancia fatal que ha contribuido á 
sostener la alta cifra mortuoria en los últimos 
meses, ha sido el considerable número de ex­
pósitos que recien nacidos y en un lamentable 
estado de miseria y de enfermedad, ha sido im­
posible salvar de la muerte, la que con frecuen­
cia ha ocurrido a las pocas horas de su admi­
sión en el hospicio. 

Desde que en 2o de Mayo último, esa Socie­
dad tuvo á bien encomendarme la Inspección 
del Hospicio de huérfanos lactantes, he notado 
el sensible mejoramiento de la salud de los ni­

ños (i medida que los preceptos higiénicos ta. 
nían una real aplicación. 

A fin de que todas las prescripciones de la 
higiene rodearan k los niños asilados de las ma­
yores garantías de salud, U S . se propuso, para 
mejorar sus condiciones de habitación, trasla­
darlos del lugar que ocupan, por demás inade­
cuado á sn objeto, al actual hospicio de la Re­
coleta: pero como US. verá por los informe: de 

i los inspectores de ambos establecimientos, que 
j hemos elevado á esa Dirección. Ja realización 
de tal proyecto ofrece serios inconvenientes, sin 
obtenerse las ventajas que US. tiene en mira al 
proponerlo. 

Siempre en su afán de mejorar la condición 
de los desvalidos niños amparados por la Bene­
ficencia, U S . ha tenido la feliz idea de solicitar 
de sus dueños, la cesión del Colegio da. Santa 
Spfia, qne convenientemente modificado en su 
distribución, seria un local aparente para los 
huérfanos lactantes, al mismo tiempo que. con­
forme á k mente de sus fundadores, sería una 
institución piadosa. 

E s de confiar que con la eficaz cooperación del 
ilustrado Gobierno que hoy rige los destinos 
del país, tal provecto, fecundo en benéficos re­
sultados, sea en breve una hermosa realidad, y 
que trasladados los huérfanos del local que hoy 
ocupan, sea á Santa Sofía 6 á cualquiera otro 
•ipropiado y bastante espacioso para mas de dos­
cientos asilados, que antes hab'a, logre 1¡» So­
ciedad de Beneficencia arrebatará la muerte las 
preciosas existencias de los que mas tarde pue­
den ser poderosos defensores de la patria. 

Durante los meses corridos del año en curso, 
el númuro de huérfanos lactantes ha fluctuado 
entre 45. que había el 1.° de Diciembre,y GO que 
existen hoy. 

Tal es, señor Director, el estado del Hospicio 
de huérfanos lactantes, y tales han sido los pa­
sos da-los por U S . y las reformas implant'das 
últimamente en él, con cuya exposición creo de­
jar cumplido el anterior decreto de U S . 

Lima. Julio fS de 1886. 
B Ü L I S A Í I I O SOSA. 

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

Herida del dedo índice por instru­
mento cortante con dislace -

ración de las partes blandas. 

D I V I S I O N C O M P L E T A ( P O R U N A S I E R R A ) D E 

L A F A L A N G 1 N A T D E C A S I TODAS L A S P A R ­

T E S B L A N D A S . — A L C O H O L I S M O A N T E S Y 

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

S I N A C C I D E N T E A L G U N O Y C O N C O N S E R V A ­

CION C O M P L E T A D E L D E D O . 

E s de todos conocida la funesta in­
fluencia que, en la marcha de los trau­
matismos, ejerce el alcoholismo crónico, 
á tal punto que, en los sujetos alcohóli-
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eos, las heridas cicatrizan coa difieul-
tud y las fracturas tardan mucho en 
consolidarse. E l organismo del alcohó­
lico crónico se encuentra bajo la in ­
fluencia de una denutricion continua, 
sus funciones se realizan imperfectamen­
te; y esa asimilación defectuosa, insufi­
ciente para reparar las pérd idas diarias 
de la economía, es, ron mas razón , in ­
competente para subvenir á las necesi­
dades de un organismo que, presa de 
traumatismo, tiene que elaborar mayor 
cantidad de elementos reparadores. 

Esas desfavorables condiciones se 
acen túan mucho mas cuando el indivi­
duo alcohólico, que es tá en posesión de 
uua herida, en vez de moderar sus há­
bitos para auxiliar á la naturaleza hacia 
uua reparación favorable, por el contra­
rio,persevera en ellos, sumioistraudo así 
al organismo los materiales uocivus que 
van á continuar l a obra de de.-trueeiou 
ya iniciada. 

Pero, los brillantes descubrimientos 
realizados eu estos ú l t imos a ñ o s , acerca 
de la génesis de la mayor parte de las 
complicaciones de las heridas, y l a apli­
cación rigurosa del método an t i sép t i co , 
corolario obligado du los anteriores; pro­
porcionan, al cirujano, armas bastante 
poderosas p¡ira luchar con ventaja con* 
tra tan nefastos enemigos. 

L a clínica, todos los días nos presenta 
numerosas ejemplos que demuestran l a ' 
verdad de esta aserc ión; y hecho» que 
antea ban parecido sobrenaturales, tie- i 
neu su legít ima explicación en lasbuenas 
condiciones con que hoy se rodean á los 
heridos. En t r e éstas d<>s ocupan el pr i ­
mer lugar: l a pureza del aire y laantisep-
sia rigurosa; que en úl t imo resultado no 
son sino una sola, pues llenan el mismo 
objeto: impedir el acceso, á la superficie 
cruenta, de los gérmenes animados que 
pululan en el aire, los que son el foco 
originario de todas las complicación 
ties. 

E l caso que paso á relatar pertenece 
á ese número ; y el brillante éxito obte­
nido en su curación, demuestra, de l a 
manera mas palpable, lo ventajoso que 
es para un herido, residir en el campo y 
tener su solución de continuidad cons­
tantemente rodeada de una a t m ó s f e r a 
ant isépt ica . 

John Venters, de 45 años de edad, 

blanco, natural de Escocia (Grenoch), 
viudo, mecán ico de l a Hacienda de Pa -
tapo, de temperamento s a n g u í n e o y cons­
t i tución fuerte, pero deteriorada por el 
abuso de las bebidas espirituosas, que 
y a antes le han ocasionado algunas ma­
nifestaciones del alcoholismo crónico; se 
encontraba en la m a ñ a n a del 25 de J u ­
nio del presente año ,en completo estado 
de embriaguez ensebando una sierra á 
vapor, cuando, por un descuido, le to­
mó el dedo índice de la mano izquier­
da, causándo le un grave y extenso trau­
matismo. Descr ib i ré primero l a sierra y 
después las condiciones de l a herida. 

L a sierra es circular, movida á vapor, 
de 86 cen t íme t ros de d iámet ro , de dos 
mi l íme t ro s de espesor, pero con l a sepa­
ración de los dientes [la traba) su espe­
sor alcanza á 4 m i l í m e t r o s . 

E n cuanto á la herida, empezaba en el 
borde anterior y externo de l a extremi­
dad superior del dedo Índice, contornea­
ba á é.-te completamente por su carador-
sal, avanzando en la parte media del de­
do, hasta el borde interno y conc lu ía en 
en extremidad, babiimlo ocasionado l a 
d e s t r u c c i ó n total de l a u n a y l a division 
completa de 1» falangina correspondien­
te, según uua dirección de fuera á aden­
tro y de arriba á abajo. Cuando se me 

: presentó el su je to, t r a í a pendiente Lit par» 
te desprendida del dedo, que no ae en* 

1 con traba reunida a l resto sino por un an­
gosto puente de l a piel . L a dirección que 
he descrito d* l a herida no era muy re­
gular, pues Uta tejidos ae encontraban 
'rasgados en distintas direcciones. 

Desde luego, se presenta una pr imera 
cuest ión que dilucidar: ¿á qué grupo 
pertenece una herida de esta clase? E n 
cuanto al hueso, es indudable que en el 
presente caso se trata de una herida por 
imtramento cortante] pues,aunque l a aier* 
ra es muy gruesa, sin embargo l a veloci­
dad de su marcha hizo que l a B O I U G . O Ü 

de continuidad resultase l impia, sin nin> 
guna grieta n i esquirla, es decir, qua 
reuniese las condiciones de las heridng 
por instrumento cortante en los huesos, 
No ha pasado lo mismo con la-; partea 
blandas, en las que el espesor de l a 

, sierra, por una pane, y la tendencia na-
1 tura l á retirar el dedo del p e l i l l o , pof 
otra, hicieron que l a herida de ellas tu­
viese todos ios caracteres de una herida 
por rasgadura, E s por este motivo que 
clasifico la presente tíomo una herida 
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del dedo Indice por instrumenta cortante 
con disi'aceración de las partes blandas. Si 
l a sierra, causa del accidente, hubiera 
sido una delgada, de esas que se em­
plean en el trabajo de I03 metales ó de 
las maderas muy duras, la solución de 
continuidad, tanto riel hueso como de 
las partes blandas, habría podido colo­
carse en el grupo de las ocasionadas por 
instrumento cortante; pero, dadas las 
coudicionea especiales del presente caso, 
no creo que pueda aplicarse otra califica­
ción que la que he dado. Se le podría 
colocar en el grupo de las heridas contu­
sas? E n mi concepto, no; por que la 
contusion, como B U hombre lo indica 
[confundere), supone la existencia de un 
agente traumático mas ó menos fuei te, 
que obre con violencia, ocasionando la 
rasgadura de los vasos ó la trituración 
de los tejidos, según su grado. Mucha 
diferencia hay entre la fractura causada 
por una contusion y la division de un 
hueso hecha por una sierra; en el pri­
mer caso, la dirección de la fractura eB 
sinuosa, irregular y muchas veces acom­
pañada de esquirlas; eu el segundo, el 
corte es limpio y sigue exactamente la 
dirección en que se mueve la sierra. 

Pasemos al tratamiento. 
Vacilé por un momento sobre ladeter-

minacion que debía tomar en presencia 
de este caso, que se me presentaba co­
mo uno de los que reclaman la amputa* 
cion inmediata. No desconozco los mu-
i-hisimos casos de reunion obtenidos en 
peores er udiciones que el presente, sien­
do la cirujia conservadora uno de loe 
mas legítimos motivos de orgullo de la 
ciencia moderna; perc¡ las malas condi­
ciones individuales del sujeto y la ca» 
reucia absoluta de los medios que tiene 
á su disposición el cirujano en las gran­
des poblaclonesj me hacían temer el fra­
caso de cualquiera tentativa de reunion. 
Sin embargo, como nada se perdía en 
postergar la amputación por unoa 
cuantos días; y cumpliendo con la obli-
gáoioü ineludible que tiene todo ciruja­
no, de no practicar una de esaa opera­
ciones sino en caso de absoluta necesi­
dad; resolví intentar la reunion de las 
partes separadas, y procedí del siguien­
te modo: 

Lavé la herida con una solución de 
ácido fénico al 1 °/0 desembarazándola 
de los coágulos sanguíneos que se ha­
bían formado, y restablecí los tejidos en 

su posición normal; acabé de despren­
der l a extremidad de la uña, rodeé l a 
herida con tiras aglutinantes para man­
tener la reunion, c o l o q u é encima plan­
chuelas de hilas empapadas enuua so­
lución fenicada al 3 °/„ y terminé l a cu­
ra con una gruesa capa de algodón y 
un vendaje, los que préviamente había 
rosiado con la solución fenicada al 1 0 / ° . 
Recomendé al herido mucha tranquili­
dad, y que se abstuviera del uso de las 
bebidas alcohólicas. 

E l día 26, descubrí la herida y la en­
contré en muy buenas condiciones, sin 
ningún accidente, sin el menor vestigio 
de inflamación, la reunion se encontra­
ba en un estado muy halagador: resequé 
los fragmentos dó l a uña que habían 
quedado, y practiqué la cura del mis­
mo modo que el día 25; citándolo para 
el d í a 80, en el que no concurrió por¬
que, desoyendo mis indicaciones, se em­
briagó. 

E l día l .°-de Julio, encontré en la 
parte media de l a herida, una gangrena 
muy limitada á tos bordes: los toqué con 
una solución fuerte de ácido fénico y co­
loqué el aposito del mismo modo que en 
los dins anteriores. E n los días 2, 3, 4, 
5, lí y 7,se limpió por completo la herida 
que, con una supuración casi insignifi­
cante (y eBO en la parte media, es decir, 
en la parte correspondiente á la fractu­
ra, pues las extremidades cicatrizaron 
por primara intención),se había cubier­
to de butones carnosos bastante exube­
rantes; notándose únicamente la no con­
solidación de los fragmentos, que atri­
buí á las curas frecuentes que me vi obli­
gado á hacer en J O B diati anteriores. 

Para conseguir la consolidación, resol­
ví, e l día 7, inmovilizar por completo los 
fragmentos; y practicada la cura como 
en el primer día, no la levanté hasta el 
12, día en que elsujeto concurrió embria­
gado, pero encontré la venda muy lim­
pia y la consolidación del hueso en muy 
buenas condiciones. Practiqué la misma 
cura. 

A partir del dia 12, el enfermo conli* 
nuó muy bien, apesar de que volvió con 
más furor á sus excesoB alcohólicos; á tal 
punto que el día 17, estando'manejando 
una locomotora, se cayó de ella y colocó 
como punto de apoyo, en el suelo, la ma­
no herida. 

Benové las curas en los dias 19, 24 
y 28; eu este últimoj suprimí las tiras 
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aglutinantes, (pWj por su pernianp.ucia 
prolongada, habían ocasionado un ligero 
eritema del dedo, y las reemplacé por 
cuatro tiritas angostas de carton que 
coloqué entre las hilas y el algodón. 

Hoy, 30 de Julio, se encuentra el en­
fermo completamente curado: la cicatri­
zación ha terminado, la fractura está 
bien consolidada; y el dedo, después de 
tan extenso traumatismo, no conserva 
otra huella que una cicatriz lineal que lo 
contornea por su cara dorsal, pues has­
ta conservará, launa , que vá ya repro­
duciéndose. 

Hda. de Pátapo, Julio 30 de 188ü. 

LEÓNIDAS AVENDAXO. 

Alcoholismo agudo. 

TRATAMIENTO POR LA ESTRICNINA. 

M. C. de 26 años de edad, de raza 
blanca, constitución regular, tempera­
mento nervioso-sanguineo, entró el dia 
doce de Julio del año pasado a la ca­
ma N.° 29 de la sala de 8. Pedro, en el 
Hospital de Santa Ana. 

Interrogada sobre sus antecedentes y 
costumbres, dijo: ser sana, no haber pa­
decido otra enfermedad que de tercia­
nas, ser soltera y trabajar en la costura; 
que la enfermedad de que adolecía era 
nerviosa y que estaba muy agitada. 

A la simple inspección ocular, reve­
laba la paciente ser alcohólica: el tufo, 
los ojos brillantes é inyectados, el tem-, 
blor manifiesto de loa miembros supe­
riores, y la tremulación y casi tarta­
mudeo de la fonación, lo manifestaban 
plenamente. A las preguntas que se le 
hicieron sobre si era cierto que no dor­
mía y que veía visiones y fantasmas en 
la noche¡ confesó ser así, extendiéndose 
largamente sobre los diferentes anima­
les que veia en el delirio. 

E l día 12 se le señaló por régimen: 
Bulfat. de estricnina O'OIO, polvos de 
azúcar c. s., pildoras n.° 5, 1 c. 3 b.— 
Bulf. de estricnina 0'005, ag. destilada 
40 gts., 2 para inyecciones hipodermicas. 

iü 1 dia 13 se encontraba por la maña­
na en el mismo estado, y se la dejó en el 
mismo régimen. A l siguiente dia la en­
contramos en el calabozo por haber pa­
sado la noche sumamente agitada; y se 
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le mandó 0'020 de suif. de estricnina 
con polvos de azúcar c. s. en 10 pildo­
ras, 1 c. 2 b. y sulf. de estricnina O'OIO, 
agua destilada 80 gotas, para inyeccio­
nes hipodermicas, 4 al dia. 

E l dia 15 en 1;> mañana encontramos 
que no habí i concluido todo su medica­
mento por haberse dormido desde las 9 
p. m. basta la mañana a Jas 8. Desde el 
dia 13 habia tenido la enferma una pe­
queña metrorrágia, que en la noche del 
14 aumentó algo; el régimen del día 15 
fué: ergotina 0'20; clorhidrato de morfi­
na 0'05, 10 pildora*, 1 c. 2 h.; paños de 
agua con vinagre al vientre y-tintura de 
nuez vómica 8 gts. almuerzo y comida. 

E l 16 siguió el mismo légimen. E l ll 
se quejó de una tos muy fuerte y estaba 
un poco ronca; se le mandó polvos de 
James 0'20 y de Dower 0'30 en alterna. 

E l 18 continuó eon el mismo régimen; 
pero el 19 no se notó ningún alivio con 
el régimen de los dias anteriores: latos 
habia aumentado más, y el catarro bron­
quial se había generalizado y laespecto-
ración era muy escasa; so le puso por 
régimen trementina y Balsamo de Tolú 
aa.0'50; codeina 0'03; infusión de polígala 
300; jarabe c. s. en 4 partes para el día, 
Bajo este régimen curó de BU ligera 
bronquitis y el 23 se encontraba con* 
valeciente. 

E s de notar que la enferma desde el 
dia de su entrada, no obstante el deli i 

rio, se alimento perfectamente bien: asi 
el dia 13, á las 8 de la noche, vocife­
raba desesperada, espantando los milla­
res de gatos que cubrían su cama, de la 
cual hubiera huido a no ser por la ca-
mi-etu de fuerza con que estaba sujetaj 
y sin embargo ese dia había comido una 
cacerola de sopa y otra de carne con 
arroz. De paso advertiremos que la ca­
miseta de fuerza no le llegaba á la gar-
gauta, sino únicamente hasta el mangd 
del esternón, para evitar que en sus tuo-
vimientos desordenados Be hubiera e¿* 
traugulado. 

E l dia 14 en la noche, á las 9, cuando 
la vimos poco antes de dormirse) estaba 
bañada en sudor y deliraba con el rio y 
los baños que estaba tomando, y que le 
habían robado su ropa, su locuacidad 
era incesante, y ese dia había comido 
tanto como el anterior. 

Del 12, 4 p. m. al 14, 9 p. m., la en­
ferma tomó, desquitando el resto de me­
dicamento que no se le l legó á dar, un 

2 
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total de 0*050 de Bulf. de estricnina. 
¿Cómo obra la estricnina en el deli­

rium tremens? Cuestión es esta de gran 
importancia y que debe ser detenida­
mente estudiada. L a s esplicaciones que 
hemos leido están muy lejos de poder 
satisfacer al menos exigente. 

PABLO PATRON, 

Disenteria. 

Casos dioicos—Tratamiento. 
(Continuación) 

L a d i senter ía es una de las enferme­
dades mas comunes y graves de la zona 
tropical en que vivimos, "que por sus es­
peciales condiciones olimátericas, así te­
lúricas como meteorológicas, le da ca­
racteres especiales que modifican pro­
fundamente el genio de esta enfermedad, 
hasta convertirla en una plaga mortífera; 

.sin que existan reunidas en eminente 
grado las condiciones que ella requiere 
para su gravedad y contagio. 

Entrando de lleno en el asunto co­
menzaremos reconociendo un hecho, pa­
ra nosotros evidente, que en el trata­
miento de la Disenteria el método ex­
pectante debe ser rechazado, debiendo 
ponerse siempre en práctica medios cu 
tativos mas ó menos enérjícos, como di-
Ce Barrallier. E s evidente la anterior 
proposición, porque así lo enseñan la 
experiencia y los procedimientos de los 
médicos de estas regiones contra este 
mal; pero aunque asi no fuera, bastaría 
recordar las condiciones que requiere el 
método expectante para su aplicación, y 
al momento se verla que ellas no exis­
ten en la Disenteria: pues esta enferme­
dad no es de evolución invariable aban­
donada á su propia marcha, ní tiene una 
duración fija, ni fenómenos críticos que 
puedan traer su curación. 

E l arsenal terapéutico empleado con­
tra este mal comprende,puede decirse de 
una manera general, toda la materia mé­
dica, lo que reconoce, por causa que 
no pudiendo atender á la indicación 
etiológica, por ser desconocida, el tra­
tamiento está basado en las indicacio­
nes sintomáticas, 

Los elementos que hay que tener en 
ptlenta para el perfecto tratamiento de 
!a Disentería idiopatica son lósales y 

generales; entre los primeros ocupa el 
lugar preferente la colitis especial con 
sus deposiciones características,su tenes­
mo y los dolores que la acompañan, y 
las congestiones ó inflflmaeiones h e p á ­
ticas; entre los segundos, domina la es­
cena una fiebre ataxo-adinámica gra­
ve ó la infrigidación y exceeiva postra­
ción de fuerzas del paciente. Al princi­
pio hay que dirijirse á los locales, pues 
en esa época curada la colitis la enfer­
medad está concluida; pero cuando se 
prolonga y resiste al tratamiento em­
pleado, entonces hay necesidad de no 
descuidar de ninguna manera el estado 
general. 

E l tratamiento de la disenteria aguda 
debe satisfacer las tres indicaciones sin­
tomáticas siguientes:IMa evacuación del 
intestino; 2". calmar los dolores y la 
irritación; 3", obrar sobre la mucosa,mo­
dificando provechosamente su actividad 
funcional nutritiva, seriamente pertur* 
bada por la enfermedad. 

E n la Disenteria hay una verdadera 
retención de materias fecales, y de aquí 
la necesidad de administrar los agentes 
de la medicación evacuante que, como 
es perfectamente sabido, no solo expelen 
las materias fecales dañosas llenas de or­
ganismos inferiores, destruyendo así un 
imponente y terrible foco de fermenta­
ción mas ó menos maligna,sino que tanv 
bien aumentan y modifican favorable­
mente la secreción intestinal; y junto 
con esa lluvia serosa que producen, co­
mo dice Dutroulnu, restablecen también 
el curso ordinario de la bilis que vuelve 
á secretarse en cantidad normaL 

Desde loegoj el punto de partida mas 
importante para la aplicación de los 
purgantes es el flujo congestivo y secre­
torio de las deposiciones. Cuando la t)i-
aenteria es lijara,están formadas por loa 
productos catarrales de la mucosa (ma­
terias viscosas y espumosas de aspecto 
feculento con algunos filetea de sangre 
y un pooo de grasa) y algunos escíbalos 
sin olor fecaloide con poca cantidad de 
bilis; y sí esta clase de deposiciones no 
va acompañada de saburra gástrica y nrj 
se sintiese á la observación los intesti­
nos ocupados,basta recurrir á a lgún pur* 
gante suave. E l aceite de almendras en 
emulsion, ventajosamente usado entre 
uosotros oon el nombre de emulsion de-
Frank, en dosis de 500 á 30 y aun quin­
ce gramos, ee muy bueno. Tambiou pue-
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de'ciarse el aceite de Rrícino paro ó mejor 
en emulsion de almendras como lo or­
dena Delioux; pero nosotros damos U 
preferencia á la emulsion de Frank por 
ser á la vez que purgante, emoliente y 
poderse prolongar uso disminuyendo las 
dosis, dándolo por pequeñas porciones 
en el dia, hasta obtenerla curación, E l 
maná también puede emplearse solo en 
los niúos y en suero en los adultos; mas 
Volvemos d repetir, no ofrece las venta¬
jas arriba indicadas de la emulsion 
Frank; oon la cual esta oíase de disen­
teria, cura generalmente en tres d seis 
dias. Casi siempre se le asocia el láuda­
no de la manera siguiente: cuando des­
pués de administrada la primera dosis 
purgante (de 500 á 800 gramos comun­
mente), se nota al otro dia que las últi­
mas deposiciones aun son abundantes en 
excrementos, que la sed,el desgano y la 
Buciedad de la lengna persisten y que los 
dolores cólicos no son muy agudos, se 
vuelve á repetir la emulsion pura; pero 
desde que las deposiciones no estén car­
gadas de excretos y sean muy frecuen­
tes, al punto de no guardar proporción 
su número oon el material expelido y 
que los dolores subsistan, como sucede 
por regla general, entonces hay necesi­
dad de agregarle una cantidad de láuda­
no, que es al empezar de medio gramo á 
un gramo,y que se va aumentando pau­
latinamente á medida que la emulsion 
va disminuyendo, hasta llegar ú la can­
tidad preoisa, que á veces pasa de 2 gra­
mos, para quitar del todo los dolores, el 
tenesmo y la diarrea. 

Antes de pasar adelante vamos á in­
sistir sobre un puuto importante ¿Cuan­
do aun es menester que la emulsion 
purgue, debe darse 6 no el opio en corta 
dosis; no se impide asi el fin que se per. 
sigue, contrariando, disminuyendo la 
acción del porgante? Creemos que no 
debe haber temor de que asi suceda, 
siempre que los dolores y el tenesmo 
persistan con la misma intensidad, aun 
osando las deposiciones no estén corre­
gidas, ó si el número de ellas no guarda 
proporción con la cantidad de materi il 
expelido: porque obra combatiendo 
el espasmo del intestino que impide 
la ficil salida de las materia fecales. 

No todaB las disenterias lijeras de na­
turaleza catarral (es decir no especifi-
cas)han menester purgantes, pues cuan­
do loa intestinos, no están ocupados I 

basta recurrir á los calmantes y emo* 
lientes.Es cuando convienen las bebidas 
y tisanas gomosas, mu oil ag in osas albu­
minosas, y la emulsión de semillas del gos. 
sypium herbaceum usada por Ainslie en 
Jamaica, y la dieta láctea; y los enemas 
laudanizados de las mismas sustancias 
y principalmente, los amiláceos laudani­
zados (1) y los laudanizados también de 
cooimiento de linaza y gliceriua(5por 1), 

Aun en estas Disenterias lijeras, de 
que hemos hablado,como los fenómenos 
de fermentaoion intestinal pueden ape-
sar de todo en rauohos oasos alar­
gar ó agravar la enfermedad ,hoy 86 está 
geueralízando.y con razón, la^ practica 
de asociar á los purgantes, las bebidas, 
los enemas, sustancias capaces de modi 
ficar ó impedir esa fermentación. Asi 
se une á los purgantes oleosos la tre­
men tint, y se formulan lavativas opia­
das emolientes á que se agregan sus­
tancias anti-septicas. Una de las mas 
usadas es la siguiente: primero se iayeo* 
ta por el reoto 1 litro de agua á la tem­
peratura deS2°,2 que obra como sedan­
te; y después se aplica el clister siguien­
te: Sulfato de quinina 6 decigramos; tin­
tura compuesta de alcanfor (2) 16 gra­
mos; decocción de almidón hasta com­
pletar 60 gramos (es decir 46 gramos). 

Volviendo á la indicación que estába­
mos estudiando, veamos cuando la en­
fermedad es mas séria, cuales son los 
purgantes que se emplean y cuales de­
ben preferirse entre nosotros. 

Los mas usados son los salinos,el rui­
barbo, la ipecacuana y el calomel. 

Entre los primeros tenemos el sulfa­
to de magnecia, el tartrato de soda, la 
sal de Seignette, el fosfato de soda y el 
sulfato de soda, que es el mas recomen­
dado,del cual hablaremos. Se puede afir-
marque él solo basta, dice Foneagrives 
paraeltratamientodelas disenterias lije-
ras febriles ó no.«El empleo del sulfato de 
soda en la Disenteria reciente es en cier­
to modo clásico». Mesy también lo alaba, 
y asegura que por su acción, decae la 
fiebre, disminuye el finjo intestinal cam­
biando de naturaleza, y se quitan el te­
nesmo y los dolores abdominales! Se 
emplea en dosis fraooionadaB y repetí-

[1) C o n u n a m i t a d del a l m i d ó n cocido y la 
otra c r u d a . 

(2) Se compone de:opio y á c i d o benzoico, a a . 
4 gramos; alcanforar eaeneia de an i s . aa .3 gra­
m o s ; alcohol di luido 96 decigramos. 
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das que van siendo cada vez menores j 
hasta obtener la curac ión . L o único de 
malo que tiene para nuestro cl ima es 
que, como confiesa Foussagrives, es me­
nester dar l a ú l t ima dosis 15 á 20 días 
seguidos para conseguir completo éxi­
to; lo cual expone a l paciente, pues 
aquí es preciso anortar cuanto sea posi 
ble l a curac ión de tan mort í fero mal . 

Pero como dice muy bien Dujard in — 
Beaumetz: «estos purgautes soninferio-
res á los purgantes colagogos», que me 
reoen, por su rapidez de »ccion, ser pro­
pinados entre nosotros; y muoho mas 
BÍ se reflexiona cuan comunes son aquí 
las complicaciones hepá t i cas en esta en­
fermedad. 

L a misma superioridad tiene la ipeca-
como lo reconocen los tratadistas. E n 
tre todos los medios susceptibles de mo 
dificar las secreciones intestinales, no 
hay ninguno mas enérjiuo y negum que 
l a ipeca, tes una arma de una eficacia 
maravil losa» «En la disenteria, la ipeca, 
dice Rabuteau.es muy preferible á los 
purgantes ordinar ios». 

Y á este tenor podriamos reunir mu­
chas citas. 

¿Cuáles Bon las indicaciones y contra­
indicaciones do la ipeca; de c u á n t o s 
modos puede administrarse? 

PABLO PATRON. 
(Co?i(inuará.) 

La Lepra en el Perú. 

NOTAS S U E L T A S . 

(Continuación,) 
Seguiré con la historia del Hospi ta l 

de Leprosos de L i m a . 
L a Hermandad fundada para asistir á 

los Leproso* de nuestro Hospital de S a n 
L á z a r o , dedicaba sus esfuerzos eu bene­
ficio de los Laza r inos de que entonces 
estaba poblada L i m a . 

L a obra que Anton Sancliez f u n d ó , 
según dice Córdova y Urru t ia . i en desa­
gravio de l a conducta que había obser­
vado para con su Padre en España» , tu­
vo que pasar por rudos contrastes. 

E n 1632,considerando que «era necesa­
rio que el viento batiese á descubierto 
las enfe rmer ías y de lo inútil que era l a 
huer ta ,pedregosa» etc. la Hermandad, 
teniendo alemas en cuenta que mo es­

taba aun concluido el Hosp i ta l» , hizo 
abrir la calle dei cos tado ,hac iéndo la pu­
blica, para que hermosease la Iglesia , á 
la que se hizo portada para esa calle, 
haciendo otra para el Hospi ta l , con las 
armas reales. Se vendieron todo* los so­
lares sobrantes, produciendo ( S 1,000) 
mil pesos de censo anual y quedando co­
locadas las en fe rmer í a s al respaldo de 
la Iglesia. D e l sitio del antiguo hospital 
se hicieron casas de alquiler, que, hoy 
mismo, son administradas por l a Socie­
dad de Beneficencia, á los doscientos y 
tantos años de BU fundac ión , ¡Han dura­
do mas las fundaciones que el terrible 
mal , para cuyo alivio se dedicaban! 

Diego de la Cueva, mayordomo en­
tonces, fué el que adelanto el dinero 
para la cons t rucc ión de area y solo pu­
do reembolsarse (3,000 3 ) tres mi l pe-
603, donando el resto al Establecimiento. 

E l cronista Cobo, en 1639. habla lige­
ramente de Hospital de San Láza ro . D i ­
ce que es muy pobre y el menos frecuen­
tado. 

Y a h a b í a sufrido maltratos, con la 
inundac ión de ese arrabal, en Enero de 
1635, y su inaugurac ión definit iva no 
fué hasta 1645, siendo V i r e y don Pedro 
de Toledo y L i d va .Marques de Mansera, 
y mayordomo el Cap i tán Antonio Ro­
man de Herrera . 

Y a en 1604, se la habia hecho Y i c e -
Parroquia,durante el arzobispado de To-
ribio do Mogrovejo, pero la hermandad 
"tenia un sacerdote cape l l án ,que ¡icudía 
enfermos sin in tervención de los curas, 
como sucedía en los hospitales de San 
Andres y San ta -Ana» . 

E n 1667, siendo Virey el Conde de 
Lemos, compareció ante él e! mayordo­
mo del Hospital de Leprosos, como y a 
lo habia hecho ante el antecesor Conde 
de Santistevan (que mur ió el 66) , repre­
sentando la pobreza y servicios del es­
tablecimiento, que «por mas de 100 años 
había vivido sin auxilios de l a real H a ­
cienda», y que mo tenia n i agua propia, 
ni gracia, n i merced", por lo que pedia 
la as ignación de lo3 reales novenos (1) 
que S . M . aplicaba á los Hospitales del 

(1) Los diezmos de cada Iglesia catedral se 
dividían en 4 partes: dos para el prelado y ca­
bildo y las dos restantes en 9 porciones (dos 
para el rey, cuatro para el mayordomo,cabildo, 
curas, etc., y los tres novenos restantes, por 
mitad, para fábrica y noveno y medio, á prora-
u, estge Hospitales). 
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real patronat>>.Los mayordomos da San­
ta-Ana y San Andres,se opusieron, Hu­
bo sentencias de vista y revista de la 
Real Audiencia, y «se mandó que el Hos­
pital fuese admitido á prorrata y 
que no siendo esto bastante para repa­
rar su total ruina se tomasen distintos 
medios y arbitrios». 

L a protección do los vi reyes llr-gó á 
tal punto,que en 1070 y 1671 fué Mayo­
ral del Hospital el Conde de Lemos, asi 
como después en sucesor D. Baltazar de 
la Cueya. 

Echave y Assu, cc iLá Estrella de L i ­
ma ó Descripción sacro política de las 
grandezas de la ciudad de Lima», publi­
cada en Amberes en 1688, cita el Hos­
pital de San Lázaro, entre los doce Has 
pílales que entonces tenia Lima. 

Montalvo, en E l Sol del Nuevo Mun­
do, dice lo mismo. 

Pero, Bravo de Laguoaa desvanece el 
error de Echa ve, que afirmaba que San 
Lázaro babia sido hospital fundado pa­
ra negros. tSe curan y asisten en él to­
das las personas libres que padecen del 
mal de San Lázaro, sin distinción de es­
fera, emniieion, sexo ó edad. L o que ha­
ce notable que mal instruidos, el autor 
del libro intitulado uLa Estrella de L i ­
ma», escribiese que se estableció el Hos­
pital de San Lázaro para negios; y el 
Padre Melendez, á quién copió á la letra 
Montalvo y tradujo al idioma latino 
F r . Haroldo, dijese, que por fdlta de 
enfermos de este acbaque estuviera el 
hospital desierto, si no se hubiese con­
mutado su destino en común enfermería 
del mal caduco, porque el austro con 
la fria sequedad de la nieve de los An­
des, desmiente sus venenosas propieda­
des y mas sirve de sojuzgar sus humo­
res quo de corromnerlosu. Agrega varias 
razones y cita autoridades desmintien­
do estos hechas. 

M A N U E L A . M D X I Z . 
[Continuará). 

El Dr. José M. Dávalos. 

( E Ü VIDA Y E S C R I T O S ) 

[Continuación.) 

Después, de los ligeros apuntes so­
bre el origen de la sífilis, entra en ma­
teria y considera, según los. maestros, 

dos clases de gonorrea, benigna y ma 
ligna, é indica el tratamiento de ani­
ña?. A l principio copiosas bebidas de 
cocimiento de raices de malva, altea con 
jarabe de la ultima y nitro purificado; 
además las inyecciones de leche con 
merouriu dulce. Y recomienda mucha 
cautela en las emisiones sanguíneas .Pa­
sadas algunas aemauas, manda que BQ 

¡reourra á loa balsámicos, á las pildoras 
católicas de la Farmacopea de Palacios, 
y señala como provechosas las tunas y 
como buenas bebidas la obieba y el oo» 
cimiento de Yacan (Polimnia Sonchi 

i folia) 
L a s pildoras católicas, cuya composi­

ción hemos visto en una Farmaaópea 
española, y no en la da Palacios, son 
uüas pildoras purgantes. 

E l uso da la chicha no debe llamar­
nos la atención, pues pasado el perío­
do agudo, se la ordena boy misino aí 
enfermo como diurética, en virtud de 
su poca riqueza alcoliólica y do su com­
posición análoga á la de la cerveza. 
Contiene alcohol, Dextrina,azúcar ácido 
láctic) libre, cola, fosfato de cal, salea 
alcalinas,ácido carbónico y agua-f-(Saac) 

L a tuna (fruto de la Opuntia Tuna) 
también es diurética, y en esta dolen­
cia no solo ella es usada sino también, 
los pétalos de la flor molidos y echa­
dos en agua, 

Co^a curiosa y digna de notarse; fun­
dándose en la práctica del clínico lime­
ño Dr. D, Juan d é l a Roca le desagra­
dan en este mal como medicación in­
terna los preparados hidrargiricos. 

Distingue los bubones, siguiendo á 
Swedianr, en idiopáticos y sintomáticos; 
v poco habla de sn método curativo, 
pues se limita s decir que primero se 
debe resolverlos 0 madurarlos por medio 
de los tópicos, emolientes (cataplasmas 
etc), de la sal de Saturno y del véjeto; 
ei por estos medios no se obtiene la 
curación, no queda mas recurso que 
échar mano del hierro para abrirlos. Y 
en este ca?o no solo desaprueba, sino 
que condena el tratamiento por los cáus­
ticos, que algunos seguían postergando 
el cuchillo para mas tarde. 

E l Guayaco, el sasafras y la miz deQM-
na como ingredientes de la tisana de 
Musitan, el mercurio dulce, el metálico 
en fricciones eran por aquellos tiempos 
los remedios favoritos cu L i m a contra la. 





L A CRONICA MEDICA. 255 

públicas». Pero nos sepa ra r í amos mu­
chísimo de nuestro objeto, si f u é r a m o s a 
copiar todos los sermones de esos tiem­
pos Bobre l a corrupción del pueblo. Solo 
vamos á trascribir, lo que pertinente á 
esta materia tiene el informe Secreto de 
Jorge Juan y Antonio Ulloa. 

•Ent re los V Í C Í O B , d i c e n , que reinan en 
el P e r ú , el concubinage, como mas es­
candaloso y más general deberá tener la 
pr imacía . Todos es tán comprendidos en 
él; Criollos, solterod, casados, eclesiást i ­
cos secutares y regulares».«Es tan común 
el vivir las gentes de aquellos paises en 
continuo amancebamiento, qne en los 
pueblos pequeños llega á hacerse punto 
de honor el estarlo». Pero en l a imposi­
bilidad en que estamos de copiar cuanto 
relatan, bueno es que nuestros lectores 
sepan, que cuentan la vida de las barra­
ganas de los religiosos, las que públ ica­
mente entraban en los conventos y sa l ían 
de ellos; que eran conocidas del pueblo 
con los nombres de Procuradora, Guar-
diaua, Rectora, y á este tenor según l a 
categoría del frai le amancebado; que 
por los mismos t í tulos eran sus hijos co­
nocidos en publico; que eran muy fre­
cuentes los escándalos que daban prin­
cipalmente las varias mujeres que tenia 
cada sacerdote; que en los fandangos, 
baile nacional y popular, no h a b í a obs­
cenidad que no se cometiese; y por úl t i ­
mo terminan con estas significativas pa­
labras: 

•Faltando, pues , según se infiere de lo 
que queda dicho, el escrúpulo ó repug­
nancia en los hombres de fiarte de l a 
conciencia para retraerse de tal vida, y 
el pudor y recato en !aa mugeres para 
hacer lo mismo, no se h a r á repugnante 
el que la generalidad de ella ( la corup-
cion) sea tanta, que apenas haya alguno 
que no se halle comprendido! E s t e desor­
den en el régimen de vida, asi en seglares 
como elesiáaticos, es general en todo el 
Pe rú , de tal modo, que lo mismo que 
practican en Quito y en L i m a , sucede 
en las demás ciudadeB sin diferencia al­
guna. Y si á esto ae agrega que hab ía 
esclavitud, y que mal podían resistir laB 
esclavas a I O B deseos de los amos; y que 
la lepra, particularmente l a sifi l í t ica, 
era enfermedad corriente entre el bajo 
pueblo, se aceptará que las enfermeda­
des pudendas reinasen en una sociedad 
de tal manera constituida. 

Pero ¿aoaao allí se detuvo la deprava­

ción en el P e r ú dependiente? No; aun 
b a j ó más l a sociedad de aquella época. 
Aílos m á s tarde, en 1791, he a q u í co­
mo pintaba el célebre "Mercurio Pe­
ruano á los despreciables y repelentes 
maricones: " E n t r e los raros y agradables 
objetos que a q u í se presentan á cada pa­
so, me ha hecho la mayor impres ión una 
especie de hombres que parece les pesa 
la dignidad de su sexo; [mes de un mo­
do vergonzoso y ridículo procuran des­
mentir á la naturaleza E l aire del 
cuerpo, el garbo, los pasos, las acciones, 
hasta loa menores movimientos, todo 
respira en ellos una a f e m i n a c i ó n ridícu* 
la y extravagante algunos p e q u e ñ o s 
rizos artificialmente dispuestos les cuel­
gan á los dos lados de la frente E l 
descote, las manguitas altas que dejan 
todo el brazo de?cubierto: l a chaqueti­
l la , el fomento que abulta de] modo po­
sible l a ropa por de t rás : todas estas y 
mil otras menudencias les s irven, ya que 
en público no pueden renunciar del to­
do a l vestido v i r i l , para modificarlo de 
tal suerte que el menos perspicaz vé un 
hombre adornado con l a ropa de ambos 
sexos." 

Mas, no vayan nuestros lectores á 
creer que todo es-o era platónico y por 
•pura botería "hablan como un tiple, 
y r emi lgándose , se nombran y se tratan 
como si fueran unas ninfas, con t inúa el 
art iculista, siendo así, que sus costumbres 
pur ventura son mas bien de sátiros..,." (1) 

E n vis ta de lo expuesto, pensamos 

( l ) He aquí algunos versos de Terralla y 
Lands. 

Que deseaos as en Piura 
Ciudad con visos de Pueblo 
Benéfica solamente 
Para el contagio venéreo. (1) 

(1) E s paía tan excelente para los que ftdole* 
cen de este mal, que son rarisioiou IOH que fa­
llecen de él, sin embargo de la multitud da 
gente que vá á curarse de muchas partes de la 
República. 

Verás ciertas maricones 
Plaga del clima limeño 
Co.i voces afeminadas 
Cotillas y Barbiquejos. 

Verás muchos alcahuetea 
Del uno y del otro sexoi 

Sluchos casados de honor 
YerdS allí, no lo niego, 
Pero también veráa'mas 
Que en su vida lo tuvieron 

(Lima por Deatro y Fuera.) 
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que nuestros lectores 110 juzgarán aven­
turada la opinion que venimos defen­
diendo. 

P A B L O PATRÓN. 
[Continuará.) 

La Medicina Legal en el Perú. 

(Datos para sn historia). 
SIGLO xvin. 

L A OPEKACION C E S A E E A . 

E l I o . de Octubre de 1781, «por voz 
de Joaquin Cubillas, negro que hace 
de pregonero, se publicó á usansa de 
guerra»,en la plaza mayor de Lima,«con 
un piquete de soldados, y su respectivo 
oficial, y en concurso de mucba gente», 
un decreto del viiey que entonces go­
bernaba estas tierras, reinando en E s ­
paña el gran Carlos I I I . 

A continuación reproduzco el bando y 
después bare un análisis de la obra á 
que él ae refiere, publicada en L i m a el 
año de 178J, existente boy en nuestra 
Biblioteca, y que suministra preciosos 
datos para la historia de la medicina 
peruana. 

Dice el bando original: 
Don Agu&t'n de Jauregui, Cavallero 

del Orden de Santiago did Consejo de 
S.M., Teniente General de sus Reales 
Exercitos,Virrey, Gobernador y Capitán 
General de los Reinos del Perú y Chile, 
y Presidente de la Real Audieucia de es­
ta Capital. 

Por quunto el Señor Fiscal, ba pre­
sentado en este Superior Govierno la 
Consulta del tenor siguiente: «Exmo. 
Señor» E l Fiscal dice ha llegado á sus 
manos una obra que titula el Zclo Sa­
cerdotal para con los 7iiños no nacidos 
su Autor el R. P. Ex-Prov. Francisco 
Gonzalez Laguna, de los ClerigoB Regu­
lares de la Buena Muerte, en que trata 
de diversas materias, que miran á la fe­
licidad Etern,a de los Niños encerrados 
en el Vientre de BUS madres,que no pue­
den recibir el Santo Sacramento del 
Bautismo, por el ningún uso, que tiene 
en estas partes la operación Cesárea ( I ) . 

En cuya virtud hé tenido por conve­
niente expedir el Decreto ¿guiante; 

(1) Aqui trascribe el virrey un largo informe 
tU Fscal, 

L i m a y Septiembre. 25 de 1781. En 
atención á lo que representa el Sr.Fiscal 
en su anterior consulta, sobre lo impor­
tante que será el que asi en efla Ciudad, 
como en los demás parages de la Go-
vernacion de e ñ e Virreynato, se ponga 
en práctica la operación llamada parto 
Cecareo, promovida nuevamente por el 
R. P. Ex-Prov . Francisco Gonzalez L a ­
guna, de los Clérigos Regulares, en una 
obra que bá dado á luz con el titulo de 
Zelo Sacerdotal para con los niños tío-
nacidos: y hallándome bien informado 
de el desprecio con que ha*ta aquí se 
ha mirado la causa de los Infautes Iné­
ditos, omitiendo la'expresada operación 
en las difuntas Madres^ y resiftiendola 
con obstinación, no solo sus deudos; y 
Parientes, sino es tanbien los Cirujanos, 
Barberos, y Obstretrices, que en algu­
nos casos bau sido llamadoB.^oí- el erra­
do concepto de que aquellos no eflan 
animador, ó de que se hallarán muer­
tos, y los que es mas cierto por el error 
con que la ignorancia de los mas lia mi­
rado una operación tan útil y nesesaria 
excusándose a ella con frivolos, y mali­
ciosos pretextos: enterado asimismo de 
la facilidad con que los tales facullati-
vos, recetan, y ministran alas Madres, 
medicamentos abortibos, y que si eftos 
producen su efecto se arrojan los fe­
tos sin reconocerlos ni procurarles la vi­
da Espiritual,ni Corporal, que en mu­
chas o asiooes pudiera fomentárseles: 
ofendiéndose en unos, y otros caso enor­
me y continuadamente á la Religion, á 
la Humanidad, y al Estadn: Para evitar 
en lo posible unos daños de tanta impor­
tancia y consideración, oouformandome 
en todo lo pedido por el Sr. Fiscal, or­
deno y mando á los Govemadores, Cor' 
regidores, y demás Jueces, y Justicias 
deefteReynOj que aiempre que ae les 
de noticia de hallarse eu peligro de 
muerte alguna Muger embarazada, ó 
en quien pueda recaer sospechas de es­
tarlo, pre&ten todo el ausilio, que se pi­
diera, disponiendo se tenga pr* nido.y 
pronto un Cirujano ó Barbero o en su 
defecto otra cualquiera Persona,que sea 
hábil, y capaz de ejecutar la referida 
operación Cesárea, luego que se verifi­
que la muerte de la embatazada, en cu­
yo caso, y precediendo reconooimientOj 
y aseberacion de persona inteligente, 
que asegure ser ciertala muerte Uaránse 
proceda á dicha operación, y q1 extr&i* 



LA CEONIOA M E D I C A 

da la Criatura del vientre Materno se le 
admiiuEire el Santo Sacramento delBau-
tisino, y se le acuda con log denrís soco­
rros, y auxilios nesesarios para fomen­
tarla en lo posible, removiendo con su 
autoridad qnalquier obstáculo, ó impe­
dimento que en ello seponga.y apremian­
do en caso neeesario á los tales faculta­
tivos á la ejecución de lo referido, sin 
admitirles excusa alguna; contra los qua-
les, y demás que intenten oponerse,co­
mo así mismo contra los que no den el 
aviso en tiempo oportuno, procederán, 
en el caso que por su omisión,desouido 0 
malicia.no se logre el efecto deseado./or-
mandoles las coi respondientes Sumarias, y 
dando cuenta á este Superior Govierno: 
asi mismo les notificaran, y harán saver, 
que siempre,que por exigirle así una es­
trema necesidad, receten, y miniftren á 
las Madres, medicamentos abortibos, O que 
puedan producir efte efecto, las asistan 
con toda vigilancia, y cuidado, de forma 
que si se verifica el aborto e/ten pronto pa­
ra suministrar al feto, los auxilios, y so­
corros mencionados, lo que cumplirán 
bajo el apercevimiento, que de lo contra­
rio, á ia menor queja justificada que de 
BU omisión se dé, Be procederá contra 
elloB como contra Eeos de enorme delito 
sin que le sirva de escusa la muerte del 
feto, ni otra alguna quejaleguen, todo lo 
oual harán guardar, y cumplir dichos 
Jueces, en sus respectivos Territorios, 
y donde fuese adaptable efta disposición 
librándose antes las providencias que 
consideren necesarias; y oportunas en 
asunto de tanta importancia, procedien­
do en ello sin omisión ni comtenplacion 
alguna, vajo la pena de mil pesos de 
multa, y de las demás que se tenga por 
conveniente imponerles; Y para que lle­
gue á noticia de todos, y no alegen ig­
norancia, se imprimirá, y publicara por 
Baudo, fiandolo en los Sitios públicos 
y acoftumbrados de efta Ciudad, y se 
pasarán Exemplares certificados á su 
Cavildo, y Real AudienciajeBcriviendose 
por mi Se otario de Cámara, Cartas 
Ciroulares á todos loa Corregidores, Go-
vernadores, ó Jueces de las Provincias 
de efte Vireynato, como asi mismo las 
respectibas certas de mego á los Reve­
rendos Ovispos, Prelados, Jueces Ecle­
siásticos» para que encarguen á todos los 
Curas, y Sacerdotes,asi Regulares como 
Seculares, de BUS respectivas Diócesis 
contribuyan por su parte á la mas pun­

tual ejecución, y cumplimiento de todo 
lo referido. TJuaRubrica—Galvez—Otra 
Rubrica* 

Por tanto, ordeno y mando que asi se 
ejecute, publicando a Usansa de Guerra 
en los parages memeicnados. Dado en 
Lima á primero de Octubre de mil sete­
cientos ochenta y uno.—Don Agustín de 
Jauregui—Juan Maria Galvez, 

Este bando se hizo promulgar en el 
resto del vireynato, en forma semejante 
(esa era la ortografía usada entonces). 

MANUEL A. MUÑIZ. 
{Continuará.) 1 

De algunas enfermedades en Mo-
quegua: sus causas. 

E l estudio de las causas, ó etiología da 
las enfermedades, ha BÍdo en todo tiem­
po de un alto interés para la Ciencia y, 
si pues este estudio es tan importante, 
ouanto mas no lo será si se oircunBoribe 
á un paiB, á una localidad? 

Alguno ha dicho que la medicina prác­
tica es hija de cada lugar. Y siendo es­
to tan cierto, cuánto interés no debe des­
pertar su estudio, que á parte de servir 
en mucho para el médico,es de un bene­
ficio inmenso para el público en gene» 
ral? 

Indudable es que del conocimiento de 
éstas pende en su mayor parte la Higie­
ne pública y privada. Hé aquí pues su 
importancia. Hé aquí mi objeto. 

Nuestra población, aparte de su ma­
la posición topográfica, y dicho bien 
claro por la desatendencia de BUS auto­
ridades locales, no posee, ni toman es­
tas lá más ligera medida higiénica ge­
neral ó particular. No es eBtraño que se 
presenten en ella enfermedades exóticas 
y aun lasque le son propias y endémicas, 
que cada día vayan tomando estas las 
formas más graves y fatales, dando oca­
sión a que en la aparición de una epi­
demia sus estragos sean horrorosos y 
muy lamentables. 

Moquegua que, como llevo dicho, no 
posee, ni emplea ninguna medida higié­
nica, ya general ó particular¡para modi­
ficar siquiera su constitución propia ó 
prevenir el desarrollo y estragos de las 
epidemias, ha BÍdo pw» mi objeto de al­
guna atención, sobre todo cuando se han 
presentado estas, como la viruela, sa* 

http://malicia.no
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rampion, coqueluche, fiebres pernicio­
sas, remitentes, etc, 

Ageno de toda vana pretension que os­
curece toda verdad, fingiendo hechos 
que solo existen en l a imagiuacion del 
que los for ja , no tengo otro espír i tu n i 
me al ienia otra confianza sino la de ha­
cer un breve trabajo y al alcance de los 
m á e , como fiel expresien du mis obser­
vaciones diarias, y para que ¡a i lustra­
ción de mis estimados compañeros , con 
criterio imparcial , puedan comprobarlo 
y juzgarlo. 

T bien, Señores : a l presentaros esta 
trabajo sobre las causas de algunas enfer­
medades en Moquegua, no creáis ni es­
peréis ver en ellas una relaciou de causn-
lidud matemática* No, señores : porque 
como dice el D r . Boucuut: « N i n g u n a 
parte de l a Medicina ofrece mas iucerti-
dtimbre, n i suministra resultados mas 
ilusorios que l a et iología. Desgraciada­
mente no es lo mismo en Medicina que 
en las Ciencias física3,en las que se ob­
serva siempre una re lación count ante 
entre los efectos y las causas, E n la 
Ciencia Médica esta relación no existe, 
y de aqu í que no se pueda siempre con­
cluir rigurosamente de la existencia de 
una causa un efecto determinado, por­
que el cuerp' humano siendo parte activa 
en la producción del fenómeno puede re­
sistir a l a iu f luencu de l a impres ión 
morbíf ica , de ft al manera que llega ¡i im­
pedir las modificaciones que tieue co^tn m 
bre de determinar. A s i vemos, en alec­
to, que la impres ión de un agente físico 
como el f r ió , el calor.ó la humedad, por 
ejemplo, puede determinar en el nrfra-
íiismo humano y en un mismo indiv i ­
duo efectos diferentes. Y porqué? Por 
que hay un tercer término en esta rela­
ción filosófica de causas y efecto?; por 
que hay un aintermediano vivon muy 
poderoao, con su fuerza do resistencia 

reacción particular, que modifica y 
acc dudoso, por su variabi l idad, un fe­

nómeno cuya existencia ea sin embargo 
muy manifiesta. 

De a q u í , pues f que en Mediciun, las 
mismas canea» no engendran constan­
temente los mismos efectosi. Sostener 
lo contrario ser ía caer en el escepticismo 
mas profundo y desconocer lo mas pro­
bado, de que tuna misma causa morb í ­
fica, según su naturaleza , produce en un 
teísmo individuo ó individuos enferme­

dades diferentes, como distintas en sn 
forma". 

A h o r a bien; si pues las mismas can­
sas morb í f icas , en ciertas circunstancias, 
producen enfermedades distintas, no es 
menos cierto y probado que -los mismos 
medios te rapéut icos ó curativos no pro­
ducen en el individuo resultados idén­
ticos». A s i vemos que ellas producen en 
unos una terciana, en otros una pulmo­
nía , en otros un reumatismo, etc. y en 
el mismo individuo hoy, se presenta l a 
primera de estas enfermedades, m a ñ a ­
na la segunda, otro diajla tercera, etc. 

Del mism-' modo, pues, el mismo me­
dicamento á la misma dosis, el t á r t a r o 
por ejemplo,produce en nuos el v ó m i t o , 
en otros el efecto porgante; la morfina, 
en unos el sueño, en otros mareos, nau­
seas, vómitos etc.; y en el mismo indi -
viduo.e^tos medicamentos prodneen hoy 
este efecto y m a ñ a n a otro distinto, se­
g ú n su dosis. 

T a l es, señores , lo que nos comprue­
ba la observación diaria, hac iéndonos 
conocer que entre la impres ión morbíf i ­
ca y la enfermedad, está de por medio 
el organismo humano con todos sus mis­
terios, a r ro j ándonos á l a cara l a peque-
ñez de nuestros conocimientos, tanto 
mas pequeños cuanto mas grandes los 
creemos. 

Pero con todo, no es menos cierta l a 
Medicina. Sus grandes verdades y sá-
uios preceptos así lo comprueban. Cuan* 
to mas se profundiza esta ciencia .cuan­
to mas se estudia el organismo huma­
no, las propiedades de los agentes cu­
rativos, las enfermedades y sus cansas, 
tanto mus brilla l a luz de la verdad. 

S i he entrado en las consideraciones 
que preceden respecto á la re lac ión de 
causalidad, es para indicar que, en este 
mi trabajo, no voy á establecer que las 
nuestras causas locales que paso á estu< 
diar y seña lar , produzcan determinada» 
enfermedades; sino lapoderosa y marcada 
influencia que aquellas tienen sobre és tas , 
de t en iéndome muy particularmente en 
el paludismo, causa tan poderosa y tan 
constitucional entre nosotros tpuelo decir, 
que complica siempre nuestras enferme­
dades comunes, como la forma tan Va­
riada y c s t r aña con que se presenta. P a ­
ra estos casos, la observación cl ínica 
diaria nos da rá su demos t rac ión , 

Ent rando en materia, y para proce­
der coa método y clar idad, d iv id i ré , ai* 

i 



L A CRONICA M E D I C A . 259 

guiendo á todos los autores, las causas, 
en generales ó que obran á la vez sobre 
un gran número de individuos, sobre 
poblaciones, etc, tales como el aire, las 
estaciones, etc.: y en cansas particulares 
ó individualesy tales como laa habitacio­
nes, profesiones, oto.j entresacando de 
todas estas y señalando las mas comu­
nes y casi propias á nuestra localidad: 
dejando para min comprofesores,los mó­
dicos, el conocimiento minucioso de to­
das ellas; porque no tengo h\ pretensión 
ni el propósito de dar una lecoion uni­
versitaria sobre Etiología, 

Antes de pasar adelante.indicaré lige­
ramente la situación topográfica de Mo-
quegua-

Moqueguck, está situada á los 17° y $ 
de latitud Sud; y á los 5 a y i de longi­
tud oriental del meridiano de Lima, 66-
gun las últimas medidas d« Jouanny. 
Dista del Océano Pacífico, 54 millas; y 
está á una altura de 4,580 pies ingleses 
(1,400 metros), según observaciones del 
Ingeniero D. Eduardo Lérfcora. L a di­
rección del valle en que está situada 
esta población es mas ó menos de S. O 
á N. E . en la estension de 19 millas d 9 l 
Afolle á Saneara, quedando Moquegua al 
Este del valle en una ensenada forma­
da por los cerros del Portillo y Chen-
chen, teniendo á su frente y hacia el 
N E . los pintorescos y elevados montea 
de Guaracaui, Estuquiua y los Angeles 
á una distancia de ó\ millas mas ó me­
nos, y de una elovacion como de 140 
metros según datos estadísticos recoji-
dos por el Sr. José Luis Torres. 

Su plauo es inclinado de S E . á NO, 
Biendo tres rios, ó mejor dicho torrentes, 
que corren de N E . á SO. los que riegan 
su fértil valle, • haciéndose ^confluentes 
en el punto denominado el Trapiche, que 
está á 3 millas al NO. de la población. 
E l primero de estos rios es el de Moque 
gua, que dista un tercio de milla; el 2.°, 
el de Ocolla, distante 3 millas y el 3.°, el 
de Guaracani, distante 4 millas. Todos 
tres toman origen en la cordillera y no 
tienen agua suficiente sino en la época 
de las lluvias, que principia desde Di­
ciembre hasta Marzo. Las avenidas de 
estos torrentes tiemm pues lugar en 
los meses de Enero, Febrero y Marzo, 
época en que reinan las fiebres intermi­
tentes^ tercianas, de una manera epidé­
mica y en todas sus formas, predomi­
nando las perniciosas en sus mas varia-

f das formas, oomo las observada» en el 
! año de 1877, que se presentaron desde 
I Diciembre anterior hasta fines de Se* 
¡ tiembre, tales como la sudoral, colérica 
! álgida, que no respetaron edad, ni sexo, 
¡ haciendo estragos terribles B o b r e todo 
j en l o s niños y complicando siempre 
las demás enfermedades endémicas. 

Bttmavütn (!a Cruz), que está al N E , 
de Torata y la distancia de 6 millas,tiene 
una altura de 10,200 pié* (8,110 metros), 

Torata, do donde podemos decir priu. 
cipia el ascenso rápido de la cordillera, 
está situado al N O- á una distancia del0 
millas y á una altura de 7.600 pióa 
(2.320m*etros). 
Está situado Torala en un terreno des­
igual y de pendiente rápida de los oerros 
Torata la alta y Chaoaui, teniendo á su 
frente las históricas alturas de Yarani 
é Ilubaya, de las que la separa el rio 
Torata. 

L a vista es pintoresca: B U aire es fresco 
y puro. Las enfermedades allí hasta el 

| año 1870, eran mui raras, al punto de 
decirse que no se conocían tercianas, pre« 
sentándose una que otra v e z , y bien ra­
ra, el dolor de costado (pleureeia). L a 
t i s i s , en lo absoluto no se conocía, y el 
nombre solo de ésta se pronunciaba co. 
mo el nombre de nuevo santo, pero no 
que hubiera florecido allí, sino que hu­
biera sido llevada d e otra parte. 

Y cuán distinto es hoy el clima do 
Torata. Allí reinan ahora las tercianas 
en varias formas, la fiebre remitente 
oon marcado cuadro tifoideo, llamada 
por sus habitantes tabardillo,como igual­
mente se le llama aquí, entre nosotros; 
y lo que es hoy aun mas notable, la tisis, 
sea en individuos que van á buscar allí 
su curación ó mejoría bajo la sola in­
fluencia del clima,ó sea que la adquieren 
los mismos hijos del lugar, si bien estos 
últimos son personas adultas y en cuya 
marcha y desarrollo siempre sigue un 
curso muy lento. 

Bien creo que la tisis en estos indivi­
duos del lugar determinada ó adquiri­
da en otras localidades y en otras con­
diciones, pues s e g D U las opiniones de 
hoy, esta enfermedad no encuentra su 
desarrollo á una altura como la que tie­
ne Torata; y es sin duda por esto que su 
nombradla para aliviar ó curar la t i s i s es 
reconocida. 

Y cuánto no conocemos nosotros la 
bondad de ra clima, cuando para acele-
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rar l a convalescencia de nuestras enfer¬
medades con frecuencia no lo solicitamos 
ó vamos por temporadas en busca de 
aquella vida agreste que presta tanta 
expansion al alma y nos obliga y con­
vida siquiera por momentos á oambiar 
nuestra vida muelle y apát ica? 

{ Continuará.) 

D B . MANUEL CSÁVEZ. 

(De " L a Beforma" de Moquegua.) 

Etiología, Topografía y Tratamien­
to de la Uta (Lúpus) en el Perú. 

A L D B . Josg MABIANO MAOEDO. 

(Conclusion) 

CAPITULO T E E CERO. 
DIAGNÓSTICO D i F E EENCIAL. 

E n todo tiempo se ha divagado por 
hal lar l a verdadera causa del Lúpus, en 
fuentes que, sí bien tienen con l a de és­
te estrecho parentezco, no gozan del 
titulo de causa eficiente de la enferme­
dad. Así , las opiniones c ient í f icas y po­
pulares han ido del mal de L á z a r o á l a 
BÍfilis, esorofulosis, cáncer , etc., hasta 
que, pasados los años , l a experiencia y 
la cl ínica, el vulgo y sus creencias, nos 
han enseñado el camino que debemos 
llevar en la inves t igación de l a verdad. 

Ana l i za ré los rasgos distintivos de es­
tas entidades mórb idas , para deslindar 
y confirmar l a naturaleza tuberculosa del 
lúpus. 

1? Sifilides tuberculosa.—Mr. Edwards 
E l l i s , en su patología infantil (188¿) ,ha-
blandu del lupus, dice: »el mal es á me­
nudo de origen sifilítico » E u nues­
tro departamento de Amazonas, t ambién 
le denominan gálico. Veamos por qué se 
les confunde y cuáles son sus diferen­
c i a s , E l lazo unitivo de estas dos entida­
des, está en el mismo carác te r morfoló­
gico, el tubérculo: primitivo en el lupus, 
secundario en la sífilis, ó lo que es lo 
mismo, esencial en el uno, accidental en 
el otro. S u deslinde antes de su ulcera­
ción, es fácil , sencillo: los tubérculos 
sifilít icos, sou duros al tacto, redondea­
dos, voluminosos,de color rojo de cobre, 
con exfoliación imperceptible y tenden­
cia á persistir estacionarios, s in llegar 
á ia ulceración, inmediata;—los luposos, 

son "blandos, aplastados, cubiertos de 
laminil las ep ídermoida les y de ulcera¬
cion casi obligada.—Los primeros, apa­
recen después de una infección general, 
r a r a vez de un modo precoz y en este 
caso, tienen sus antecedentes, su histo­
r i a venérea , — E n los segundos, no hay 
mas a n a m n é s t i c o s , que un granito, una 
causa enteramente local; nada de chan­
cros, roseola, i r i t i s , insomnios, dolores 
osteócopos, fiebre, alopecia, exostosis, 
etc. 

S i y a existe l a u lcerac ión t u b é r c u l o -
sa.la diferencia es todavía mas evidente. 
L a s ulceraciones y fungosidades vené­
reas,tienen sus bordes tumefactos.corta-
dos á pico, profundos, descansando so¬
bre un fondo calloso y rodeados de una 
areola cobriza: las áellüpus, son casi su­
perficiales, de color rojo oscuro, ligera­
mente blandas; y , si se presenta l a va­
riedad de lupus perforante, recordaremos 
que éste es hijo de l a piel y que, por 
consiguiente, marcha de fuera adent ro 
(Besnier) , de l a superficie á la profun­
didad, m i é n t m s tanto que el sifil í t ico, se 
abre paso de los huesos y c a r t í l a g o s a 
la piel , como si el organismo quisiera 
desembarazarse de un producto e spúreo 
que le satura; y si aun quedara duda, el 
tratamiento interno, ha r í a jus t i c i a al 
morbo gál ico . 

2*. Lepra.—Las abolladuras aplaBta-
das.duras, del t a m a ñ o de nnalenteja.qua 
se desarrollan,especialmente, en el pabe­
llón auricular del leproso, han dado orí-
gen á que se les confunda con los tubér­
culos áellüpus e-vuberam; pero las abo­
lladuras de l a lepra, reposan en un fon­
do como aceitado de l a piel , son br i l lan­
tes, como sí l a t intura de iodo las hubie­
ra barnizado (Hebra) ; es tán dispues­
tas en corimbos, de limbo levantado, de 
superficie hendida, atravesadas por va­
sos telanffiectáucos, y si es tán pedioula-
das, pénden de una piel apergaminada, 
gruesa y de indurac ión difusa. 

La Elefantiasis griega, presenta t u ­
bérculos violados, precedidos de man­
chas leonadas.blanquecinas, insensibles: 
aque l los ,es tán formados por l a hipertro­
fia parcial del tejido celular s u b c u t á n e o 
y conglomerados en eiertas regiones de 
la piel, como los frutos del mtt¡ osideros 
lophanta ó como las limadura* de hierro 
a t r a í d a s por el i m á n { ! ) . Llegados á 

(1) En el ano pasado, vi uno semejante en el 
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cierta edad, se ulceran; pero entonces 
se presentan un conjunto de s ín tomas 
generales y Incales, que conducen a l en­
fermo infaliblemente ti la muerte, des­
pués de un lapsus de tiempo. Muy al 
contrario, el liipits tiene sus nudosidades 
como hundidas en el corium dérmico, 
es tán muy distantes d é l a reacción ge­
neral , aparecen en las regiones denuda­
das de l a piel y de él, el termo-cau­
terio, daria cuenta en pocos dins. A 
esto se agrega, la presencia del bacillus 
¡eprosus que Haussen (1867) descubrió y 
que, según Hanot, no se colora por l a 
vesuvina ó bruno de Bismark. 

8». Escrofulosis.—La observación de 
todos los tieaipuSj nos señala la calidad 
del terreno en que evoluciona el lupus. 
E n 1837, Plumbe, le l lamó afección stru-
mosa (s inónimo de esc rófu la en Ingla­
terra); Fuen, en 1840, scrophulophíma y 
Wilson en 1&67, scrophulodertna. 

E n F ranc i a , B a z i n , en 1857, scrophu-
lide maligne^ Hardy y Devergie, scrophu-
lide tuberculosa en 1809: Cazenave, R a -
yer, etc. han defendido l a naturaleza 
escrofulosa del lupus. 

E n Alemania , éJ iber t , Yi rehow,Polh , 
Neuman, G . S imon, han defendido te­
nazmente la misma idea. 

E n el P e r ú , el P r . M i n a y a , en su tesis 
para el grado de Bachi l ler( 1875),dice:«par 
tiremos nosotros que el fondo mórb ido 
del litpus,es evidentemente escrofulosos; 
y de esta manera de pensar, participan 
la mayor ía de nuestros maestros mas 
acreditados. 

E l lupus tuberculoso, es, pues, escro­
fuloso. Por consiguiente, la diátesis tu­
berculosa y la escrófula , que antea se 
las habia separado, son una sola y mis­
ma dÍá tes is (Bonchut) . E a efecto: el his­
tólogo aleman,Friedlander,dando cuenta 
á la Europa , que la escrófu la y la tuber­
culosis son enfermedades idént icas , que 
ambas tienen por lazo de union, el baci­
llus, ha contribuido á que se proclame 
esta unidad, después de grandes luchas, 
en las que van tomado parte los talentos 
medicos mas eminentes de nuestra época. 

Pero, para Homolle,la teoría de Fr ied-
lander seria inadmisiblecompletamente. 
Para el eminente clínico Peter, el baci­
lo tuberculoso de K o c h , nace e spon tá ­
neamente en nuestros tejidos, pues ''de 

servicio de mi maestro el Dr. Villar, en el Hos­
pital "Doa de Mayo", 
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que se haya demostrado, dice, que l a 
casualidad no hace sino moléculas de 
0 . H . A z . y C . r e u n i é n d o l a s para cons­
ti tuir un organismo vivo , no se deduce 
que no haya espontaneidad v i t a l " ; y 
después agrega; ide que en una manza­
na y una pera se halle el mismo ác ido , 
el ácido málico, no se concluye que l a 
manzana sea una pera y vice-ver>a» en 
una palabra, «hay dualidad y no identi­
dad entre la escrófula y tuberculosisies-
tas enfermedades son dos y de ninguna 
manera una, por su principio, evoluoion 
y su t é rmino , baya ó no bacilo*. 

De otra parte, Hanot (Dien D . Jaccoud 
1884)acepta l a teoria de Friedlander,co­
mo completamente exacta; y el h i s tó lo­
go Grancher, opina que las lesiones es­
crofulosas son tubérculos detenidos en su 
desarrollo, tubérculos superficiales, incom­
pletos, modificados, atenuados por condi­
ciones diversas^ que quedan por determinar. 

E s t a s opiniones encontradas, como se 
v é . t i e n e n s u s d e f i ' U í o r e s y d e t r a c t o r e s . L o s 
unos piensan que debe l a escrofulosís de-
saparecer.para siempre,del cuadro noso-
lógico, (Lave ran y a no la considera), 
haciendo legados á otras diátesis . L o s 
otros sostienen su a u t o n o m í a , con la 
cl ínica y el microscopio. 

Unos y otros piden, á la h i s to log ía y 
expe r imen tac ión , la conf i rmación de sus 
ideas. 

L a granulación gris de Laennec, es el 
punto de partida. Granu l ac ión que re­
presenta la edad adulta del folículo tu­
berculoso, el que, á su vez, e¡-tá consti­
tuido por tres zonas de células inf in i ta­
mente p e q u e ñ a s , en cuyo senu hay una 
de proporciones gigantescas; y, como en 
la escrofulosís , se encuentra un sistema 
de células microscópicas , informes, dis­
puestas sin orden, se ha llegado á crerla, 
como la I a . edad d é l a tuberculosisjmu-
cho mas, cuando la tendencia dominan­
te en ambos procesos, es La caseifica­
ción del sistema glandular. 

L a s inoculaciones experimentales con 
materia escrofulosa, cuyo resultado fi­
n a l ha Bido l a tubercu l izac ión del ani­
mal después de muchas semanas, y l a 
presencia del bacilo, en los ganglios es­
trumosos, ha venido á confirmar esta 
importante doetrina, á proclamar la 
unidad tub ereulosa y á tomar dicho ba­
cilo, como su elemento esencial y carac­
terís t ico. 

Nosotros agregaremos simplemente. 
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que la mayor parte de nuestros luposos, 
tienen signos evidentes de una tubercu¬
lizacion pulmonar y que mueren victi­
mas de ella. 

Loa experimentos y estudios se mul­
tiplican y la verdad todavía no ae ma­
nifiesta con todo su esplendor. 

Juzguemos: 
L a s autoridades mas competentes BO-

bre esta intrincada materia, nos habian 
enseñado, que la escrófula, era una dis-
crásia en la que el examen sanguíneo 
nada habia revelado y cuya naturaleza 
naiiie lia podido penetrarjq' bace alarde 
de nuestra miseria üsiológica en su evolu­
ción polimorfa.revelandose en la I a edad 
de la vida, por eczemas (dartre vivo de 
(xiiibout), impetigos rebeldes, ectímas, 
conjuntivitis, inflamaciones crónicas de 
pronto; y en la edad adulta,por infartos 
gauglionares, osteo-periosteitis, leucor­
reas, keratítis, tumores blancos, etc, 
para acarrear degeneraciones amiloi 
des en distintos órganos, la meningitis 
tuberculosa, la neumonía caseosa, tu­
berculosis miliar, etc. 

Bien analizado el proceso, halla­
mos que todas las manifestaoiones cu ­
táneas de esta enfermedad (1er. perío­
do), corresponden enteramente á las de 
otras diátesis. Así,las enfermedades her-
péticas, sifilíticas, las alteraciones trófi­
cas, las caquéxias, etc., reproducen las 
formas elementales de las localizaciones 
cutáneas de la escrófula. 

E l lupus mismo.toma el tipo fundamen­
tal escrofuloso, en el lupus eczemiforme, 
impetigiuoso, papilomatoso,acneiforme, 
etc. y como, de otra parte, lesiones cu­
táneas escrofulosas, fluyentes y tenaces 
han desaparecido al estallar las convul­
siones de una meningitis tuberculosa, 
se ha concluido reconociendo la unidad 
etiológica de ambas (1) entidales. 

¿Ouál es.pues, la característica clínica 
de esta entidad mórbida? E l aspecto de 
la constitución? Ni esa facies tan procla­
mada como tal, le pertenece en propie­
dad, se le halla continuamente en la si-
filis hereditaria (Ricord). 

E n el periodo secundario, se encuen­
tra el lupus tuberculoso (2). 

E n el tercer período,aparecen las otitis, 
artritis, conjuntivitis.keratitís.etc. Pero, 

(\J Heuoch. pag. 231. Pat. Infant. 
(2) Decbiiuibre, Duval et Lereboullet Dic­

cionario, 1885, 

para mi, estas manifestaciones ó son 
francamente inflamatorias, en ouyo ca­
so son generadas por el frió, por biper-
hemias oompensatrices, evolucionando 
sin terreno'oonocido, ó son lentas, espe* 
cíales en su evoluoion; entonóos, es ne­
cesario buscar su causa en el berpetismo 
y sífilis ó en organismos revelados por 
el microsoopio (tuberculosis); y, por flu, 
ai estos fatales seres (escrofulosos), res­
ponden con una linfangitis, una adeni. 
tis franca ¡í un simple hincón ó granito 
de las manos y piés, entonces estos 
procesos corresponden por derecho al 
linfatismo y nada mas ."El escrofulismo, 
está, pues, llamado á desaparecer, de BU 
territorio,parte le tocará á la tubérculo, 
sis y el resto al linfatismo" (Villemiu). 

Por lo demás (4 o período), los acci­
dentes viscerales,tisis neumónica,tuber­
culosis oerebral, y las osteo-periosteitis, 
ganglios estrumosos y artritis fungosas, 
tienen su cuerpo de delito perfecta­
mente comprobado, el bacilo tubercu­
loso ó sos gérmenes. 

Por consiguiente, de la escrófula, Po­
lonia de la Patología moderna, se. harán 
divisiones racionales (linfatismo, berpe­
tismo,sífil is, tuberculosis)y desaparecerá 
del cuadro nosológioo, para proclamar la 
unidad etiológica y diversidad clínica de 
la tuberculosis. 

E n resumen: la trasmisibilidad de 
una diátesis (tuberculosa, sifilítica, dar-
trosa); la miseria social (insuficiencia de 
motilidad, de oxigenación,de nutrición) 
y las uniones precoces é ilegales en el 
terreno médico,engendran esa decaden­
cia vital de nuestros elementos histoló­
gicos, conocido conel nombre de Escro-
fulosis. E n el 1er.caso, es el 1er. período 
de una enfermedad y en el 2°,una aptitud 
mórbida indeterminada: aquella se re­
velará con los síntomas que le son pro­
pios, y ésta con los de la enfermedad 
que preste domicilio. 

Pero,circunscribiendo la cuestión,vol­
vamos al terreno en que se ceba el lu­
pus. Jaccoud, en su obra clásica de Pa­
tología Inttrna (1883), al ti atar de la 
anatomía patológica de la escrófula, se 
expresa así: «en los períodos avanzados 
de la escrófula, la dermatitis se hace 
profunda y ulcerosa, entonces se obser­
va el lupus.£ 

A primera viste, la observación mas 
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BüperficinI y simple de nuestros laposoa, 
nos ¿raer ía el convencimiento de que l¡i 
anterior exposición no es absoluta. 

Analicemos á cualquiera de nuestros 
indígenas, portador de la uta. 

Do aspecto robusto y cons t i tuc ión 
fuerte1, de edad variable, de tempera­
mento linfiitico,con su utu en el can i l lo , 
pabellón auricular, ó manos, E n él, 
sus funciones so realiziiu satisfactoria­
mente, no están languidecidas por in­
cesantes expoliaciones, su salud ee^o-
reciente, sin ninguna duda. 

Aute cuadro semejante, 6¡n esfuerzo 
alguno, se vé que no es la escrófula l a 
que ha originado el lupus, puesto que 
en sus ser ranías no tiene manifesta­
ciones especiales esta d iá tes is : en una 
palabra, el indígena no tiene la enfer­
medad, por no haber sufrido su 1er. 
periodo y parte del 2 o , 

Cuál es, pues, aquí el terreno de l a 
«ta? 

E l l i n f a t i s m o y nada mas. 
U n linfutismo exagerado, no es una 

enfermedad, está eu los lindero? fisio­
lógicos, es un temperamento, y del tem­
peramento linfático al escrofulismo, hay 
inmensa distancia, nada menos que de 
la salud á la enfermedad. 

Hay que convenir, pues, que el L i n -
fatismojes el terreno fisiológico de núes 
tra llaffd', que su agente patógeno tan-
bien evoluciona eu él,como en cualquier 
otro temperamento, vuelto escrófula-
8'> (1 ) , pero allá, de un modo pri­
mitivo y aquí,con las inflamaciones per­
durables que vulnera los epi tél iums,abren 
l a puerta de entrada al microbio pató­
geno, que por legiones pulula en la at­
mósfera que respiramos. 

F o r eso es que, l a constitución del iir 
dividuo, el sitio de la ulceración y su Jt-
Biología patológica, me inclinan á ver al 
linfatimio, dando origen al lupus y a l a 
escrofulosís aisladamente. 

k.-Constüucion individual,—En el indi­
viduo vuelto escrofuloso, se . nota una 
al teración profunda de su economía. S u 

p), Actualmente el Sargento Mayor Sr. Y . Y , 
posee una llaga perfectamente caracterizadado-
calizarla en el carrillo derecho, cuyo b«óih con­
siguió en " Coenchaera" al venir á Lima, el l.° 
de Diciembre ultime. 

Y yó, no tengo ía menor duda, que ese lupus 
evoluciona en un tefreno sifilítico/por que no 
hace meses que dicho señor, se mejoraba en 
la ciudad de lea, de un proceso legitimo de es­
ta diátesis, 

organismo se hal la aniquilado y sus fun 
ciones se ejecutan con cierta languidez, 
que revelan á la simple vis ta , el poco 
vigor que poseen, l a corta dosis de vida 
que han recibido. Su crecimiento se ve­
rif ica, jra con una rapidez admirable ó 
ya de un modo deforme y ta rd ío que 
desespera; su aspecto, su júcíes, tiene 
mucho de caracter ís t ico: ya son ó rganos 
bien cortados y pulidos que por su be­
lleza encantan (habithta heretkicus), y a 
abultados y groseros que recuerdan el 
ridiculo [habithta (orpidt); pero, siempre 
es tán sombreados por el tinte melancó¬
lico de la d iá tes is . 

Sus funciones se ejecutan en conso­
nancia con el material co rpóreo que 
mueven y presiden. Inteligencia br i l l an 
te, dotada de pene t r ac ión , memoria fiel 
para retener y eterna para conservar; 
un genio caprichoso y un gusto delicado: 
las pasiones del a lma. fác i les y vivas pa­
ra responder á las impresiones sensoria­
les ó, por una caprichosa antitesis, 
inteligencia obtusa, casi aplanada, me­
moria inf iel , i m a g i n a c i ó n aletargada, 
gusto depravado, en una palabra, un 
ser en los linderos de l a estupidez é idio­
tismo. 

Por el centrarto, el mal ulceroso de 
los Andes, hace sus estragos encon­
trando un l infá t ico puro, porque él, 
con ese temperamento, ofrece el terreno 
mas apropiado para su cultivo. Sor­
prende,sobre manera,ver niñoB mestizos 
en las quebradas de los lAndoa», bien 
alimentados, á buen aire, á todo sol, in­
munes á toda t rasmis ión diatésica, ta l 
vez, correr en los cerros perfectamente, 
llevando consigo su llmja, desarrollarse 
satisfactoriamente, contrastando con l a 
constitución débil de los bijos do los 
pueblos y ciudades cÍBandinas.patria fa­
t ídica de la escroíulóeis, 

Sorprende,repitOjVor campesinos fuer­
tes, robustos que resisten las penosas 
faenas agr íco las , llevar en au rostro el 
estigma de nuestra uta,. 

B . — Sitio.—Es de regla, ca3Í infal i ­
ble, que el h'ipns peruano se halle en 
partes descubiertas de la piel, l^e ?5 ca­
sos quo llevo observados, en 4y estaba 
situada la u lcerac ión .en la piel de l a ca­
ra exclusivamente; 9, en las de la ma­
nos; 15 en la de los pies no protegidos 
por el calzado y 17 en las manos, cara, 
p i é s y piernas; no habiendo observado 
uno solo absolutamente, en el cuello, 
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tronco, y otras partes protegidas por 
los vestidos (1). Ésto nos ensena que: 
un producto tuberculoso toma su na­
cimiento (Couheiui) en todas partes, 
en que el virus tuberculoso permanece 
cierto tiempo y qu e l a preferencia, 
obedece á la estructura natural de nues­
tro organismo. 

Y,ciertamente,si le vemos aparecer bajo 
l a forma de un granito, devorar después 
l a piel de las rnauos, el pabel lón auricu­
lar, orificio anterior de las foBas nasa­
les, borde palpebral,labio superior,etc;es 
porque nuestros vasoB l infát icos abun­
dan en esas regiones, especialmente en 
los sitios en que l a piel se c o n t i n ú a coo 
las mucosas. E s t a observación anató-
níca , dá la clave, por qué el lupus de 
éstas es secundario, si conservan su in­
tegridad epitelial. 

Por el contrario, l a mani fes tac ión 
escrofulosa I a , y 2 a , no tiene sitio co­
nocido y un eczema, un impetigo, un 
ect íma, l eg í t imamente escrofuloso, bien 
pueden situnrse.en el cuero cabelludo co 
moer la piel de cualquiera de las extre­
midades: aparte d é l a s inflamaciones ca­
tarrales localizadas en los mucosas cor­
respondientes. 

Es to corrobora t a m b i é n la etiolo­
gía de l a enfermedad, m a n i f e s t á n d o ­
nos que, l a causa eficiente de la uta, no 
nace de nosotros, n i con nosotros, sino 
que es exótica, aerobia, m á x i m e cuan­
do se localiza en muchas partes descu­
biertas á l a vez. 

C.—Hay,ademas,algunas razones dis­
tintivas sacadas de la fisiología patológica, 
entre l a llaga y l a escrofnlosis. 

E n efecto: el n iño nacido escrofuloso, 
npenas comienza á recorrer su infancia 
cuando le detienen y mortif ican infar­
tos ganglionares que terminan supu­
rando (2) ó por hiperplasiaB persisten­
tes; los corizas, bronquitis, leucorreas, 

(1) .~Esta proposición es general á todos 
nuestros luposos,- si ellos consiguen ó pueden 
conseguir, la uta en el cuello, pecho y brazos, 
es porque usan la camisa sin los botones corres 
pendientes y aun los [¡izos (hitatos) con que 
amarran el cuello, loa desatan durante BUS tra­
bajos rudos y en niedio de los calores insopor­
tables. 

(2) .—En los individuos cuyos humores han 
experimentado una infección séptica, toda fleg­
masía tiende k la supuración—Reindfleich—¿No 
podremos atribuir díoba infección á la penetra­
ción del bacillus tuberculoso ó su germen, en 
la profundidad del organismo? 

y en general inflamaciones rebeldes de 
las diversas mucosas. Por su mala en­
carnadura, como dice el vulgo, respon­
den á un bincon,con un abeeso já l a ino­
culación vacunal , a l s a r a m p i ó n , coque­
luche, con su he t e rogénea mani fes ta ­
ción mórb ida ; á l a pe r fo rac ión del lóbu­
lo auricular en las n i ñ i t a s , con un eczé-
raa; á una simple escoracion de las manos, 
con un panadizo, etc. asi como he teni­
do ocas ión de observar en una señor i ta 
do 14 años , que por haberse cortado 
profundamente la u ñ a del pulgar dere­
cho, le sobrevino una turniola t enac í ­
sima, que solo los b a ñ o s de " A n c o n v p u -
dierou cicatrizar definitivamente. 

L l ega la pubertad y, con ella, su cor­
tejo mórbido , compuesto de otitis puru­
lentas por la inmers ión del cuerpo en un 
baño ; de artrit is, que pueden hacerse 
fungosas, por un simple enfriamieutojde 
cáriet,necrosis, pedrarihrocace, sponáilytis, 
por l a contusion mas ligera; y,sí esa eco­
nomía postrada no posee valor reac­
cionad para expulsar los productos 
infiltrados de l a d e s i n t e g r a c i ó n que se 
acumulan en la piel (abeesos fr ios) y en 
los pulmones, sucumbe al golpe de l a t i ­
sis caseosa, se extingue en el marasmo 
de una enteritis, a l rigor de degenera­
ciones amiloides del higado.bazo y r íño­
nes ó de alguna afección espoliadora. 

M a y distinta es l a suerte del luposo; 
su infancia la atraviesa á la intemperie, 
indiferente á las variaciones a tmos fé r i ­
cas, s in tanta susceptibilidad m ó r b i d a . 
S i alguna diátesis no le complica, po-
sée su úlcera soli taria, casi indefinida­
mente, entrabando, tan solo, las funcio¬
nes de l a region afectada. E n la juven­
tud,posee vigor sobrado para el trabajo, 
no tiene fat iga ni pos t rac ión en sus ocu­
paciones manuales; BÍ el proceso luposo 
en su voracidad, no carcome la a tmós­
fera huesosa, el periostio, no conoce l a 
cárieB, n i necrosis y no hay hipersecre* 
cion glandular, BÍ se conserva l a integri­
dad de las mucosas. 

E l t é rmino fa ta l es el mismo en am­
bos procesoB. (1) 

E n resumen; el lupus en los campos 
del P e r ú , toma primitivamente nacl-

(1).—No olvidemos que el indígena lupcso:se-
parado de sus saludables breñas, consigue mas 
pronto la muerte con una laringitis, enteritis, 
tisis tuberculosas, etc, enfermedades todas 
comparables con la uta, cuando se hallan 
en sujierioda incipientr» 



L A C R O N I C A M E D I C A . 265 

miento (picadura de uta) en loa indivi­
duos de un linfatisnio exagerado y de 
un modo secundario, en las úlceras en­
vejecidas de ese estado mal definido, 
llamado escrofulosis, escrofulosis que 
Styllé, con admirable in tu ic ión , le l la­
mó terreno tuberculizable desde 1874. 

Vis ta la cuestión de este modo, nos 
podemos dar cuenta de la patogenia 
de nuestra uta, cuya forma elemental 
eB atribuida á un granito; de la evidente 
exposición de Jaccoud y de la desapa 
rioioii de mu chas lesiones c u t á n e a s eu 
plena evolución, al a c r e c e r l o s sínto­
mas de una tubercul ización viseral evi­
dente (Henoch). 

E u f i n : esperemos la solución defi­
nitiva, de la experiencia y del tiempo. 

4", Carcinoma,—El Babio Raimondi , 
en su gran obra«El Pe rú» (tomo I . p á g . 
216) dice:«En la Hacienda de Huadqui-
ñ a v i una enfermedad, don le se conoce 
con el nombre de Tiac-arañ-t y que con­
siste eu una llaga de aspecto y carác te r 
canceroso • (año 1874). L a varie­
dad epiteliomft, es la que frecuentemen­
te se toma por un lupus,máxime s i aquel 
está localizado en la cara.Pero las vesí­
culas marg ína les de color gris perla que 
le hacen solitario, el dolor lancinante, 
su dureza, su estabilidad casi indefini­
da, l a edad del individuo, su herencia 
patológica y su estructura epitelial, 
ha rán que no se le tome por un lúpus hiper 
trófico. Ademas, éste va dejando, des­
pués de su u lcerac ión , partes de piel 
completamente sana y cicatrizada, y el 
noli-me-tavyere, masas fungosa?, repre­
sentantes de su malignidad. L a ansen 
cía de peptona á su reacción q u í m i ­
ca (Freund Ernes t , 1885) al licor de 
Féhl ing y el estudio de su microbio y a 
presumido por la tendencia evolutiva e 
invasora del neop lasma ,pondrán fin á 
nuestras dudas. 

6o. Insectos. (Zancudos,m0sca8,maripo-
sas ,arañas y garrapatas) .La creencia co­
mún de ser la picadura de zancudo(cit-
tex pipiens), la de una mosca (lucilia ko-
minivora), la de una garrapata (iesodes 
americamu), la lamedura de una a r a ñ a 
íamigalus domesticus), de una mariposa, 
etc., la causa de la uta, implica diversi­
dad de origen, y por consiguiente, no 
ser cada una, la productora especial de 
dicha enfermedad! 

Estos agentes juegan el papel de 
causas determinantes, ocasionales; p a ­

pel bien modesto y secundario, dada la 
reunion de condiciones c l imato lóg icas é 
individuales, que pin H U concurso, no 
puede tener vida el germen p a t ó g e n o 
del lupus, como sucede en la profundi­
dad de uuestros val les . 

Notemos, ademáB, que un h incón de 
espina, un r a z g n ñ o . u n a u lcerac ión cual­
quiera, sirve de puerta de entrada al 
agente capaz de producir la uta de nues­
tros campos,precedida por el tradicional 
granito, granito que no es sino el grito 
de alerta, el heraldo avanzado de una 
invasion neoplás ica . 

C A P I T U L O C U A R T O . 

TRATAMIENTO* 

Para las manifestaciones discrás icns 
de l a escrófu la , E m e r y daba de 30 á 500 
gr, de aceite de bacalao al dia! Lugo l , 
el induro de potasio iodurado; Negrier, 
Bell-Morretou, Bouchardat, el Nogal, su 
especifico (1). Se han propinado y se pro­
pinan, los amargos, los e u p é p t i c o B , IOB 
ferruginosos, los a r seu ica íes , el m é t o d o 
hidropatico, la buena a l imen tac ión , etc. 
etc,todo se ha empleado con éxito var ia­
ble. E u una palabra, el tratamiento re* 
constituyente, tónico, estimulante, para 
dar fuerza, resistencia al organismo de­
bilitado pnr l a diátesis escrofulosa. 

Nada, absolutamente nada de esto, 
sirve para detener el proceso Inposo; 
porque se debe, en vis ta de una lesion 
tuberculosa exlerna, dioe Carlos N é l a -
tou, favorecer la marcha de este proGo* 
so y réempluzar la cuando fal te(Dlcciona-
rio de Jaccoud, 1881). E n efeoto, a esta 
fó rmula queda reducido t - lo el t r a t a 1 

miento del lupus. P a r a curarlo, no se ne­
cesita sino el método endérinicn (2) ó 
qui rú r j ioo (3) con un parasiticida de 

(1) Lutou, de Reims,ha propinado el extrac­
to de hoj;is de nogal a la dósiB de 1, 3 y 5 gr. 
al din en unit poción gomosa, contra la tiei« 
galopante, babieudo obtenido entonta resulta' 
do; (itienot, en Breuil, hu repetido los ensayos 
y ha couaeguido los efectos desendos en un ca­
so y Devcue, de Pau, ha obtenido 3 completa' 
mente satisfactorios.—(Paulier). 

(2) Casi como el de la sorna. 
(3) E l ilustre Dr. Bravo, qile iesidi6 en el 

pueulo de'San Mateo de Utao', [l85ti]habla del 
Buen resaltado obtenido con simples cauteri­
zaciones acidas score éste fno-timiit de Bo­
tón de Alepo. Este procedimiento es defectuo­
sa, porque es indispensable hacer U R O de un 
parasiticHá. Lo mismo sucede con la cucha-
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primera fuerza, la pólvora ( l ) , el bíclo- ! 
rurode hidargirio, previa la denudac ión ! 

producida por un vejigatorio que ponga, 
descubiertos los tubérculos dérmicos , y 
haga fácil la absorción del preparado 
parasiticida. 

S i el lupus hiera el ú l t imo eslabón de 
la escrófula (Jaccoud),tuberculosis, l 'á 
meBe como se quiera, se o b t e n d r í a n ea 
lisfactorios resultados con todos los re­
constituyentes; pero, la cliuica habla 
elocuentemente de lo supér f luo , i n ú ü ! , 
que es esta manera de medicinar .—Ro 
busto, pletórico, ¿pa ra qué necesita de 
aceites y preparaciones marciales el ln-
poso?, acaso está como el escrofuloso, 
próx imo a extinguirse por faltarle el 
combustible? E n la ida, el precepto que 
debe llenarse á toda costa, es provocar 
Una inflamación de muerte,susütutiva{mó-
todo racional). 

Por mi parte, y conociendo que en 
Ing la te r ra hacen uso de las hojas del 
tfogály en baño , para alejar las moscas 
y otros insectos de los eabnllos(Doi'vaul) 
y que Pomaroyl (1858) le empleó en la 
pús tu l a maligna ('¿), con muy buen éxi­
to, me propuse hacer ensayos t e r a p é u ­
ticos, con l a corteza del tronco (Hbtr) 
del nogal eu el tratamiento local del lu­
pus, empleándola bajo la forma de papi¬
lla rallada ó de tela embebidas por 8 hs. 
en vinagre ordinario, y cubriendo con 
ella la uta por 12 hs, en una extension 
que sobre-pase d e s ú s bordes, pa ia ac 
tuar sobre el área germinativa, dejar 
descubiertos los productos tubercnlo.-os 
por su ca rác t e r cauterizante y aniqui­
lar, en BU nido, el pa rás i to que en ellos 
se oculta, merced a su principio activo, 
la iuglctndina ó nucina de Vogel. 

H é ;u]ui los resultados: 
Observación l 8 . — U n muohacho.sena-

HO) i nd ígena , del servicio del S r . Rollet, 
ten ía un lupus hipertrófico en el labio su­
perior: aplique durante una noche la 
corteza, y cubr í de calomel la herida 
que quedó del vejigatorio. Pasaron 18 

rita de Volkm&ni, empleada en la cura de es­
ta tuberculosis. 

ti) Poseo Una observación convincente, sobre 
la curación de una ntá del dorso de la mano 
derecha con esta austaucia. Sabemos que BUS 
elementos sou: el nitrato do potasa (cáustico), 
el carbuu de sauce, (absorbente y deaiDÍetí-
tante^ y el nzufrefparasWcida,/. 

(2) Cuya causa comprobada es el bacillus an-
ftwfft 

d í a s : durante este tiempo y sin mas re­
medio, había panado el muchacho com­
pletamente. S e r á n nogal y calomel los 
específicos del lupus? (1) 

Obse rvac ión 2°.—Clorinda Zarate, de 
19 años , soltera, blanca, residente en l a 
calle del Carmen Alto , ocupó l a cama 
N°. 30 de la sala de San Pedro el 26 de 
Setiembre de 1885,en elhospi lal de San­
ta A n a . 

E l ala izquierda de su nariz, presen­
taba una ulcerac ión de un cen t íme t ro 
de radio, con una costra amar i l la puru­
lenta, rodeada de una á r ea germinat iva 
tuberculosa, rojo-cereza, ex tend iéndose 
al tabique y mucosa del a la respectiva. 

Refir ió que, después de arrojar san­
gre por l a boca (hemoptisis), fue con 
una prima á l a Hacienda "Cienegui l la" 
del vitlle de •Hnaycant; que allí le picó 
la uta, cuyo animal abunda en la que­
brada de «Cocacbacra». Que haco dos 
años , sufre con esa l laga/ea, que le apa­
reció en el lóbulo naBal y después bajó 
al sitio que ocupaba, que se hizo 
curar con un médico chino y después 
con el Dr . I d o ñ a , s in conseguir a l iv io 
de ninguna especie. 

Auscultada, presentaba U H H oscuridad 
considerable, c r aqu ídos y expiración ru ­
da, forzada, debajo de la clavicula dere-
oha, junto con una macidez y oscuridad 
semejante en l a base y parte del borde 
posterior del p u l m ó n izquierdo. No ca­
bía duda, la joven era tuberculosa. 

E l 29 del mismo mes, l a cu ré con pol­
vos de calomel; pero los días siguientes 
s e g u í a lo mismo,nada h a b í a ganado con 
el tratamiento. E l l n . de Octubre bus­
que el Itter de ln corteza del nogal, l a 
maceré en vinagre ordinario y difícil­
mente l a adapté in situ (en union del 
interno de la s a l a ) , s u j e t á n d o l a con tiras 
de esparadrapo.El ardor que ocasionó el 
cáust ico , obligó íi la joven á qu i t á r se lo 
prontamente. A l siguiente día, la pe­
q u e ñ a rubicundez que se presentaba, me 
hizo sospechar esta aseroion.cotifirmada 
pooo después . 

E l dia 3, reduje á papil la l a corteza 
del nogal en la botica de i S a n t a Aua»,la 
maceré ,desde ese momento, con vinagre 
y al siguiente á las 8 h . a ; m, la apl i­
qué sobre la costra y t u b é r c u l o s de l a 
Uta, recomendando no mover el apo­
sito hasta el dia siguiente á l a m í s m a t 

[1] Véase La "Crónica Médica "-Mayo»1885i 
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E ] resaltado fué esp lénd ido ,—Viva r a . 
bicundez, negras y pequeñas flictenas-
bailamos en el conLorno;el centro de co­
lor bruno, reblandecido, Be desprendía 
con mucba facilidad y dejaba una de­
presión muy marcada en e*e sitio. Curé 
solo con cerato simple la úlcera por mu­
chos días , la que estimulada en en nu­
t r ic ión, muerta BU causa, comenzó á c i ­
catrizar perfectamente; hoy es tá l a en­
ferma completamente sana, 

Observación 8".—Alentado con este 
resultado, buscaba luposos para ensa­
yar mi tratamiento; no ta rdé en fijarme 
en el réo Kf. 140, cuya mano izquierda 
presentaba su dorso lleno de abolladu­
ras de mas de 6 años de edad (1) 

£1 atr ibuía,au causa al hincón de una 
espina de pescado que babia sufrido, 

Mi maestro, el Dr, Macedo, y los in-
ternoB anteriores, le habian tratado con 
insistencia. Y o mismo, y c o n s u m o iu-
teres .emplée el iodoformo, bi cloruro de 
hidragirio con aceite, ioduro de azufre, 
cauterio actual, ácidos crómico y n í t r i ­
co, nitrato ácido de mercurio, etc. etc. 
y ante tenacidad semejante, r enunc ié á 
toda medicina, cediendo también al fas­
tidio y mortif icación que el pobre enfer­
mo experimentaba. 

E l 90 de Setiembre de 1885, m a n d é 
moler l a citada corteza y macerarla en 
la suficiente cantidad de vinagre ordina­
r io . 'As i prepatada, eohé á buscar, en los 
antecedentes del enfermo, en la evolu­
ción y aspecto ana tón ico de la enferme­
dad, la confirmación de mis sospechas. 

E r a un lupus hipertrófico verdadero. E n 
el acto apliqué sobre los gruesos tubér­
culos, largos de mas de un cent ímet ro , 
la papilla de nogal, bien sostenida por 
tiras de esparadrapo y esperé 24 horas 
para obtener el efecto que deseaba. 
E n efeoto:al dia siguiente( l°de Octubre) 

al descubrir la mano,lleno de placer .no­
te que esas gruesas escrecencias habian 
sido quemadas, destruidas, reducidas á 
un deshecho negruzco, que se separaban 
fáci lmente aún con los residuos del cáu-
tico vegetal,dejando tejidos fisiológicos, 
casi buenos. L a sensación de una que­
madura intensa exper imen tó el enfer­
mo en las primeras horas de l a aplica­
ción de la papilla, quemadura que se 

(1) Es de notar que este enfermo no ha su­
frido de intermitentes en los años qne tiene la 
Uta, i pesar de estar en un foco malárico como 

la Penitenciaria de Lima. 

disipó paulatinamente, haciéndose so­
portable. Solo algunos tubérculos v o h f 
minosos del limbo, permanecieron in-
taotos, por no haber actuado directa* 
mente el agente sobre ellos, redaman* 
do, por consiguiente, una nueva aplica­
ción de él. 

Pasaron algunos d ías mientras cedia 
la i n f l amac ión conloa medios ordinarios 

Me preparaba á hacer la segunda,cuan 
do fu i violentamente compelido por la 
autoridad para ir d Cajamarca (Octubre 
17). A mí regreso, encon t ré á mi lupo-
so con parte del dorso de l a mano sana, 
la piel l isa , sonrosada y sin vestigio» 
de los tubérculos de l a utat reclamando 
una ú l t ima aplicaoion, para exterminar 
á los que quedabau. 

E l I o de Febrero de 1886, hice l a se. 
gunda y demás es decir, que el éxito ha 
sido completamente favorable; h a b i é n ­
dose realizado en ella los f e n ó m e n o s ¡in­
teriormente referidos. Hoy es t á comple­
tamente curado. 

Mi maestro, gozoso con l a curación 
referida, trata.de aplicarlo á casos se¬
mejantes de su práct ica oivil.y yó procu­
ro perfeccionar el procedimiento. Con­
cluyo, pues: I o . que l a corteza del nogal 
fácil de conseguir en todos los climas y 
paises, es un caustico poderoso y. un an­
tiséptico seguro en el tratamiento del 
Hipas y *2 °.que bastan 2 6 4 curaciones 
bien hechas, para eBterminarle de cual­
quier region de la piel, podiendo asociar 
l a papilla, con el hidrato de cloral, (1) 
y usar, en las curas sucesivas, una lo­
ción con bi-cloruro de mercurio o una 
pomada de calomel, para afianzar mas 
au buen éxito ( 2 ) . 

(1) Corteza interna del tronco de nogal (pa* 
pilla) 30 gramos 

Hidrato de cloral 2 id 
Vaselina 30 

M. (pomada.) 
(2) He visto y he recojido en el Distrito de 

Santa Cruz, historias clínicas de luposos que 
han curado completamente.con una irupcion de 
piqnes,con una viruela, y nao, Jcf/ye intermitente. 

E l año pasado curó también,L.V, de 13 años 
de edad, cama número 45, sala de Nuestra Se­
ñora de las Mercedes. Departamento del Dr . 
Villar, eu el Hospital "2 de Mayo." un lupus 
del carrillo y dorzo de la mano izquierda, á 
consecuencia de una erisipela que le sobrevino, 
revelando, el antagonismo que existe entre los 
parásitos de aquellas enfermedades y los de la 
(Tin y la necesidad de estudiarla ''BaoUriottra-

pia", creada por Cantani y Mafrendi en estos 
últimos meses. 

http://trata.de
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CONCLUSION, 

Bosquejados imperfectamente los an­
teriores capítulos, oon el material reoo-
jido en nuestros valles y Hospitales, mi 
deseo lia sido presentar bajo ana forma 
legítima, aunque incorrecta, todos los 
datos de la uta, á ñu de popularizar sa 
verdadera naturaleza. He proourado ob­
servar y reflexionar bastante, autea de 
teorizar y deducir: 

I o . Que la Uta (G;ÜÍco, Llaga, Ilian-
ya, Tiac-Araña.Qqueziio.y Spondyle) en 
el Perú, es una tuberculosis bacilar, loca~ 
h'zida generalmente, en las partes dexQti-
biertas de la piel [tuberculo-derma]; 

2 o. Que es endémica en ciertas quebra­
das de uno y otro lado de los Andes; 

3 o . Que su génesis, esta subordinada á 
condiciones meteorológicas, á causas tiri~ 
cas 0 mecánicas que vulneran los epite-
líumt y su evu'ucion, d disposiciones dia-
tésicas y anatomo-Jui-lógicas del indivi­
duo ;y 

4°. Que su tratamiento, es endérmico ó 
quirúrjico solamente. 

L i m a , Abril 11 de 1836. 

JUAN UGAZ. 

Atendiendo a la raza: 

Blancos 302 
Indios 167 
Negros 29 
Mestizos 506 

Total. 1004 

Natalidad y Mortalidad de Lima. 

SEGUNDO TRIMESTRE DB 1886. 

Abril, Mayo y Junio. 

E u este trimestre el movimiento de 
]a población ba sido el siguiente; 

Nao. Def. Matri. 

Abril 297 369 13 
Mayo 404 391 60 
Junio 303 867 58 

T o t a l . . . . 1004 1127 186 

NACIMIENTOS. 

Atendiendo al sexo: 
H . M. T . 

Abril 158 139 297 
Mayo 218 186 404 
Junio 167 136 303 

Total 643 461 1004 

Por 489 hijos legít imos hav 547 ilegí­
t imos y 18 de condioión civil ignorada. 

De los 1.004 nacimientos, 213 se ban 
verificado sin asiatenoiaprofesional, cor­
respondiendo 654 á matronas recibidas 
y 219"á Ins que se titulan recibidoras, ig­
norándose sí los restantes nacimientos 
han tenido asistencia médica. 

E l cuartel I I I ba sido el que ha ofre­
cido mayor natalidad, viene en seguida 
el V y el I en último lugar. 

MATRIMONIOS. 

Se han registrado durauto el trimes­
tre 136 matrimonios, gran parte de los 
que se han verificado en los Hospitales. 

E l cónyuge mayor ha tenido de 70 á 
75 años, y la cónyuge de más edad ha 
sido viuda y comprendida de los 90 á los 
95 años. 

DEFUNCIONES. 

Atendiendo alBexo: 
H . M. Igno. T . 

Abril 195 165 9 369 
Mayo 203 183 5 891 
Junio 194 162 11 367 

Total 692 610 26 1127 

Atendiendo á la raza: 
Blancos - 282 
Indios 459 
Negros 102 
Mestizos 286 
Ignorada 48 

Total -1127 

Atendiendo á la edad: 
Menores de 6 meses 203 
De 6 meses á 12 años 311 
Mayores de 12 años 618 

Total 1127 

Atendiendo á la asistencia médica: 
E n los hospitales 418 
E n sus domicilios. 520 



L A ( M O N I C A M E D I C A . 269 

Total con asistencia . . . „ 938 
tiiu asistencia médica 189 

Total 1127 

Atendiendo á sus domicilios: 

Distrito 1." 84 
i 2.° 81 
i 3." 43 
« 4.° 82 
• 5." 102 
i 6.° 80 
. 7.° 51 

8.° 66 
• 9.° 80 
i 10.° 71 

Expuestos é ignorados 25 
E n el campo 4 
E n los hospitales 418 

Total 1127 
De estos, 18 eran trausiMiutes. 

Atendiendo á la nacionalidad, en el 
trimestre han muerto 101 extraujeios 
y 51 de nacionalidad ignorada. 

Se puede clasificar así las causas de 
muerte: 

A. AFECCIONES ZIMÓTICA9 : 

Intermitente palúdica pernxiosa 53 
Fiebre tifoidea 21 
Tifus 1 
V i rue l a 48 
Verrugas 8 
Diversas 30 

Total 151 

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

Pulmonares 216 
Diversas 43 

To ta l 259 

0 . — A t - E O C I O X E S DiVEHSAS 

Ap. respiratorio: ag. s y cró .ns 106 
» circulatorio: id. id, . . . 26 
• digestivo: id . id. . . . 154 

Diversas: id. id . . . . 242 

Tota l 528 

D . — S I N ASISTENCIA MÉDICA 

No reconocidas 68 
Reconocidas 131 

Total 189 

Recapitulando: 

Afecciones zimoticas 151 
— tuberculosas , 2S9 
— diversas , 528 

Sin asistencia ,, 189 

Tota l , „ . . ( ! I * I M i n t • M U Í 1127 

POMPARACIQNES] 

Jíao, Def, Mat r i . 

2.» trimestre del 84 . , . 881 997 42 
i i " 85. . .979 1081 143 
i i " 86.. 1004 1127 186 

E n el segundo trimestre de 1864, 
45.06 por ciento de I O B nacidos, eran 
legí t imos; en 1885, fueron legí t imos el 
47.08 por ciento; y en 1886, disminuye 
hasta el 43.72 por ciento. 

E l 51.76 por ciento de los que murie­
ron en el 2.° trimestre del año 1.884, 
pertenecieron al seso masculino; en épo­
ca semejante de 1,885, f u é 53,93 por 
ciento; y este trimestre el 52.44 por cien­
to. 

E n el segundo trimestre de 1884, el 
mes de mayor mortalidad fué el de J u ­
nio; en 1885 y en el presente, ha BÍdo el 
de Mayo, L a menor mortalidad del t r i ­
mestre en 1884, fué la de Mayo; en 
1885, l a de Jun io y en éste , la de Junio . 

E l 25. 28 por ciento de la c i f ra total de 
las defunciones del segundo trimestre 
del año 1884, ocurrieron sin asisten­
cia médica; en 1885, mueren así en esta, 
misma épooa, el 20.41 por ciento; y en 
el año presente, en estos tres meses l l e ­
gan hasta el 16.76 por oieuto. 

L a s afecciones z imót icas cons t i tu ían , 
en 1885, el 17.5 5 por ciento del total de 
defunciones; y en el presente año , ea 
ül 18.48 por ciento. 

L a s afecciones tuberculosas formaban 
el 24.69 por ciento de la mortalidad tr i ­
mestral, en 1885 y el 22.98 por ciento 
en l a miuraa época de este año . 

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

Disminuye siempre l a c i f r a de naci­
mientos de hijos lej i t imos, asi como 
siempre es constante, en este trimestre, 
comparándo lo con los semejantes de los 
dos ú l t imos a ñ o s , l a mayor mortalidad 
de los hombree. 

E l 18.01, por ciento de las defqqoio-
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nes de este trimestre, oorresponde á me­
nores da seis meses, 

£1 16.76 por ciento de las defuncio­
nes se han verificado sin asistencia médi­
ca? t 

En el segundo trimestre de 1884, mu­
rieron 45 de Perniciosa palúdica; en épo­
ca semejante de 1886, fueron 88, y en 
el presente año, han sido 68 las víoti-
mas. 

E l año próximo pasado, en este tri­
mestre, murieron 62 de viruelas y este 
año ba sido 43. 

L a Tuberculosis pulmonar eausó el 
15 94, por ciento, de las defunciones del 
segundo trimestre de 1884, el 20.35 por 
ciento del mismo de 1885;y el 19.17 por 
ciento del presente. 

MASUBL A . MUSIÍI, 

Revista Terapéutica. 

XXXI.—Apoyada en mas de oien ob 
servaciones personales, el Dr. Moncorvo 
ha escrito su obra sobre *L' Antipyrine 
dans la théropeutique infantile*, dedu­
ciendo las siguientes conclusiones:—1.* 
Por su notable actividad, por la regula­
ridad de su acoíon casi matemátioa, 
así oorao por su completa inocuidad á 
dosis moderadas, la antipirina es, Bin 
contradicción, el mas poderoso y menos 
peligroso de los agentes antipiréticos 
empleados, hasta hoy, en la terapéutica 
infantil.—2. a Administrada en el curso 
de las afecciones inflamatorias, específi­
cas ó nó, del aparato respiratorio (bron­
quitis, bronco-neumonia, tuberculosis 
pulmonar), la defervescencia es, casi 
sin escepcion, bastante rápida, mas ó 
menos durable, produciendo, al mismo 
tiempo, una mejoría del estado local. 
E n los tuberculosos, la administración 
continuada de este medicamento pro­
dujo con mucha frecuencia una muy 
favorable modificación de la nutrición 
general, por efecto del restablecimiento 
del apetito, de la desaparición del insom­
nio y á veces de una notable mejoría de 
la tos.—3.a E n el tratamiento del impa-
Indismo agudo, la antipirina Be ha ma­
nifestado muy eficaz, en oposición á lo 
afirmado por casi la totalidad de los ob­
servadores. Sin acción especifica demos­
trada sobre loa gérmenes de la intoxica­
ción malárica, puede bastar en los casos 

benignos y pasageroa por eu acción an­
titérmica y por la franoa eliminación 
que determina mediante la traspiración, 
E n los casos graves, presta también 
grandes servicios facilitando la mas 
pronta y, por consiguiente, mas eficaz 
absorción de las sales de quinina. De 
esta suerte se vuelve un poderoso adyu. 
vante de éstas, alejando las intermiten, 
oias y haciendo que las máximas signien. 
tes sean menos elevadas,—4." E n el tra­
tamiento de algunos oasos de afeccio¬
nes reumáticas agudas y por lo que oon-
cierne al elemento febril, el resultado 
ha parecido oasi análogo al que se ob­
tiene por el Bftlioilato do soda,—ó.* E n 
varios casos de afeeoiones quirúrgicas, 
aoompañadas de un principio de septi­
cemia, la antipirina produjo notables 
modificaciones del lado de la nutrición 
general por la oontinua sustracción de 
la oaloricidad, muy elevada en los ni­
ños enfermos.—6." L a defervescencia 
que determina la antipirina, se opnra 
con una regularidad casi matemática 
en los niños de cualquiera edad. Tiene 
una duración que varía de 6 á 24 ho-

j ras. L a ascension siguiente del calor se 
realiza casi siempre de una manera in­
sensible para el enfermito; lo contrario 
sucede cuando se emplea el ácido féni­
co, la kairina y la talina.—7.a De todos 
!os inconvenientes que se reprocha á la 
antipirina, los que me ha sido dado ob­
servar mas frecuentemente, los sudores 
y los vómitos, no han sido jama-s tan 
pronunciados para considerarlos como 
accidentes serios. L a adinamia, tan te­
mida por algunos autores, tratándose de 
niños, no se ha producido ni una sola 
vez, en mas de cien niños observados, 
ni aún en un recien-nacído de 18 dias, 
á quien se administró un gramo de anti­
pirina en el espacio de media hora. E s ­
ta adinamia, los sudores exajerados, las 
erupciones cutáneas, son casi siempre 
la consecuencia de la administración fie 
dosis muy elevadas.^8, a L a antipiri­
na ejerce una acción manifiesta sobre 
el aparato circulatorio con respecto á la 
relajación de los latidos del corazón y 
del pulso. Los experimentadores y los 
clínicos no están enteramente de acuer­
do por lo que hace á la influencia que 
ejerce sobre la tension vascular. La 
misma disminución de frecuencia del 
pulso no está casi siempre en proporción 
del descenso de la temperatura,—í),* 
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La respiración casi nunca sufre'modifi-
cacion apreciable bajo la influencia de 
la autipirina,—10." Eu general, la se-
crecinu urinaria disminuye algún tanto 
durante el efecto de la antipirina. Esta 
disminución parece ser, en ciertos ca-
Boe, proporcional á la abundancia de los 
sudores. Algunos exámenes han permi­
tido comprobar una disrainncion de 
úrea. Jamas he reconocido la presen­
cia de la albúmina en la orina de los 
niños sometidos á la acción de la anti­
pirina; al contrario, en un niño atacado 
de nefritis epitelial, lit albúmina ba dis­
minuid^ considerablemente por efecto 
de este medicamento.—11.a La antipiri­
na ejerce sobre el cerebro y sobre la 
médula oblongada una acción manifies­
ta, como lo demuestra, de una manera 
irrecusable, la experimentación fisioló­
gica.—12.a Esta acoion sobre el eje ner­
vioso justifica la interpretación mas 
aceptable del mecanismo de acción de 
la antipirina, según la que resultana de 
una modificación dinámica del centro 
calorígeno de la médula.—18.a He ad­
ministrado la antipirina á mis enfermi-
to?, sea por la vía gástrica (la antipiri­
na es muy Boluble, de sabor muy débil 
y se elimina rápidamente; la emplea á 
la dosis de 25, 60 centigramos á 1, 2 y 
nún 3 gramos por dia, en solución acuo­
sa aromatizidft con tintura de menta ó 
de anis-y, si fuese preciso, se le añade 
jarabe de grosellas), sea en enemas, sea 
por el método hipodérmico (inyecciones 
de 1 gramo de antipirina en 50 centi­
gramos ó 1 gramo también de agua des­
tilada). Ensayando, aún en los niños 
mas tiernos, este último modo de admi­
nistración, he podido apreciar sus ven­
tajas y la ausencia de todo peligro de 
accidentes Incales ú otros. Administra­
rla hipodérmicauierite, la antipirina 
obra, según mi propia experiencia, con 
una intensidad y una prontitud mayo­
res, al menos en los niños.—Finalmen­
te, considera á la antipirina como muy 
superior sobre la tali na, 

* 

XXXtt .— L a lanolina, ea «na mez­
cla de grasa de lana (de los corderos) 
purificada con 80 por 100 de agunt es 
recomendada por el profesor Liebreich, 
de Berlin, como un nuevo y magnífico 
vehículo para pomadas. Contiene coles­
terina y keratina; es viscosa, glutinosa, 

de color amarillento, casi sin olor y de 
reacción neutra, que la pierde bajo la 
infidencia del agua; es fusible á 42 ó 
44.° Se mezcla á los cuerpos grasos; es 
soluble en el éter, cloroformo, benzina, 
sulfuro de carbono é insoluble en el al­
cohol. Con el agua dá una emulsion si 
contiene vestigios de carbonato de Boda; 
esta eranlsion es lechosa, se conserva 
muy bien y puede servir para la prepa­
ración de cosméticos y pomadas. L a la­
nolina no se descompone por el agua y 
no se deja saponificar por loa medioa 
ordinarioa. Según Liebreich, la siguien­
te ea su reacción propia: disolviendo 
una pequeña cantidad de esta sustancia 
en el anhídrido acético y adicionándola 
unas gotas de acido sulfúrico, se colora 
de un hermoso verde. 

La lanolina absorbe fácilmente un volu­
men de agua igual, í su peso y una propor­
ción aún m ucho mayor de glicerina (próxi­
mamente dos veces su peso), dando una 
mezcla homogénea y estable, preciosa 
propiedad para la administración de loa 

i medicamentos por la vía dérmica. No 
| ejerce acción irritante aobre la piel y se 
! incorpora á ella con mucha mas facili-
| dad que los demás escipientes, desapa-
i recien do casi completamente una vez 
j que ha recubierto la epidermis. Se ase­
meja bastante á la vaselina, porque no 
se enrancia, y teniendo, sobre ésta, la 
ventaja de ser absorbida por la piel.— 
Se puede preparar en diez minutos una 
mezcla de lanolina y mercurio, aa. partes 
iguales; después de media hora de tritu­
ración, no se puede apercibir, ni aún 
con ayuda de un lente, ni el mas peque-

i ño glóbulo metálico.—'Igualmente que el 
; agua y la glicerina, esta sustancia absor. 
I be un volumen igual á su peso de disolu* 
dones salinas concentradas, tales como la 
disolución de ioduro de potasio á partes 
iguales, el aub^acetato de plomo ó ex* 
tracto de Saturno, etc. Diversos profe­
sores, y en gran número de casos, han 
comprobado una de las mas rápidas 
absorciones de IRB producidas por dífe» 
rentes agentes medicinales, con la apli* 

i cacion de pomadas preparadas con la 
lanolina y el mercurio metálico, el su­
blimado, el iodoformo, el ioduro de pota-

1 sio, la crisarobina, etc. Después del em­
pleo de una pomada con una milésima 

i de sublimado (del tamaño de una judia) 
sohre el cuero cabellado, se pudo aper­
cibir, al cabo de algunos minutos, la 
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sensación de un sabor metá l ico . S e g ú n 
Dieterich, mientras que 100 partee de 
vaselina no absorben sino 4 de agua, y 
100 de manteca, 16, 100 de lanolina ab­
sorben 105 partes de agua, A las prepa­
raciones en que entra como escipiente 
l a lanolina, las l lama D k t e r i c h , Lanoli-
viento (laiiolimeiitum). Algunos recomien­
dan que á estas preparaciones se agre­
gue manteca, vaselina ó glicerina.—Por 
regla general, d«bo desecharse, como 
impura, toda lauulina que no absorba 
un volúu,en igual á su peso de agua, ó 
á d"s veces éste de giiceriua. 

ReBiilta, pues, que la lanolina es uno 
de los mejores escipientes para aplica­
ciones externas. 

• 
X X X U L — E l D r . Below (ruso), ha 

empleado, con muy buenos resultados, 
el sublimado en el tratamiento de un gran 
n ú m e r o de casos de diversas conjuntivi­
tis f conjuntivitis simple, pustulosa, dif­
tér ica, granulosa, b l e n o r r á g i c a , etc.), 
s irviéndose de una solución al 1 por 
2,000, en pulverizaciones ó lociones, 
practicadas de dos á ocho veces en el 
dia, dumnt3 medio minuto á un minuto, 
según la cantidad y calidad de las secre­
ciones. Debe de estar siempre el pulve­
rizador muy cerca del ojo, á fin de que 
el chorro del l íquido sea bastante fuer­
te; BL¡ invierten sucesivamente los dos 
p á r p a d o s , somet iéndoles , separadamen­
te, a l a pulver izac ión . Recomienda tam* 
bien el uso de una solución débil de su­
blimado, en pulverizaciones, como me­
dio profi láct ico contra las conjuntivitis 
b l e n o i i á g i c a s de los niños recien-na^ 
cidos, 

A N D E R S S. MUÑOZ. 

S E C C I O N V A R I E D A D E S . 

Academia Ubre de Medicina de 
Linn).—En la sesión extraordinaria que 
celebró el 80 del presente, tuvo lugar la 
ins ta lac ión de la nueva Jun ta Direct i ­
va, que d i r i j i rá sus trabajos en el se­
gundo a ñ o de su existencia. L o s docn> 
mentos pertinentes á tan solemne acto, 
los publicamos en l a «Sección Oficial* de 
eBte n ú m e r o . 

Nos es grato felicitar al personal de 
la nueva Jun ta Direct iva, haciendo va-1 

tos por el progreso y engrandecimiento 
de esta ilustre co rporac ión . 

Nuevo médico.—Nuestro compañe ro 
de R e d a c c i ó n , el inteligente é ilustrado 
S r . B r . Pablo Patron, ha obtenido, en l a 
sesión celebrada por la Facu l tad de Me­
dicina en este mes, el diploma de M é d i ­
co y Ciru jano , después de rendir satis­
factoriamente los cinco exámenes pro­

cesionales que exije el respectivo regla¬
. meuto. Felicitamos muy de veras a l 
.laborioso Sr . Pa t ron , deseándo le mu­
chos bienes en el ejercicio de la profe­
s ión . Actualmente, es el 2.° V i c e preBi-
deute de l a Sociedad ' 'Un ion F e r n á n -

• dina. ' ' 
E l Sr. B r . David Matto, actual 1er. 

j Vice-presidente de la Sociedad ' 'Un ion 
' Fe rnand ina" y Sub director de «La Cró-
i n ica M é d i c a ^ acaba de ser nombrado, 
por la autoridad respectiva, Médico de 
la Pol icía de esta Capital ; cargo que des­
e m p e ñ a en c o m p a ñ í a de los otros dos 
seño re s médicos , Dres . L . T i l l a r y T. 
S a t a z a r . — E l S r . Matto, se hallaba des­
e m p e ñ a n d o el puesto de Cirujano del 
B a t a l l ó n iCil'aoi* 

Nos congratulamos de que varios de 
nuestros consocios ocupen, como médi­
cos y cirujanos, distinguidos puestos en 
diversos ramos de la admin i s t r ac ión p ú ­
blica. 

El Sr. Licdo. Manuel A. jüuíiiz, uno 
de los actuales Secretarios de la Socie­
dad • Union F e r n a n d i n a » y nuestro com­
p a ñ e r o t ambién de Redacción , ha Bido 
nombrado, con el grado de Ciru jano Ma­
yor, Cirujano de l a Inspección y Coman­
dancia Genera l de Art i l ler ía . 
Igualmente se han hecho los siguien­

tes nombramientos: Médico de Policía 
del Callao, al D r . Samuel B . Cárdena* ; 
Cirujano del Regimiento Gendarmes de 
L i m a , al Dr . J o t é L Canales; Medico eü 
comis ión al departamento ríe Ayacucho, 
para combatir una epidemia de fiebre 
tifoidea, al D r . Manrique Tello; y Médi» 
eos Ti tu lares : de Ayacucho, al D r . Pe> 
dro Espinosa; do Cajamarca, al D r . Mi ­
guel Danz ; de Puno, al Dr . Eleuter io 
Blancas; de H n a r a z . a l D r . Ar turo Mon* 
grut y de Chachapoyas, al Dr . Miguel 
Rojas . 

El Sr. Dr. Genaro Kuupalla, nuestro 
c o m p a ñ e i o de Redacc ión , ha Bido nom­
brado Médico en comis ión para comba; 
tir la epidemia de vi rue la que se ha des­
arrollado ea la provincia de Oiuscoi 
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L e deseamos buen éxito en l a delicada 
mifiion que se le ha confiado. 

Sociedad ' ' U n i o n F e r n a n d i n a ' ' E n 
la primera sesión ordinaria que celebró 
en este mes, el socio Autenor Velnzco, 
como sustentante designado por l a suer­
te, leyó un interesante trabajo sobre 
«Preparaciones fa rmacéut icas de los an­
timoniales mas usados en medicina y 
farmacia» . Además de los socios obje­
tantes Velasquez y Justo, bicieron uso 
de la palabra, en diverso aentido, varios 
socios. De desear seria que estas con­
ferencias, BÍempre tan i lustrativas, se re­
pitiesen con la frecuencia que prescribe 
el Reglamento de la Sociedad. Toca á 
los socios vencer todo obs táculo que, pa­
r a este objeto, pudiera presentarse. 

Reglamento Gene ra l de Sanidad .— 
Siendo indispensable revisar este regla­
mento, á f in de hacer, en él, las modíti-
caci -nes que aconseja la experiencia y 
las necesidades del servicio, de acuerdo 
con l a Jun ta Suprema de Sanidad, el 
Supremo Gobierno ba nombrado, con el 
indicado objeto, una Comisión compues­
ta del Decano (Dr . Odriozola) y Secre­
tario (Dr . Ulloa) de l a Facul tad de Me­
dicina y del Alcalde (General C . Cane-
varo) del Concejo Provinc ia l del Cerca­
do de L i m a , E l proyecto de reforma que 
presente, será sometido á la sanción del 
Cuerpo Legislativo. 

E l S r . S a m u e l G a c h é , Ex-presidente 
del "Cí rcu lo Médico Argentino' 1 y lau­
reado por el mismo Circulo en los Con­
cursos de 1879 (diploma de honor) y de 
1881 (medalla de plata), ba compróme 
tido altamente nuestra gradtud, envian­
do, por conducto nuestro, para la B i ­
blioteca de l a Sociedad «Union Feruan-
dinai , las siguientes publicaciones, de 
muchas de las que es autor. Ant ic ipán­
donos al agradecimiento que, oficialmen­
te, Be le d i r i j i rá , nos es grato manifes­
társelo haciéndolo público. 

EBtas son: 
I . — L a Locura en Buenoé Aires, por 

Samuel Gaché. Traba jo premiado en el 
Concurso Científico celebrado por el 
"Circulo Módico Argentino*' en el año 
de 1879. 

\%—Discursos del D r . D . B a r t o l o m é 
Ñovaro al transferir la Presidencia del 
•Circulo Médico Argentinoi y del S r . 
D . Samuel Gaché , al recibirse de dicho 
cargo en la sesión del 29 de Junio de 
1883, 

I I I . — Cremación, por Samuel Gaché.— 
Buenos Aire*, 1884. 

I V . — Patogenia del Suicidio en Buenos 
Aires.—Conferencia dada en el «Circulo 
Médico Argentinoi , por Samuel Gaché.— 
1884. 

V . — In fo rmes y estadísticas de la Po-
lyclinira del "Círculo Médica Argentino,'* 
correspondiente al a ñ o 1883. 

V I . —Memoria del "Circulo Médico Ar­
gentino" presentada por su Presidente 
Samuel Gaché, correspondiente al perio­
do comprendido entre el 29 de Junio de 
1883 é igual fecha de 1884. 

V I I . —Discur sos pronunciados en l a 
d i s t r ibuc ión de premios á los autores 
laurendos en el Gran Concurso Nacional 
de Medicina celebrado por el «Circulo 
Medico Argentino» en 1884. 

Del S r . Samuel G a c h é , Presiden­
te de la Asociac ión; 2." Del D r . F r a n ­
cisco A . T a m i n i , Representante del J u ­
rado; y 8." Del Dr . Onés imo Leguiza-
mon. Presidente honorario de l a fieBta.) 

V I I I . — In formes y estadísticas de la Po-
lydíiiica del" Círculo Medien Argentino", 
correspondientes al a ñ o 1684. 

I X . —Memoria del " Civculo Médico 
Argentino", correspondiente al periodo 
de 1883 á 1885, presentada por su Pre¬
sidente Samuel Gaché y discurso del Dr. 
José Penna, al recibirse del mismo car­
go (sesión anual del 29 de Junio de 
1885). 

X . — L a dispepsia de tos periodistas, pot1 

Samuel Gaché.—Buenos Aires , 1886. 
Bibl iograf ía—Bemoa recibido las 

siguientes publicaciones: 
I.-r- Causes de ¡a viorbidité et de la mor 

talité de í» premiere enfance á Buenos-Ay* 
res, par le Dr. EmiU R. Coni.—Buenos* 
Ayres , 1886. 

E s t a intereBnnte obra, de l a que p róx i ­
mamente haremos un estudio ana l í t i co , 
obtuvo el premio en el Concurso Rawsorn 
celebrado en Buenos-Ayres y conferido 
por la Facul tad de Ciencias Médicas, el 
28 de Dici.-mbre ú l t imo . 

ll.->-De l'A>itit>yiiue dans h thérapentiqué 
infantile, par leDocteurMoiirorvo, profeB-
seur de clmique doB maladies de Ten-
fance á l a Pul íc l in ique de R i o de Janei* 
ro, e t c .—Tar i s , 1886. 

E n la t f tevistn Terapéut ica» del pré* 
senté n ú m e r o , nos ocupamos del conté* 
nido de esta importante obra. 

I I I . - Manual de higiene y educacvrn d$ 
la primera infancia, por el Dr. A. Bour-

5 
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geois; traducirlo por el Dr. B. Gonzalez 
Alvarez, Director de I O B (Archivos de 
Medicina y Cirujía de los niños», etc. 
—Madrid, 188b'. 

Ea un opúsculo, especie de c ó d i g o de 
la primera i n fanc ia , bastante completo 
y claro, de mucha utilidad pnra las ma­
dres de familia y Jas nodrizas. 

IV.—Defensa del Dr. Laureano U. 
Rafael del Castillo y Alegre, en la tfdtttfft-
cia criminal del Dr. Zenon Dalence.— 
Uu caso de medicina legal sobre heridas 
de la cabeza y de la lutria con fractura 
de sus huesos propios.— Oruro (Bolivia), 
1883. 

Habiéndose dudado> por algunos, de 
la legalidad con que ejerce su profesión 
el Dr. L . del Castillo, debemos hacer 
constar que se recibió de Médico y Ciru­
jano, en nuestra Facultad de Medicina, 
en Setiembre de 1870. 

Y . — Trabajos del Laboratorio Nacio­
nal de Química en Cochabamba (Bolivia), 
durante los meses de Marzo de 1384 é Oc­
tubre de 1885, por el Profesar Dr. Fede­
rico Saac.—Lz Paz, 1885. 

Damos las gracias á los Sres. que se 
han dignado remitirnos tan interesantes 
publicaciones, con las que se enriquece 
la Biblioteca déla Sociedad lUuion Fer-
nandina», para la que son destinadas. 

Cullje llueVO-—Hemos recibido el nú­
mero 1 del "Boletín Clínico1' de Lérida 
(España), órgano oficial del «Colegio Mé­
dico — quirúrgico!, sociedad reciente­
mente, organizada en esa ciudad.—Su 
Director es el Dr. C. Castells.—Con el 
mayor gusto le devolvemos la visita 
detde el presente número. 

Congreso internacional de medie! 
Ilii-—A consecuencia del fallecimiento 
del Dr. Flint, ha sido elejido Presidente 
de este Congreso, que se reunirá en 
Washington en 1887, el D B , NATÜAK S. 
DAVIP, de Chicago,—El Secretario Gene­
ral es el Dr. John B. Hamilton, de Was­
hington. 

E l Or. Koch (de Heidelberg), reco­
mienda para la desinfección de los ta­
pones Va gin B̂ ea, una solución fénica al 
B,5 á 5 por ciento) ó si no nna alcohólica 
de á c i d o Bal i c í l i co al 6 á 10 por ciento, 
Como laa verdaderamente eficaces. (L'Ü-
yiibn Médicale.) 

E l Salol ó salicilato de fenol, descu* 
bierto por el Dr. Nencki,de Berna,ha si­
do introducido ea la medicina por el 

Dr. Sahli, como un antireumático pode­
roso y se dá. generalmente en polvo á 
las mismas dosis que el salicilato de so­
da, es decir 6 á 8 gramos por dia. Es 
también un antiséptico recomendoble. 
(VUnion Médicale). 

Kadkín. ha llegado á las siguientes 
conclusiones: 

L a eliminación del mercurio, como 
resulta de B U S experiencias, se hace muy 
rápidamente bajo la influencia de los 
bañus calientes (á 82° Reaumur.) 

Sou incompatibles el tratamientomer-
cnrial per pomadas y la simultánea ad­
ministración de los baños calientes, 

Lris inyecciones hipodérmicas mercu­
riales, seguidas de la administración de 
los baños calientes, es el tratamiento 
mart racional y eficaz déla sífilis. (Ré-
vue Médicale et Scientijlqns d'Hydroloyie et 
de Climiitologie Pyrénéennes.) 

Haberkoril, dice que ha empleado con 
muy buenos efectos el siguiente trata­
miento en la erisipela'. 13 á 20 gramos 
pro die de Benzoato de soda en suspciv 
sion en solución gomosa ó en agua de 
Seltz. Regularmente la temperatura ha 
bajado á la normal en dos dias;Jas ma.' 
nifestaciones locales de la erisipela se 
han disipado rápidamente y la desca­
mación ha durado menos, (A Medicina 
Contemporánea de Lisboa.) 

Tratamiento déla difteria.—El Dr. 
Kramer, de Amsterdau, ha obtenido re­
sultados notables en la difteria con una 
mezcla de bromo y de iodo. Ha obser­
vado que este medicamento es efleacisi-
mo como medio profiláctico, empleán­
dolo en uso tópico durante una epide­
mia. E l Dr. Kramer emplea laB signieU» 
tes disoluciones: Bromuro de iodo, bro* 
muro de potasio, aa. 1 parte. Agua des­
tilada, 200 partes. Acido fénico, 1 parte. 
Alcohol rectificado y glicerina, aa. 24 
partes, L a primera disolución BE> emplea 
de hora en hora, la segunda tre3 veces 
al dia. — (The London Med. Record y 
Rev. de Med. y Cir. Práct. de Madrid.) 

MUjer Coil cola.—Una mujer de veín* 
titres años (en R'.i3ia), que se quejaba de 
dolores y sensibilidad en la region sacra, 
presentabajcuando el Dr.Yeliseyev la ex­
ploró, un nditameuto á la columna ver­
tebral, de 4o mitimetros de largo y 26 de 
ancho, terminando 4 milímetros por en­
cima del ano. En el espesor del adlta* 

! mentó se tocaba el hueso, que represen* 
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taba una prolongación del sacro, pu-
diendo deslindarse la primera vértebra 
del coxis, incompletamente unida con el 
Bacro; en el estremo y á los lados de la 
excrecencia Labia tendones y tejido I 
adiposo. E l Dr.Yeliscyev, coosidera es*; 
ta cola rudimental debida á la casuali­
dad de habar quedado suelto el coxis en 
lugar de hundirse en las partes blandas • 
duraute el desarrollo embrional. La, piel 
que cubre este coxis libre es algo maB 
delgada que la de las partes vecinas, ás­
pera y revestida de pelo. L a sensibili­
dad morbosa era debida á la compre­
sión que sobre la parte ejercía el venda­
je con el cual la mujer trataba de impe­
dir el desarrollo de la anomalía, que es 
hereditaria en la línea femenina de la 
familia. (Bev. de Med. y Cir. Pracl. de 
Madrid.) 

Tratamiento de la erisipela de la 
eara y piel del cráneo por el hidro-
clorato de cocaína.—Hll Dr, A. Hacker 
ha empleado tópicamente la cocaína en 
dos casos de erisipela. E l primero ae re­
fiere & una mujer de treinta y dos años, 
con erisipela de ocho dias, que interesa­
ba la mayor parte del lado derecho dé la 
cara; la oreja izquierda y la mejilla es­
taban ligeramente enrojecidas y tume­
factas. Se rompieron algunas flictenas, 
dejando una superficie cruenta; había 
gran dolor y sensación de quemadura, 
tie aconsejaron sobre his partes afectas, 
de hora en hora, fricciones con una po­
mada compuesta con 4 gramos de cocai¬
na por 15 de manteca de cacao; el dolor 
desapareció en seguida. L a inflamación 
quedó limitada y la tumefacción desapa­
reció en pocos dias, curando por com­
pleto la enferma. E l segundo caso se 
refiere también auna mujer de veinti­
cinco años, que llevaba cuatro dias pa­
deciendo erisipela, r.onsecutiva á una fi­
sura de la mucosa de la nariz. L a tem­
peratura Be elevaba por las tardes á 40° 
c. Se empleó tópicamente una disolución 
de 8 gramos de cocaina por 15 de agua 
de rosas. A los dos dias el dolor había 
desaparecido, tíirdando muy poco en su­
ceder lo mismo con la tumel'acsion. L a 
cocaina, según el Dr. Hacker, obra mi­
tigando el dolor y evitando que se pro­
pague la inflamación. Como vehículo 
puede emplearse la manteca de cacao ó 
el cold-cream.— (The London Med. Re­
cord y Rev. de Med. ¡¡ Qr, Fract. de Ma­
drid.) 

Intoxicación saturnina: nuevo me­
dio de diagnóstico—En vista de la 
acción de las sales de cobre en el escro-
fulismo, el Dr. D u Moulin busoó si ao 
eliminaban los metalas por la piel, sien¬
do el plomo uno de los cuerpos estudia­
dos preferentemente. Y , en efecto, por 
medio de una varilla do cristal mojada 
en una disolución de un. sulfuro, com­
probó la existencia del plomo en la pie" 
de un individuo atacado de cólico satu 
niño. 

Presentó á la Aoademia de Medicin 
de Bétgicn, un enfermo, que cinco dias 
atrás estaba atacado del cólico plumbí« 
co; no se presentaba en aquel momento 
ningún síntoma del mal más que el vU 
bete azul de los dientes. Manifestó el 
Dr. Du Moulin que el enfermo ofrecías 
un signo patognomónico invisible de 
mucho mayor valor que el citado ribete 
y era la presencia de un depósito, á ve-, 
ees muy abundante, de sulfato plumbic 
co, para patentizar el cual le bastó la 
aplicación de un sulfuro alcalino, dibu* 
jando por todo el cuerpo del paciente 
rayas numerosas y el s ímbolo químico 
del metal que quedaron de color fuerte­
mente negro. E l reactivo es el s iU'bid^ 
to amónico ó el monosulfuro de sodio 
en solución al 5 por 100. 

He aquí extractadas las conclusiones 
del autor: 

I o . L a piel de todos los enfermos de 
oólico saturnino hasta ahoraexaminsdos 
(14), contiene plomo en cintidad sun\ 
cíente para ser demostrado oon el reac­
tivo dicho. 

2°. E n los casos recientes la reacción 
es mayor, 

8 o. E l lavado con agua fria no arras, 
tra plomo en forma de sal soluble. 

4o. L o mismo ocurre con el agua ca­
liente. 

5 o . E l lavado prolongado con una so­
lución de tartrato amónico quita á la 
piel el poder de reaccionar. 

6o. E l liquido resultante lleva todo el 
sulfato plúmbico vuelto Boluble. 

7 o . E l Bulfuro amónico y el monosul­
furo de sodio precipitan el metal en for­
ma de sulfuro. 

8B. E l depósito existente fobre el epi­
dermis está formado exclusivamente de 
sulfato de plomo. 

9 o. Los sitios lavados con tartrato 
amónico recobran, al cabo de algunos 
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días, l a propiedad de ennegrecer en con­
tacto con un sulfuro, 

10 0 L a reacción que al primero ó Be-
gundo días era poco aparente, aumenta 
cada día m á s y man. 

11° E l sulfato de plomo llega.pues, á 
-la. piel y se fija allí por el hecho de las 
secreciones cu tánea»; pero ignoramos 
a ú n oómo puede llegar hasla ella, for­
marse ó fijarse un cuerpo, de por si tan 
insoluble. T a l vez nuevas investigacio­
nes puedan revelarlo,—(Gaceta Médi­
ca Catalana,) 

Forster,en uno dé lo s úl t imos n ú m e ­
ros de un r e p u t a d í s i m o periódico alo­
man, dice que para estar seguro el mé ­
dico de no llevar enfermedades infecti­
vas de unos á otros enfermos, debe la­
varse las manos con una disolución de 
0,5 por 100 de sublimado oorrosivo. T u - ¡ 
razza.dioe que también usa de esta pre­
cauc ión , pero encuentra imposible el la¬
varse la cara y empacar los vestidos en 
el l íquido indicado sin envenenarse. A l 
tratar de esto, dice, debo recordar un 
hecho por nadie citado,cual es que quien 
se lave con una disolución al 1 por 1,000 
de sublimado corrosivo, puede padecer 
de panadizos subungaiales.He observa­
do varias veces en mi , después de estos 
lavados, dolores debajo de las u ñ í s de 
uno ó de varios dedos, y en la actualidad 
padezco d é l a supu rac ión que se ha pre­
sentado bajo la uñade l índice izquierdo, 
Atr ibuye este hecho á que el sublimado 
se introduce bajo,las u ñ a s , y s i , por una 
solución cualquiera, llega por capilari-
dad á l a matriz de la u ñ a , desarrolla allí 
sus propiedades mortificadoras de los te­
jidos. Es te accidente se ha observado en 
varios médicos que se lavaban las ma­
nos con eBta disolución; por lo común 
se presenta un dolor agudo en algunas 
uñas , que desaparece en breve Bin más 
molestias. Voluer, asegura que él y otros 
colegas Buyos padecieron de panadizo 
después de haber usado una fuerte diso­
lución de sublimado al practicar un,'em-
balsamamiouto. (El Siglo Médico de 
Mndrid.) 

Signos que anuncian un accidente 
en la cloroformización-—En una nota 
que >obre la práctica de l a cloroformiza­
ción, publica el Sr . Meseguer, establece ¡ 
los siguientes signos que, según el Dr . 
R u b i o , anuncian un accidente: 

l . " I n s t a n t á n e o y casi irremediable, 
es l a eclampsia por congestion bulbart el 

enfermo, á los pocos segundos de apli-
oarle la compresa muy cargada de clo­
roformo, es acometido por una convul­
sion m o m e n t á n e a y queda mnerto en el 
acto. E l ca rác t e r de verdadera convul­
sión de los movimientos del enfermo los 
distingue de los desordenados del perio­
do de exci tac ión. S i aun no se ha inter, 
rumpido de un modo absoluto el círculo 
s angu íneo , queda el reourso de dividir 
la arteria temporal, y á la vez la vena 
yugular en ooasiones. 

f2.° Viene después en orden de pre­
sen tac ión l a parálisis del 10.a par, del 
pneumogás t r ioo , que se presenta á los 
tres ó cuatro minutos de cloroformizar, 
y produoe l a cesación de la respi raoíon 
y la muerte del enfermo. Es te peligroso 

i accidente obliga á suspender la clorofor­
mización, y se corrige por medio de la 
respiración art if icial bien hecha y con 
constancia. 

«8.° Espasmo de la glotis; bien sea por 
contractura de los múscu los y aproxi­
mac ión de las cuerdas, ó bien por paráli­
sis de los abductores. E l accidente ó la 
asfixia por esta oausa se' adivina pronto: 
los maseteros se contraen, uno ó ambos 
externo-mastoideos se ponen r íg idos , la 
inspiración se retarda, se haoe ronca y 
sibilante. Entonces debe suspenderse e l 
cloroformo, separar los dientes con una 
espá tu la y h«oer la respiración ar t i f ic ia l 
sin cansarse. 

<4.° Parálisis del músculo milo-hioideo, 
que produce l a caída de la lengua hácia 
a t r á s , y consecutivamente el que l a epi-
glotis tape la abertura superior de la la ­
ringe, ocasionando l a asf ixia del enfer­
mo, si no se acude á tiempo á coger la 
lengua con unas pinzas de anillo, y sé t i ­
ra de ella para destapar m e c á n i c a m e n t e 
l a laringe, con lo que se restablece la 
respiración y vuelve el enfermo á su es­
tado normal. 

•5.° Cuando indiscretamente Be dá ma­
yor cantidad de cloroformo de l a que 
conviene, se rellenan loe tubos aéreos y 
las ves ículas , y el tejido pulmonar se 
impregna de eBta sustancia, ocasionán­
dose un verdadero ahito de cloroformo, 
de gravís imo riesgo, si no se suspende 

¡ con presteza l a c loroformización y se fa­
vorece la respiración artificialmente. S i r ­
ve de ayuda en este caso para producir 
movimientos reflejos,el rociar l a cara del 
enfermo con agua f r í a , y las fr icciones 
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y flajelaciones en el pecho y vientre. 
• Este accidente es mucho mas de te­

mer en Jas operaciones en qne el enfer­
mo ha de estar boca abajo. pneB en esta 
posición la respiración es difícil é incom-
pleta.y verificándose malla sangninifica-
cion, la sobrecarga de ácido carbónico y 
el cloroformo de la sangre causa la in­
toxicación y la muerte del paciente. Los 
medios indioadoB y el colocar boca arri­
ba al enfermo, bastan para vencer el ac­
cidente de que hablamos. 

«6.° Anemia cerebral por falta de tension 
en los capilares del cerebro^ cuando al na­
tural colapso de la anestesia se agrega 
el producido por alguua pérdida de san­
gre por la nariz, cuello ó rostro. E u es* 
tos casos puede unirse á la anemia oere 
bral, la asfixia por obstrucción de la glo­
tis. 

o 7." Anemia cerebral por Sesión del co-
rozón, pues entonces necesita este órga­
no para funcionar esfuerzos compensa­
dores; y como el cloroformo debilita ó 
suspende la acción de los músculos to­
rácicos, dá lugar á la anemia del cere­
bro. 

Tanto en uno oomo en otro caso, el 
semblante del enfermo y algunos parti­
culares nos revelan el accidente. Aquel 
se demuda, palidece; el corazón pierde 
progresivamente la energía de sus con­
tracciones, y la caja torácica disminuye 
en la frecuencia y regularidad de sus 
movimientos. E n cuanto esto se advier­
ta, debe suspenderse la cloroformización 
y la operación, poniendo pendiente la ca­
beza del operado y en alto las estremi-
dades; á la vez que funcionan éstas en 
Bentido ascendente, se asperge el rostro 
con agua fría, se colocan sobre la region 
precordial paños calientes y 6e flajela el 
abdomen con una toalla humedecida. Y 
en último término,se hace pasar una co­
rriente de inducción, colocando un reófo-
ro en el recto y el otro en la espioa.— 
(Rev. de Med. y Cir. Pract. de Madrid.) 

El Azúcar como medio de euro.— 
(Resultados obtenidos en las enfermerías 
del profesor Lhc!ie,de Estrasburgo— Deuts­
che Zeitsch).—Estos resultados,muy no­
tables,han sido sacados á luz por su ayu­
dante doctor Fischer, y voy á aumen­
tar la propaganda publicando aquí todo 
lo mas interesante de este asunto. 

E n Abril de 1883, en las enfermerías 
á cargo de Lücke, fué reemplazado el 
fenol por el sublimado corrosivo, como 

agente para desinfectar las soluciones 
de continuidad,eu la proporción de 1 por 
1000. Loe niños Jo soportan mejor que 
loa adultos, habiéndose observado en és­
tos ligaras irritaciones gingivales, que 
cediuu pronto al clorato potásico; se ha 
visto además dos casos de deposiciones 
sanguinolentas, y en uno.de amputación 
del muslo, hubo una nefritis hemorrá-
gica, que también se atribuyó al subli­
mado; se ha notado también una altera­
ción especial de la orina, hasta aquí no 
señalada, ooneistente en tinte rojo, fio. 
resceucia y enturbiamiento, «Iteración 
que se presenta á las 48 horas de la ope­
ración y que dura un septenario próxi< 
mámente, atribuyéndola Hoppe-Seyler á 
un aumento de la nrobilina, oonBecntivo 
al uso del sublimado. Esto hizo que se 
lociouase con una solución fuerte de per-
manganato potásico en los casos de he­
ridas anfiuctuosus.Bobre todo en la ope­
ración del empiema, y cuando había se­
ñales de irritación renal. De todos mo­
dos se daba la preferencia ai sublimado 
porque habia disminuido notablemente 
el número de erisipelas, complicación 
que sólo se vió dos veces en 18 meses, y 
una tercera en la cara observada en un 
amputado, cuya puerta de entrada fué 
una erosión; pero hay que advertir que 
al presentarse estas tres erisipelas habia 
rauchos casos (médica) en el-hospital de 
Estrasburgo. 

E n la cura consecutiva se empleaba 
al principio la gasa empapada en subli­
mado y un poco más tarde el azúcar,sir­
viendo de base á este método la antigua 
reputación de que goza como antiferuien-
tescible. Hé aqui la técnica para lograr 
la antisepsis quirúrgica: 

Durante media hora se aumerjen los 
¡ instrumentos en una solución de fenol 
(6%)> y C 0 D I a uiiama se desinfectan las 
manos. L a pulverización (spray) Be re­
serva para ciertas operaciones, laparo­
tomías por ejemplo. L a herida operato­
ria es lavada frecuentemente con la solu­
ción de sublimado mediante espoijas y 
chorros. L a s esponjas se desinfectan ri­
gurosamente: durante una noche per­
manecen en agua, corriente; ocho dias en 
la solución fenicada, que se renueva c a ­
da dos. Si se usan tubos de desagüe, se 
recurre á los de caoutchouc tenidos ocho 
días en la solución de fenol. L a s suturas 
y ligaduras se hacen solo con seda, pre­
viamente hervida durante dos horas e", 
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Ja misma solución. Terminado el acto 
operatorio, se pone sobre la herida un 
paquito de azúoar , hecho como sigue: eo-
bre un pedazo de oirtou, cubierto de un 
podazo de gutta-percha, se extiende nn 
pedazo de mucelina desgrasada, de las 
dimensiones convenientes; sobre ella se 
vierte azúcar en polvo muy fino, hasta 
que resnke unaoapade medio oentime-
tro de gruesa, capa qne debe tener una 
anchura bastante para que rebase doB 
ceutimetroB en todos sentidos l a herida, 
Be plegan los bordes de l a mucelina, y 
el s aqu í to se mantiene sobre l a herida; 
mediante una gruesa capa de mucelina 
desgrasada, recubr iéndolo todo oon una 
venda de gutta-percha. L o s bordes del 
aposito se rodean de algodón en rama. 
E n cuanto sea posible, se deja l a cuia 
durante 8 6 8 días; si se presenta fiebre, 
hecho muy excepcional, se levanta m á s 
pronto; una vez acortados loa tubos y 
quitadas las suturas, se pone un nuevo 
saquito, preparado como el primero. S i 
hay pérdida de sustancia en l a piel, se 
espolvorea el azúoar directamente sobre 
la herida. 

Con esta oura las heridas presentan 
un buen aspecto, y no se i r r i tan las par­
tes próx imas ; en algunos casos, siendo 
la supurac ión abundante, se ha observa­
do eczema. Ordinariamente cicatriza sin 
fiebre; por excepción, la temperatura se 
eleva por la nocbe á 89° y m á s , n o t á n ­
dose un p o o o m á s que al Begundo y ter­
cer d ía llegue á 88° y algunas déc imas . 
L a capa de azúca r se impregna fácil­
mente de pus, y cuando éste ha traspa­
sado los l ímites de aquella se aplica 
otro saquito supletorio en el punto en 
que sale pus. Por lo c o m ú n se pegan al 
saquito los hilos de sutura, pero Be des­
prenden fác i lmente sin causar dolor. 

Tratados de este modo 202 operados, 
han muerto 5: una m u j e r , á quién se ex­
t i rpó un cáncer de la mama, a conse­
cuencia de una erisipela; otro de nefri­
tis b e m o r r á g i c a ; dos de tisis pulmonar; 
y una n iña , amputada en pleno periodo 
séptico, muerta durante l a operación. 
L a e s t a d í s t i c a o o p u e d e Bermas brillante. 

F ischer expone después esquemas y 
cuadros comparativos que revela la efi­
cacia de la cura con azúcar . Sólo da ré 
cuenta del siguiente estudio, referente 
á la duración media de la c icatr ización 
consecutiva á las grandes amputaciones 
hechas en estos úl t imos tiempos: 

Bms. Antebrazo. Muslo. Hem. R«. 
•Wcalfler.. 21 23 61 42 61 días 
Obert.... U-21 14-21 28-35 21-28 — " 
Bíilzer.. . . 28 21 42-56 28-35 - " 
Neaber... 22 22 28 28 — " 
Cramar... 24 25 27 29 13 " 
Lüeke . . . . 20 16 2¿ 19 29 " 

E n total, este autor ha empleado ol 
azúca r en 37 amputados: en 81 l a cica­
tr ización se ha hecho por primera inten­
ción; en 17 no hubo el m á s ligero movi­
miento febril; en 8 hubo complicaciones 
in t e r cu r r en t e» ; 2 fallecieron. Ordinaria­
mente se ha rcourrido á l a venda de E s -
march: pedazo circular porlo oomún. 

Casi todas las operaciones han sido 
hechas por estudiantes bajo l a direoción 
del profesor (Oaz. méd. de P a r i s . — L e 
Scalpel, Gaoeta Médica Catalana. 

Un viaje á Cerebrópolis. 

(Cow ación.) 

• E s a imagen de una rubia agraciada, 
es de reciente ins ta lación en el ven t r í cu ­
lo: en t ró anteanoche, en el teatro. E l 
original pertenece á una bailarina del gé­
nero italiano, que luc ía gallardas formas 
en una tarantela. L a esoena pasa entre 
bastidores, E l l a se deja impresionar por 
la palabra amor, que dice oir por vez pri­
mera. 

«El m u n d o — a ñ a d e el iuteresado,— 
será contigo un lago de placeré». E l l a 
sonr íe al oír tan correcta como delicada 
metáfora E l sugeto se envanece de po­
seer tanto sprit y de Ber un Tenorio de 
55 años . tVen,— l a dice; í" vedrai le 

flor&tte imbalsamate; huyamos á lejanas 
tierras; pastaremos en verdes praderas, 
al compás de las canoras avecillas y tre­
paremos á las alta? copas de los árboles , 
como melodiosos carneros, y comeremos 
la dulce beliota como loe pastores de l a 
Arcadia. Corramos . . . ese brioso corcel 
cuyas crines son blancas y ensortijadas 
como las olas espumosas del Occéano , 
nos l levará como el l'egaso, á t r a v é s de 
los dilatados mates, basta las cumbres 
de los Andes .Tú .en la grupa: asi, así , opri­
me mi pecho; toca los latidos de mi co­
razón apasionado.—Vuela, caballo mió . , 
á l a posta.., bebe los vientos, tjue viene 
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el eueiuigo... Más , ¡qué veo! ah í está la 
propia persona de Napoleon primero.. . 
¡Pero lleva el sombrero de popa a proa... 
¡ab! phl ¡allí ¡qué l i r ia! . . . ¡es un muni­
cipal —Alto, abi, señores míos . . . venga 
el pasaporte.— Calle V . , tonto; ¿no vé 
V . que nomos ganado trashumante.— ¡A 
la carcell voy á poneros las manil las .— 
¡Compasión, por Dios!.. . toma: abi va mi 
brazalete de brillantes.— Pues pase su 
Majestad. —Boguemos, boguemos, la bar­
ca empujad... Paco, la cuenta de la pei­
nadora... P rés t ame tres pesetas...—¡Pa-
taplum!... gran caída de caballo... 

;; ¡Tablean!!! 

Lector, aquí no estamos seguros. Co­
rramos á nuestro primitivo sitio. Se co 
noce que este individuo es tá escamado... 
Los emprés t i tos le quiten el amor y va 
á despertar... ¡Oh! si , mira como au­
menta el latir de las caró t idas , y se en­
gruesan bis corrientes de sangre. Y a pan-
dicuta, ya bosteza... pronto eBtará des­
pierto y hab rá necesidad dejeontinuar la 
sesión. Cerremos los ojos y ronquemos 
como buenoa durmientes. 

X V I I . 

E L DESPERTAR DE L O S C E I Í E B R O P O L I T A N O S . 

— L A CONCIENCIA ES ALUDIDA Y EXPLANA 
ÜNA INTERPELACION MDY. INTERESANTE. 

Fosforita.— N o panrlicule tan recio, 
veciuita de los tímpano?... por poco me 
aplaBla V . la proa, y ademas me ha des­
baratado el más delicioso y trascendental 
de los ensueños . Nada menos que esta­
ba en vías de descubrir el mecanismo de 
la Conciencia, 

L a Conciencia,— Pido la palabra para 
una alusión personal. 

Fosforita.—Y yo para rectifioar... Per­
done V . , respetable señora, yo no tenia 
el honor de d i r i g i r m e á V . , s i n o a mi ami­
go Timpánica, á quien administraba una 
suave lección de urbanidad. 

Timpánica,—|A6Í ha sido, en efecto: 
Fosforita, que por lo visto, hab rá dormi­
do como una lirona, soñaba como un 
esWgirita, y al dolerse de una de mis 
pandiculaciones, tan naturales como in­
voluntarias al despertar, ha hecho alu­
sión, pero privada, puramente privada 
y en el sonó de la confianza y dé l a amis­
tad, á la Conciencia, en cuyo mecanis­
mo) dice, une estaba soñando , 

— L a Conciencia.—Y ¿qué es lo que 
sobre mi mecanismo soñaba Fosforita?... 
Digalo sin ambages, pues si es del agra­
do del Congreso, tengo propós i to de ex­
plicarme sobre mi esencia y modo de 
funcionar, con lo cual han de quedarse 
con un palmo de narices todos los sabios 
de ex t r a -c ráneo . 

—Fosforita.—¿Que h a b í a de soña r sino 
lo que leyera en los libros, que de dia y 
de noche los hombres me meten por las 
n iña s de los ojos? Sonaba que l a Con­
ciencia era una facultad del alma; una 
aptitud ó luz innata en el esp í r i tu , por 
la cual éste se reconoce á si missmo y 
acierta á darse cuenta, no tan solo de 
sus propios actos, s i que t a m b i é n de sus 
propias actividades. Por l a conciencia, 
el alma tiene noción del bien y del mal , 
y el hombre se hace responsable de sus 
actoB. E l alma en fin... 

(.4 voz en grito todo el Congreso).— 
¿Qué es el alma? ¿Dónde eBlá el alma? 
¡Qué salga el almal 

{Una voz,que al parecer sale de las pro­
fundidades de la Filosofía y de la Teolo­
gía.)—El alma es el autor de l a come­
dia que aqui tienen ustedes la honra de 
representar, y no puede presentarse an­
te el ilustrado púb l i co . . . porque se hal la 
en cueros. {Mutmullos generales^ varias 
vocea.) 

— ¡ A q u i hay gato encerrado! 
—Nosotros trabajamos por nuestra 

cuenta. 
— A q u i hay a lgún explotador de l a es­

piritualidad del a lma, que hace B U 
agosto. 

Fosforita.—Callen los murmuradores. 
No se ban metido en pequeño berenge-
nal si han de entenderse directamente 
con el alma. Cabalmente, esta señora 
siempre huye el cuerpo* N i la p i l l a rán n i 
con un atrapa-moscas. E s o sí , los señores 
Teólogos, y particularmente los epicú­
reos) la conocen perfectamente, puesto 
que la han descrito con todos bus pelos 
y Beñales—hablo m e t a f ó r i c a m e n t e , por» 
que, lo que es el alma, no se afeita n i 
lleva lunares, verrugas ni cicatrices — 
ellos saben su origen y conocen su ulte* 
rior y eterno destino. P a r a las almas 
buenas, se han hecho las delicias del 
Cielo; para laB medianas, arde incesan­
temente el Purgatorio, y para las malas 
se han creado las penas eternas del I n ­
fierno. Puede un alma redimir sus cul­
pas con obrus piadoras, dando para coa* 
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ventos, fundaciones religiosas, guerras 
por la fe. y sobre todo, para misas y so­
lemnes oficios. Si está el alma en el Pur­
gatorio, pueden los mortales—que aun 
no hayan muerto—procurarla solaz y 
acortar la duración de la pena, aplicán­
dola rezos y oraciones, y aun, lo que es 
incomparablemente mejor, misas, mu­
chas misas, oficios de requiem, respon­
sos, etc. 

Y vamos á ver, ¿qué interés tendrían 
los honorables Teólogos eo militar en el 
partido del alma, si no fuese el de pro­
curar su salvación eterna? Ademas, ¿no 
lo hau dicho ellos, los infalibles, de to­
da infalibilidad? lili dixerunt, ergo anima 
est.—Ego cogito, ergo sum, oorao esclamó 
el otro, aquel dia en que Be sintió tan 
aliviado de la cabeza, apenas hubo es­
crito esta sentencia... de muerte para los 
materialistas, ¿No os convencen mis 
argumentos? 

ítí.;*' ~".;imine discrepante,—Si, si, (vi­
va el alma! ¡su existencia queda plena 
mente <)emostntdu! 

Fosforita.— Señores: después yen vis­
ta de este triunfo parlamentario—digo 
académico—debo daros las más expre­
sivas gracias, y volver al grano. 

— O á l a (••aja— exclama Epigástrica — 
que te serviría de oama y de almuerzo. 

Fosforita—¿Rebuznáis ó tiiais cocea? 
¿Qué entendéis de esas perfecciones de 
la ciencia, vosotros y vosotras que venis 
de la animalidad más irracional? ¡Cuan­
to mas valiera que fueseis á lucir vues­
tro garbo oratorio en loa ventrículos de 
un burro, que en estas nobles estancias 
de un homo sapient...Os perdono el in 
sulto y ni tan siquiera pediré un voto de 
censura, si me hacéis la gracia de mor­
deros L A pezuña durante veinte minutos. 

— Los aludidos.— Mala pécora.. . ya 
te romperé los espejuelos cuando en mal 
fregado te halle.. 

Fosforita,- Pues, como íbamos dicien­
d o , - y no decíamos nada de provecho— 
el alma se conoce a si misma, y es la 
ünic* sustancia que tiene esta rara pro­
piedad... y eu esto estriba la Conciencia. 

Pusdatai hablo por boca de ganso,puea 
Cuanto he dicho, lo han escrito otros 
gansos, esto es, plumas de id—y es ad­
mitido el trapo de la parte por el todo 
y el del instrumento p f'r el artífice—de 
los sabios ideólogos. Veamos, veamosj 
lo que de sf misma dice la Conciencia. 
¿No es verdad, seaoiaa y caballeros.que 

ardéis en deseos de oir B U V O Z elocuente, 
la elocuente voz de la conciencia, como fre­
cuentemente se dice y escribe por esos 
alrededores? 

— Muchas voces: ¡Sí, sí, que hable la 
Conciencia*. 

— L a Conciencia, bajó la figura de un 
centro luminoso radiante, que no tiene 
hoca sino para hablar, dice: 

Señores: No Boy lo que parezco: me 
oreen una anidad y soy ana suma; yo soy 
la personalidad psíquica, que resulta del 
conjunto de todas las actividades de la 
inmensaurbe cerebral.Siempre se ha pe* 
cado del error de considerar agentes á loa 
efectos más complexos; hombree ha habido 
que han considerado á la vida como uua 
causa, siendo, como es, el efecto complexo 
de la organización; hay sobrada inclina­
ción á las ontologías. De una idea gene­
ral, que resulta de un conjunto de ideas 
concretas del mismo género, se forma 
un ente, que se titula causa de los roía­
mos hechos particulares que han engen« 
drado las. ideas concretas. Asi me ha pa­
sado á mi: los filósofos me consideran 
como una entidad, ó como una potencia 
del tspiritu, por la cual éste tiene la ap­
titud de conocerse á si mismo. Este ea 
el mayor de loa errores: yo soy un todo, 
compuesto de muchas partes, que mu­
tuamente se influyen; por eso resido en 
el centro de Cerebropolis, y me formo 
por la convergencia focal de todas Jas 
activida les de la urbe. E s oomo una ra­
diación telegráfica en un centro virtual: 
yo soy esto centro. Yo no existiría si 
dejasen de existir los hilos convergen­
tes; asi desaparece un nudo,cuando des* 
aparecen los cordones que lo forman. 
Por esto mi existencia es precaria y 
siempre á merced de las partes que me 
integran. L a personalidad humana, ó psí­
quica, ó como dicen los psioólogos.el Y o , 
no eB invariable; antes-al contrario, su­
fre aumentos y disminuciones y aún Be 
eclipsa diariamente durante muchas ho­
ras: las de sueño. ¿Por qué?. . , ¡Porque 
en la urbe cerebral hay periodos de ma­
yor 6 menor actividad y aún de cesación 
oompleta de todas las actividades. Así 
BÍgo, Yo, la Conciencia, esas alternativas 
al compás de las funciones de la sensi­
bilidad. 

(C'oíiíí/iimrií.) 
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