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SECCION OFICIAL.

Ley sobre médicos y abogados
peruanos y bolivianos.

Ministerio DF Justicrs, Curte, INsTRUC-
c1oN Y BEREFICENCIA,

Octubre 25 de 1886,
Exmo. Senor:

Lima,

El Congreso ha aprobado, en esta fe-
cha, el acuerdo diplomatico celebrado en
Lima -el 18 de Sefiembre del presente
afio, por el seilor Ministro de Relacio
nes Exteriores doctor don Manuel Ma-
ria Rivasy el Enviado Extracrlinario
y Ministro Plenipotenciario de Bolivia
sefior don Eliodoro Camacho, por el que
se establece que los medicos y abogados
bolivianos pueden ejercer su profesion
en el Peru y reciprocamente los meédicos
y abogados pernanos en Bolivia, sin
mas requisitos que la presentacion de
sus titulos y cowprobacion de su per-
sona.

Lo comunicamos a V. E. para su co-
nceimiento y demas fines.

Dios guarde & V. E.—Mariano Nico-
las Valearcel, Presidente del Congreso,
— Elias Mujica, Secretario del Con-
greso,—Daniel de los Heros, Secretario
del Congreso:

Al Exmo. Beflor Presidente de la
Repablica.

Lima, Octubre 27 de 1886,

Camplase, comuniquese, registrese y
publiquese.—Ribrica de 8. E.— Villa-
ran.
——————————
A=

SECCION NACIONAL.

Discurso
Leipo por  ®L SeESor Davip Marro,
Pres10ENTE DE LA SoctEpap MeEprca
“TUUsioxn FerNANDINA,'' EN LA SESION DEL
& pe Octusre DE 1886, »

Sefiores:

El 5 de Octubre de 1885, sefiala para
la Medicina pernana, una fecha de luto
i de gloria: en ese dia desaparece un
jbven de grandes esperanzas i se de-
muestra una verdad cientifica, apenas
entrevista. jLa conquista de la verdad

fadquirida, como siempre, i caro preciol

Kn un dia como hoi, un valeroso es-
tudiante de medicinga, un espiritu gran-
de, deesos que nparecen de vezen cuando
como para llenar un fin determinado,
acepta tranquilo, con el entusiasmo con=
siguiente a su edad, el sacrificio de su
vida, por el adelanto de la ciencia,

La sociedad pernanai el euerpo mé-
dico en particular, han lamentado esa
desgracia, admirado aquel hsroismo;i las
agrupaciones cientificas de la capital se
ban apresurado en honrar la memoria de
Daniel A. Carrion,

Entre éstas, la Sociedad ‘Union Fer-
nandina’ aprobo en la sesion de 16 de
Octubre del afio pasado, la proposicion
cuya lectura acabais de escuchar.

Hé alli el motivo por el que nos ha-
llamos ahora reunidos, para dedicar es-
ta modesta actnacion 4 la memoria del
infortonado Carrion, en la noche en que
colocamos el retrato que alli veis.

No es mi dnimo, ni pretender guie-
ro, hacer el elojiode tan ilustre mdrtir:la
grandeza del hecho enmudece la pala-
bra, el mérito sobrepuja al elojio:
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El nombre de Carrion esta intima-
mente ligado al de la Verruga, i ape-
nas se puede hablar de él, sin tratar de
la enfermedad, objeto de sus estudios i
causa de su muerte,
~ No me propongo, seiiores, hablar de-
talladamente de la enfermedad de Verru-
gas, oriunda de nuestras quebradas de
este lado de los Andes; esto seria mute-
ria de un libro i né de los estrechos li-
mwites de un discurso, que debe ser cor-
to por su naturaleza,

Personas de mis aulorizada palabra
han tratado brillantemente esta cues-
tion; i pronto escuchareis la voz de uno
de los companeros del infortunado Car-
rion, que os dard una idea exacta de los
trabajos emprendidos por aquel que llevd
hasta el sacrificio, su decision por el estu-
dio. -

Solamente me propongo, sefiores, da-
ros 4 conocer, de una manera ripida, las
ideas que se tenian sobre la *‘Verruga”
i la “Fiebre'de la Oroya,” tanto en el
pais como en el extranjero, desde que se
tuvo noticia de estas enfermedades, hasta
la época en gue Carrion hizo su heroico
experimento; para ver, en s-gunida, en
una lijera apreciacion, si el resultado
adquirido por tan dolorosa pérdida, pue-
de compensar & esta.

Es indudable que la “Verruga” haya
existido en las quebradas que recorre el
Rimac, desde los tiempos mds remotos;
i tambien es seguro que fué conocida de
los antiguos moradores del Pera, los In-
cas, puesto que existe la palabra indi-
jena Keeepo, con que seconoce la Verruga
de la Oroya, mui distinta de la expresion
‘guechus ticti, con que se designa a las
pequefias hipertrofias de la piel, conoci-
das bajo el nombre de Verrugas. Sin
embargo, nada nos refiere la tradicion
incrisica respecto a la etiolojia, ni al tra-
tamiento de esta enfermedad. La pri-
mera noticia histérica que poseemos es
la que se encuentra en la obra de Agus-
tin de Zarate, cronista del afio 1548,
quien, en su Historia del Pert, dice: ““Es
tierra mui caliente i enferma especial-
mente de unas Verrugasmuy enconadas
que nacen en el rostro i otres miem-
bros, que tienen muy hondas las raices
i de peor calidad que las bubas,”

E]l mismo historiador refiere despues,
que el ¢jército de Pizarro fné atacado de
dicha enfermedad;

Posteriormente 4 Zarate, no conoce-
mos & nadie que se hubiera ocupado de
mencionar la Verruga sino 4 D, Cosme
Bueno, escritor de fines del siglo pasado,
que en gus Descripciones de la Provin-
cia de Canta, mencionando las enferme-
dades, se expresa asi: “Hay dos castas
de males, el uno es de Verrugas que en
no brotando a tiempo suele ser enferme-
dad bien molesta y peligrosa.”

Un ilustre viajero Tschudi, nos hace
en 1845 una descripcion pequefia de las
Verrugas, que él atribuye, conforman-
dose 4 las ideas de los naturales del
pais, & la injestion del Agua de Verrn-
gas. El ser poco conoocida, entre noso-
tros, la descripeion de Tschudi, me ani-
ma & suplicaros que la escucheis:

“En varios de los Valles del camino
de la Costa a la Sierra, dice Tschudi, 1
sobre todo en el Vallede Suarco, hai
ciertas fuentes cuya agua jamds beben
los indios.”

*“Cuando un extranjerose aproxima &
una de estas fuentes con el fin de apa-
gar su sed se le grita: jEs agua de Ver-
rugal Aun 4 los cauballos i mulas, no se
les permite refrescarse en estas fuentes
donde se supone que el agua tiene por
efecto producir las Verrugas, Como la
existencia de esta enfermedad no es co-
pocida en ninguna otra rejion, hai
razon aparente para creer que ella tiene
su orijen en ciertas circunstancias loca
les. Las Verrugas manifiestan su invas
sion, primero por mal de garganta, dos
lores en los huesos i otros sintomas fes
briles, En el curso de pocos dias una
erupcion de Verrugas coloreadas en ro.
jo, aparece en el cusrpo. Lstas crecen
en magnitud i en algunas partes del
cuerpo llegan al tamaiio de un huevo,
fluyendo de ellas sangre en tal exceso,
que las fuerzas del paciente seaniguilan;
sobreviniendo la consuncion. Las pe-
queiias Verrugas producen mayor cans
tidad de sangre, i yo he visto un indio
de casta media, que perdi6 dos libras de
sangre.— No puedo referir esta enferme-
dad sino & la causa que le asignan los
indios, En todas las circunstantias ed
cierto que los que se abstienen de beber
el agna de las fuentes condenadas, esca-
pan a las Verrugas, mientras que agué-
llos que una sola vez ban gustado del
agua, son atacados por la enfermedad:
Lo mismo sucede con lns mulas i caba.
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llos, La enfermedad prevalece en la al.
dea de Santa Olaya."”

“El tratamiento médico empleado por
los indios es puramente empirico. Ad-
ministran al paciente la infusion de una
plauta que ellos llaman Huajra-Huaj-
ra (Ufia de gato). Jamas he visto una
prueba eficaz de sus efectos; una prepa-
racion demaiz blanco, es ignalmente usa-
dun, como sudorifiso poderoso. Cuando
la erupeion es tardia, unas cuantas cu-
charadas de vino son de gran utilidad.”

“Un analisis quimico del agnua que los
indios decliran ser agna de Verrngas,
seria de desear que se hiciese.”

Despues de Tschudi hubo nn periodo
de silencio, interrumpido solamente por
la tesis de Malo, presentada a la Univer-
sidad de Santiago de Chile, en Noviem-
bre de 1852. Este periodo terminé con los
notables trabajos de los D D. Odriozola
i Balazar, publicadosen la Gaceta Medi-
ca de Lima, en Abril de 1858. Dichos tra-
bajos son los primeros verdaderamente
cientificos que encontramos. El Sr. Sa-
lazar, en su Tésis de Doctorado (1858),
reconoce un prineipio especial produe-
tor dela enfermedad i cuyo vehiculo
ordinario es el agna de las fuentes si-
tuadas en la falda occidental de los An-
des;-sefiala el asiento dela Verrngaen la
Provincia de Huarochiri, especialmente
en el pueblo de Santa Olaya;-dd una des-
cripeion de la enfermedad, que propone
llamarla Verruca andicola, reconocisndo-
le dos formus: nna tuberculosa, con enatro
periodos, de invasion, erupcion, hemorra-
Jia i desecacion; la otra globular, con los
eslados de invasion, erupeion, hemorra-
Jin, ulceracion i desecacion;—refiere la
marcha, curso, duracion i terminacion
de las dos formas de Verrngas;—se ocu-
pa de la anatomia patoldjica, habien.
do hecho la primera autopsia; hace el
diagnostico i el pronodstico i propone
el tratamiento, modificando el hasta en-
tonces empleado, En la misma época,
el Dr, Smith, en su “Geografia de los
climas del Perii,” sefiala, muy de paso,
los lugares Yasoi Sarco, en que ha
visto la Verruga.

Viene despues Hirsh, quien se reduce
i reproducir los trabajos de Tschudi,
Odriozola i Salazar. Ocuparonse, en se-
guida, de la misma enfermedad, Le Koy
de Mericourt, Rochard i Lombard, pero
gin darle mucha importancia i con es-

casez de datos, Dounon (Etudes sur
la Verruga), estudio especialmente la es-
tructura de los tumores nacidos en la
piel de los verrncosos,

El Dr. Eurique O, Basadre, en una
historia elinica, que le sirvio parasa 5.°
examen profesional, en 1878, al refutar
lag opiniones emitidas sobre la etiolojia
de la Verrnga, se adelanta notablemens
te en la concepcion de dicha enferme-.
dad, admitiendo que la Verruga es pro-
ducida por un veneno especial, proba-
blemente telurico, i consistente en bac.
terits; inicia al mismo tiempo la idea
de que la Verrnga i la Fiebre de la
(roya son una misma enfermedad, con
estas palabras: «BDien sabido es que los
«trabajadores del ferrocarrilde la Oro-
ya, sufren de una fiebre gravisima, de
caracter tifico, de corta incubacion i-
sque probablemente no es mas que una
«forma grave de la enfermedad de las
«Verrugas, en la que no llega 4 hacerse
ela erupecion.s

Seiialaré, por ultimo, como anteriores
al experimento de Carrion, 4 Puclma
Tuapper, cuya Tesis sLa Verruga perua-
na», se publicé en Berlin, en 1879; y al
Dr. Vicente Izquierdo, quien, en su tra-
bajo titulado «Esquizomicetos de la Ver-
ruga peruana,» hace una buena descrip-
cion anatomo-patoldjica de los tumores,
los estudia bajo el punto de vista mi-
crogrifico, i cree haber encontrado el
microbio de la Verruga, aungue sin ha-
ber hecho culturas ni inoculaciones.

Hasta la époea en que comenzaron
los trabajos del ferrocarril de “la Oroya,
solamente los prdcticos de los hospita-
les tenian conocimiento de una fiebre
anemizante que atacaba 4 las personas
que por aquellos tiempos viajaban en la
quebrada del Rimae, rio arriba.

Exn aquella époea, nos dice un respe-
table maestro, se traian continjentes de
plata de! Cerro de Pasco, i para la con-
duceion de tales continjentes, se manda-
ban de la Capital, piquetes de caballe-
rin, compuestos en su mayor parte de
goldados pertenecientes a la raza negra,
entonces mds abundante que hoi.

Muchos de esos infelices que atrave-
saban la provincin de Huarochiri, vol-
vian enfermos al hospital de San Bar-
tolome, con una fiebre continua, tenaz,
que nada  podia detener; fiebre anemi-
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zante, rebelde 4 todo tratamiento, que
seguia su curso desglobulizando la san-
gre hasta matar al desgraciado a quien
atnoaba, en medio de la desesperacion
del médico, gue, ignorante, a lu cabece-
ra del enfermo, no podia darse cuenta
de tan grave pirexia.

sAquellos negros se volvian blancos,»
nos decia en otra ocasion el mismo pro-
fesor, para demosirarnos con esta hipér-
bole el caracter prcfundamente anemi-
zante de la extrania enfermedad,

“Esos enfermos morian sin sangre,”
agregaba el profesor citado. Verdad, que
mas tarde he podido apreciar por mi
mismo,

Sin embargo, como es de presumirse,
la existencia de dicha enfermedad no
franqueo las puertas de los hosepitales, i
los medicos que se encontraban por ca-
sualidad en su practica civil, con casos se-
mejuntes, los consideraban como fiebres
paludicas de caracter grave.

Vino la obra del ferrocarril de la Oro-
ya i con ella los trabajos de terraplen en
la extension de la angosta quebrada que
recorre el Rimae,

Entonces Lima pudo presenciar el
horroroso espectaculo de centenares de
victimas de una fiebre implacable, que
llen6 de enfermos los hospitales de la
Capital i el Callao, i de muertos los ce-
menterios de ambas poblaciones; esta
fiebre que causo el espanto del pablico,
fue bautizada con el nombre de «Fiebre de
la Oroya,s para designar su orijen, i fal-
tade conocimientos sobre su naturaleza.

Las miradas de los médicos se diri-
jieron entonces sobre la fiebre de la Oro-

a; nacieron las hipétesis sobre su etio-
ojia, probables unas, absurdas otras. Lios
unos (la mayoria) pensaron que era pa-
ltidica; otros, asemejandola a lasfiebres
que aparecen en los trabajos de las vias
ferreas, creian que sin dejar de ser pa-
ladica tenia aquel sello especial dado
por la remocion de los terrenos. Se creia,
en una palabra, poderla comparari la pi-
rexia que los auntores franceses llaman
“fiebre de ferrocarriles.”

Para refutar la teoria del paludismo,
el Di1. Pancorvo ide6 otra, no solamente
improbable, sino absurda. Peusaba en
una intoxicacion por el acido sulfhidrico!

Semejante hipotesis, fué pronto pul-
verizada por los ilustres miembros de
la Sociedad de Medicina, en la sesion

| el 8 de Setiembre de 1875. En dicha
| sesion, el Dr. Salazar, imitando en esto

al Dr, Espinal, casi aseguro que la Fie-

'bre de la Oroya era una grave evolu-

cion, un estado latente i pernicioso de

la Verruga.

No era ésta sin embargo una idea que
tradujera la opinion jeneral,

Entonces se miraha eomo mui distin.
tas la Verruga i la Fiebre en cuestion,
segun se vé en el signiente pasaje toma-
do de la obra de Hutchinson «Two
years in Perii,» que es clarisimo 4 este
respecto: ““Lia complicacion de las Verru-
gas con la Fiebre de la Oroya, es desas-
trosa."

Las ideas relativas 4 estas dos enfer-
medades, en aquella époea, pueden, pues,
resumirse asi:

Dualidad de la Verruga i de la Fiebre
de la Oroya, como opinion jeneral; ideas
puramente personales de algunos medi-
cos pernanos sobre la unidad etiolojica
de ambas enfermedades.

Tal era el estado de las ideas hasta el
afio pasado, en que la lanceta que ino-
culo la Verruga i Daniel A. Carrion,
rasgo el velo que cubria este misterio.

(El valiente experimento de Carrion
ba sido esteril para la ciencia, como lo
creen varios? N§. El legado de Carrion
a la Ciencia, es haber demostrado: 1.° [«
inoculabilidad de la Verruga; 2.° la uni-
dad etiolojica de éstai de la Fielre de la
Oroya, cousideradas hasta el, -con muil
pocas excepciones, como dos enfermeda-
des distintas.

La demostracion de estos hechoshabria
bastado para darle celebridad, si, con
su muerte, no hubiera dejado tras si un
destello de gloria.

Seiiores: — Desde estanoche, la imajen
de Carrion presidira nuestras sesiones;
que ella nos aliente dindonos la perse-
verancia en el trabajo, la intrepidez he-
roica, mauvifestadas por aquel que, en
una noche como la actual, tal vez ala
misma Lora, lanzaba su altimo suspiro,
por su amor 4 la Ciencia,

Guardémos respetnosamente su  me-
moria, asf como la Ciencia conservara
eternamente su nombre.

Lima, Octubre 5 de 1886.
Davip MarTo.

I T e .
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Enfermedad de Carrion, (1)

. Befiores:

Hoy, que la Sociedad conmemora la
muerte del que hasta hace un afio com-
partio con nosotros los trabajos escola-
res, me ha cabido el alto honor de diri-
jiros la palabra, y al hacerlo, nada es
mas digno del acto que rememoraros lu
historia de la enfermedad que, al abrirle
Jas puertas de la eternidad, nos privé pa-
ra siempre de una existencia que tantas

esperanzas ofrecia para el progreso de |

la medicina nacional.

Disculpndme Sefores, si la relacion
que os voy a hacer no la encontrais enga-
lanada de brillantes formus; otra pluma
acostumbrada & esta clase de torneos li-
terarios, la podria hacer; mas no la mia,
que tan solo os la presentara vestida con
el tosco sayal de la verdad,

Muchos de vosolros habeis podido
presenciar los hechos que voy a referir
y verificareis la exactitud de wis aseve-
raclones,

Veintiseis afios contaba Carrion, enan-
do atrajo sobre si la atencion y elinte-
res de todos, viendo el arrojo con que se
lanzaba en el peligroso terreno de la ex-
perimentacion patologica: de un tempe-
ramento muy proximo al linfatico sin
ger puro, pues en su caracter tenaz é ir-
ras cible se notaba su mezclacon el bilio-
80; una constitucion débil, pues hasta
ahora me parece verle con su talla de
cuatro pies y algunas pulgadas, unido al
pozo grosor que presentaba su cuerpo:
tales eran sus principales caracteres ma-
teriales, sin que el lugar de su nacimien-
to, que era el Cerro de Pasco, lo mismo
que sus padres, idiosinerasis, ni enfer-
medades anteriores, nos den luces que
puedan servir para aclarar alguno de
los puntos de esta historia.

Dedicado por mas de tres afios al es-
tudio de nuestra endemia, la verruga,
que habia elegido como tema para su
grado de Bachiller, trataba de acopiar
el mayor numero de datos, buscandolos
tanto a la cabecora de los enfermos co-
mo en la lectura de trabajos de los que

(1) Lectura hecha ante la 50c1EDAD MEDICA ¢UNION
FERNANDINA," en la sesion del 5 de Octubre de
1886, primer aniversario del fallecimiento del
Seiior Daniel A, Carrion,

ge habian ya ocupado de la materiaj su
incesante actividad no desperdiciaba oca-
gion para ilustrarse ya con los conoci-
mientos de los practicos experimentados
como con los de alumnos inexpertos; soli-
citaba con empefioso ahinco el juicio que
cada uno se babia formado de esta en-
fermedad; pero todo esto mno le bastaba,
po hallande la luz necesaria para acla-
rar los distintos puntos que su mente le
sujeria, Muchas veces le oiamos pregun-
tar; ;La verruga es infecciosa? —3Esino-
culable?

A lo primero, nos decia, creo en la in.
fecciosidad de la verruga, pues en loslu-
gares donde reina endemicamente, raros
son los individuos que escpan & su le-
tal influencia; no vemos a4 los Rumian-
tes y Paquidermos sufrirla, dando lugar
@ la forma que vulgarmente se llama
verruga mular?

Me parece que los efluvios se forma.
rian en esas regiones lo mismo que los
paludicos: descomposicion de las mate-
ring vegetales sirviendoles de continente
el agua, que bajo la influencia de condi-
ciones eclimatericas especiales y en las
variadas manifestaciones de nivelacion
de las aguas, podrian elevarse a cierta al-
tura en la atmosfera; si no, jedmo expli-
car que las aguas del Rimae, en unos lu-
gares sean productoras de verrugas y en
otros no? ;Como responder por otrola-
do a aquellos individuos que habiendose
sustraido de la influencia del agua, sin
embargo hayan sido atacados por la ve-
rrnga? h

Se ha creido hasta hoy que la verru-
ga no era inoonlable, afirmacion que ca-
reciendo de pruebas no merece mas res-
peto que la autoridad de donde emana,
Tengo noticia de la deseripcion hecha
por el doctor Izquierdo, con preparacio-
nes hechas de piezas conservadas en al-
cohol, que desde acd le habian remitido,
en la que deseribe un microbio especial
i la verruga, asignindole un famano ma-
ximum de 20 m. dem. y un poco mas grue-
so que el bacile de la tuberculoeis, asig-
nando 4 los tumores el caracter general
de sarcomas que tendrian lugar de for-
marse en el tejido conjuntivo. En cnanto
i la idea desu residencia en el tejido con-
juntivo, no es nueva, puesya el doctor Ve-
lez (A.) la habia emitido. Dadas las cir-
cunstancias en que esta cbservacionse ha
producido de unlado, y de otro el no ha-
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ber cultivado, ni comprobado por inogula-
ciones que sea lo visto y descrito por él
como microbio patogeno, hagen muy sos-
pechosa su admision tanto mas cuanto
por el prurito que hoy se tiene de sefia-
lar microbios para todas las enfermeda-
des,

8e ha dicho y sostenido por algunos
quela fiebre de la Oroya y la verruga
reconocen el mismo origen; pero estas
aseveraciones se encuentran desprovis-
tas de hechos que, poniéndolas de mani-
fiesto, les sirvan de fandamento para sa
admision en la ciencia.

No menos preocupado me tiene este
punto; sila fiebre coexiste con los dolo-
res; enlos enfermos no he podido encon-
trar la claridad que resulta si no de un
acuerdo perfecto, al menos aproximativo,

Todos estos puntos los consideraba en
la importancia que ellos se merecian
porque de su estudio, nos agregaba, cuan-
toe errores de diagnostico se evitarian y
cuantos sufrimientos se ahorrarian 4
los enfermos? No vemos frecnentemente
una verruga ser tomada y tratada como
un renmatismo 6 una fiebre paludiea y
tan solo la salida del primer tumor vie-
ne & revelar al médico la enfermedad,
haciendo conjuntamente con el enfermo
el diagnostico de verruga?

Y qué diremos de la distribucion de la
verruga en las diferentes zonas del Pern,
cuyo estudio ni aun en bosqnejo se en
cuentra sin embargo de la vital impor
tancia que encierra para la facilidad del
diagnostico?

Todos conoceis los numerosos errores
de diagnostico que se cometen en la in-
vasion de esta enfermedad y de que im-
portancia no serd el conocimiento exac-
to de sus sintomas para establecer des-
deun principio su diaguostico diferen-
cial. ¢Y qué diremos del tratamiento?
Otro punto del que se han ocupado al-
gunos es la anatomia patologica de la
verruga, considerada por algunos como
un cancer encefaloide y por otros ya co-
mo un granuloma 6 un angioma.

Tales eran las ideas que podemos re-
cordar en las varias conversaciones que
con él tuvimos, comenzando a germinar
en su espiritu la idea de descorrer de una
vez por todas el denso velo que eubria
esta enfermedad tan mal conocida por
nosotros,

Noticiado de que eminencias = euro-

peas solicitaban tumores verrucosos, ous
yo estudio empezaba & despertar cierto
interes; un Conecurso convocado por la
“Agademia Libre de Medieina”, qus,
dandole la importancia que merecia el
estudio de lu verruga, la escoje como te-
ma para despertarnos de la fatal decidia
a que constantemente nos ‘hallamos so-
metidos; no hacen sino avivar masy
mas su decidido empefio para resolver
une vez por siempre todos los problemas
sobre este asunto, con la punta de una
lanceta.

Grande fué nuestra admiracion al sa-
ber lo decidido que estaba; pero pospos
niendo el entusiasmo que semejante em-
presa nos causara, procurabamos disua-
dirle de su peligroso empefio; pero ni los
obstaculos que le presentabamos ni las
prudentes reflexiones de profesores expes
rimentados, fueron bastantes para que
cejase de la resolucion tomada, y & me-
dida que la diferia se aumentaba mas su
decigion por llevarla d cabo.

Qué peligros puedo correr ?, respondia
4 nuestras observaciones; lo mas que
podrd sucederme sera que tenga lu-
gar una erupecion interna, pero algo hay
que hacer, y si muero, |qus importa el
sacrificio de mi existencia, si con esto
presto un servieio importaute dla hu-
manidad doliente!

Fué esta su preocupacion de algun
tiempo.

Liega por fin el dia para él tan desea-
do; y véase con la sencillez que describe
Ia fatul operacion: “El 27 de Agosto de
1885, 4 las 10 a. m. obtuve (no sin di-
fienltad) de mi amigo el doctor Evaristo
M. Chavez, que me practicara cnatro ino-
culaciones, dos en eada brazo, cerca del
sitio en que se hace la vacunacion; di-
chas inoculaciones se hicieron con la
sangre, inmediatamente extraida por
rasgadura, de un tumor verrucoso de co-
lor rojo situado en la region superciliar
derecha del enfermo Carmen Paredes,
acostado en la cawna nGmero 5 de la sa-
la de Nuestra Sciiora de las Mercedes,
perteneciente al servicio del doctor Vi-
llar.»

Este hecho, de que dieron cuenta tanto
los 6rganos de las sociedades cientificas
como la prensa diaria, desperté en todos
las mas vivas muestras de admiracion,
no solo por el arrojo del que, al ejecuta-
tarlo, proponia entre nosotros el primer
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problema de patologia experimental, | nado Carrion y por no recordar segura-
cuanto por los beneficios positivos que |mente las sehales que caracterizan la
redundaria en provecho de la humani- | edad en las cicatrices.
dad, cualesquiera que fuese su solucion.| In cuanto 4 las otras manchitas 4 que
La sorpresa parece que en aquellos dias | se refieren, muy probablemente estarian
hubiera enmudecido & los que mas tarde | en presencia de una erupcion de verruga
le calificaron de incauto; no dejaron oir | miliar.
ni sus prudentes consejos ;i las observa- | ‘Hasta el 17 de Setiembre en la ma.
ciones que en su larga experiencia hu-|fiana no he tenido completamente nada;
bieran adquirido; no, esperaron que la|es en la tarde de este dia que he sentido
muerte sellara sus labios para calificarlo [ un ligero malestar y dolor en la articula-
de esa manera. Felizmente muy pocos |cion tibio-tarsiana izquierda que me mo-
fueron los que pensaron asiy todos, |lestaba la marcha. Durante la noche he
apreciando en su justo valor el heroismo | dormido perfectamente bien.» No dicen
de Carrion,han honrado como se merecia | la verdad los médicos citados en su in-
& la ilustre victima. forme que Carrion sufre de ‘‘cansancio
Solo el experimentador en el eamino | muscular y fatiga despues de un traba-
que voluntariamente se trazara, trata de |jo penoso.”
consignar el resultado de sus observacio-|  “Kl 18 en la mafiana bastanto bien;
nes con la mayor minuciosidad paralen la tarde ligera descomposicion de
que si la suerte le es adversa todos vean | cuerpo; la noche como en estado normal,
y aprovechen de su desinteresado sacri «El 19 por la mahana, como en el dia
ficio: fiel a esta consigna, escribié con su | anterior; en 1a tardeel malestar se mar-
propia mano lo que en si sintié. Asi|cuv bastante, como nunea; en la noche &
leemos en su memoria que: *“A los 20 mi- | las 8, he tenido un calambre fuerte en la
nutos comenzaron a manifestarse algu- !‘estremldud abdominal derecha, A las 11
nos sintomas locales, tales como una co- \y 30, gran decaimiento y postracion; me-
mezon bustante notable seguida despues | dia hora despues fortisimos escalofrios
de dolores pasajeros que desaparecieron cortos y repetidos que me hacian casta-
i las dos horas siguientes.» Ocho dins |hetear los dientes; habiendo desapareci-
despues encontramos en su diario lo si- rlo el escalofrio, algun tiempo despues me
guiente: *“No ha habido sintomas de in qnedo una postracion suma y unasensa-
flamacion en lIns partes afectadas. Todo | cion general de calor quemante; se des-
ha. desaparecldo sin dejar vestigio algu- r pertd en segnida una fiebre elevadisima
' Lo consignado por Carrion se en .que me fuc imposible marcar por medio
cuantra en contradiceion manifiesta con del termometro, porque no podia ni mo-
lo diche por los medicos de policia de'vetme en la cama. Los dolores se habian
aquella époea que, en suinforme, consig-  generalizado en lode el cuerpo; asi sentia
naron lo siguiente: “*En la cara exlernauel’alalgm gravativa, dolor constrictivo
de los brazos estaban las seiiales de la | en el torax y paredes abdominales; dolo-
inoculacion muy manifiestas, por la pre- res oseos articulares y musculares en los
sencia sobre todo de unas manchas de | mlembros, dolores momentaneos que se-
un color amarillo pajigo, eirculares, del guian el trayecto de ciertos nervios, otros
tamafio de obleas que las rodeaba por | que se manifestaban en el carso y direc.
completo, y cosa singular habian otras | | cion de algunos musculos, tales como el
manchas que parecian tener el mismo | biceps braquial y los delalegmn externa
origen, esto es, dependientes de picadu- |de los antebrazos y piernas. Estos dolo:
ra8 euya error se disipé con -un exdmen |res aumentaban por la presion 6 el tra:
mas atento, no encontrandose en su cen- | bajo & que scmetia voluntariamente di-
tro las cicatrices que tenian las demas.” | chos musculos.
Ile consignado integro el pirrafo porque| «Nomemanteniamucho tiempo en una
tiempo es ya de establecer la verdad de |misma posicion, que muy pronto seme:
las cosas: las cicatrices de la vacuva han | hacia insoportable; a cada instante la cam
sido tomadas por los sefiores médicos de | biaba sin poder hallar comodidad o des-
policia, como producidas por la inocula- | canso en alguna.
cion de la verruga, error que se explica| «Tuve insomnio producido tanto pot
porque no averignaron siera o mo vacu- 'la fiebre como- por los dolores: Be verifi:




884

LA CEONICA MEDICA.

caron algunas camaras—En fin como 4
las 5 a. m., dormi un poco y sudé bas-
tante despertando 4 las 8 a. m. bastan-
te regular. Me levanté, pero viendo que la
temperatura se elevaba a39° 4, y que el
decaimiento se pronunciaba instante por
instante, me recosté en un sofi en don-
de quedé postrado todo el dia sin darme
cuenta de lo que pasaba por mi, y esto
por espacio de 7 horas proximamente; me
hallaba en un sopor que e asemejaba al
coma. A las 6de la tarde de dicho dia 20,
como no habia almorzado por encon-
trarme en ese estado, quise comer, pe-
ro tenia una anorexia tal que solo la vis-
ta de los alimentos me provocaba nauseas;
no pude pues pasar alimento alguno. La
sed que tenia era devoradora. En la nc-
che la temperatura subio 4 89° 8.

1Loe dolores seguian lo mismo, desper-
tandose & mas de los que he mencionadc,
uno fijo en la articulacion de la falange
con la falangita del dedo mefiique de la
mano izquierda con un poco de infarto,
y otro muy fuerte en la articulacion ra-
dio-carpiana de la mano derecha.

«Lia orina era escasa, de colcr rojo osen
ro y muy sedimentosa,

«Dia 21 por la manana—589°2. Dolores
bastante disminuidos; pero aparicion de
uno nueve en la articulacion del empei-
ne del pié izquierdo.

«Ncche.—892 6. Todo en las mismas
condiciones

Dia 22, Mafiana. 88° 8. Los mismos
dolores mas el de la redilla izquierda; se
manifiesta un tinte icterico. Aparecen
manchitas sangnineas como picaduras de
pulga, unas en la nariz hacia su lado ex-
terno sobre su hueso propio derechoy
otras entre las cejas.

«Dia 28. Mafiana, 87°0, Tengo tauta
sed como en los dias anteriores; hay ape-
tencia. Nolor soportable en el hombro,
brazo y codo del miembro tordxice de-
techo. Los calambres siempre de vez en
cuando, . ;

«Noche, 88° 1, Todo en el mismo es-
tado.

«Dia 24, Mafiana, 87°. Me siento algo
mejor, Los dolores dei miembro tordxi-
co derecho no me dejan servir mucho de
6], La orina signe roja aunque mas
abundante. Otra manchita en lasien
derecha. Desde las cuatro de la tarde
han comenzado a manifertarse dolores
en el miewmbro abdominal “derecho gue

aumentan con el movimiento y dificul-
tan la marcha. E]l miembro toraxico de-
recho al escribir ¢ ejecutar cualquier
movimiento se fatiga pronto y despier-
ta dolor; adcmas se suceden en él mu-
chos calaumbres. .

«Noche. 87° 8. Tengo cefalalgia occipi-
tal, dolor en los ojos con’sensacion de au-
mento de volumen del globo ocular. Su-
do todavia un poco como en la noche
anterior. Hay insomnio y poliuria.

«Dia 25. Mafiana. 87° 2. Un pocode
cefalalgia; continua la poliuria. Los do-
lores estin distribuidos como sigue: ar-
ticulacion radio carpiana, codo, brazo y
hombro derecho. He tenido varios ea-
lambres que por algunos instantes obli-
gaban 4 losdedos indices de ambas ma-
nos & permanecer en fleccion forzada
contra los meflacarpiancs. Igualmente
siento calambres en algunos musculos
de la region externa de la pierna dere-
cha, asi como tambien en los misculos
de la nuea del lado derecho.

«Noche. 87°4. Un poco de insomnio y
de sudor. Lios demas sintomas poco mas
6 menos en el mismo estado.

Dia 26. (A partir de hoy me observa-
ran mis eompaferos, pues por mi par-
te confieso, me seria muy dificil hacerlo).

Manana (8 a.m.). 837° 8. Palidez con-
siderable de la piel y mucosas, sentimien.
to de debilidad general, quebrantamiento,
inapetencia, facultades intelectuales en
perfecto estado. Pulso blando y frecuente
(100 p.). Respiracion normal. Soplo
suave y ligero en la base del corazon
ocupando el primer tiempo; no lo hay
en las arterias) se queja siempre de sus
dolores, que sin embargo asegura no
ser muy fuertes, Los calambres se ma-
nifiestan una que otra vez; ha tomado
muy poco aliwento y una pequeha
cantidad de vino,

Noche (9 p» m.)87° 5.110 p. Hasta lag
once p. m. en que nos retiramos no ha
podido conciliar el suefio a pesar de
haber permanecido solo y sin motivo
maniflesto que lo distraiga, Hay un po:
co de agitacion.

Dia 27. Maiiana. 87°. 100 p. Se queja del
poce suefio que ha disfrutado en la no-
che, Continuan acentudndose los sin-
tomas del dia anterior, excepcion hecha
de los doloresy calambres. Las man-
chitas que se presentaron en los dias 22
y-24, desaparecén poco & poco: La piel
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toma nuevamente un tinte subictérico y
aspecto terroso.

Noche. 37° 2. 106 p. Agitacion é in-
tranguilidad; la luz y el ruido le mo-
lestan.

Dia 28. Mafiana. 87°. 100 p. Ha pa-
sado en vela casi toda la noche; se en-
cuentra todavia algo agitado.

Le manifestamos nuestro deseo de
pasar la noche 4 su lado; nos did las gra-
cias asegurandonos gue no creia aun
llegado el momento para tomarnos tal
molestia; « se han alarmado ustedes de-
masiado por mi enfermedad y los sin-
tomas que siento no pueden ser otros
que los de la iuvasion de la verrnga y
mny en breve le seguird el periodo de
erupeion y todo desaparecera.»

Tranquilidad aparente, pues a su pe-
sar no deja de comprender la gravedad
de su estado.

Admirable es cn verdad la marcha
tan rapida que en el habia seguido la
apemia, pues § partir de este dix domi-
na por completo el e¢nadro sintomatico,
Auwmenta de inténsidad el soplo cardia-
co, percibese ya el soplo de las arterias
y el mismo enfermo se encuentra mor-
tificado por el soplode la carotida in-
terna, que el mismo caracterizo desde
el primer momento,

La debilidad era exfrema, al punto
que le fué muy dificil poder abandopar la
cama,

Acusa ya mareos de cabeza y gran
abatimiento,

Las deposiciones que hasta hoy han
sido normales y una por dia, se han du-
plicado, siendo hasta liquidas y verdcsas.

Noche. 87° 1. 105 p, A las 12. p, m.
ha conciliado el sueiio no sin gran difi-
cultad.

Dia 29. Maiiana. 87°. 100p. Le encon-
tramos levantado no obstante las reflec-
ciones que en dias anteriores le habiamos
hecho, Nos manifesté que solo habia
podido dormir escasamente cuatro ho-
ras, habiéndole molestado los dolores y
calambres mucho menos que en dias
unteriores, pues estos iban desapare-
ciendo insensiblemente; sentia si, un po-
co de nauseas y una anorexia completa.

Dos deposiciones son las que ha teni-
- do durante el dia, permaneciendo por ‘lo
deinas en el mismo eslado que el dia
anterior,

Noche. 87°2. 106 p:-Son las dos de la

manana y ann nopuede dormir tranquilo,
despierta agitado a cada instante, revuel-
vese en su cama mudando con frecuen-
cia de posicion, acomoda sus frazadas
que con sus movimientos las desarregla;
enciende y apaga la luz alternativamente
y murmura palabras que noaleanzamos a
distinguir: en fin, despues de tanta agi-
tacion logra dormir de diez a Qquince
minutos para volver muy pronto 4 su
intranquilidad,

Dia 30, Mafiana. 87°1. 100 p. Kl resto
de la noche lo ha pasado en el mismo
estado que hemos deserito.

A los sintomas observados en los dias
anteriores vienen @ agregarse hoy dos
nuevos fenomenos que doblegan la reso-
lucion qne Carrion tenia para no perma-
necer en cama. Uno de ellos es el vomi-
Lo gque lo ha mortificado continuamente
¥y que segun su expresion,, ha sido pro-
vocado por la ingestion del medicamen-
to, cuyo olor penetrante y desagradable
le causa repugnancia; el otro, son losver-
tigos que se manifiestan sobre todo
cuando permanece sentado por algun
tiempo.

Un ligero dolor profundo & intermiten-
te en el hipocondrio derecho, que coinei-
de con un ligero aumento de volamen
del higado, eslo que tambien acusa y
hemos podido comprobar,

La anorexia, “hoy mas que nunea,” es
completa. La presencia sola de los ali-
mentos le provoca nauseas.

Dos deposiciones hquidas y muy féti-
tidas son el resultado de los movimiens
tos del tubo intestinal en este dia, sien-
do precedides de fuertes retortijones,
los que muy pronto hacen lugar 4 un
bienestar pasajero para ser seguido de
una postracion notable.

Noche. 87°3. (Desde esta noche, no
obstante las prohibiciones del enfermo, lo
velan sus amigos.) Durante la noche tan
solo ha podido dormir dos horas;j In aji
tacion y ansiedad son extremas, ningd-
na posicion conserva mas de cinco mi:
nutos; se desespera de no poder coneciliar
el suefio; enciende un cigarro, lo fuma
hasta la mitad arrojdudolo luego lejos de
si como una cosa desagradable, y esta
operacion, repetida por varias veces, lla-
ma en nosotros la atencion y acercdndo-
nos a preguntarle si deseaba algo que no
estuviera al alcance de su mano, nos

manifesté que nada des;aba, aparenian:
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do una tranquilidad cnya ficcion com-
prendimos facilmente: ‘‘descansen uste-
des y en pocos momentos mas me que-
daré dormido,” Nos retiramos pero para
regresar muy pronto sigilosamente y pu-
dimos ver que habia vuelto & su ante-
rior estado, permaneciendo asi hasta las
dos y puedia en que consiguio dormir.

El vomito se ha presentado aunque
no con la frecuencia del dia y con algu-
nos esfuerzos para sentarse ha podido
hacer una deposicion.

Dia 1.° de Octubre. Mafiana, 87°2. 106
ps+ Durante el dia solo ha tenido nn vo-
mito y encuentrase relativamente mas
tranquilo que ayer.

Ha obligado 4 hacer una aplicacion de
tintura de iodo en el hipocondrio dere-
cho por haberse exajerado el dolor.

El decaimiento y la postracion han
tenido una marcha tan rapida que el en-
fermo no ha podido siquiera sospechar
la disminucion tan enorme de sus fuer-
#zas en estos ultimos dias; hasta ayer
podia descender de su cama aungue
con algun trabajo para satisfacer sus ne-
cesidades corporales; pero hoy, al hacer-
lo, despues de haberse incorporado .con
gran dificnltad deslizaba ya los piés fue-
ra de su lecho cuando cae pesadamente
sobre él, a4 consecunencia de un fuerte
vertigo precedido de nauseas,segun des-
pues nos manifesto. Enganado de su
propio, estado, cree que una vez pasado
el vertigo podra conseguir su objeto,
nuevamente se incorpora; rehusa nues-
tra auxilio diciendo que:  en tan poco
tiempo creo imposible hayan disminui-
do mis fuerzas, basta el punto de mo
poder sostenerme,”’

Esta nueva tenfativa de Carrion, sirvio
para desvanecer el engafio en que per-
manecia sobre la apreciacion exacta de
su estado, obligandole 4 reclamar nues-
tro concurso cuando despues de haber
hecho infructuosos esfuerzos no podia
ya bajarse de su cama.

Dos deposiciones liquidas y fetidas,
fueron el resultadodel dia.

Un nuevo sintoma tan alarmante como
de mal augurio hace presajiar el fin que
sguarda & uuestro compaiero. Hicia el
medio dia aparece por primera vez el so-
bre-salto de tendones que se manifiesta en
las manos y antebrazos, poco sensible
al principio va acentiiandose mas y mas.
La ingestion de 'los ‘medieamentos lo

mismo que la vista de las comidas le pro-
vocan, como siempre, Nauseas.

Desea permanecer solo, suplica a las
personas que le rodean no le dirijan In
palabra y que hagan presente a las per-
sonas que vengan & visitarle, se halla
durmiendo aun cuando estuviera des-
pierto.

Noche. 87°4.110p. La ha pasado regu-
larmente durmiendo algo mas que en las
noches anteriores y con un sueiio rela-
tivamente mas tranquilo.

A la una a. m., una cdmara.

No ha babido ni nanseas ni vomitos.

Dia 2. Mahana, 87°. 115 p. Contintian
acentugndose los sintomas anteriores, la
posicion vertical de la cabeza es ya insos-
tenible, pues inmediatamente sobreviene
un fuerte vertigo que le hace abando-
nar.

Durante el dia ha tenido dos depo-
siciones copiosas y negruzeas; por la tar
de un vomito.

La lengua esta seca y aspera; acusa
una sed devoradora. ‘

Manuifiesta dolores en el higado, riiio-
nes y region precordial,

Pulso frecuente, pequefio, blando y de-
presible,

Le molesta grandemente el soplo ca-
rotideo que percibe con mucha claridad.

El aspecto de la piel asi como la fiso-
nomia particular que ofrece nuestro en-
fermo, es muy notable. Ademas de la
sequedad y palidez extrema de la pri-
mera, se observa un tinte subictérico que
unido & su aspecto dridoy terroso, leim-
primen una gran semejanza con el que
frecuentemeute se observa en los enfer-
mos atacades de pirexias infecciosas;
Las muncosas y expecialmente la gingi:
bo-labial completamente decoloradas se-
mejandose mucho ul color de la cera,

El rostro desencajado, ojos hundidos y
rodeados de un eirculo negruzeo; las me-
jillas y sienes completamente deprimi:
das, nariz afilada y los pabellones auri-
culares casi trasparentes; ya en su mi:
rada no se nota la penetracion y vivasi-
dad que antes la distinguian; ahora se
presenta sombria y como velada; su
voz; aun cuando animada todavia por
momentos en tratdndose de su enferme-
dad, ha perdido tambien la animosidad
y entusiasmo de antes.

En la mafiana de hoy, momentos an-
tes de tomar su alimento, notd segura:
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mente la gran debilidad é imposibilidad
en que se encontraba para mantenerse
sentado por algun tiempo, y nos dijo:
“hasta hoy habia ereido que me encon-
traba tan solo en el periodo de inva-
sion de la verruga, como consecuencia
de mi inoculacion, es deocir en aquel pe-
riodo anemizante que pregede a ln erup-
cion, pero ahora estoy firmemente pers
suadido de que estoy atacado de la fie-
bre de que murio nuestro amigo Orihue-
lu; he aqui la prueba palpable de que la
fiebre de la Oroya y la verrnga recono-
cen el mismo origen, como una vez le i
decir al Dr, Alarco.» Vanos fueron nues-
tros exfuerzos para disuadirle de su fan-
dada creencia y por mas que nos esfor-
zamos en probarle de que los sintomas
que presentaba estaban muy lejos de ser
los de la citada fiebre, valiendonos nues-
tra argumentacion la siguiente respues-
ta: *‘les doy & ustedes lag gracias por su
deseo y siento decirles no conseguiran
disuadirme de que la enfermedad gue
hoy me acosa, ro sea la fiebre de la Oro-
ya: no me arredra la muerte pues ten-
go bastante confianza en que los cui-
dados de ustedes, unidos & la asidua
asistencia que los médicos me prodigan,
sean suficientes para salvarme,”

Se ha presentado una tos lijera; la voz
un poco mas apagada que antes, atribu-
yendolo a un poco de helados que tomo
hace un instante.

La escrecion de la orina, que hasta
hoy no ha presentado nada de notable,
se verifica en pequeiias cantidades, no
existiendo ni dolor ni retencion; pues la
sonda que 4 exijencia suya hubo de pa-
sursele dio a penas salida 4 4 6 5 gramos
de liquido. Lo notable de todo esto és
que, el enfermo acusa necesidades fre-
cuentes de orinar, molestindose bastan-
te cuando vé que arroja corta cantidad,;
atribuyéndolo 4 una paralisis prinei-
piante y solicita con insistencia nuez-vo-
mica.

Durante la noche hemos podido ob
servar una amnesia, verbal de la siguien-
te forma: cuando 4 consecuencia de al-
guna necesidad nos llama, trata, como
es natural, de esplicarnos lo que desea y
otras veces lo que siente; pero despues
de algunas palabras se detiene, por no
recordar segun dice la palabra ¢ pala-
bras que corresponden 4 la idea. Se de-
gespera y entonces exclama:‘‘ nose por

qué me he vuelto tan torpe, pues no
puedo ni esplicarme.” :
Ha tenido un vomito y dos deposi-
ciones,
El suefio ha sido por demas intran-
quilo y ajitado, no ha podido conciliarlo
en el trascurso de esta noche, por mas

{de media hora seguida.,

Dia 8.---86°7. 120 p. Agravacion con-
siderable de todos los sintomas que mar-
chan acentudndose de la manera mas
rapida. La repugnancia por el medica-
mento ha hecho necesaria su suspen—
sion,

[a habido tres evaouaciones segui-
das de una postracion tan considerable
que se parece al colapsus,

Fin la mafiana de hoy se presenté 4
verlo el Dr. Florez, quien examiné la
gangre del enfermo al miecroscopio, no-

‘tando que los globulos rojos se encontra-

ban deformados é hinchados, su name-
ro era de 1.085,000 por milimetro cabico;
los leucocitos aumentados relativamente
en namero a los hematies.

Indico este facultativo lo conveniente
que seria la traslacion del paciente & un
lugar mas higiénico; esta oportuna in-
dieacion no la recibio Carrion con agra-
do, pues darante todo el dia se manifestd
preocupado, vacilante, entre abandonar
la casa de la sefiora que con tan solicito
carifio le asistia, y 4 la que profesaba un
amor y respeto como & una madre; &
privarse de las innegables ventajas que
este cambio delocal le reportaria. Apla-
za su salida para mas tarde.

Noche. 8797, 120 p. Ajitacion extrema,
cambia continuamente de posicion, pulso
blando é irregular, lijero estremecimien-
to vibratorio de las arterias del cuello.

La lengua estd pastosa y seca.

Es inestinguible la sed, solicita bebi-
das acidas, hallando en el agua con vi-
no una bebida deliciosa, pues asegura
no haber tomado nunca una tisana tan
agradable; siendo deadvertir que es la
anica bebida qne por mas tiempo ha
podido soportar, lo que no sucedia con
las otras que se le han administrado,
tales como limonadas de jugo de limon,
las aguas albuminosas, gaseosa, 0 con
Cognac,que sucesivamente se le ofrecian.

La ingestion de sustancias que contie-
nen aleohol, aumenta considerablemen-
te la exitacion y manifiesta entonces de-
geo (le conyersar,
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Cunando se encnentra solo habla de su
familia y de su situacion, terminando
por decir: “Si, lo que tengo es la fiebre
de la Oroya, aquella fiebre de que mn-
rid Orihuela; mejor es no pensar en esto,
fumemos un cigarro.”

Despues de haberle toreido, lo encien-
de con alguna difieultad por la gran aji-
tacion de su mano; fumandolo en segui-
da hasta la mitad, lo arroja y al cabo de
un instante creyendo tenerlo todavia,
lleva su mano 4 la boea y la retira ra-
pidamente &l notar sn engaiio, haciendo
un gesto de disgustn, Cinco veces se ha
repetido esta escena durante ia noche,

A la manana siguiente nos manifesto
gque se encontraba mejor, por cuanto
habia podido fumar einco cigarros, pues
en la noche anterior no fumo sino tres.
Interrogado acerca de lo que siente
acusa decaimiento, manifiesta deseo de
levantarse,“puesto que, nos dice, me in-
corporo ahora sin dificultad.”

Dolor ligero en el epigastrio y en las
regiones precordial y sacra.

Se queja del insomnio por las moles—
tias que le produce pareciendole por es-
ta causa la noche demasiado larga y bus-
ca en la luz y conversacion medios para
distraerse,

La inteligencia conservada, la voz un
tanto dificil, lenta y & veces muy apa-
gada.

La respiracion es irregular, despues
de tres 0 cuatro inspiraciones ampliasy
ruidosas, sino segnidas de algunas cor-
tas y débiles.

La piel seca y fria.

Las deposiciones han sido en namero
de ocho; es i esto 4 lo que atribuye su
gran postracion de hoy.

Hay incontinencia de orina, que es
abundante,

La ingestion de leche con agua de cal

Es acosado por necesidades frecuen.
tes de orinar, siendo la orina clara.

A las 11 a. m. nos manifesto su de.
seo de trasladarse al Hospital Francés,
porque habiéndole hecho presente los
Sres, médicos que era de necesidad prac-
ticarle en ese dia la trasfusion sangui-
nea, -comprendio perfectamente se la hi.
ciera en ese establecimiento.

Procedimos & vestirlo y colocarlo en
un sofa mientras se preparaba la cami-
lla que debia eondneirlo. Pide un cigar-
ro, lo fuma tranquilamente y al anun-
ciarle pocos momentos despues que todo
estaba listo, se dirije al Sr. Izaguirre,
alumno de primer afio de medicina, con
estas solemnes palabras, ‘‘aun no he
muerto: amigo mio, ahora les toca & us-
tedes terminar la obra ya comenzada,
i&iguiendo el camino que les he traza-

0»,..

A los pocos instantes es colocado en
la camilla que debe conducirlo 4 la Mai-
son de Santsa,

Preocupado con el resultado de la
junta que en esos momentos acababa de
reunirse, pregunta a los que le rodean si
estaba ya resuelta la trasfusion, que en
su opinion era la anica tabla salvadora
que le quedaba. .

Grande fué su contrariedad y desalien-
to cuando supo que la consulta habia
dado por resultado aplazar la operacion,
tanto mas cuanto que,segun decia, era el
unico movil gue tuvo para haberse re-
suelto 4 abandonar una casa donde hu-
| biera preferido conecluir sus dias.

| En efecto, para el caso, casi seguro
| que se tenia de que la trasfusion iba 4
| tener lugar en ese mismo instante, todo
ge hallaba preparado: un trasfusor de
Ore, que el doctor Villar habia llevado,
-esperaba listo para funcionar 4 la cabe-

es muy pronto seguida de una deposicion | ¢era del enfermo;"Medina, decidido 4 dar
espumosa, fétida, compuesta de un (- | 188 onzas de sangre necesarias que qui-
quido mucoso y fracmentos de color ne- | 24 salvarian al amigo; pero todo se pos-
gro adherentes al depésito. Cada defeca- | bergo.
cion es precedida de un fuerte dolor al| Muy poco duro & Carrion lu saludable
vientre que desaparece una vez quese 'y pasagera reaccion que hemos dicho;
ha efectuado. |volviendo en pocos instantes al decai-
Dia 4. Mafiana. 86° 8. 100 p. El pul- | miento y postracion de los dias anterio-
8o s8¢ ha modificado notablemente, se | res.
presenta hoy duro y regular. La voz se ha hecho mas apagada y la
Piel ligeramente caliente. palabra muchas veces no se entiende.
El sobresalto de tendones se ha esten- | La inteligencia vi apagindose pro-
dido 4 las estremidades inferiores. gresivamente.
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Los movimientos algo extensos asi
como el mas lijero esfuerzo le es impo-
sible practicar; su impotencia para po-
der cambiar de posicion en el lecho le
ba obligado muy & su pesar & hacer uso
de soleras. Ha hecho dos deposiciones,
precedidas de retortijones y borborigmos.

Noche. 86° 6. 100 p. Se inicia con una
gran agitacion y ansiedad, Balbucea pa-
labras incoherentes,

A la una de la mafiana presenta car-
fologia; & lus dos, un delirio completo y
divagn sobre la anatomia patologica de
la verruga y las distintas opiniones que
hay 4 este respecto.

Se presenta el fenomeno que se desig-
nacon la expresiou de “liar el petate.”
Bin embargo obedece 4 laindicacion que
se le hace de no fatigarse por hablar de-
masiado, se pasa frecuentemente la ma-
no por los ojos, como quien procura qui-
tarse algo para ver mejor,

La piel estd casi fria y el pnlso se
pone mas pequefio y depresible.

A las 3 a. m., continfia la exitacion.

La respiracion es dificil y a veces que-
jumbrosa. Media hora despues concilia
el suefo, hasta las cuatro a. m., en qune
ha hecho una deposicion liquida y ver-
dossg.

A las 5 a. m., se ha levantado vn po-
co el pulso.

Dia 5.—7. 15 m. a. m.—36°8. 118 p.
24 r.

La inteligencia ge ha perdido casi
completamente; de vez en cuando llama
i alguno y una vez cerca de él, le mira
indiferente como si no le conociese.

La palabra es mas y masininteligible;
continida la carfologia yel crocidismo,

A las 10 a. m., una deposicion y otra
a las once.

Alas 12y }.—85°9.t. 115 p. 26 1,

El resto del dia lo ha pasado en el
mismo estado.

A las 9. 20 m. p. m.— 87°
26 r.

Desde hace algunos instantes ha en-
trado en coma, interrumpido de rato en
rato por quejidos entremezclados con
palabras incomprensibles; pocos instan-
tes despues, pronuncia con bastante cla-
ridad la siguiente frase:'‘Enrique, ¢'est-
finit,” para no volver a hablar mas.

Las pupilas estan dilatadas, pulso fi-
liforme y apenas perceptible. Poco 4
poco aparece el estertor traqueal y des-

1. t. 120 p.

pues de tres 6 cuatro inspiraciones len.
tas y superficiales va estendiéndose ma-
y mas la pausa espiratoria.

Son las 11y } p. m. y lanza por fin un
ultimo suspiro, breve y profundo, que
fué para los que le rodeabamos, la sefal
de que éste martir, al abandonarnos, iba
& ocupar en lo infinito el sitio que el To-
do-poderoso tiene reservado para los que
como él ejercen la mayor de las virtu-
des: la Caridad......!

A las 9 a. m; del 7,se constituyen los
médicos de policia, ayudados del enton-
ces disector Medel, para practicar la
abertura del cuerpo de Carrion, despues
de haber procedido a la inspeccion del
habito exterior; paro antes de pasar ade-
lante, notemos que esto tiens lugar des-
pues de treinta y cuatro horas que han
trascurrido ya desu fallecimiento,

Puesto a descubierto el cuerpo, se no-
taba la suma palidez de la piel, presen-
tando algo de aquel tinte sub-ictérico que’
tuvo durante los ultimos dias de su vida
upido con ese mismo aspecto terroso.
Notabase algunas equimosis que desde
luego llamaban la atencion por presen-
tarse en regiones no declives. Ksto es
tanto mas notable puesto que tan solo se

resentan en los individuos que sucum-

en 4 la accion de enfermedades infec-
ciosas, imprimiéndo al tegumento un as-
pecto especial.

La abertura de las cavidades dio el si-
guiente resultado:—Pulmones: completa-
mente anémicos, casi blancos, con algu-
nos puntos antracédsicos, crepitantes &
la presion;hechas algunas incisiones, sa-
1i6 un poco de liquido espumoso, ligera-
‘mente sucio, y no, como dicen los médi-
cos de policia, & una sanies purulenta, es-
tableciendo una notable analogia con un
caso de una mujer cuya autopsia pudie-
ron hacer en el hospital de Santa Ana,
muerta 4 consecuencia de una tubercu-
losis prlmonar, y 4 la que conociera Car-
rion, y asignandole por lo tanto 4 la
verroga,’una terminacion purulenta, que
tan solo 4 ellos se les ha oourrido.

Corazon—muy pilido, contiene coagu-
los de color amarillo rojizo formados
post-mortem.

El liguido pericardiaco aumentado en
cantidad y entremezclado con el que dié
la abertura del corazon; se reservan cier-

ta cantidad para hacer las observaciones
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mieroscopieas de que muy pronto nos
ocupayemos,

Higado—palido, muy aumentado de
volumen, presentando un tinte apizarra-
do 0 azulado, debido probablemente 4
gu proximidad & los intestinos y 4 su
oontacto con el colon, sobre todo en el
angulo formado por las porciounes as-
cendente y trausversa que le llegan a
dejar en su oara inferior una impre-
sion designada con el nombre de impre-
sion colica y era esto precisamente lo
gne mas despertd la atencion de los mé-

icos de policia, creyendo en algo anor-
mal, sin recordar el tiempo trascurrido
gara que, verificado el desprendimiento

e los gases, pudiesen alterar la colora-
cion-

Buzo—disminuido de volumen, exan-
giie, reblandecido y enteramente ana-
logo & los que en casos semejantes he-
mos observado, ?
b]Riﬁones e Intestinos—nada de nota-

el

Meninges y Cerebro—anémicos.

Sangre—constituida por un serum

alido, que tenia en suspension granu-
aciones rojo-oscuras muy parecidas al
concho de café; tambien se reservo una
cantidad de este liguido para su ana-
lisis mieroscdpico.

Por lo demas, teniendo en cuenta las
ligeras observaciones que acabamos de
hacer, ¢l tiempo trascurrido y el modo
como se hizo la autopsia; se pueden en-
contrar mas detalles en el tantas veces
citado informe que todos vosotros cono-
ceis.

Tiempo es ya de que me ocupe de
los bacilus, vistos en el museo patolo-
gico de esta facultad, en 8 de Octu-
bre de ese afio; es decir, tres dias des-
pues de la muerte de Carrion, Tuve oca
sion de ver la preparacion que servia
para sus invesligaciones microgrificas
¥ contemplar hermosos cristales de he-
matoidina que, por una metamorfosis
que no me explico, se convierten mas
tarde en bacilus de doce milesimos de
milimetro y enteramente analogos & los
descritos por Izquierdo, y lo notable es
que para caracterizarlos, no emplearon
los medios de coloracion que todos los
micrografos recomiendan en estos casos.
Por otro lado, tenemos que con sangre
inmediatamente extraida despues de la
muerte de Carrion; se inocularon dos

conejos que quedaron sin efecto, y es-
tos sefiores, sin cultura previa, distin-
guen los microbios 4 los tres dias.

Muy breve serd la resefia que os haga
del tratamiento y alimentacicn a que fué
sometido nuestro amigo; porque, a ls .
verdad, nada de notable presenta.

Por el malestar qnele acosé el 17
por la tarde, se le administro un purgan-
te de Citrato de magnesia en la mafiana
del 18,

Encontrandose en descanso el 19, en
ta nochz de este dia estalla la fiebre que
no le abandond un solo instante basta
el 21, permaneciendo bajo la accion del .
Sulfato de quinina 4 la dosis de un gra-
mo repartido en varias dosis durante es.
te tiempo.

Los dolores que eufre en las diferen-
tes partes del cuerpo en los dias 24 y 25,
hacen que se le administre tres gramos
de Salicilato de soda durante estos dos
dias,

El decaimiento y la sed, son los sin-
tomas que presenta en el dia 26, toman-
do para mitigarla, limonadas hechas
con jugo de limon; estado y tratamien-
to que se continua el dia 27.

El dia 28, visto entonces por el Dr
Romero y presentandose los sintomas
que hemos dsserito, le prescribe el si-
guiente regimen:

Hiposulfito de soda......... 4 gramos
Agua destilada..............120 ,,
Jarabe simple....covvveenn .80y,
1ch.nym.
Tintura de valeriana
id id almizele aa.
id id quina 4gram05

Mixtura aleanforada
20 gotas ¢. 2 hs.

Y por alimentos, caldos y chuarrascos.

Kl 29 lo mismo que el 80 y 1.0 de Oc-
tubre, estuvo sometido 4las mismas go-
tas tonicas y antiespasmodicas, supri-
miendose la pocion de hiposulfito y susti-
tuyendola con Jarabe de Yoduro de
Fierro, una cucharada en cada comida y
ademas Vino de Peptona con los alimen-
tos.

Verificada una consulta en el dia 2,
e Je institnyo el - tratamiento siguiente;
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Clorato de potasa............ 4 gramos | hizo que se la diese el nombre de fiebre
Agua destilada...............300 . de la Oroya, tan mal conocida entonces
Tint. percloruro de fierro... 1 ,, como lo ha sido hasta ahora poco, pues
Acido clorhidrico............ 10 gotas |a la fiebre de Panama que se desarro-

1 copita c. 2 hs. llara con motivo de la apertura del Ca-

nal, se las consideraba idénticas asig-
nandoles la misma causa, la remocion
de terrenos. Hoy, por el contrario, gra-
cias al heroismo de la victima que re-
cordamos, se ha conocido por fin la es-
trechez de relaciones que tiene con la
verruga.

En cuanto 4 la Verrnga, otro nombre
impropio, porque expone con frecuen-
cia & notables confusiones. Tanto en
Europa como en América, los Papilomas
son designados con los nombres de Ver-
rugas, Verruecos, Tictes y esta confu-
lioi : sion no solo es hecha por el vulgo, sino
Balicilato de bismuto........2 gramos tambien” por los médicos. Recordamos

6 papeles 1 ¢. 2 e .| que un dia Carrion nos dijo: «Ha sabido

Albuminato de fierro.........1 gramo (el D. G. que me ocupaba de la verruga

b6 papeles, uno 4 veces al dia. y me invita para que en su servicio vie-

ra un caso de esta enfermedad, y me en-
cuentro con gie eran papilomas.»

Inhalaciones de Oxigeno, llegando &
consumir hasta 80 litros y ademas pul-
verizaciones en la habitacion, de acido
fenico.

En cnanto 4 la alimentacion, fué la
misma que en los dias anteriores. Co-
mo hemos visto, en la relacion hecha,
el dia 8, la ingestion de la Limonada
Rusa provoca nauseas llegando muchas
veces hasta el vomito; al mismo tiempo
que aparecen las diarreas, obligando a
atenderlas de preferencia con los si
guientes papeliltos:

Y por bebida agna gaseosa, nieve, he-
lados, agua albuminosa, que no son to-
lerados por el enfermo como loes el
agua vinosa. :

Continua este tratamiento hasta laa
12 m. en que trasladado a la Maison
Santé, la junta acuerda d las2 dela
tarde postergar la trasfusiony dejarlo

! Dispensadme Sefiores, si por tanto
! tiempo he podido distraer vuestra aten-
cion y que, al saladar & la ilustre victima
en el dia de su primer ariversario, con-
cluya pidiéndoos como digno homenage
sometido al siguiente tratamiento: Inyec- g s|u e ane dqsﬁe'chflu pel H""lemp‘;e
ciones intravenosas de deidofenico.—Al- 5% teeniciémo, cientifico los nombres de
buminato de fierro, 20 centigramos c. | Zuabro=de.la Oroye, Risbre ds Verruga,
2 hs, Verruga, Verruca dndicola y que, de hoy
en adelante, le consagreis el de EnrFEr-
MEDAD DE (JARRION.
Lima, Getabre 5 de 1886.
MARIANG ALCEDAN.

Las inhalaciones de Oxigeno lo mis-
mo que las pulverizaciones de deido fé. |
nico, como en los dins anteriores, que- f
dando reducida la alimentacion & cnl-!
dos y polvos de carne, Régimen curati- | ———————

vo y alimentacion que fueron coutinuas | Reumatismo Ocular, (1)
dos hasta el ultimo instante de su vida,

—
—— |

Permitidme sefiores, que os recuerde
que durante el entusiasmo ferro-carri-
" lero que se despertara en nuestro pais
en la recordada época de los Balta y
Meiggs, tuvieron ocasion de presentar-
ge en esta cindad, numerosisimos oca-
gos de una entidad morbida que los
practicos no pudieron relacionar a nin-
guna de las que ya ocupaban un lugar
en el cuadro nosoldgico ; esto unido 4 la ST
circunstancia de ser el pueblo de la Oro- | () Locturs hechs ante 1 Soctenap Miotas

+ P n1ox FERNANDINA'', e la sesion del 5 de Qc-
ya el termino de la linea ferrea, que fué yypre de 1886, primer aniversario del fallecie

el origen de todos los casoa chservados, {miento delSeor Duniel A, Carrion.

Sefior Presidente, Befiores:

Nombrado como Orador Oficial el dig
de hoy en gue conmemoramos la muer:
| te prematura de nuestro malogrado com:
panero D. Daniel A. Carrion; hubie:
ra deseado presentaros un trabajo dig:
no de vuestra consideracion. Al ocu-
parme del Revsartsao Ocunar, no tengo
la pretension de ofrecer nada nuevo, y si
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algun meérito tiene, serael de haberlo de-
dicado & la memoriadenuestro malogrado
amigo. Contando con vuestra induljen-
cia, paso i tratar del Reumatismo ocu-
lar.

El reumatismo y la sifilis son las did-
tesis, que con mas frecuencia se presen-
tan del lado del aparato de la vision, y si
la sifilis en sus manifestaciones ha sido
mejor estudiada y conocida, ha sido por
el interés que la clinica ha tenido para
su diagnostico, y el tratamiento espeeci-
fico siempre 6 casi siempre ha sido co-
ronado de suceso. El mismo interés no
ge tenia antes de la introduccion en la
terapeutica, del Salicilato de soda, en el
tratamiento de las enfermedades reu-
maticas, y hoy, el empleo racional de es-
te medicamento que hasta cierto punto
podria considerarsele como un especifi-
co, ha cambiado completamente la faz
de las cosas; y el Reumatismo Ocular,
que antes era una cuestion teorica, se ha
hecho de una utilidad préectica incontes-
table.

E]l determinar la naturaleza de una
manifestacion morbosa es muy intere-
sanfe, y mas, cuando se dispone de un
agente terapeutico para combatirla. No
ignoramos euan poco cientifica es una
clasificacion gue consista en agrupar en
un mismo cuadro las enfermedades que
ceden al mismo medicamento, y el espi-
ritu no estara satisfecho hasta el diaen
que se haya aislado, cultivado é inocu-
lado el organismo inferior, causa de to-

_dos nuestros males; pero, aunque la cla-
sificacion que adoptamos no es sbsolu-
tamente verdadera, tiene la ventaja de
ger practicamente til. La eficacidad
del tratamiento no ha sido el finico ca-
ricter invocado al clacificar las nfeceio-
nes reumédticas; aqui ha sido la herencia,
alli los antecedentes 6 la coexistencia
de otras manifestaciones no dudosas, y
en todos estos casos 0 por lc menos en
su mayoria, los buenos efectos del Sali-
cilato de soda no hano venido sino 4 con-
firmar una hipotesis ya fuertemente apo-
yada.
~ El Reumatismo ocular, ha sido el ob-
jeto de numerosos trabajos en estos al-
timos afios, y el Dr. Alberto Boquin, se
ha ocupado de un modo magistral en
una de sus tésis. No deseo insistir sobre
las afecciones oculares reumaticas cono-
vidas desde hace tiempo;- deseribiré liges

ramente las altimamente estudiadas y
al hacerlo, siguiendo la prictica del pro-
fesor Lasegue, debemos tener presente
que aquellas afecciones oculares de larga
duracion, dolorosas y que recidivan fa-
cilmente, ceden muchas veces a un tra-
tamiento anti-reumatico, encontrandose
en los individuos que las padecen, una
verdadera diatesis renmética,

Todas las membranas del ojo pueden
ser afectadas de reumatismo, desde la
conjuntiva hasta la retina. La conjun-
tivitis, pnede revestir una intensidad va-
riable: las formas benignas ceden facil-
mente al tratamiento ordinario de la
conjuntivitis catarral; las graves pura-
lentas son tratadas por el nitrato de pla-
ta. No sucede lo mismo con la escle-
ritis y la episcleritis, de la que el Dr.
Campart se ha ocupado en una de sus
tésis, No me detendré en la escleritis
que se ha referido hace fecha al reuma-
tismo y cuya descripcion es clisica.

La episcleritis, segun Campart, estaria
earacterizada por la inflamacion de la
cipsala de Tenon, que llega hasta la in-
sercion anterior de los musculos rectos
sobre la esclerotica y que muy facilmen-
te pudiera tomarse por un higroma de
la bolsa serosa situada entre la escie-
rotica y los musculos del ojo por detras
de su punto de insercion. EI 8r. Pro-
fesor Panas, fué el primero que describi6
una enfermedad, a la que di6 el nombre
de Tenotitis 0 inflamacion de la bolea se-
rosa retro-ocular que, en suma, 10 es
mas que la episcleritis generalizada.
Aqui los sintomas son mas marcados; el
enfermo tiene un dolor peri-orbitario
muy vivo y neuralgia facial, y en lugar
de una ligera inyeccion sub-conjuntival,
ge observa un edema mas marcado en la
parte inferior de la conjuntiva, pudien.
do generalizarse, al extremo de hacer
dificiles los movimientos del ojo.

Lu episcleritis, la escleritis y la te-
notitis, faciles de diagnosticar desde lues -
go, son consideradas por todos los au-
tores como tenieudo un origen reumati-
co; no existiendo el mismo acuerdo res-
pecto de los accidentes reumsticos que
se manifiestan del lado de la cornea.

El Sr. Parinaud, que tanto se ha ocu-
pado del Reumatismo Ocular, ha creido
poderle referir algunos casos de kerati-
tis intersticial. lgshoa hechos son exces
sivamente raros, y solo despues de ave:
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riguar con detencion los antecedentes
del enfermo y haber instituido sin venta-
ja salguna el tratamiento especifico, es
que ge puede emplear el Salicilato, con-
siguiendo siempre magnificos resnltados.

El Dr. Burucua, ha deserito altima-
mente otras formas de keratitis renma-
tica, siguniendo las indicaciones del Dr.
Abadie. La una esta caracterizada por
upna pequeia ulceracion marjinal de la
cornea a cuyo nivel se encuentra una
fuerte inyeccion conjuntival. Los des-
ordenes funcionales son muy pronun-
ciados, lagrimeo, fotofobia, dolores peri-
orbitarios vivos, habiendo hubido casos
de seccionar el nervio nasal externo.
La otra variedad tieme manifestaciones
menos alarmantes: la cornea, en sus ea-
pas superficiales, esel sitio de una infil-
tracion gris que nunca invade toda la
extension de la membrana, es modera-
da la inyeccion peri-kerdtica y poco vi-
vo el dolor.

En cada uno de estos casos, el salici-
lato de soda ha obrado maravillosamen-
te, cuando despues del empleo de otros
tratamientos generales y locales, se ha-
bia desesperadode la curacion.

Lairitis é irido-coroiditis renméaticas
son conocidas hace tiempo y al mencio-
narlas, dire que, & pesar de la marcha
rapida y destructiva de estas afeccioues,
los pricticos han enconlrado en el sali-
cilato de soda un poderoso auxiliar con-
tra ellas, Se han cilado nnmerosos su-
cesos de esta medicacion y de los mas
convincentes,

La retina, el nervio optico, como lo he:
mos dicho, no estan al abrigo de la ae-
cion del reumatismo.

Las observaciones publicadas por el
Sr, Parinand, demuestran que algunas
neuritis opticas, en la generalidad de los
cagos monocnlares, y coroido-retinitis
predominando en la macula y manifes-
tandoee por un escotéma central; pue-
den tambien participar del reumatismo,
En estos casos, ademas dela frecuente
coincidencia de la escleritis, el estudio de
los antecedentes, la movilidad de los ac
cidentes y sobre todo la influencia del
tratamiento; deben ser las bases para
establecer el diagnéstico.

Be vé, pues, que s considerable el na-
mero de las afecciones renmaticas y na-
die duda que aun se haran nuevos des-
cubrimientos muy importantes en esta

via, tanto mas desde que poseemos con-
tra el reumatismo una arma poderosa,
cual es el salicilato de soda.

¢De qué manera debemos servirnos del
Salicilato de soda? Para contestar esta
interrogacion dejemos la palabra al Pro-
fesor Abadie: “Sabeis, dice, que cuando
se trata de combatir un reumatismo ar-
ticular agndo intenso, siempre es nece-
sario administrar dosis elevadas de sali-
cilato de soda, seis, ocho y aun diez gra-
mos. En las manifestaciones oculares del
reumatismo, no es de necesidad propi-
nar dosis tan excesivas. Comienzo por
dar dos gramos por dia y despues, si esta
cantidad es bien tolerada, aumento la
désis hasta cuatro y einco gramos, siendo
muy rara vez necesario el pasar de este
limite™.

Lima; Octubre 5 de 1886.

Asranay Perez.

Aconitina i atropina,

A w1 quermo MaEsTRo EL Dr. D,
Leoxarpo ViLLAR.

L.

A.—Un dia se me presents el sefior 1L,
persona de constitueion fue:te, mui lo-
zano aspecto i alegre semblante, de-
seando curarse de algo que le molesta-
ba en sumo grado.

—Veamos de que se trata.

—Hace mas de medio afio, que todas
las mafnianas cuando despierto, al sen-
tarme en la cama, estornudo con segn-
ridad una é dos veces. Cosa parecida
jamas me ha sucedido dintes i temo que
mi salud no esté del todo bien, por lo
que deseo tomar algun remedio & fin
de que esto no salga convirtiéndose mas
tards en una enfermedad seria que me
envie al reino de Pluton mas pronto de
lo que yo deseara,—daparte de que no
me agrada tan estrepitoso i ridiculo mo-
do de saludar el alba.

Principié por querer convencer & mi
festivo paciente de que el asunto no va.
lia la pena de preccuparse, i que el es-
tornndar de un modo & de otro en an:
sencia de un coriza, era mas bien mo-
tivo para congratularle, como se acos:
tumbra desde los tiempos de Prometeo,
si hemos de ereer lo que la Mitologia

 reza; que, bien mirado, un estornudd
G
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matutino no tenia mas importancia hi-
jiénicu que lo que acontecio una mana-
na con el lobo de la fabula de Esopo; i
que en fin....

Bruscamente me corté la palabra el
robusto personaje, declarandome de re-
dondo que lo gque queria era verse li-
bre de sus estornudos diarios, 1 que si
yo no podia hacer nada para curarle,
se iria con la musica a otra parte.

Encontrando mui razonable este dis-
eurso, procedi a investigar la causa del
fenomeno en cuestion.—El senor L...
durante los seis lustros que con su pre-
gencia honraba nuestro planeta, habia
gozado hasta la fecha de una salud in-
quebrantable,—Llevaba una vida me-
todica, tenian excelente apetito i bue-
na dijestion, comia i bebia moderada-
mente, hacia suficiente ejercicio diario,
dormia el suefio del justo, i no conocia
motivos fisicos ni extra fisicos para per-
turbarse en lo mas minimo.—No era la
influencia de las estaciones la que pro-
vocaba el estornudo; no era la luz viva |
de la mafiana; no era pingun olor; mno |
era el estado higrométrico de la atmos- |

cambio brusco de presion que en esta
tenia lngar, impresionaba sus nervios
sensitivos i provocaba el acto reflejo
del estornudo;—me pregunté enténces
porqué al acostarse no habia igualmen-
te estornudo, desde que en este momen-
to era cuando principiaba la supuesta
conjestion, i porgué solo tenia lugar al
levantarse de la cama,—i me parecio que
la razon estaba en que al acostarse, la
circulacion era todavia bastante activa
a causa del ejercicio del dia y en que
ademas el trabajo dijestivo, no termina-
de aun, atraia la sangre & otras regiones,
mientras que una vez calmados en es-
tas durante la noche los trabajos de que
estaban encargadas, el liquido sanguineo
tenia tiempo de afluir poco & poco 4 la
cabeza, i este aflujo era bruscamente in-
terrumpido con el hecho de sentarse,

—S8i U. no se sienta i permanece echa-
do, ¢hai estornudo?

—No; puedo estar tendido durante
heras sin estornudar, muchas veces hLe
hecho la prueba; pero siempre estornu-
do inmediatamente que me siento, sea
4 las seis, siete, nueve 6 diez de la ma-

fera; ni el calor, ni el frio; ni el viento hana.

ni el humo del tabaco; ni el rapé, ni los |
bostezos; ni la tos, nila conversacion;
ni, por ultimo, el sefior L... se restrega- |
ba la narizi=~el simple hecho de sentar- |
se; de dejar la posicion horizontal gnar-
dada durante la noche, traia consi. |
go el estornudo,

Muitiplicando, alterando i renovan-
do mis preguntas; no obtuve otra cosa
que el confinuar ignorando esan cuusa
gue indudablemente tenia que exisiir, 1
sin conocimiento de la cual todo trata-
miento seria cuando ménos pura pérdi-
da de tiempo.

11

No siéndome posible ver claramente
la causa, era preciso suponer alguna
inas probable que otras. Pensé, pues,
gue la constitucion robusta iel tempe-
ramento sanguineo del sefior L... lo
predisponiun & sufrir conjestiones hacia
la cabeza; supuse que cada noche se ve-
rificaba una lijera conjestion mediante
las siete 0 ocho horas de posicion hori-
zontal; por fin, me avanzé & suponer que
en el acto de sentarse por la mafana,
se realizaba una repentina desconjestion
tle los capilares de la cabeza, entre ellos

los de la mucosa  pituitaria, igque el

—iNo ha estado U. alguna vez todo
el dia en cama?

— 8i, por observar, i el dichoso estor-
nudo jamés ha faltado el rato de sen:
tarme.

—No habria sido malo que, tambien
por observar, hubiese U, algun dia eal-
tado repentinamente de la cama.

— Asi lo he hecho mas de una ves,
i siempre con el mismo resultado.

En fin, yc no podin averiguar mas,
aungue habia heclio todo lo posible, i
era menester fijarme definitivamente en
alguna idea, 0 aplazar el asunto. Me
nfirmeé, pues, en la de conjestion cefali-
ca; i como consecuencia de esta por re.
petidas veces, en una excitabilidad anor-
mal de la mucosa pitnitaria,.— Supo-
niendo que mis anteriores razones
sean justas, i que se refieran a una con-
dicion patologica prenta a4 manifestarse;
hui que conveuir en quela excitubilidad
aumentada que atribuyo & los nervios de
la membrana pitnitaria, no se localizd
en los nervios olfatorios, puesto que no
eran los olores los que provocaban el es-
tornudo, sino en los nervios de sensi-
bilidad jeneral que se esparcen por di-
cha mucosa, & saber; el filete etmoidal
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del ramo nasal de la rama oftdlmica de
Willis, el nervio esfeno-palatino interno,
el esfeno palatino externo, i el nervio na-
sal postero inferior, nervios todos qne
gon ramificaciones provenientes del
trijémino.

Alora bien, la aconitina que dismi-
nuye 6 suprime las fanciones de los ner-
vios sensitivos, ejerciendo una inexpli-
cable accion electiva sobre las ramas del
quinto par; este nlealvide que calma la
circulacion, disminuye el calibre de los
capilares, rebaja la temperatura, i que
por la anestesia indicada que produce,
(isminuye las acciones reflejas; la aco-
nitina, repito, no podia estar sino per-
fectamente indicada en el caso actual,
1 pensé en ella desde el momento.

Di & mi paciente veinticineco granu-
los de aconitina (granulos de L. Frére,
conteniendo un miligramo cada uno) pa-
ra que tomase uno cada noche al tiem-
po de acostarse, asegurandole que pron-
to estaria curado,

No velvi a ver al sefior L... hasta pa-
sados mas de treinta dias,’i enténces me
informé que los estornudos habian des-
aparecido por completo despues de to-
mados diez 6 doce grdnulos.

Demas es agregar que el sefior L..
ba quedado mui contento i que hace
cerca de nueve meses que se encuentra
totalmente libre de sus estornudos. Ad-
mira las propiedades que en él han des-
plegado las diminutas pildoras, i tiene
4 mucha honra el saber de memaoyia la
formula del poderoso alealoide, C % H*
Az O, que es la formula que da Riche
@ la aconitina cristalizada de Dugquesnel.
Pero, por otro lado yo econozceo la férmu-
la que a la misma di Gubler, C3¢ Hi6
Az 0%, iln que le da Dujardin-Bean-
metz, C30 H4 Az 05, —i entre las tres
formulas que se refieren 4 la aconitina
cristalizada de Duquesnel, ignoro abso-
lutamente cual es la verdadera.

III.

Despues de lo que acabo de referir,
ge me han presentado numerosos casos
en que he empleado la aconitina, i sus
efectos han sido constantes i satisfacto-
rios cuando se ha tratado de neurdljias
del trijémino, bastante notables en mu
chas neardljias de la cabeza, i alguna
vez eficaces en dolores nerviosos de otras
rejiones,—teniéndose por entendido que

e

sus efectos ron notables i constantes en
las neuraljias conjestivas sobre todo,

Unas veces he usado las pildoras Mons.
sette, quecontienen 1/5 milfgramo de
aconitina, i otras los grdnuolos de I,
Frére; con las primeras la mayor dosis
a que he llegado ba sido de nueve al dia,
ide los segundos he admiaistrado hasta
tres en veinticuatro horas,

Una mujer de ecuarenta afios, padecia
de insufribles ataques de hemicrinea
algunos dias entesi durante la época de
Ias reglas; estos padeci mientos se repe-
tian mensvalmente desde hacia muchos
afios, i durante ya largo tiempo acos-
tumbraba la paciente tomar cuarenta 6
cincuenta centigramos de sulfato de qui-
ning, los que diminuian considerable.
mente el dolor hasta haberlo hecho des.
aparecer algunas veces, Mas, con el
trascurso del tiempo, la quinina fué ha-
ciéndose ineficaz, i llegd un dia en que
la enferma solicito mi asistencia.

Los dolores abrazaban las rejiones
frontal, parietal, temporal i occipital iz-
quierdas. .

En una 6 dos ocasiones habia yo he-
cho desaparecer algunas cefalaljias con.
jestivas, principalmente de la rejion oe-
cipital,con las perlas de esencia de tre-
mentina de Clertan, que habian obrado
casi instantaneamente. En esta enferma
las empleé al prineipio, i produjeron ali-
vio,pero no completo. Despues de admi.
nistrar un namero de perlas suficiente
para convencerme de que ellas no harian
mas efecto, recordando que la panlinia
desconjestiona la cabeza por la cafeina
que contiene, receté dos gramos de pol-
vo de Fa.nlinia.. un gramo ocada hora, i
tuve el disgusto de ver que la enfer-
ma se quejaba de mas dolor.

Sin esperar mas acudi 4 la aconitina,
i di tres miligramos, uno cada tres ho-
ras, El primer granulo no hizo efecto;
la segunda désis provoed punzadas des-
agradables en diversas rejiones de la
cabeza, sin disminucion del dolor; ce-
diendo 4 los ruegos de la paciente or-
dené el tercer granulo, el que despues
de punzadas mui violentas que duraron
poco, hizo cesar por completo la hemi-
cranea.—In meses posteriores, dosis
idénticas produjeron en esta enferma el
mismo buen efecto, sin haberse notado
ningun otro fenomeno apreciable en la
esfera de la sensibilidad,
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IV.

Una joven de diezinueve afios, padecia
habitualmente de una cefaluljia que no
la abandonaba de dia ni en la noche,
privacdola del hambre y del sueio,
1 esto venia realizandose por mas de do-
o6 meses, contandose como mui raros
los dius en que mitigaban un tanto los
sufrimientos, Kl dolor era de toda la bo-
veda del erdneo, 1 mas mareado en la
rejion oceipital. Despues de tomar se-
senta pildoras Moussette en ceroa de
veinte dias, desaparecié totalmente la
cefalaljia, 1 volvieron el sueiio i el apeti-
to, sin haberse presentado ningun tras-
torno en la sensibilidad,

Otra joven de dieziseis afioa, sufcia de
dolores parecidos i los de la anterior, do-
lores mas intensos en la dpoca de las re-
glag, i que muchas veces habian sido
aliviados con pequeiias ddsis de quinina.
Despues de hacerle presente la impru-
dencia que habia en usar el sulfato de
quinina durante la menstruacion, le di
treinta i seis pildoras Moussette, de las
que comenzo a tomar una tres veces al
dia, i fué aumentando progresivamente
la dosis hasta tomar tres pildoras tres ve-
ces: desde el segundo dia sintio ardor
intenso en el vértice de la lengua i una
disminucion grande en el dolor de cabe-
za. En los dias de concluir las pildoras
Moussette, i creyéndose completamente
curada, un vals que bailé la paciente con
demasiado entusiasmo i gran rapidez,
hizo que volviese la cefalaljia tan inten-
su como antes,—Le preseribi los granu-
los de L. Frére, uno 4 las dos de la tar-
de, i otro a las cuatro, Gnicas Loras que
encontré bastante alejadas de aquellas
en que zcostumbraba tomar sus alimen-
tos, i & los diez dias habia desaparecido
completamente todo dolor, sin haber
sentido en esta ocasion nada en la len-
gua ni en ninguna otra parte.

V.

¢A que ir enumerando uno por uno
todos los casos que he presenciado? Son
tantos que el enumerar todos cansaria
la atencion del lector; citaré, sin embar-
go, unos pocos en que no he obtenido
resultado favorable, salvo excepcion.

Un anciano de setenta #fios padecia
de neuraljia del plexo sacrod consecuen-
cia de un traumatismo: las pildoras
Moussette asi como los gréanulos de L.

Frére no consignieron sino un alivio in-
significante i de corta duracion, presen-
tandose una lijera diarrea.

En un caso de tumor cerebral en un
hombre de cincnenta i cinco anos, en
que la quinina exaspero el dolor, en que
ui la belladona, ni el bromuro de potasio,
ni el iodaro, ni el opio, aleanzaron nin-
guoa mejoria la aconitina fué tambien
ineficaz,

Una mujer de treinta afios tenia una
nenraljia de mes imedio de duracion, el
dolor era sentido en el sitio de la gotera
de torsion del himero i correspondia se-
guramente al nervio radial; un miligra-
mo de aconitina hizo desaparecer por
completo i definitivamente esta neural-
jia braguial.

Un howbre de cincuenta afios que pa-
decia de neurdljia intercostal no fué
aliviado despues de haber usado diez
granulos de aconitina en cinco dias: es-
ta produjo un estrefiimiento de que ja-
mds padeci6 el enfermo.

Upa mujer de veintinueve afios que
padecia de reumatismo muscular eroni-
co en el deltoides, sintio algun descanso
a sus dolores con diez granulos.

Un hombre de cuarenta afios que te-
nia una neuraljia del plexo sacro no
ginti¢ ningun efecto de la aconitina.

No se crea que en estos enfermos se
administré la aconitina con esperanza
de que pudiera calmar sus dolores; ella
fué dada como un recurso cualquiera &
que se acude, vista la ineficacia de otros
medios, i né conforme 4 las indicacio-
nes terapéuticas prineipales.—8Si en un
caso se obtuvo resultado completo, es-
to no impidio el que yo me convenciese
mas que antes, que donde la eficacia de
la aconitina se manifiesta es en las cefa-
laljias conjestivas i en las neuraljias
por conjestion de los nervios que se ra-
mifican en la cabeza, entre los cuales
nervios los ramos del trijemino ten-
dran, por decirlo asi, la preferencia.

V1.

Cuando la aconitina ha estado racio-
nalmente indicada, la disminucion o la
desaparicion del dolor se han hecho sen-
tir jeneralmente a4 la media hora des-
pues de tomado el medicamento bajo la
forma de granulo 6 de pildora.

Una joven de dieziocho anos, despues
de una caida en que se golpe¢ fuerte-
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mente el mentoni la rejion esternal,
comenzd 4 padecer de dolores intensos
que la impedian el menor movimiento,
la privaban del deseo de alimenterse, no
la dejaban conciliar el suefio i la tenian
en un continuo torments. Los dolores
eran diarios, i ocupaban toda la exten-
sion del hneso maxilar inferior, siendo
sentidos sobre todo en la profundidad
del hueso, desde donde se irradiaban 4
las rejiones esternal i subelavienlares,
en cuyas partes eran tan insufribles co-
mo en la mandibula. Esta enferma ha-
bia tomado por repetidas veces fuertes
désis de quinina, que no alteraron los
sufrimientos,

La primera vez que la vi, no vacilé en
recetarle dos granulos de aconiting, nno
dos horas despues de otro, asegurando
que los dolores tenian que cesar infali-
blemente: tal confianza tenia en la mo-
dificacion que ejerce la aconitina sobre
los nervios de sentimiento del trijémi-
no, El remedio cbro maravillosamente
4 la media hora de haber tomado el
primer miligramo, con gran asombro de
la enferma 1 de su familia;—cunantas ve-
ces se repitio el dolor, tantas no tardé
en hacerlo desaparecer con la misma se-
guridad, i la enferma despues de haber
tomado cuarenta granulos en cerca de
un mes, quedé curada por completo.

VIL.

En los casos de simple cefaliljia que
he tenido que tratar, es decir decefaldl-
jia dependiente de una hemicrdnea, 6 de
una conjestion jeneral de los capilares
de la cabeza, o del estado opuesto, 8, en
fin, de una modificacion en tales & cna-
les nervios sensitivos (de sensibilidad
jeneral) pertenecientes al crineo 6 4 la
cara,—intes de resolverme & emplear o
no la aconitina, la mayor dificultad con
que muchas veces he tropezado ha sido
el decidir si se trataba de una conjes-
tion activa, o solo de una irritacion ner-
- viosa, que algunas veces acompaia 4 la
anemia i que otras veces se presenta
sola.

Para decidir, pues, si el dolor es con-
jestivo 6 no, me fijo principalmente en
lo signiente:—en- el aspecto de la cara,
en su coloracion i volimen, en el color
de la mucosa ocular; en la sensacion de
distension, pesadez o plenitud de que
puede quejarse el paciente; en el anmen-

to 6 dieminucion de la cefalaljia estan.
do el paciente echado 6 de pié; en el au-
mento 0 disminucion del dolor despues
de tomar alimentos; en su aumento 6
disminucion al usar bebidas alcohéli-
cas; en su aumento 6 dismioucion al to-
mar caté, te, quinina; en el aumento
del dolor al menor esfuerzo; en el lati.
do que 4 veoes es mui marcado en las
arterias carotidas i temporales; i por fin,
en el estado del pulso,—que en unos ca-
808 pequefio 0 4mplio, lento 6 acelerado,
siempre serd was 0 menos tenso, duro
i fuerte,—mientras que en otros casos,
aunque de frecuencia natural 6 aumen.
tada, sera mas bien débil 6 al menos
falto de tension.

Innumerables como son las enferme.
dades en que pueda existir el sintoma
cefalaljia, es claro que solo despues de
un examen minucioso de todas las cir-
custancias de un caso dado, debe juzgar
el médico si es conveniente emplear el
poderoso tratamiento sintomdtico que
consiste en administrar la aconiting.

VIIL.

Pocos son los efectos desagradables
que he observado despues del empleo de
esta sustancia,

Unos enfermos han sentido ardor en
los labios, parecido al que produce el
uso del aji; otros han tenido opresion al
pecho con malestar i languidez indefini-
bles pero lijeros; estos han sentido ar-
dor mas 6 menos vivo en el vértice de
la lengua; aquellos una sensacion de
tension fuerte en el labio superior; algu-
nos se han quejido de estrefimiento;
muachos han tenido diarrea lijera; ha
habido qnien ha sentido punzadas vio-
lentas antes de la desaparicion de sus
dolores, i aun despues de ella, alguna
que otra punzada; ien fin, ciertos en-
fermos no han sufrido absolutamente
en lo menor,

Habiendo leido en Waring que 1/50
grano podia matar un perro grande i
que la misma dosis podia ser mortal en
el hombre, confieso que durante algun
tiempo tuve bastante recelo para em-
plear este temible alcaloide, que puede
competir en propiedades toxicas con los
mas violentos venenos, tales como la
atropina, el acido prasico, la cicutina i
la dijitalina. Al fin, teniendo en cuenfa
las dosis maximas - que aconseja Dujar-
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din-Beaumetz i la que ha usado Gubler
en casos extremos, me decidi 4 servirme
de ély pero procediendo siempre con las
debidas precaunciones, atento & la menor
gefial de haber aleanzado la mayor do-
sis fisiolojica: de esta manera no tengo
que Jamentar dafio ocasionado 4 ningun
paciente mio, apesar de haber emplea.
do la aconitina en muchos enfermos de
ambos sexos i de diversas edades, el
mas joven de ocho i el mas viejo de se-
tenta i cinco afios,

No serda demds recordar que siendo la

aconitina mui alterable, debe ser admi- !

pistrada cuando esté concluida la dijes-
tion estomacal,—hai que alejarla lo mis
que se pueda de los alimentos & fin de
que sea prontamente absorbida; de otro
modo, el contacto de estos impediria su
absorcion i destruiria sus propiedades
descomponiéndola quimicamente,

1X.

B.—Unenfermo padecia de asma cerca
de veinte afios, asma esencial que ha-
bia terminado por provoecar catarros
bronquiales que se presentaban a veces
jllllnto con los accesos, a veces fuera de
ellos,

Cuando se preseataban los aceesos
de asma sin catarro brongnial, la disp-
nea era siempre intensa; i cuando eran
acompaiiados de catarro, naturalmente
la dificultad de respirar era agravada
por el estrechamiento queen el calibre
de los bronquios hacia mas conside-
rable la secrecion de la mucosa.—Unus
veces atacaba el asma sola; otras ve-
ces al presentarse traia consigo el ca-
tarro bronquial; en ciertas ocasiones se
presentaba el catarro primero, i cuando
habia adquirido cierta intensidad pro-
vocaba el asma, i muchas veces se au-
sentaba dejando tras de si solo el asma.

Esta habia llegado a un grado tan in-
tenso, que el menor esfuerzo, la fatiga
mas insignificante, el movimiento mas
lijero, provocabanlun acceso, de manera
que en ciertos dias podia decirse que el
enfermo teniamas de veinticuatro accesos
en veinticuatro horas; i sin embargo, no
habia enfisema pulmonar ni alteracion
apreciable en las cavidades del corazon
derecho. De todos modos, lo que prin-
cipalmente molestaba al paciente era la
convulsion de los musculos bronguicos i
de los musculoe espiradores (Jaccoud).

En el espacio de cuatro afios, en re-
petidas ocasiones he tenido que comba.
tir los accesos de este enfermo, i en va-
rios he emprendido el tratamiento de
lag crisis asmdticas,

Durante los accesos, las sustancias
que siempre produjeron magmfico re-
snltado fueron:—la ipeca & dosis nau-
seoxa,la misma a dosis vomitiva,el kirsch
i mejor aan el ajenjo puro, i la morfina
por la via estomacal. Procuraron algnn
alivio las famigaciones de papel nitrado,
las de las hojas de estramonio, i el hu-
mo del tabaco,

X

Véase ehora los inconvenientes que
hallé con cada uno de loe medicamentos
que he indicado.

El papel nitrado, lo mismo que el hu-
mo del estramonio, 6 de tabaco, si bien
calmaban de an modo sensible la disp- °
nea, provocaban siempre una tos mui
violenta 1 molestosa, i una sofocacion
intolerable; estos medios, que fueron en-
sayados muchas veces, no satisfacian
al médieo i menos al paciente;—las do.
sis pequeiias de ipeca dominaban el ac-
ceso, pero ocasionando tal ndusea i un
malestar tan %rande, que el enfermo las
mas veces preferia el terrible acceso &
las angustias mortales que producia la
raiz brasilera;—ésta, 4 dosis vomitiva,
suprimia el ataque bruscamente, pero
& costa de sufrimientos iguales 4 los que
acabo de citar,i de vémitos interminables
que no eran demasiado gratos para el
enfermo, & quien bien podia concederse
¢l derecho de pedir un medicamento
mas tolerable, despues de muchos afios
en que ueaba los vomitivos;—el kirsch i
el ajenjo obraban instantineamente i
siempre fuercn eficaces, pero comenza-
ron 4 desarrollar tendencias alecoholicas,
con detrimento de la misma salud que
se buscaba i de los intereses del pacien-
te;—el clorhidrato de morfina, & dosis
de unn, dos, hasta tres centigramos por
la boca, obraba como por encanto i su-
primia el acceso por mas de veinticua-
tro horas; qué delicia no experimenta-
ba el paciente, i como bendecia el pre-
cioso medicamentol, pero en cambio,
este provocaba fuertes cefalaljias, in-
somnios rebeldes, i cuando por la vio-
lencia de la dispnea habia que llegar
4 la dosis de tres centigramos, provoca-
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ba un suefio siempre intranquilo i lleno
de pesadillas, sudores profucos 4 toda
hora, nauseas, sed, anorexia completa.
Por lo visto, aunque .1a morfina en mo-
mentos de apuro salvaba del acceso de
asma, se hacia por las consecuencias
insoportable mas tarde—no hai que ol-
vidar esto cuando se tenga que recur-
rir 4 la morfina—sin contar una cons-
tipacion tenaz i una flatulencia moles-
tosa,

En resumen, aunque se obtenia el fin
propuesto, cual era el de combatir ven-
tajosamente el acceso cuantas veces se
presentaba, ya valiéndose de uno a otro
medio, no habia un medicamento que no
fuese objeto de terror para el paciente.—
No tuve ocasion de emplear las inyec-
ciones hipodérmicas de pilocarpina.

XL

En el intervalo de los accesos emplee
muchos medicamentos, cualguiera que
fuese la teoria que los recomendase, teo-
ria humoral, teoria espasmoédica 6 teo-
ria mixta: entre ellos citare la tintora
de lobeliay el arsénico, de reconocida
propiedad antidispnéica, como podero-
80 modificador de las funciones del sis-
tema nervioso cardio-pulmonar; el bro
maro de potasio, i el ioduro de la misma
bage, Estos medicamentos fueron dados
golos 0 combinados de diversas maneras,
i en un largo trascurso de tiempo.

La tintura de lobelia fué totalmente
intitil; el bromuro de potisio no pro-
dujo ningun resultado, ni solo ni combi-
nado con el ioduro; el arsénico, bajo la
forma de golucion de Lfowler 6 de grann
los arsenicales, i continuado su uso por
largo tiempo, no produjo inejoria apre-
ciable; por altimo, el ioduro de potasio,
en el que tenia mas confianza, i que
quiza habria hecho algun bien, & la se-
gunda o tercera eucharada provocd una
apnjiva catarral fastidiosa, que estuvo
pronta a volver ecada vez que se repitio
el uso de este medicamento, considera-
to por algunos autores como curativo.

XIIL

Ko tenia ya 4 qué echar mano entre
lo mas usado, cunndo me acordé de la
atropiva, que Gubler; considerandola
como relajante muscular, i eomo estu-
pefaciente en las afecciones espasmodi-
eas i convulsivas, crée aiil contra el as

ma. Courty, la habia empleado, eon éxi-
to, en inyeccion subcutfinea en el tra-
yecto de los pneumogistricos; Debreyne,
habia usado el polvo de la raiz de bella-
dona al interior; i las hojas de esta
planta son recomendadas por muchos
autores, quemadas como las de estramo-
nio 6 como el papel nitrado:—crei, en
consecuencia, que no habia inconvenien-
te para ensayar la atropina, ino atre.
viéndome 4 emplearla por su mucha ac-
tividad en inyeccion hipodérmica, aun
empleando doésis minimas, me limité &
ordenar modestamente un granulo (de
L. Frére) de valerianato de atropina ca-
da noche al tiempo de acostarse.

No fué menester llegar 4 la segunda
noche para convencerme de que el gré-
nulo habia heeho,solo, mas provecho que
todos los medicamentos anteriores jun-
tos, i sin mas molestia gue una sequedad
notable en las fances.— Al dia siguniente
recomendé, cosa mui sencilla, tomar un
vaso de agua junto con el granulo, i
pequenae cantidades del mismo liquido
siempre que ge sintiese la garganta seca:
se hizo esto, 1 no hubo molestias por el
estilo, al ménos dignas de considera-
cion,

Estaba encontrado el remedio para
impedir las crisis de mi enfermo i para
combatir victoriosamen cada aceeso siem-
pre que se presentase 0 amenazase ve-
nir. Antes no podia andar, ni lentamen-
te, cineuenta varas sin que le acometies
se violento el acceso; antes no podia le-
vantarse de la cama, 6 acostarse, sin
que se presentase el inevitable accesoj
no podia levantar un peso de dos 6 tres
libras sin que el tenaz acceso no le aco-
metiese invariablemente; no podia tomar
8ino mui escaro alimento, por que ahi
estaba el enemigo para impedirselo,—
Pero despues, con sulo tomar un grdanu-
lo de un miligramo de valerianato de
atropina cada veinticuatro horas, han
desaparecido los inconvenientes citados
casi por completo; i si por algun esfuer.
zo, 0 por cualquiera otro motivo acome-
tia el acceso durante el dia, otro grenu:
lo i no més, daba cuenta de aguel, ha:
ciendo permanente el bienestar:

XIIL

Habiendo leido en alguna parte que
el valerianato de atropioa no hacia efed:

' to siuo por la atropira que contiene; pa:



400

LA ORONICA MEDICA.

ra no emplear sino la sustancia indis-
pensable, cambié los granulos de vale-
rianato por granulos de medio miligramo
de atropina pura.— Pues bien, sea efec-
to casunal 6 no, nunca medio miligramo
ni aun un miligramo de atropina pura,
me ha produocido el buen efecto de un
miligramo del valerianato, i esto, en va-
rios enfermos.

A veces he empleado la hiosciamina,
pero siempre esta ha sido inferior, como
es sabido, en sus efectos, a la atropina
pura, i esta 4 su vez, sin que pueda ex-
plicarme la razon, inferior al valeriana-
to,—salvo que el acido valeridnico
influya de algun modo en las propieda-
des del alcaloide.

El efecto de los granunlos de atropina
6 de su valerianato, 1 tambien de hios-
ciumina se han hecho sentir, por térmi-
no medio, enire los veinticinco i treinta
minutos, i estos efectos no han cambiado
ni por el estado de plenitud ni de vacui-
dad del estomago: muchas veces ha si-
do preciso dar el medicamento junto con
los alimentos, i el resultado siempre ha
sido seguro i satisfactorio.—Tambien he
administrado el sulfato de atropina, en
solucion en agua alcoholizada, i el efec-
to ha sido casi instantaneo, lo cual fue
de mucha ventaja en el enfermo onya
historia he referido.

X1V.

Una mujer de 28 afios padecia, por
desorden uterino, accesos de asma, sin
gecrecion bronquial unas veees, iotras
con ella, los cuales lan sido ealmados
por completo mediante el valerianato de
atropina,

Anadiré solo dos palabras: he aten-
dido 2 muchos enfermos de asma, i no
tengo sino buenos resultados obtenidos
gracias & la atropina,

He empleado este medicamento en
otros muchos casos, tales como célicos
nefriticos, diemenorrea, ete., ete, i sus
propiedades de estupefaciente i de hi-
pocinético no han faltado para procurar
alivio,

No quiero fatigar mas al lector.—En
conclusion, pues, ereo que la atropina
puede ser Gtil, mui atil en muchos easos
de asma esencial, i tengo la confianza
de que mis ilustrados colegas sabrin sa-
tar mas provecho de este medicamento,
que, en manos m4s hdbiles, i empleado

por personas dotadas de ciencia i talen-
to, puede llegar a ser un medio eficaz de
alivio para los que sufren.
Pacasmayo, Octubre de 1886.
M. Cesarros Torres,

Cirujia Dental.

RE-IMPLANTACION DE UN DIENTE.

Siendo el caso signiente, sumamente
raro en los anales de la profesion, paso
a narrarlo, por lo que pueda servir &
mis col2gas, & fin de que nuneca dejen
de emplear todos los recursos de la cien-
cia—y paciencia— en beneficio de la-
humanidad doliente.

El dia 26 de Noviembre de 1885, se
presento en mi oficinauna Sefiora, acom-
panada de un nifio de diez afios de edad,
de temperamento linfatico, cclor amar-
cigado y de estatura de un metro treinta y
dos centimetros, su nombre Romulo R...
La Sra. era la madre del nifio, y me di-
jo que, habiendo tenido que ealir al co-
mercio, dejd al niio en su casa, acom-
panado de olros ninos, jugando, y que,
cuando regresod, le encontro desmayado,
4 consecuencia de un golpe terrible que
habia recibido en la boca, al caerse al
suelo, jugando con los demas ninos, y
que despues de haberle examinado, en-
contrd que le faltnba un diente, Con
el susto y la idea de lo que diria
el padre del nino, que se hallaba au-
sente, no pensd la Sra. en ese momento
sino en curar al hijo; mas tarde, cuando
la calma invadid su espiritu, reflecciond
en las consecuencias, y pregunto por el
diente; nadie sabia donde ¢e encontraba;
entonces fué ella misma al sitio del
acontecimiento y lo hallo entre la tierra,

El pifio recibid el golpe el dia 24 4
las geis de Iatarde y solamente me
lo trajeron el 26 4 la 1 p. m., es decir,
a las 43 horas de haber recibido el
golpe.

Examinada, por mi, la boca del nifio,
encontré vacio el alveclo que correspon-
de alincisivo central superior izqnierdo,
mas una fractura en su cara externa, en
la longitud, hacia arriba, como de cinco
milimetros. De 1o que deduzeo que, re:
cibio el diente, el golpe fatal, de adentra
para afuera, botandolo cowpletamente
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de su sitio, sin ocasionar ninguna le-
sion importante 4 la mucosa gingival.
En vista de la poca edad del nido y
como via deensayo, aun cuando habia pa-
sadoyacuarentay tres horas, resolviprac-
ticar la operacion de la re-implantacion

% inmediata del diente, lo que lleve a debi-

do efecto de la manera siguniente.

Tomeé el diente, que aun conservaba
la tierra adherida al cementum, y seco
completamente, lo llevé al cafio de agua
fria y lo lavé perfectamente bien; en se
guida lo puse por cinco minutos, en una
solucion de cinco por ciento de acido fe
nico; lavé bien el alveolo del diente con
agua tibia primero, para quitar toda la
sangre coagulada existente; en seguida,
despues de secar bien el diente, lo re-im-
planté en su alveolo, ligandolo ¢ou hilo
de seda al central superior derecho y al
diente lateral superior izquierdo, in-
dicando al nifio que volviese al dia si-
guiente.

Al otro dia 27, encontre el diente al-
go prolongado fuera del alveolo, y bas-
tante adherido al periostio, y con la
particularidad singnlar de presentar un
color rojo, claro, desde su borde cortan-
te hasta el cuello. -

Al ver este cambio tan rapido en el
diente, y aunque me dijo el nifio haber
pasado una noche mala, resolvi apro-
vechar el estado—a mi juicio favorable
—del diente, tomando en consideracion
la estructura especial de los dientes;
juzgando desde luego que la inyec-
cion sanguinolenta que trasparentaba,
no era otra cosa sino que la pulpa den-
taria habia recibido vida de la arterig
sub-orbitaria y del nervio sub-orbitario 6
dentario anterior,

Por consiguniente, observando ademas
que no habia sobrevenido inflamacion
alguna de consideracion, proced: 4 ha-
cer un aparato especial, que reuniese
prontitud y utilidad; lo que hice de un
‘pedazo de corcho cortado para asentar-
se sobre los incisivos inferfores y apoya-
do sobre los incisivos superiores, con la
mira de conservar los incisivos superio-
tes en una misma linea, una vez cerra-
da la boca sobre el aparato. En efecto,
empuje con lentitud y firmeza el diente,
otra vez, 4 su sitio, lo que ocasiond muy
poco dolor al paciente; en segnida pase
el apar.to,—despues de haber quitado
Ias rigs'duras, puestas el dia anterior,—

hice una aplicacion sobre la mucosa del
diente, de tintura de iodo; y coloqué
un vendaje que pasaba debajo del maxi-
lar inferior, terminando sobre los parie-
tales, con el objeto de conservar la boca
cerrada, y ordené al paciente que vol-
viese al dia siguiente.

El dia 28 regrezoalas 10 y mediaa. m.,
habiendo pasado uwna noche regular y
sin dolores, conservando el diente al nivel
de los otros por medio del aparato ad-foe;
el color rojo habia disminuido en un cin-
cuenta por ciento, se hallaba mas firme
que el dia anterior, y sin inflamacion
alguna; hice la misma cura que el
dia anterior, con -respecto a la aplica—
cion del iodo, ordenando los alimentos
ligeros, nutritivos yadecuados al caso, y
volvi 4 despedirlo con el aparatitoy su
vendaje hasta el otre dia.

El dia 80, el diente presentaba un
color esplendido, igual d los demas, apa-
reciendo solamente, al apretar la encia,
una pequena supuracion al rededor del
cuello; pero no habia ocasionado la me-
nor hinchazon de la carani de la mucosa
gingival. Segui curandolo diariamente
por ocho dias mas,con;la aplicacion sobre
las encias, de la tintura de iodo, al ca-
bo de los cuales quiteé el aparato y el ven-
Aaje; hice una inyeecion submucosa en el
sitio correpondiente al diente y de don»
de emanaba la supuracion, con una 8o-
lucion de un diez por ciento de acido fes
nico; ademas le di un pomo de coluto-
rio, tonico astringente, que hizo wmuy
buen efecto.

Por fin, para abreviar, diré que, i los
quince dias el diente presentaba su oco-
lor natural y no era posible distinguir:
lo de los otros, & no ser por una peque:
fia prolongacion, como de una media li-
nea, que se notaba aun; segui haciendo
uso del mismo tratamiento, alternando
las inyecciones y las aplicaciones del
iodo, hasta conseguir la curacion com-
pleta del diente, el que gradnalmente fué
adbiriendose al periostio y afirmandose
en sn alveolo hasta igualarse en prolon-
gacion 4 los demas. Para lograr este fin,
que en verdad ha sido extraordinario,
en vista de las eircunstancias que rodea-
ban el caso, me he visto precisado a cu-
rarlo con constancia hasta el dia 80 de
Mayo de 1886; dia en que partieipé al
paciente de que ya estaba curado, dandole

4
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los consejos necesarios para la conser-
vacion permanente de su diente.

Al publicar este caso, hago presente
que, solo es, por su extrema rareza, y ade-
mas por haber leido en el “Dental Cos-
mos'—publicacion cientifica mensual—
de Setiembre de 1885, tomo XX VI, pa-
gina N.° 576, una relacion respecto de
un caso de re-implantacion practicada
por el Dr. Bestion, & un marinero, des-
pues de 77 horas del accidente de haber
perdido un diente inferior, y lo califican
como «un caso probablemente inico» en
cuanto al tiempo pasado entre laperdida
y la re-implantacion, Ahora, como el ca-
80 mio ha sido despues de 43 horas, creo
que merece la pena, hoy, de ser conside-
rado hasta lafecha como probablemeni:
ftnico.

Desde el mes de Mayo no he vuelto &
ver al nifio, pero he sabido por su fami-
lia que se halla perfectamente bien. De
paso indiearé que, en esta operacion, so-
Jamente me ha guiado el deseo de arran-
car de la naturaleza un secreto de con-
servacion y no el interes material, pues,
no he recibido de la familia del paciente
mas que lus gracias por dicha operacion.

Lima, Octubre de 1886.

Caristian Dasn
Cirujano-Dentista.

—a I @i it L
ﬂorrespondencia de Napoles.

Bitisiario,—LaA RiBiA Y EL METODO DE Pas-
TEUR.—EL BACTERIUM TERMO OCONTEA
ELBACILLUS DE KocH —EFEMERIDE CIEN-
T1FIcA.,— CENTENARIO DE CHEVREUL.—
Er corera morBUS,—CONGRESO DE HO-
MEOPATAS,—EL AYUNo DE Svcecl,—Coxn-
GREBO FRENIATRICO,

Refior Director de «Lia Crénica MEpioa.»
Lima,

S. D.

El entasiasmo por la cura preventi-
¥a de la rabia, segun el metodo Pasteur,
vi en aumento, no obstante la oposi-
tion de algunos hombres de ciencia po-
co dispuestos 4 admitir la grande inno-
vacion, y los pocos casos de éxito fatal
que han tenido lugar en algunos inocu-
lados en Paris.

No solo Milan, 4 quien toca el honor
de ser la segunda ciudad del mundo don-

de se haya empezado la cura preventiva,
cuenta con un instituto de esta natura-
leza; Napoles, ha abierto desde hace po-
cos dias, un dispensario publico, donde
ya acuden las victimas & recibir el be-
néfico tratamiento.

Los infatigables doctores Barattieri y
Bareggi, dirijen el establecimiento mi-
lanés, en el que hasta el dia 3 del pre-
sente se han inoculado con virus rabico,
29 personas, todas las cuales se conser-

rvan en magnificas condiciones.

En Napoles sirve de loeal proviso-
riamente el gabinete de bacteriolo-.
gia anexo a la Clinica del ilustre profe-
sor Cantani, 4 cuyos esfuerzos y ardien-
te amor a la ciencia, como al de sus in-
teligentes coadjutores, se debe haber em-
pezado ya i experimentar sobre el hom-
bre la cura de la rabia en esta cindad.

Para el virus ribico han servido cone-
jos invculados en el laboratorio Pas-
teur, traides & Napoles y que murieren
con el periodo de incubacion correspon-
diente al mazimum de intensidad.

Con el virus de estos conejos se ino-
calaron otros y otros, hasta obtener la
serie completa de virus que hoy se em-
plea para inocular al pablico.

Dada la importancia suma de esta
eura, me permito, seior Director, antes
de terminar este parrafo, dar 4 los lec-
tores de la «Cronica», algunos apuntes
sobre la manera de obtener la serie de
virus y la técnica de las operaciones que
deben seguirse en la cura Pasteur.

Pasteur, empezo sus estudios sobre la
rabiaen 1880, y cuéntas dificultades no
ha tenido que vencer, cudntos desenga-
bos que sufrir, antes de presentar al
mundo su procedimiento finall

La indole de la presente correspondon-
cia no permite pasar en revista las dis-
tintas fases de los experimentos de este
benefactor de la ciencia y de la humani-
dad, por lo que me limitaré a mencionar
las evoluciones de mayor importanciai

E1 30 de Mayo de 1881, Pasteur, co-
munico & la Academia de Ciencias de
Paris, un procedimiento infalible para
hacer desarrollar la ribia en los anima:
les. Este procedimiento se reduncia & po-
ner en contacto del cerebro, descubierto
por medio de la trepanacion, la médula
espinal de un animal muerto de rabia;
operacion facilmente practicable emul.
sionando la meédula en el caldo esterili-
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#ado é inyectdndola con una jeringa
Pravaz entre lp pia 7 la dura-madre,

Dudo este primer paso, los estndios de
Pasteur se dirijiecron 4 la atenuacion del
virus, y oon tul objeto empez6 una serie
de inoculaciones sucesivas de animal a
animal de la misma especie. Contra sus
previsiones, el virus rdbico, en vez de
disminuir, aumentaba progresivamente
6 medida que la serie se hacia mds ex-
tensa, de tal suerte que, si con la méda-
la de un perro muerto de rabia se ino-
culaba, por el procedimiento de Ja tre-
panacion, un conejo, éste moria de rabia
con una ineubacion de 15 dias. Pero si
con la médula de este primer conejo se
inoculaba un segundo,y con la medula
del segundo un tercero, y asi sucesiva-
mente hasta llegar al 25° conejo, la in-
cubacion de ln rabia en este @ltimo se
reducia 4 solo 8 dias, periodo cuya du-
racion se mantenia estacionaria en otra
gerie de 25 inoculaciones sucesivas, pa-
ra disminuir nuevamente; asi que 4 Ja 50°
inoeulucion, el periodo de incubacion ya
era solode 7 dias, que para nua nueva
serie de 40 inocnlaciones sncesivas se
mantenia estacionaria, para sufrir nue-
va disminucion, de tal suerte que el 90°
conejo de la serie, moria de ribia con un
periodo menor de ineubacion, que esta
entre 6 y 7 dias,

Todos los experimentos posteriores no
han llegado 4 reducir mas este periodo

de incubacion, lo cual significa que en
este punto se alcanza el maximum de
intensidad posible.

Sibiea los experimeatos de Pasteur, |
que acabo de mencionar, no conduje-
ron & la atenuacion del virus, las conse- |
cuencias no fueron menos importantes
para su estudio; ya se podia: 1.° pro-
ducir infaliblemente la rdbia; 2.° produ-
cirla 4 periodos fijos diferentes; 8.° po-
seer siempre un virus rabico puro.

Inspirado probablemente en los expe-
rimentos de E. Jenner, quien atenuaba
el virus variolico del caballo inoculando
la vaca y de ésta al hombre, Pasteur
di6 principio & una nueva serie de ino-
culaciones entre animales de distinta
especie, sin obtener resultados satisfac-
torios al principio, hasta que inoculd la
rabia del perro al mono y de este.a otro
de la misma especie por varias inocula-
ciones sucesivas, para volver i -inocular

al perro con el virus del ultimo mono de
la serie,

Todo parecia hablar en favor del trinn-
fo de las teorias de Pasteur, pues los
perros inoculados de esta suerte eran
refractarios & la rabia; pero poco des-
pues, estudins méis profundos demostra.
ron que no era asi, y el mismo Pasteur
lo confesaba, ya que sus perros refracta-
rios solo lo eran en la proporcion del 75%
y en consecuencia su método no presen-
taba lag garantias necesarias para apli-
carlo al hombre,

Amanera de parentesis haré notar que
estos insucesos dieron margen 4 las cr-
ticas mas acerbas por parte de los opo-
sitores de Pasteur; pero poco tiempo
despues volvié Pasteur 4 presentar ba-
talla mds fuertey convencido que nun-
ca, legando 4 la ciencia y ala humani-
dad inmenso beneficio, por lo que su
nombre sera siempre recordado con ad-
miracion y gratitud.

Habiendo observado Pasteur, desde
sus primeros experimentos, que la viru-
lencia de la baba de perro rabioso dis-
minuia de intensidad expuesta al aire,
penso en someter 4 igual tratamiento la
médula espinal (1) de los animales
muertos hidrofubos,

Los resultados de estas nuevas inves-
tigaciones son los siguientes: 1.° Si se
sugpende en una atmosfera de aire se-
co, pedazos de médula ribica, la inten-
sidad de la virulencia disminuye propor.

'cionalmente al tiempo de exposicion
i hasta hacerse nula; 2.° la virulencia se

conserva estacionaria por largo tiempo
sl la médula e mantiene humeda y fue-
ra del contacto del aire, como por ejem-
plo en una atmosfera de acido carboni-
co (2). La baja temperatura favorece la
estabilidad del virus,

Dadas estas conclusiones, se compren-
de la utilidad practiea que de ellas se
desprende para el médico en la aplica-
cion de lu cura preventiva, tal y cual

(1) Enlos estudios sobre la localizacion del
virus rdbico. Pasteur hn demostrado que se ve-

'rifica en el centro cerebro-espinal con pre-
 ferencia en el bulbo.

(2) Ignoro si se han practicado experimentos
sumerjiendo la médula en una atmosfera
de oxigeno seco,d fin de determinar cual de los

| dos gases, cuya mezcla constituye el aire, ejer-

ce accion moderadora sobre la virulencia, 0
si la mezela misma es mas favorable 4 dicha
accion,
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hoy se emplea tanto en Paris como en
Milan y en Napoles.

Y pasemos a la técnica de la prepara-
cion del virus y de las inoculaciones.

Con el objeto de garantizar de la me- |

jor manera la pureza del virus rabico y
ol éxito de las operaciones, se recomien-
dan todas las precanciones de asepcia
de que dispone la moderna medicina,
Todos los instrumentos metalicos de-
ben
alta temperatura: los liquidos con Ia
ebullicion prolongada, los objetos de
materias orginicas en estufas manteni-
das 4 una temperatura impropia 4 la
existencia de los micro-organismos.

El animal muerto de rabia (conejo, al
cual me referiré en adelante) se fija ea
una mesa con el dorso arriba. Un cor-
te longitudinal del occiput i la-cola, di-
vide la piel y pone & descubierto los
musculos dorsales, que se separan cui-
dadosamente con una segunda incision

penetrante hasta los huesos. Se cortan |

las vértebras y se extrae la meédula y
sus anexos para depositarla sobre una
lamina de vidrio previamente esteriliza-
da, dividiéndola en segmentos de
cinco o seis centimetros de longitud. Ca-
da pedazo de médula se suspende en el
interior de nn balon ad hoc por medio
de un hilo de fierro esterilizado. Los
balones del laboratorio Pasteur, son bi-
tubulados (una abertura superior y otra
lateral), de la capacidad media de dos li-
tros.

En la parte
vierte una solucion concentrada de po-
tasa caustica, destinada a privar al aire
del vapor de aguna que pueda contener.
Las aberturas se tapan con algodon
esterilizado. La médula se suspende del
hilo de fierro, que atraviesa por la aber-
tura superior,

Los balones asi preparados, se colo-
can en un termostato bien aereado, cu-
ya temperatura se mantenga constante-
mente 4 20°C.

Las médulas ribicas se encuentran,
desde luego, en las condiciones mas
apropiadas para que su intensidad vi-
rulenta disminuya; y en efecto asi su-
cede, de tal suerte que si se toma una
de ellas que haya sufrido por 15 dias
la inmersion en el balon, y se inocula un
animal, éste no siente efecto alguno,
es decir, la medula que 15 dias antes era

esterilizarse calentandolos & una|

inferior del balon, se

I virnlentisima, ahora es completamente
(inoena, y la inocuidad se hace menor &
| medida que el tiempo de preparacion
| disminunye.

Ahora bien; si se desea hacer refrac-

tario un animal, se priucipia por inocu-
'larlo el primer dia con meédula rabica
conservada de 15 dias, diluida en caldo
de pollo esterilizado; el seguudo dia, se
inyecta médula de 14 dias; el tercero,
médula de 18 dias y asi hasta llegar &
'médula de un dia, es deecir, viralentisi.
ma. Con este provedimiento, el sistema
nervioso del animal no sufre el poten.
te efecto del virus, se habitua, por deoir-
iloj asi, gradualmente, & lg virulencia,
' Desde luego se comprende que, si un
'animal de este modo preparado, es indi-
|ferente a un virns altamente toxico, ca-
| paz de desarrollar la rabia en siete dias
de incubacion, lo sera con mayores pro-
babilidades a la accion de un virus me-
nos intenso, como,por ejemplo, el inocu-
lado por el perro rabioso, cuyo periodo
de incubacion es de 15 dias,

Estas conclusiones son igualmente
aplicables al hombre y sirven de base
solida & 1a cura preventiva de la rabia,
segan el método de Pasteur. He aqui en
compendio la virolencia de las médulas
ribicas sometidas al tratamiento de ate-
nuacion é inyectadas en una serie de co-
nejos sanos: las médulas de 15 hasta 7
dias, no producen efectos sensibles; las
de 6 dias, producen la rabia con incuba-
cion de 15 dias; las de 5, 4 y 8 dias, des-
arrollan la rabia en 8 dias; las de 2 y 1
dia,la rabia en 7 dias de incubacion,

En el hombre se inoculan las medu-
las de conejo diluidas en einco 0 seis ve-
ces su volumen de caldo esterilizado,
hipodermicamente, con la jeringuita de
Pravaz. La region de los hipocondrios
| es el lugar de_eleccion en el laboratorio
Pasteur, y en toda la serie de inyeccio-
nes verificadas en Paris, que ya se su-
man 4 millares, no se ha tocado jamas
con un sintoma de intolerancia local,
tales como abcesos 6 escaras consecuti-
vas. La duracion total de la cura es de
diez dias. Se hacen dos inyecciones
diarias, cada una del contenido de
una jeringa Pravaz, con médula dilui-
da atenuada por 15 dias. El 2.° dia,
médulas de 14 y 13 dias; el 3.°, mé-
dulas de 12 y 11 dias y asi sucesiva-
mente hasta llegar 4 las meédulas téxi-
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cas de las que se hace una sola inyec-| En una palabra, de 1000 mordidos
cion diaria, . por perros rabiosos, hoy muerer 7; poco
He aqui, sefior Director, trazada a |tiempo antes, morian, en término medio,
grandes rasgos, la maravillosa cura de |160, sin contar los casos de hidrofobia
la rabia, mal tan tremendo cuanto te- | no diagnosticados, 6 los que se ocultaban
mido, contra el coal hasta hoy eran im- | para no aterrorizar a las familias!
potentes todos los medios de la ciencia,| Ignoro si algun médico peruano haya
y cuyas victimas eran fatalmente conde- | asistido al Jaboratorio Pasteur. Creo que

nadas &4 morir entre las angustias de |

una agonia horrible.

ninguno,
Seria oportuno que la Facultad Médi.

aqui debiera termingr; pero deseo|ca de Lima 6 la F. Municipalidad 6 el
agregar & lo eserito una parte de gran- | Gobierno, procurase enviar un miembro
de importancia: la prueba de los nume- | del cuerpo médico pernano & estudiar es-

Ios,

te importantisimo descubrimiento, ya

El Dr, Grancler, colaborador de Pas- | que en esos climas no dejan de presen-

teur, ha publicado una estadistica en la
que divide en tres categorias los inocu-
lados con el método Pastenr: 1,° indivi-
duos mordidos por perros en los cuales
Pasteur personalmente constato la ra-
bia; 2, mordidos por perros en los que
antes 0 despues de muertos fueron reco-
nocidos rabiosos por un veterinario; 8.°
mordidos por perros no examinados.
Lia estadistica llega hasta el 22 de Abril
pasado y comprende un total de 1835
pacientes,

Ahora bien, segun Leblane,de 100 in- '

dividuos mordidos por perrosrabiosos,
no curados por el método Pasteur, mne-
ren 16. De 96 individuos pertenecien-
tes /] primer grupo, es decir, mordidos
por perros en los que Pasteur probo la
rabia, uno solo murié: proporeion 1.04%
De los del 2.° grupo en nimero de 644,
murieron 3: proporcion 0.46 %. Los in-
dividuos del 8er. grupo no han sido to
mados en consideracion y fueron 282.
Si se unen los dos primeros grupos y
se toma la media, la proporcion resulta
del 0.76% en los curados con el metedo
Pasteur,

Brouardel, dice que de 1862 a 1872
la mortalidad de los individuos mordi-
dos por perros rabiosos en partes des-
oubiertas (cara, manos), es de 80%. De
54 individuos en estas condiciones y
pertenecientes al primer grupo de Gran-
cher, curados por Pasteur, solo uno mu-
vi6: proporcion 1.08¢%; en el 2.° grupo
400 curados y 8 muertos: proporcion
0.75%.

De 48 mcrdidos por lobos rabiosos y
curados, murieron 7: proporcion 147.
Brouardel, asegura que de individuos en
iguales condiciones, pero no curados,
muere el 66.59 !

tarse algunos casos de la terrible enfer-
medad, antes incurabley que, hoy, con
tanta facilidad se evita,

H
* ¥

He visto mencionada, en algunos pe-
riddicos del extranjero, la cura de la tu-
berculosis pulmonar por medio de}las in-
halaciones de bacterium termo,iidea debi-
da al Profesor de Cliniea Médica de

| nuestra Universidad, Dr. Cantani.

El usunto es importantisimo y aun-
que todavia no exieten pruebas suficien-
tes para considerarlo como un verdade-
ro método de cura, dados los buenos
efectos producidos en algunos casos en
los que el diagnostico no admitia duda
alguna, y por otra parte, la inocuidad y
facil aplicacion del tratamiento, creo
oportuno comuniearlo a los lectores de la
«Croniea Meédicas, & fin de que lo pongan
en prictica una vez que Lima es uno de
los climas donde méds abunda la tuber-
culosis pulmonar.

El gran principio darwiniano de la lu-
cha por la existencia, sirve de base al
concepto terapéutico de combatir las
bacterias de Koch, patogenas de la tu-
berculosis, con otras baeterias inofensi-
vas al organismo hnmano, tal como el
bacterium termo (micro-organismo de la
putrefaccion).

Esta idea, profesada ya desde 1882 por
el Profesor Alfonso Corradi y poco des-
pues por el Profesor Leopoldo Maggi,
fuée explotada econ buen éxito por el Pro-
fesor Cantani.

Un caso de Salama, en el que las con-
diciones tanto generales como locales
mejoraron notablemente y varios otros
completamente carados por el Profesor
Cantani; indujeron. & los clinicos masg
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distinguidos 4 poner en practica el tra-
tamiento; y si bien los resultados, hasta

tres ¢ coatro dias. Cuando todo el con.

| tenido del tubo se haya liquefactado y

ahora obtenidos, son cortrarios unos & |enturbiado, se vierte en 200 gramos de
otros, no es menos cierto que todos estan | caldo esterilizado recientemeute prepa-

conformes en afirmar que el bacterium rado y a la temperatura de 20°C. A esto
termo ejerce una accion letal sobre el ge reduce todo.

bacillug de Koch.

No me hallo en eondiciones de hacer |

apreciacion alguna; sea por que no he
asistido & curaciones de este genero, sea

fecha sobre esta interesante materia, no
bastan & formar un criterio seguro. Pe-
ro con todo, bastaria un solo buen éxito
para persistir ensayando un medio gque
ataca directamente al gérmen patégeno
de la tisis tuberculosa y cuyos éxitos no
felices, quiza 4 que camulo de cansas se
deban, Por ofra parte, en Medicina no
pueden pronunciarse fallog definitivos,
sobre todo tratandose de una enfermedad
como la tuberculosis contra la cual se
han ensayado inutilmente todas las ar-
mas de que dispone la terapéutica. Ade-
mas, creo que las causas que produje-
ron los éxitos funestos en algunos de los
casos curados con el bacterium termo, no
deben atribuirse 4 la ineficacia de este
micro-organismo que, i decir de todos
log experimentadores, ejerce indudable-
mente benéfica influencia sobre el orga-
nismo enfermo, atacando la causa pri-
ma de su destruccion, sino 4 fuentes
mas seguras como la predisposicion &
la falta de resistencia; ni debe espe-
rarse cun todas las drogas del mundo
devolver a un pulmon destruido su pris-
tino estado.

El cultivo del bacterium termo no ofre-
ce dificultades. Un liguido en putrefac-
cion se introduce en gelatina nutritiva,
manteniendo el todo en una cimara bha-
meda & la temperatura de 20°C. La gela-
tina se enturbia y reblandece poco 4 poco
4 medida que aumenta el bacterium..Para
garantizar la pureza del cultivo, se to-
man porta-objetos de microscopio y se
aislan las colonias del bacterium colocan-
dolas en nuevos campos de gelatina por
tres o cuatro cultivos sucesivos.

Para preparar las inhalaciones, se
coloca en un tubo de prueba, lleno hasta
sus dos tercios de gelatina, alganas co-
lonias de bacterium termo. El enturbia-
miento de la gelatina’empieza poco des-
pues y se propaga gradnalmente hasta
el fondo del tubo; ' lo cual se verifica en

Las inhalaciones se hacen con un apa-
rato cualquiera destinado 4 este objeto,
haciendo consumir 4 los enfermos cien

' gramos de caldo, ocuya vreparacion he
por que los casos publicados hasta la|

indicado, en cuatro 6 cineco veces. El
ligero color amarillo verdoso que toma el
caldo y su fuerte olor & queso descom-

- puesto, indican la presencia del bacte.

rium termo.

8i con un microscopio se examinan,
antes y despues de empezado este trata-
niento, los esputos de los tisicos, se vé
disminuir rdpidamente el namero de
bacillus, sustituyéndose el bacterium, de
manera que, si antes de la cura, por ca-
da campo mieroscopico, se presentaban
50 6 60 bacillus, poco despues de empe-
zada la cura, comienzan & disminuir has-
ta el punto de desaparecer completa-
mente, mejorando al mismo tiempo las
condiciones generales del individuo.

Como dije al empezar, existen pruebas
en pro y en contra del éxito final de la
cura; pero,a mi modo de ver,faltan prue-
bas y basta un ligero mejoramiento pa-
ra perseverar y tratar de descubrir la
causa real de los insucesos. Muchas ve-
ces la manera de administrar un agen-
te terapéutico ejerce grande influencia
en sus efectos, y quién sabe si el bacte-
rium termo, cientificamente suministra-
dn, si no en todos, al menos en algunos
cagos, cura radicalmente la tisis tuber-
cular.

st
L
A manera de efemeéride cientifica: el 20

de Setiembre proximo pasado,kizo un si-
glo que Galvani hizo el gran descubri-
miento del cual partieron todos los ade-
lantos de la electricidad dinamica,que for-
man la gloria de nuestros tiempos. Gal-
vani, nacio en Bolofia,fué médico y gran
anatomisia, ensefiando por mucho tiem-
po este ramo de la ciencia en la Uni-
versidad de Bolofia. Como fisico, basta
mencionar su nombre.

*#:*
Los ecos de las fiestas realizadas en
Paris en honor del yiejo Chevreul, que el
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12 de Setiembre cumplio un siglo de
. edad, no se disipan aun. Supongo que
los lectores de la **Cronica’ conozean ya,
con sus detalles, las muestras de simpa-
tia y respeto que todos los hombres emi-
nentes en el campo del saber, han ren-
dido 4 este ilustre veterano de las Cien-
cias. Chevreul, es uno de aquellos seres
ilustres, por desgracia escasos, que ha-
yan visto su glorificacion, y probable-
mente el anico, que haya presenciado y
tomado parte en el desarrollo cientifico
de nuestra época. Chevreul, ha visto co-
ronar su estatna, una calle de Paris lle-
va su nombre Dichoso! Pero si asi no
fuera, bastarian su inteligencia y sus
descubrimientos para dejar su nombre
rodeado de una aureola de gloria en las
piginas de la historia, & la cual ya per-
tenece.
*“ﬁl
Ll colera asidtico continua serpentean-
do por Italia, 6 mejor dicho por Eunropa,
con la sola diferencia que en Italia se
publica el Boletin Sanitario, cosa que las
demas naciones evitan 4 fin de no per-
judicar su comercio. El namero de ca-
808, 81 bien reducido, no deja de hacer
buen namero de victimas, no causadas
tanto por la intensidad del mal, cuan-
to por la negligencia y la igunorancia ds
las masas, que atribuyen i los médicos
y a las antoridades, la propagacion del
colera, negandose 4 la verificacion de las
desinfecciones y ocultando los nnevos ca-
gog por temor de que se les suministre el
veneno, como dicen, No solo en Italia
ocurre presenciar escenas de resistencia
opuesta por el pueblo & la fuerza publi-
ca cuando se truta de conducir al laza-
reto & un individuo 6 desinfectar un lu-
gar; ultimamente, en Austria se ha teni-
do que lamentar idénticas demostracio
nes, ladas estas condiciones, ademas
de la miseria que reina entre la parte
baja de la sociedad europea y el desaseo
natural de algunos pueblos, nada tiene
de extrafio que el encjoso huésped del
(Ganges, haya establecido definitivamen-
te su residencia en Europa, sobre todo
en los paises que baiia el Mediterraneo.
A proposito del colera y por via de
ilustracion, Un joven estudiante italia-
no, creyd, hace poco, haber descubierto
el verdaderoenemigo del baciloscoma ep el
timol; pero los resultados no han corres-
pondido 4 las esperanzas:; Hago constar

que la prensa toda hizogran rumor por
este supnesto anticolérico, razon que me
obliga a hacerlo presente.

* ¥

En Agosto altimo tuvo lugar en Na-
poles un Congreso de homedpatas. Escaso
namero de congresantes y conclusiones
de poca entidad: he alli todo.

A proposito: los medicos homeopatas
deben hacer sus estudios en las Univer-
sidades del Reino como todos los demis
médicos, no existiendo Facultades espe-
ciales para este soi-disant ramo de las
ciencias.

A
Hace mas de un mes que preocupa
vivamente la atencion de los hombres de
ciencia, tanto italianoscomo extranjeros,
el ayuno absoluto de treinta dias, verifi-
cado por un viajero africano, natural de

Italia, llamado Sucei,
Ya en tres 0 cuatro ocasiones, el nue-
vo Tapner, ha hecho hablar de su per-
sona, habiendo sostenido experimentos

 parecidos al que actualmente tanto da

que decir, si bien no se habia rodeado de
las condiciones necesarias para garanti-
zar la verdad de sus aserciones.
Invitado por una Comision de médicos
en Milan, empezé el dia 18 de Agosto
pmo. pdo,, un ayune absoluto, diciendo
qne para sostenerlo solo emplearia un
liquido por él descubierto en sus peregri-
naciones por Africa. El experimento ha
sido realizado bajo la continua vigilan-
ciz. de una comision especial, cnyos
miembros se han alternado dia ynoche
durante un mes, haciéndose observacio-
nes cientificas regulares por un comité

| de médicos compuesto de los Dres, Bufa-
' lini, Barbieri, Borghini, Mogliazza, Chi«

verny y Benazzi, quienes diariamente
han firmado un boletin en el que cons«
tan las condiciones de Sucei.

No deseo hacer demasiado extensa la
presente, razon por la oual golo daré el
resumen general de los treinta dias.

Sucei, al empezar el ayuno pesaba
61800 ks.; ha disminuido de18¢100, me-
dia diaria 441 gramos. La temperatura
media 87.°—Respiracion media por mi:
nuto, 21,—Pulso por minuto, 71.—Dina-
mometria media; 58 k.

Ha ingeridogramos 6900 de agua fria;

media 203 gramos, —7256 de agua ea:
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lentada 440.° 0.—1810 de agna Hunya-
di Janos (purgante), media 45.—Agna
de Vichy 5430, media187.

Ha emitido gramos 11,871 de orina,
normal en su composicion. esceptuando
los illtimos dias en que sehallaba algo mas
cargada de fosfatos y uratos; media dia-
ria 892.—Por vomito provocado, 6,616
gramos de liquido en sn mayor parte a-
gua con filamentos de moco géstrico, epi-
telios y sustancizs colorantes de la bilis.
Tuvo cuatro deyecciones alvinas: dos el se-
gundo dia, una el octavo y una el décimo.
En resimen, Succi, dorante su ayuno ha
ingerido 19,895 gramos de lignido, eva-
cuando 17,986; ha retenido 1,909.

Las facultades mentales de Suceci, se
han mantenido intactas durante los 80

dias estipulados y la energia fisica noha |

disminuido, llegando hasta 70 del dina-
mometro el dia 13.° Cuando termino, lle-
gaba & 53 del dinamometro. Lia emacia-
cion ha sido progresiva; el estomago se
ha retraido notablemente, conservandose
las demds visceras en estado normal. La
reaccion pupilar un poco tardia en cier-
tos dias y el pulso rara vez ligeramente
aritmico.

Durante todo el tiempo de la prueba,
Sucei ha estado en actividad tanto men-
tal como fisica: el suefio ha sido regular.

Ahora preguntaran los lectores de la
“Cronica,” ¢4 qué conclusiones se ha lle-
gado con este experimento? ;Que resal-
tado practico puede obtenerse del liqui-
do Buecei?

En cuanto 4 la 1.* pregunta, creo res-
ponder con segnridad que bien poco o
nada ha ganado la Fisiologia. Succi, ha
gido duraute log 80 diasde su ayuno, un
auté fago v nada mis, Lo que si es nota-
ble es la duracion, la resistencia que el
individuo ha presentado para soportar
la autofagia, resistencia atribuida por
Sucei, al liquido euya composicion man-
tiene secreta y en cuya virtud me permi-
to no tener gran fé.

La historia nos ensefia qne muchos
vinjeros y nanfragos han soportado por
15,20 6 mas dias el ayuno forzado,
acompaiiado de otro factor que no debe
desatenderse: la intemperie (1). Como

—_—

(1) Sabido es que & mas baja temperatura,
mayor consumo de materiales nutritivos 6, en
su defecto, de los tejidos quecomponen el orga-
hismo, razon por la cual hago notar que un vias

| Var ayunos

ejemplo citaré dos casos bastante conoci-
dos: el célebre naufragio de la “Medusa’ -
¥ la no menos célebre expedicion de la
‘‘Jeannette” al polonorte, cuyos particu-
lares son del dominio pablico.

Por otra parte, no son raros los casos
de mineros sepultados y hallados vivos
despues de muchos dias; ¢ de personas
caidas bajo las ruinas de un terremoto 6,
por ultimo, de muertos aparentes inhu-
mados, en los que se hapedido constatar
las trazas de una existencia tan larga
como terrible.

Ejemplos de tal género pueden citarse
al infinito tratandose de ayunos forzados;
pero se presenta otrn serie, no menos im-
portante, dependiente de una aberracion
de la inervacion producida por tantasy
tan variadas causas: el dolor, la ambi-
cion, el miedo, ete., no son potentes ano-
rexicos? Y entre las neurosis, serd nece-
sario citar al Proteo de todas ellas, al
histerismo? Las frenosis, por otra parte,
suministranun buen contingente de casos
analogos, especialmente on las formas
depresivas. Diariamente las mujeres en
cinta presentan la oportunidad de obser-
increibles, Lia clinica nos
hace ver 4 cada mowmento ayunos de se-
manas enteras: quien noha vistoa un ti-
fico permanecer 20 6 80 diasconsumien-
dose bajo la accion de una fiebre conti-
nuad40°, sinabsorber nutrimento alguno?

Poraltimo, citare los indigenasdel inte-
rior del Peru que pueden soportar largos
viajes masticando la coca sin sentirse fati-
gados,siendo de notarse que lacoca esun
poderoso modificador dela nutricion y que
en contra de lo que muchos creen, no
economiza el consumo organico; todo lo
contrario, lo activa enormemente,

De todo esto pnede deducirse que el
hombre posée en su organismo una te:
nacidad vital propia, variable segun las
condiciones individuales, y en la que de-
be tenerse mucho en cuenta el estado
de sensibilidad nerviosa del indi-
viduo.

Y es para miesta tenacidad orginico«
vital, el unico mérito de Succi, la anica
virtud del liquido misterioso al cual atri-
buye su resistencia. Y esta conviccion

jero perdido 6 un niufrago, se halla bajo la do#
ble accion depauperante de la falta de nutri-
mentc y el mayor consumo de tejidos para hacey
frente & la accion de los.agentes exteriores.
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se arraiga mids, cuando se sabe que Suc-
¢i ha ocupado ya un manicomio.

Respacto a las aplicaciones pricticas,
parece inutil decir que suponiendo a
Sucei, de una resistencia orginico-vital
escepcional, su liyuido representa un pa-
pel secuudarisimo, es cuestion de forma,
ya que se hace dificil supouer exi-ta nn
agente terapéutico cuya propiedad acu-
mulaiva tenga tan larga duracicn y cu-
ya presencia en verdad no se hace nece-
saria.

Me he extendido algo al hacer la pre-
sente relacion, porqne estoy seguro que
dentro de poco veran los lectores de la
“Cronica™, comentado este famoso ayu-
no en la mayor parte de los periodicos
cientificos. Tanto es asi, que Sueei ha si
do iuvitado a Paris por unscomision mé-
dica, con la ferta de 150,010 fs., si se so-
meted un ayuno ded0dlinsy 4 las respec-
tivas observacionescientificasen su perso
na y en dos individuos mas que segniran el
meétodo adoptado por Sueci.

ES

EE

El quinto congreso freniitrico se reu-
nira en Italia & fines del mes de Setiem-
bre. Asistiran las prineipales notabil da-
des europeas dedicadas 4 esta importan-
te seccion de las ciencias melicas.

Ya elano pasado esta ilustre nsamblea
dio lugar 4 una vivacisima discusion y a
poco favorables apreciaciones & su res-
petto, por una orden del dia aprobada
por la mayoria de sus miembros, en la
oual,despuesde alganas consideraciones
cientificas, concluia por aprobar la pena
de mnerte como necesaria para eliminar
el gérmen de la criminalidad, retvenien-
dola como fatal y hereditaria,

! ***

Hasta la proxima, me suscribo de
U., 8r. Director,—

Juax M. Bygow.
Corresponsal en Népoles,

—

Revista Terapéutica,

XL.—Los Doctores A. Cahn o
Hepyp (de Strasbourg), han descubierto
notables efectos antipiréticos en un cuer-

o ¢ondeido en quimica bajo el nombre
de acelanilido 6 de acelamido fenilico,

siendo su formula  CS H:Ax H (2 H3 O;

y al que han dado el nombre de anti-
JSebrina. Es un polvo eristalino, inodoro,
blunco, de sabor ligeramente picante,
| casi insoluble en el agua fria, mas sola-
| ble en el agua czliente y muy soluble en
| el aleohol v liguidos aleohélicos. Se fun.
ded 113 °y & 292.° hierve siu alterarse.
No posee propiedades de ficido ni de
base, y es muy resistente 4 los reacti-
vos. Por sus experimentos en los ani-
males, se han crnvencide de que se la
puede administrar a dosis relativamente
elevadas sin producir efectos toxicos.
En el estado normal, la temperatura de
los animales no sufre alteracion alguna.

Sus observaciones elinicas se refieren
a 24 enfermos febricitantes (que pade-
cian de tilus abdominal, serisipela, reu-
matismo articular agudo, tisis pulmo-
nar, piewia, septicemia, nenmoenia mi-
gratoria, ete). La administracion se hi-
zo por tomisde 0, 20 a 1 gramo, din-
dose el medicamento desleido en agua,
6 envauelto en obleag, 6 disuelto en vino,
Por ahora, no han traspasado la dosis
de 2 gramos en las 24 horas. Con res.
peeto a la prontitud, duracion é intensi-
dad del efecto, afirman que 0, 25 de
antifebrina equivalen a un gramo de
antipirina; de modo que, aquella, ape-
sar de su poca solubilidad, es cuatro ves
ces mas energica que ésba, obrando con
la misma rapidez. Los resultados han
sido satisfactorios; pues, hasta ahora,
la antifebrina no les ha fallado ni una
sola vez; solo si que es mas facil conse-
guir una apirexia marcada con grandes
tomas Gnicas, que con pequefias repe-
tidas,

Sus efectos comienzan & manifestarse
al eabo de una hora, aleanzando su
maximum a las cuatro horas y cesando
4 las cinco 6 diez, segun la toma; si es
suficiente para reducir 2 la normal la
temperatura del febricitante, el efecto
suele persistiv darante seis i ocho horas,
La defervescencia se acompafia de rubi-
candez de la piel y ligero sudor.

La antifebrina ha sido perfectamente
tolerada por el tnbo digestivo; algnnas
veces se notd que reaparecia el apetito,
probablemente 4 consecuencia de la api:
rexia. En varios casos se noto tambien,
durante la apirexia, jnnto con una sed
extraordinaria, un enorme aumento dé
la diuresis. Ninguno de los enfermos se
quejo del remedio. En ln cara y las ex-

8
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tremidades de algunos enfermos, se pre-
sento una cianosis de variable intensi
dad, pero sin significacion alguna, que
aparecia con la apirexia y desaparecia
generalmente sin producirse frio.

Por 4ltimo, la antifebrina se reco-
mienda ademas por su gran baratura
(la que han empleado ee de lafabrica de
productos quimicos de Kalle y C.*, de
Bribrich del Rhin), ;

Merece, pues, ensayarse entre nos-
otros.

l*!

XLI.—La gelosina, es wun prineipio
mueilaginoso que el Sr. Raoul Guerin,
farmacéutico de Paris, ha extraido del
gelidium corneum, alga (agar-agar) del
Japon. Es una sustancia amorfa, incris-
talizable, incolorn, no azoada, muy ana-
loga 4 la liquenina y 4 la pectosa de las
frutas maduras, que produce las jaleas
vegetales alimenticias. Se disuelve en
el agua caliente, de la que solidifica
proximamente 560 veces su volamen;
para inmovilizar un hectolitro de aguna,
gon necesarios 250 gramos de gelosina.
Por el enfriamiento, transforma esta
agua en una hermosa jalea trasparente,
susceptible de tomar todas las formas
posibles, poco slterable, y cuya ccnsis-
tencia puede variarse & voluntad. Esta
jalea es un nuevo escipiente, pues permi-
te introducir en ella por seleccion todos
los preparados medicinales que son so-
lubles en el agua; adicionada con aleo-
hol, glicerina, acidos & &lealis; sirve,
pues, para cataplasmas, supositorios va-
ginales, anales 0 uretrules de todas for-
mas y dimensiones, laminas 6 chapas de
espesor variable, ele.

Una propiedad esencial deesta sustan-
tia explica cémo son distribuidos los
grincipios medicamentosos por las super-

cies enfermas, Bajo el esfuerzo de una
retraccion continuna, que transforma la
jalea en una verdadera esponja empapa-
da que se exprime lentamente, el liqui-
do cargado de medicamentos es poco i
poco expulsado de todas partes, obrando
constantemente sobre los puntos en con:
jtalcto,' hasta la desecacion completa de la
jaled.

El facultativo prescribirda, segun las
necesidades, en proporciones variables o
determinadas, lus sustancias medicamen-
tosas, He aquf algunas de estas propor-
ciones! aleanfor, 8 por 100 de gelosing;
¢reosota, 2 %; sublimado, 1 %; sulfato de

cobre, 4 ¢; amoniaco, 10 o/; turbit
10 °/,; aceite de croton, 10 °/,; extractos
variados, ad libitum; ergotina, 6 °; clo-
roformo. 10 °/,; iodoformo, 6 °,; dcido
bérico, 4 °/y; coaltar, 10 °/;; mentol, 6 °/;
sulfato de zine, 10 °,; dcido salicilico,
4 %; dcido fénico, 4 °/,; calomel, 12 °/;
clorhidrato de morfina, 1 °/,; elorhidrato
de cocaina, 1 %; cloruro de zine, 4 °/y;
alumbre, 4 °/,; acetato de plomo 4 °/;;
subnitrato de bismuto, ad libitum; cloral,
5 °/,; ioduro de potasio, 12 ¢/;; bromuro
de potasio, 12 °/,; tanino, 2 %; ete.

Los microbinlogos hallaran tambien
en esta sustancia un buen escipiente
para terrenos de cultivos, segun los mé-
todos ordinarios.

Pero, en terapéutica ocular, especial-
mente, es donde presenta el mayor ni-
mero de sus indicaciones, constituyendo
un nuevo modo de cura, favorablemente
ensayado por el Dr. Chevallereau, quien
hizo fabricar dizcos de gelosina de 6 cen-
timetros de didmetro y 4 milimetros
de espesor, conteniendo diversos anti-
septicos en las proporciones habituales
de las solnciones acuosas, Aplicados es-
tos discos sobre los parpados despues de
una operacion, aseguran la presencia del

{ antiseptico durante todo el tiempo nece-

sario, simplificando, ademas, la cura; en
seguida, basta un poco de algodon para
llenar el hueco y amoldar el disco scbre
{a forma de las partes, completindose la
cura con algunas vueltus de venda,—
Cunando el aposito debe permanecer por
algunos dias (como despues de las opera.
ciones de cataratn), basta colocar sobre
la gelosina un evadrado de tafetan engos
mado que se opondra & la evaporacion y
vueltas de venda un poco mas cerradas
para evitar sn deslizamiento. Su aceion
es durable y constante, puesto que el
medicamento no cesa de obrar desde el
principio Lasta el fin, siendo, ademnas, su
contacto muy agradable para los enfer-
mos, por la sensacion permanente de
frescura que experimentan;

Se puede hacer tambien con la gelosi-
na, colirios permanentes, fabricando cilins
dros estrechos en los que se tendrd, pars
un centimetro de lonjitud por ej., una
dosis determinada de atropina, eserina,
cocaina, ete, KEstos cilindros, colocados
en el fondo de saco inferior de la conjun.
tiva, son bien soporiados,

Tambien se puede utilizar su propie-
dad de hiocharse notable y,uniformemen-
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te al contncto de las superficies hiime-
das, para dilatay canales estrechos, por
ej., para la dilatacion de las vias lacri-
males, en reemplazo de los estiletes de
Bowmann, y obrando no solo meedui-
camente sino tambien sobre la mugosa
por la sustancia mnedicamentosa que con-
tienen. Serd bueno no dejarlos muy largo
tiempo en el canal, a fin de que no pr.vo-

quen una muy ccusiderable dilatacion, y |
colocar un hilo en el eje del cilindro para |

poderlos retirar fdcilmente,

Otra ventaja: su précio es insigni-
fieante. Ademas se la puede hacer ser-
vir indefinidamente ; asi, un disco de
gelosina de 4 milimetros de espesor, que
por el nso se habra reducide 4 menos de
un milimetro, recuperara su volimen
primitivo colocandole, durante algun
tiempo, en agna pura & eu nna solacion
medicamentosa cualquiera. Y, un estilete
que, coiocado en las vias lacrimales, ha-
ya adquirido en poco tiempo nn volamen
mucho mas considerable, volvera en dos
o tres dins 4 su volamen primitivo si se
le expone al aire libre,

En resumen: la gelosina puede tomar
la forwa que se desee, ser dura 6 blanda,
delgada 0 gruesa, sezun la cantidad de
agua que haya absorbido y contener to-
dos los agentes antisépticos, solubles 6
insolubles, habitualmente empleados,
dice el Dr. Chevallerean.

&

*

XLII.—Conelusicnes del Dr. Goneuil,
sobre el fratamiento por la solanina, de
las enfermedades en gue predomina el
elemento dolor: 1,* La solanina es un
veneno de las placas motrices terminales
de la vida orginica; narcotiza la médula,
el bulbo y los eordones nerviosos: es,
pues, uno de los mejores analgésicos.—
2.% Se la prescribe sin peligro 4 altas do-
sis; es inofansiva manejada con pruden-
eia; no se acumula en la economia y no
tiene los inconvenientes de la morfina y
de la atropina.—8.* No congestiona el
cerebro, ni aun en los ancianocs,

En cnanto al modo de administracion
y las désis: 5 4 80 centigramos en 3 4 4
veces en el dia, en pildoras 6 en obleas,
de 1 4 5 centigramos, para tomar en el
momento de las comidas 6 mucho tiem-
po despues, teniendo cuidado de beber
en seguida un poco de agna azucarada.

Axpres 8. Muoxoz.

REVISTA EXTRANJERA.

| Los principios del tratamiento
de la epilepsia.
POR EL DR. ALBERTO ERLENMEYER,

El tratamiento racional de la epilep-
gia exige ante todo un diagnostico causal,
Eo primer lugar conviene averiguar si
la epilepsia es congénita 6 adquirida,
La primera es incurable, sobre todo
cuando va acompafiada de deformidad
del eraneo, desarrollo anémalo dela bo-
| veda palatina y otr.s fenomenos de in-
| suficiente desenvolvimiento; en cambio,
la epilepsia adquirida puede ser curable.
En semejantes casos, lo principal es des.
cubrir lz causa del mal. Si la anamne.
gia por si gola no arroja suficiente lug,
quedan dos otros caminos para resolver
el problema, la exploracion minueiosisi-
ma del cuerpo del enfermo y luego la
averiguacion de todas las circunstancias
que acompaiian el ataque y la aura en
el caso de presentarse ésta en una for-
ma 0 ofra.

Como consecuenecia de una afeccion ce
rebral, la epilepsia se observa en forma
de dos tipos bien destacados, segun que
la afeccion causal es difusa 0 limitada &
un foco eircungerito (epilepsia de Juck-
son), En esta Gltimalas convulsiones son
siempre de un sololado siguiendo un or-
den casi regular. El foco es siempre or-
gdnico, histologicamente determinable,
La epilepsia de Jackson no debe jamds
ser referida 4 un simple trastorno fun-
cional de territorios cerebrales muy re-
dnoidos, Mas frecuentemente trdtase o
de residuos exudativos de un proceso
meningitico (en los nifivs), 6 de sifilis
(en los adnltos), alyunas veces tambien
de tranmatismos, equinococos y tubér-
culos solitarios. Muy a menudo la epi-
lepsia de Jackson se compliea con la he-
miplegia 6 monoplegia del lado corres-
pondiente, si bien poco pronunciadas.
Por esto Erlenmeyer, tiene costumbre de
explorar en cada caso de epilepsia hemi-
plégica, la fuerza impulsiva de las mu-
nos o de los piés por medio del dinamo-
metro, siendo esto muy importante para
el diagnostico:de esta epilepsia cortical,
Existen casos de 'epilepsia que al prin.
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cipio ofrecen evidentemente el caracter
hemiplégico presentandose mas tarde los
ataques generales, En semejantes enfer-
mos el autor diagnostica una weningi-
tis al principio localizada y luego difusa,
gin admitir un foco corti-al. En los ca-
80s en qne las convalsiones pasan al la-
do opuesto, Erlenmeyer admite una me
ningitis migratoria,

Cuando se trata. de una epilepsia con-
secutiva 4 enfermedades difusas del cc-
rebro, quedando fuera de duda el ori-
gen adquirido, hay que atribuir la causa
fi un traumatismo, que puede resultar lo
mismo de un ataque violentisimo que de
un simple bofeton, En semejantes casos
desempefian un papel importante los
trastornos circunseritos de la sensibili-
dad que en los primeros tiempos después
del traumatismo parecen ser constantes,
pero no persisten en todos los casos, El
autor equipara estos trastornos cireuns-
critos de sensibilidad (unas veces anes-
tesia, otras hiperestesia) & la «zona epi-
leptégena» de Brown-Séquard, Semejan-
te zona encuéntrase muy frecuentemen:
te en el cuero cabelludo y en los genita-
les. Los enfermos de esta categoria tie-
nen un ataque epiléptico en el coito, en
las poluciones y 4 veces hasta en las
erecciones, Cuando el enfermo hace cons-
tar un aura sensitiva determinada loea-
lizada siempre en el mismo punto, no
debe descuidarse nunca la exploracion
de la sensibilidad del punto senalado. Si
resulla algo positivo, debe ensayarse
provocar un ataque por la estimulacion
del punto, sea con el pincel faradico, sea
por estimnlos térmicos.

Si esto se logra, no puede caber mds
duda scerca del enlace cansal. Muy ca-
racteristico de esta epilepsia debida d la
conmocion cerebral es un dolor que casi
siempre puede provocarse por ligera
compresion con el dedo en el simpatico
cervical de unlado 6 de ambos, ocupan-
do toda la extension del cuello 6 locali-
zndo en el ganglio snperior. Siempre
obsérvanse tambien trastornos vaso-mo-
tores; tension muy variable de las arte-
riag, frecuente y fieil ruborizacion, vér-
tigo frecuente, cefalalgia, espinterismo,
zumbidos, sudores anomalos, etc. Entre
los factores causales directos de esta ca-
tegoria de epilepsia, el autor menciona
especialmente los bofetones y demas gol-
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pes i que se halla muy expuesta la ca-
beza de los nifios.

Otro factor eticlogico de la epilepsia
debida & una afeccion difusa del cerebro,
es el aumento de la presion intracraneal,
siendo menos importante el grado del
aumento (pues generalmente no se ob-
gerva retardo considerable del pulso), que
su persistencia prolongada, debida &
hundimientos de los huesos craneales, a
exndados meningiticos difusos, & afec:
ciones basales ¢ i neoplasias intracra-
neales de cualguier clase y asiento,

El iratamiento de la epilepsia de Jack-
son exige la trepanacion cuando se tras
ta de extraer un cuerpo extraio, uua
astil'a de hueso 6 un quiste de equino-
coco, mientras que la presencia de una
goma & meningitis circunserita sifiliticas,
reclaman la medicacion especifica enér.
gica y repetida, habiendo el autor obte-
nido el mismo buen resultado con las
fricciones que con el ioduro potisico, y
el agua de bromo; muchas veces las pri-
meras fueron combinadas con el uso in-
terno del iodnro alternado con el bromo;
el vehiculo del ioduropotasico, era siem-
pre el agua de bromo que Erlenmeyer
administra tambien en los casos operato-
rios, despues de la operacion para cal-
mar la subsistente irritacion de la corte-
za cerebral. Cuando se trata de exuda-
dos meningiticos eircunseritos, da tam-
bien en primer lugar, el ioduro potasico
en agua bromada, y i los nifios, el jara-
be de ioduro de hierro. Los trastornos
hemi 6 monoplégicos concomitantes, son
tambien sometidos & un tratumiento
prudente, al principio por medio de un
masage ligero, lurgo por movimientos
activos y finalmente por una faradiza-
cion cautelosa.

La terapéutica de la epilepsia a con-
secuencia de una afeccion cerebral difu-
en, es la misma cuando se trata de de-
presiones Gseas 6 de meningitis sifilitica
general; es decir, la trepanacion 6 el tra-
tamiento antisifilitico, pudiendo ser con-
venievte aquella operacion en el caso de
neoplasias en los huesos o en la menin-
ge dura. Cnando estd afectada la base
del cerebro, Erlenmeyer recomienda ade-
mas del ioduro potdsico, la aplicacion de
ui sedal. La epilepsia provocada por
una conmocion cerebral y acompanada
de los mencionados trastornos sensiti-
Y08 y. vaso-motores, parece que mejors
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por la aplicacion de la corriente cons-
tante (galvanizacion del simpatico), por
medio de aparatos perfectos que den cor-
rientes ininterrnmpidas y calcnlables
con toda exzactitud, En estos casos el au-
tor administra ademas la ergotina, Si
en el erdneo 6 en los organos genitales
hay puntos hiperalgicos, puede aplicarse
con cuidado una corriente galvdvica des-
ceadente, y si la sensibilidad hallase
disminuida, puede emplearse la faradi-
zacion,

Otro grupo de epilepsia cerebral es
el que se desarroll. sobre ln base de al-
teraciones vaso motoras toxicas, tratdn- |
dose en estas de perturbaciones erénicas |
de la nutricion, de hiperemia o anemi‘a.l
relativamente, de intoxicacion alcohdli-
ca, carbonica.

La epilepsia por hiperemia cerebral cro-
pica afecta a personas que ofrecen el
onadro nosolégico de la llamada pletora
abdominal, Poco ejercicio, alimentacion
execesiva y gorda, y una actividad inte-
lectual intensa, constituyen un terreno
abonndo para esta forma de la enferme-
dzd, que el autor ha encontrado con ma-
yor frecuencia enfbre los sabios y erudi-
tos, presentindose los atagues sobre todo
de noche, por cuya circunstancia el mal
queda 4 menudo largo tiempo descono-
cido. El tratamiento ha de consistir en
el desengordamiento racional, reduceion
del trab:jo intelectual y avmento del
ejercicio corporal. Por lo demis, el au-
tor ha observado esta forma tambien
entre los artesanos, especialmente los
carniceros, siendo un elemento de com-
plicacion el uso excesivo de los aleohali-
cos, sobre todo la cerveza.

Como epilepsia por hiperemia cercbral
debe considerarse tambien la que es con-
secuencin de una insolacion 6 de una en-
fermedad infecciosa aguda, v. g., la es-
carlatina.

La epilepsia por anemia cerebral se en-
cueutra a menudo en la clase trabajado-
ra, sobre todo los sirvientes (epilepsia
de cacsancio) asi como entre la juven-
tud escolar de 12 4 16 afios, de ambos
gexos. fin las niilas puede ser causa de
la afeceion, una meonstruacion precoz, y
en ambos sexos acaso «a positivamente
antibigiénica alimentacion alcoholica
que esde moda,» el crecimiento exeesivo

con la consiguiente pobreza de sangre y
las condiciones higiénicamente desfavo-

rables de las escuelas que, segun el pa-
recer del autor, son mds dafinas que las
exigencias exageradas del programa de
ensefianza. La menstruacion es un ele-
mento vaso-motor de gran importancia
en la produccion de la epilepsia, lo pro-
pio que la prefiez, En casos raros puede
la vausa estribar en la formacion de os-
teofitos y la consiguiente compresion ce-
rebral, diagnostieandose estos casos por
las intensas cefalalgias localizadas.

Entre las epilepsias por intowicaciony el
primer puesto corresponde & la por al-
coholismo. Despues de eliminar la cau-
ga, Brlenmeyer emplea el opio que ha
encontrado mas eficaz en esfos casos
que los bromuros. Muy itil es tambien
el trabajo eorporal metodico. Tambien
el plomo provoea & veces ataques epi-
lepticos.

A la misma categoria pertenece una
parte de epilepsias nasales, pues el autor
no cree que todas sean neurosis reflejas,
sino que considera una parte como de-
pendientes de hiperemia propagada &
las porciones vecivas del cerebro desde
los cuerpos cavernosos nasales inflama-
dos 6 como debidas 4 la intoxicacion,
por el dcido carbénico. Las primeras son
caracterizadas por dolor 6 peso en la
frente, fotopsia, suefio turbado, ete. El
tratamiento debera consistir naturalmen-
te en la permeabilizacion dela nariz, lo
mismo que Ja epilepsia provocada por
neoplasias en las cnerdas vocales y acom-
panadas de vehemente dispnea, exige la
extirpacion de la causa, Esta forma de
epilepsia constituye la transicion al
gran grupo de las epilepsias reflgjas.
Una de las causas, i veces ocunltas, asta
en la caries dentaria, dientes mal obtu-
rados, etc., aunque no se hagan sentir; la
extraccion de todo lo cariado es indis-
pensable. En estos casos el aura se pre-
senta muchas veces en forma de sepsa-
cion anomala en la lengua. La accion
refleja puede partir tambien del oido,
ete.

El altimo grupo que Erlenmeyer es-
tablece es la epilepsia emotiva 6 emocio-
nal, la que es provocada por influjos
psiquicos, sean agudos (susto, alegria
repentina, ete.), sean erénicos (congoja,
penas, esfuerzos mentales excesivos, etc),
y enyacausa fisica queda desconocida por
mas que indudablemente existe.

5i bien el autor se declara enemigo
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dentes, los cargos con que han sido dis-
del tratamiento segun puntos fijos, no
deja de acousejar los siguientes precep-
tos generales. Ein la medicacion median-
te el bromo, hay que procurar que el tu-
bo digestivo conserve su capacidad de
absorber, dando el medicamento muy di-
luido en agna tibia y tomas pequeiias
repetidas, pero jamis en ayunas, Elen-
fermo debe comer 4 menudo, pero siem-
pre poco, evitando las sustancias que

Ciencin,” lo mismo que algunos repre-
sentantes de la prensa y muchos caballe-
ros da la eapital, entre los que recorda-
mos a los Sefiores Doctores J. C. Ulloa,
T. Salazar, J. Almenara B., R, Molo-
{ che, C. T. Carvallo, E. Sanchez Concha,
lA. E. Perez Aranibar, J, Porturas, J. M,
Olano, ete., ete., fuera de ungran ni-
mero de socios activos,

Despues de la lectura de la proposi-
| cion recordada, el Presidente, sefior Br,

contengan tanino, como el café, el té, eli D, David Matto, al declarar inanzurado,
vino tinto, ete.; In cerveza puede permi-{en el salon de sesiones, el retrato del
tirse en corta cantidad; en cambio, el ta- Sefior Oarrion, leyé un importante Dis-
baco se ba de prohibir en absoluto, Mu- | curso, En seguida, el s6cio sefior Br.

cha atencion merece la regularidad de
las excreciones, fomentandose la de la
orina por la administracion de los bro-
muros en agna carbonica y favorecién-
dose el funcionamiento de la piel por
medio de los bafios calientes metodicos
acompanados de enjabonamiento, para
prevenir la erupcion del acné; solo que

no basta cubrir la piel de una eapa de:

jabon, sino que es preeciso friccionarla

bien; enfin, someterla al masage. Im- |

Abraham Perez, did lectura 4 nn trabajo
sobre el “Reumatismo Oeular;” y, final-
mente, el sécio senor Mariano Aleedan,
leyo una historia completa de la ¢ Ei fer-
medad de Carrion." )

En el presente namero, publicamos
los tres trabajos leidos.

El retrato del Sefior Carrion, es de
busto, al éleo, elegante, y bastante pare-
cido al original; fué hecho por el artista
Sefior Boudat. Se halla colocado en el

portante es asi mismo la continua reno- | salon de sesiones, al frente de la Presi-

vacion del aire, de dia y de noche, el ejer- 1 dencia.

cicio al aire libre, el abrigo convenieute, Conclniremos haciendo votos porque

y eémodo, evitandosobre todo los cuellos  de igual modo, 6 mejor, se celebre el se-

y corbatas estrechas, asi como los pan- | gundo aniversario de la muerte del jo-

talones y corsés apretados en la cintnra. | ven Daniel A. Carrion.

(Deutsche Medizinal- Zeitung, 1886, N.°46.)  Facuitad de Medicina de Lima.—
Dr. Arvancut. | En la sesion extraordinaria que celebrd

(Traseripcion de la Revista pe CIeN- | gl dia 1.° del presente mes de Octubre,
c1as MEpicas pE BarceLoNa, 1886, N.° 18.) | ge ocnpb de elejir, conforme & Reglamen-
| to, & los miembros que deben dirijirla
| durante el periodo de 1886 a 1890. El
SECCION VARIEDADES. resultado delas elecciones fué el si-

| gniente:
¢ Decano, Dr. D. Manuel Odriozola

Homenaje 4 Ia memoria del alam- (reelecto).
no D. Daniel A. Carrion.—La Socte-| Sub-Decano, Dr. D. Leonarde Villar
pap Mfpica “UNion Fervanomsa,” dan- | (id,).
do cumplimiento & la Proposicion en| Seeretario, Dr. D. José . Ulloa (id.).
honor del Sefior Carrion, aprobada y  Pro-Secretario, Dr. D, Manuel C. Bar-
publicada en el mes de Octubre de 1885, | rios.
celebro sesion extraordinaria el dia 5 del| Junta FEeonémica:—Doctores José M.
presente mes de Octubre, primer aniver- Romero, Belisario Sosa y Manuel C.
sario del fallecimiento del iutrépido Car- | Barrios (reelectos).
rion, viclima de su afan por estudiar la| Delegado al Consejo Universitario: —
verruga peruana, Dr. D. José C. Ulloa.

La sesion fué digna del hecho que se| Cunmplimos con el grato deber de feli-
conmemoraba. Lia concurrencia, distin- ' citar 4 los Sefiores Profesores nombra-
guida y numerosa. Asistieron eomisiones | dos, abrigando la fundada esperanza de
de la ‘“‘Academia Libre de Medicina de|que eabrin desempefiar satisfactoria-
Lima” y de la Sociedad  “Amantes de la | mente; conocidos sus honrosos antece-
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tinguidos por sus colegas, y deseamos
que todos sus esfuerzos redunden en bien
de la juventud que se educa en los claus-
tros de San Fernando.

Sociedad Médica ““Union Fernan-
dina.””—Xn la sesion extraordinaria del
5 del presente mes, se incorporé al seno
de esta Sociedad, como socio activo, el
Seficr Br. D. Anibal Fernindez Daivila,
joven médico que se recibio en 1880.
Despues de algunos afios de ausencia, ha
venido @ ejercer su profesion en esta ca-
pital. Nos complacemos de que conti-
niaen ingresando al seno de la “Union
Fernandina,” sdcios tan distinguidos co-
mo el Heior Fernindez Davila, .

El Dr. D. Juan I. Gareia.—Este in-
teiigente y estudioso joven, nuestro an-
tiguo compaiero en la Escuela de Medi-
cinu, que se dirijio a Paris en 1882, a
coneluir sus estudios profesionales, aca-
ba de llegar a esta capital, despues de
haberse recibido de Médico y Cirnjano
en la Facultad de Medicina de Paris, en
la que, segun sabemos; ha dejado bien
puesto el nombre peruano. El 15 de Ju-
lio, obtuvo el grado de Docior, en aquella
Facultad, leyendo una interesante tesis
sobre: **Contribution au traitement de la
tumeur blunche ou ostéoarthrite tubercu-
leuse du coude.”

Enviamos nuestras mas expresivas
felicitaciones & nuestro querido y antigno
amigo el Dr. Garcia, que fué socio cor-
responsal de la Sociedad *Union Fer-
nandina” y de *La Cronica Medica” en
Paris.

Proximamente se recibira de Medico y
Cirujano en nuestra Facultad de Mediei
ng, sujetindose 4 las preseripciones re-
glamentarias que estan en vigeucia,

Bibliografia. -— Hemos recibido los
siguientes folletos:

I,—Lakvas pe Lo CALLIPHORA LIMENSIS
EN LAS FOsAS NasaLms.—Tésis pare optar
el grado de Licenciado en Medicina y
Farmacia, por Francisco AGUuirge, — San-
tiago de Chile, 1885.

II.—Esrtupros sobre el Vino de San
Rafael, por M. Germond de Laviexe,—
Francia.

Deontologia Médica—He aqui las
reglas de deontologia adoptadas por el
Cirealo Medico que acaba de fundarse en
Verciers, y que nos hace conocer el
Scalpel:

1. El médico llamado por un enfer-
mo que esté en tratamiento, no podrd
darle sus cuidados sind en tanto que el
colega que le ha precedido, haya sido
advertido, y, en caso contrario, propon-
dra una consulta;

2. El médico llamado para un caso
de urgencia por un enfermno que esté en
tratamiento, debe limitarse & prestarle
los cuidados necesarios y dejar copia de
su prescripcion, para su colega;

8. Todos los miembros del Circulo
se obligan a reemplazar a un colega que
entre en vacaciones 6 que sea reterido
en su casa por causa de enfermedad, lo
que no debe impedirle el entenderse con
algunos de ellos para el servicio de su
clientela;

4.° El médico ansente o enfermo ha-
ra conocer a sus colegas la época en la
que volveri 4 hacer sus visitas. Estos le
trasmitivan inmediatamente la lista de
los enfermos tratados por ellos, con los
datos que ereyesen indispensables;

6. La dignidad del médico impone
no conservar clientes del colega ausente
o enfermo;

6.> Otro deber del médico es abste-
nerse de emitir sobre el tratamiento de
un colega que le ha precedido, uua apre-
ciacion desfavorable 0 insinuaciones ma-
lévolas;

7. Un médico que sucede & otro, no
puede permitirse adoptar para el cliente
un honorario de visitas inferior al de su
predecescr;

&.° El médico llamado & consulta no
puede suceder al medico de cabecera si-
no despues de haberle prevenido por es:
crito de la intencion formal manifestada
por el enfermo;

9.° El meédico debe dejar al enfermo
la eleccion del 6 de los que asistiran &
la consulta, y del partero, y no apartarse
de esta linea de condacta sino enando
Ia familia le ruegue con insistencia que
¢él mismo haga esta designacion;

10.° El médico excluido del Circulo;
es el anico con el eual se puede rehusaf
una consulta. —(De la Therap. Contemp,
Med. et Chiruig.)

Enfermedad de Bright sin albumi:
nuria.—Segun el Dr. Dieulufoy (Socie:
dad Médica de los Hospitales de Paris,
11 Junio 1886), la enfermedad de Bright
puede no ser acompanada de albuminus
ria durante -semanas; meses y aun up
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aiio. En apoyo .de esta proposicion, ecita

cuatro observaciones, seguidas de antop- |
sia, que no pueden dejar lugar & duda

algnna. Este hecho interesante tiene su
corolario, y es que hay albuminaricos
que no estan avacados de enfermedad de
Bright. Se trata entonces de una albu-
minuria discrisica, como dice Senator, o
bien de una albuminuria de causa orga-
nica sin alteracion de la salud? Lo igno-
ra; pero lo que e:ta bien demostrado es
que hay pecsonas que excretan cada dia,
en sus orinas, cierta cantidad de alba.
mina, 80, 50 y aun 75 centigramos, y es-
to durante meses y aios, sin presentar
sintomua alguno de brightismo ni tras-
tornn algnno de la salnd general.

La albominuria no coexiste, pues,
giempre con la enfermedad de Bright,
lo mismo que durante cierbo periodo de
ésta, la albuminuria puede no existir.
Ignora las causas de esta ansencia de
albumina en la orina: no ha llegado to-
davia 4 dilucidarlas.

Alhora bien: es posible diagnosticar
el mal de Bright en el pericdo en gue
falla la albuminuria?  Dice que i, apo-
yandose en la cliniea yen la experimen-
tacion.

En efecto, agrega, existeen el curso
del mal de Bright una série de acciden-
tes pequeiios y grandes, que por su agru-
pamiento pueden servit de base al diag-
nostico. Entre los accidentes pequefios,
gefiala de una manera particular los des-
ordenes auditivos: zumbidos, silbidos,
sordera, ele; lus comeézones; los trastornos
de la excrecion urinaria: el enfermo se vé
obligado 4 levantarse cinco 6 seis veces
en la noche para orinar una cantidad re-
lativamente minima de liquido; el dedo
muerto: este fenomeno es muy frecuente:
consiste en una sensacion particular de
frio que se produce al nivel de uno
¢ de varios dedos, sensacion acom-
pafiada de una completa insensibililad
y de una decoloracion de la extremidad,
que esta palida, exsangiie y algunas ve-
c¢es violdcea, Presentan ademas una sen-
sibilidad especial al frio, que se manifies-
ta sobre lodo en la parte interna de los
muslos, en las rodillas, en las pantorrillas,
ete; calambres dolorosos en los miem-
bros, sobre todo en la noche. 8i a estos
sintomas vienen 4 agregarse la cefalea,
wccesos de opresion, hipotermia, trastornos
oculares, etes, el medico podrd, aanen

!auqenoia de la albuminuria, afirmar con
una cuasi certidumbre la existencia de
la enfermedad de Bright. En cnanto al
criterio de este diagnostien, deberd ser
buseado, no en el andlisis de las orinas,
sind en la insuficiencia de la excrecion
urinaria 0, como lo ha dicho eon justicia
Jaccoud, de la depuracion urivaria.

Sabe-e, en efecto, por los experimen-
tos de Feltz y Ritter y sobre todo de Bou-
chard, que la orina es toxiea; se conoce
exactamente el coeficiente de toxicidad
de las orinas del hombre sano y del hom-
bre enfermo. Partiendo de estos datos,
ficil es comprender que un brightico, en
el que la depnracion urinaria es incom-
pleta, debe intoxicarse 4 si mismo y que
sus orinas dcben gozar de una toxieidad
menos grande que al estado normal. Pa-
ra demostrar'o, el Dr. Dieunlafoy ha he-
cho algunos experimentos concluyentes,
De ellos resulta que, mientras que bas-
tan 50 centigramos de orina de un hom-
bre sano para matar un kilogramo de
animal, es pecesario emplear de 200 a
250 gramos de una orina de brightico
para llegar al wismo resultado. De don-
de deduce esta ccnclusion: que, en los
individnos sospechosos de brightismo,
en razon de los sintomas enumerados
precedentemente, bastard inyectar cier-
ta eantidad de sus orinas en las venas de
un conejo para saber si estas oricas go-
zan de su toxicidad normal. Si, por ejem.
plo, en lngar de 15 4 20 gramos de ori-
na, son necesarios 250 a 300 gramos pa-
ra matar 4 un conejo de 2 kilogramos,
asi como tuvo lugar en sus experimentos,
se estara autorizado & conecluir, ain en
augencia de albuminuria, que estos indi-
viduos estan afectados de nefritis brigh+
tica. «Asi se encuentra justificada—dice
—Ila segunda parte de mi proposicion, es
decir, que la experimentacion puede ser-
vir de precioso auxiliar 4 la clinica para
descubrir la existencia de una enferme-
dad de Bright sin albuminurias, —(De La
Semaine Médicale)

La pulverizacion del dloes, se faci
lita mucho poniendo nuna a dos gotas de
aceite de almendras por cada diez gras
mos de suslancia, (Jornal de Pharmacia.)

Imprenta del Universo de Carlos Prinee,
CALLE DE LA VERACRUZ N, T1,—LIMA,






