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Lima, Octubre 2o de 1886. 
Exmo. Señor: 

E l Congreso ha aprobarlo, en esta fe
cha, el acuerdo diplomático celebrado en 
Lima el 18 de Setiembre del presente 
año, por el señor Ministro de llelacio 
nes EiterioreB doctor don Manuel Ma
ría Bivas y el Enviado Extraordinario 
y Ministro Plenipotenciario de Bulivia 
señor don Eliodoro Camacho, por el que 
se establece que los medicos y abogados 
bolivianos pueden ejercer su profesión 
en el Perú y reciprocamente los médicos 
} abogados peruanos en Bolivia, sin 
mas requisitos que la presentación de 
sus títulos y comprobación de su per
sona. 

Lo comunicamos á V. E . para su co
nocimiento y demás fines. 

Dios guarde á V. E.—Mariano Nicô  
las Valcarcel, Presidente del Congreso, 
— EliaB Mujica, Secretario del Con
greso.—Daniel délos Heros, Secretario 
del Congreso. 

Al Exmo. Señor Presidente de la 
República. 

Lima, Octubre 27 de 1886. 
Cúmplase, comuniqúese, registróse y 
publiquese.—Rúbrica de S . E . — Villa-
ran. • 

S E C C I O N NACIONAL. 
Discurso 

L E Í D O P O R E L S E Ñ O R D A V I D M A T T O , 

P R E S I D E N T E D E L A S O C I E D A D M É D I C A 
1 ' U N I O S F K R S A N D I N A , " E N L ¿ S E S I Ó N D E L 

5 D E O C T U B R E D E 1886. 

— S 

Señores: 
E l 6 de Octubre de 1885, spfiala para 

la Medicina peruana, una feclia de luto 
i de gloria: en ese dia desaparece un 
jóven de grandes esperauzas i se de
muestra una verdad científica, apenas 
entrevista. ¡La conquista de la verdad 
adquirida, como siempre, á caro precio! 

En un dia como hoi, un valeroso es
tudiante de medicina, un espíritu gran
de, de esos que «parecen de vezeu cuando 
como para llenar un fin determinado, 
acepta tranquilo, con el eutusiasmo con
siguiente a su edad, el sacrificio de su 
vida, por el adelanto de la ciencia. 

L a sociedad peruaua i el cuerpo mé
dico en particular, ban lamentado esa 
desgracia, admirado aquel heroísmo; i las 
agrupaciones científicas de la capital se 
ban apresurado en honrar la memoria de 
Daniel A. Carrion. 

Entre éstas, la Sociedad "TJnion Fer* 
nandina" aprobó en la sesión de 16 de 
Octubre del año pasado, la proposición 
caya lectura acabáis de escuchar. 

Hé allí el motivo por el que nos ha
llamos ahora reunidos^ para dedicar es
ta modesta actnacion á U memoria del 
infortunado Carrion, en la noche en que 
colocamos el retrato que allí veis. 

No es mi ánimo, ni pretender quie
ro, hacer el olojio de tan ilustre mártir: la 
grandeza del hecho enmudece la pala
bra, el mérito eobrepnja al elojioi 
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E l nombre de Carrion esta intima
mente ligado al de la Verruga, i ape
nas se puede hablar de él, sin tratar de 
l a enfermedad, objeto de E U S estudios i 
causa de su muerte. 

No me propongo, señores , hablar de
talladamente de l a enfermedad de Ver ru
gas, oriunda de nuestras quebradas de 
este lado de loa Andes; esto seria mute-
r i a de un libro i n<5 de los estrechos l i 
mites de un discurso, que debe ser cor
to por su naturaleza. 

Personas de más au lo r í zada palabra 
han tratado brillantemente esta cues
t ión ; i pronto escuchareis l a voz de uno 
de los compañeros del infortunado Car
rion, que os d a r á una idea exacta de los 
trabajos emprendidos por aquel que llevó 
basta el sacrificio, su decision por el estu
dio. 

Solamente me propongo, señores , da
ros á conocer, de una manera r á p i d a } las 
ideas que Be t e n í a n sobre l a "Ver ruga" 
i l a " F i e b r e de la Oroya ," tanto eu el 
pais como en el extranjero, desde que se 
tuvo noticia de estas enfermedades, hasta 
la época en que Carrion hizo su beroico 
experimento; para ver, en erguida, en 
una l i je ra aprec iac ión , si el resultado 
adquirido por tan dolorosa perdida, pue
de compensar á esta. 

E s indudable que la "Ver ruga" haya 
existido en las quebradas que recorre el 
E imao , desde los tiempos m á s remotos; 
i t ambién C B 6fgu.ro que fué conocida de 
los antiguos moradores del P e r ú , los I n 
cas, puesto que exi:-te la palabra iudí-
jen a Arre/so, con que seconoca la Verruga 
de la Oroya, muí distinta de l a expresión 
quechua tied, con que se designa a las 
pequeñas hipertrofias de la piel, conoci
das bajo el nombre de Verrugas. S in 
embargo, nada nos refiere l a t radición 
Incásica respecto á l a etiolojia, n i al tra
tamiento de esta enfermedad. L a pri
mera noticia his tór ica que poseemos es 
la que ee encuentra en la obra de Agus
t ín de Zarate, cronista del año 164B, 
quien, en B U His tor ia del P e r ú , dice: " E a 
tierra mui caliente i enferma especial
mente de unas Verrugasmuy enconadas 
que nacen en el rostro i otros miem
bros, que tienen muy hondas las raices 
i de peor calidad que las bubas." 

E l mismo historiador refiere después , 
que el ejército de P ízar ro fué atacado do 
dicha enfermedad. 

Posteriormente á Zarate, no conoce
mos á nadie que se hubiera ocupado de 
mencionar l a Verruga sino á D , Cosme 
Bueno, escritor de fines del siglo papado, 
que en sus Descripciones de l a Prov in
cia de Canta, mencionando las enferme
dades, se exprepa asi: " H a y dos castas 
de males, el uno es de Verrugas que en 
no brotando a tiempo suele ser enferme
dad bien molesta y peligrosa." 

U n ilnstre viajero Tschudi , nos hace 
en 1845 una descr ipción p e q u e ñ a de las 
Verrugas, que él atribuye, con fo rmán
dose á las ideas de los naturales del 
pais, á la injestion del Agua de V e r r u 
gas. E l Ber poco conocida, entre noso
tros, la descr ipción de Tschudi , me ani
ma á suplicaros que la escuchéis : 

l í E n varios de los Valles del camino 
de la Costa á la Sierra , dice Tschudi , i 
sobre todo en el Val le do Surco, hai 
ciertas fuentes cuya agua j a m á s beben 
los indios." 

"Cuando un extranjeroee aproxima á 
una de estas fuentes con el fin de apa
gar su sed se le grita: ¡Es agua de Ver
ruga! Aun á los caballos i m u í a s , no se 
les permite refrescarse en estas fuentes 
donde se supone que el agua tiene por 
efecto producir laa Verrugas. Como la 
existencia do esta enfermedad no es co
nocida en ninguna otra rej ion, ha i 
razón aparente para creer que ella tiene 
su oi'ijen en ciertas circunstancias loca
les. L a s Verrugas manifiestan eu inva
sion, primero por mal de garganta, do* 
lores en los huesos i otros siutomas fe
briles. E n el curso de pocos dias una 
erupción de Verrugas coloreadas en ro
jo , aparece en el cuerpo. Estas crecen 
en magnitud i en algunas parted del 
cuerpo llegan al t a m a ñ o de un huevo, 
fluyendo de ellas sangre en tal exceso, 
que las fuerzas del paciente se aniquilan, 
sobreviniendo l a consunción . L a s pe
queñas Verrugas- producen mayor can
tidad de sangre, i yo he visto un indio 
de caBta media, que perdió dos l ibras de 
sangre.—No puedo referir esta enferme
dad sino á la causa que le asignan los 
indioB. E n todas las circunstancias eá 
cierto que los que se abstienen de beber 
el agua de las fuentes condenadas, esca
pan á las Ve>ruga8, mientras que aqué 
llos que una sola vez han gustado del 
agua, son ataoados por la enfermedad. 
L o mismo sucede con I H B mu ía s i caba-

http://6fgu.ro
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lloa. L a enfermedad prevaleoe en la al« 
dea de Santa Olaya." 

" E l tratamiento médico empleado por 
loa indios es puramente empírico. Ad
ministran al paciente la infusion de una 
planta que ellos llaman Huajra-IIuaj-
ra (Uña de gato). Jamas he visto i m i 
prueba eficaz de sus efeotos; una prepa
ración demaiz blanco, es igualmente usa
da* como sudorífico poderoso. Cuando 
la erupción es tardía, unas cuantas cu
charadas de viuo son de gran utilidad." 

"Un análisis químico del agua que los 
indios decl iran ser agua de Verrugas, 
seria de desear que se hiciese." 

Después de Tschudi bubo un periodo 
de silencio, interrumpido solamente por 
la tesis de Malo, presentada á la Univer
sidad de Santiago de Chile, en Noviem
bre de 1852. E s i c periodo terminó con lus 
notables trabajos de los D D. Oilriozola 
i Salazar, publicados en la Gaceta Medi
ca de Lima, en Abril de 1858. Dichos tra
bajos son los primeros verdaderamente 
científicos que encontramos. E l Sr. Sa 
lazar, en su Tóáis de Doctorado (1858), 
reconoce un principio especial produc
tor de la enfermedad i cuyo vehículo 
ordinario es el agua de las fuentes si
tuadas en la falda occidental de los An-
deB;-ssñala el anjeólo de la Verruga en la 
Provincia de Huarochirí, especialmente 
en el pueblo de Santa 01aya;-dá una des
cripción de la enfermedad, que propone 
llamarla Verruca andícola, reconociéndo
le dos forciüB: nn&tuberculosa, con cuatro 
periodos, de invasion, erupción, hemorra-
jifl i desecación; la otra globular, con los 
estados de invasion, erupción, hemorra-
jifl, ulceración i desecación;—refiere la 
marcha, curso, duración i terminación 
de las dos formas de Verrugas;—se ocu
pa de la anatomía patolójica, habien
do hecho la primera autopsia; hace el 
diagnostico i el pronóstico i propone 
el tratamiento, modificando el hasta en
tonces empleado. E n la misma ¿poca, 
el Dr. Smith, en su "Geografía de loa 
climas del Perú," señala, muy de paso, 
los lugures Yaso i Surco, en que ha 
visto la Verruga. 

Viene después Hirsh, quien se reduce 
á reproducir loa trabajos de Tschudi, 
Odriozola i Salazar. Ocupáronse, en se
guida, de la misma enfermedad, Le Boy 
de Mericourt, Rochard i Lombard, pero 
sin darle mucha importancia i eon es

casez de datos. Dounon (Etudes sur 
la Verruga), estudio especialmente la es* 
tructura de loa tumores naoidos en la 
piel de los verrucosos. 

E l Dr. Eurique C. Basadre, en una 
historia clínica, que le sirvió para su 5. 9 

examen profesional, en 1878, al refutar 
las opiniones emitidas Bobre la etiolojia 
de la Verruga, se adelanta notablemen
te en la concepción de dioba enferme* 
dad, admitiendo que la Verruga es pro* 
ducida por un veneno especial, proba
blemente telúrico, i consistente en ¡ m e 
teri >B; inicia al mismo tiempo la idea 
de que la Verruga i la Fiebre do la 
Oroya son una misma enfermedad, con 
estas palabras: «Bien sabido es que los 
• trabajadores del ferrocarril de la Oro¬
ya, sufren de una fiebre gravísima, de 
carácter tífico, de corta incubación i 
oque probablemente no es mas que una 
• forma grave de la enfermedad de las 
«Verrugas, en la que no llega á hacerse 
•la erupción.» 

Señalaré, por ultimo, como anteriores 
al experimento de Carrion, á Puelma 
Tapper, cuya Tesis «La Verruga perua
na», se publicó en Berl ín } en 1879; y al 
Dr. Vicente Izquierdo, quien, en su tra
bajo titulado tEsquizomicetoa de la Ver
ruga peruana,i> hace una buena descrip
ción anatomo-patolójica de los tumores, 
los estudia bajo el punto de vista mi-
crográfico, i cree haber encontrado el 
microbio d é l a Verruga, aunque sin ha
ber hecho culturas ni inoculaciones. 

Hasta la época en que comenzaron 
los trabajos del ferrocarril de la Oroya, 
solamente los prácticos de los hospita
les tenían conocimiento de una fiebre 
anemizante que atacaba a las personas 
que por aquellos tiempos viajaban en la 
quebrada del Rimao, rio arriba. 

E n aquella época, nos dice un respe
table maestro, se traian continjentea de 
plata del Cerro de Pasco, i para la con
ducción de tales continjentea, se manda
ban de la Capital, piquetes de caballe
ría, compuestos en su mayor parte de 
soldados pertenecientes á la raza negra, 
entonces más abundante que hoi. 

Muchos de esos infelices que atrave
saban la provincia de Huarochirí, vol
vían enfermos al hospital de San B a r 
tolomé, con una fiebre continua, tenaz, 
que nada podía detener; fiebre anemi-
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¡íaute, rebelde á todo tratamiento, que j 
seguía BU curso desglobulizando la san-, 
gre hasta matar al desgraciado á quien 
atacaba, en medio de la desesperación 
del médico, quo, ignorante, á la cabece
ra del enfermo, no podia darse cuenta , 
de tan grave pirexia. 

«Aquellos negros se volvían blancos,i i 
nos deoia en otra ocasión el mismo pro- 1 

fesor, para demostrarnos con esta hipér
bole el carácter profundamente auemi-
zante de la extraña enfermedad. 

"Esos enfermos morían sin sangre," 
agregaba el profesor citado. Verdad, que 
mus tarde he podido apreciar por mi 
mismo. 

Bin embargo, como es de presumirse, 
la existencia de dicha enfermedad no 
franqueó las puortas de los hospitales, i 
los medicos que se encontraban por ca
sualidad en su practica civil, con caso* se 
rnejiiutes, los consideraban como fiebres 
palúdicas de carneter grave. 

Vino la obra del ferrocarril de la Oro
ya i con ella los trabajos de terraplén en 
la extension de la angosta quebrada que 
reoorre el Eimac. 

Entonces L i m a pudo presenciar el 
horroroso espectáculo de centenares de 
victimas de una fiebre implacable, que 
llenó de enfermos los hospitales de la 
Capital i el Callao, i de muertos los ce
menterios de ambas poblaciones; esta 
fiebre que causó el espanto del público, 
fué bautizada con el nombre de «Fiebre de 
la Oroya,» para designar su orijen, á fal
ta de conocimientos Bobre su naturaleza. 

L a s miradas de los médicos se diri-
jíeron entonces sobre la fiebre de la Oro
ya; nacieron las hipótesis sobre su etio-
lojia, probables unas, absurdas otras. Los 
unos (la mayoría) pensaron que era pa
lúdica; otros, asemejándola á lasfiebres 
que aparecen en los trabajos de U B vías 
férreas, creían que sin dejar de ser pa
lúdica tenia aquel sello especial dado 
por la remoción de IOB terrenos. Se crcia, 
en una palabra, poderla comparar á la pi
rexia que los autores franceses llaman 
"fiebre de ferrocarriles." 

Para refutar la teoría del paludismo, 
el D i • Pancorvo ideó otra, no solamente 
improbable, sino absurda. Peusaba en 
una intoxicación por el acido sulfhídrico! 

Semejante hipótesis, fué pronto pul
verizada por los ilustres miembros de 
la. Sociedad de Medioina, en la sesión 

del 3 de Setiembre de 1875. E n dicha 
sesión, el Dr. Salazar, imitando en esto 
al Dr . Espinal , casi aseguro que la Fie
bre de la Oroya era una grave evolu
ción, nn estado latente i pernicioso de 
la Verruga. 

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

Entonces se miraba como muí distin
tas la Verruga i la Fiebre en cuestión, 
según se vé en el siguiente pasaje toma
do de la obra de Hutohinson tTwO 
yesrs in Perú. i que es clarísimo á eBte 
respecto: " L a complicación de las Verru-
ijas con la Fiebre de la Oroya, es desas
trosa." 

L a s ideas relativas á estas dos enfer
medades, en aquella época, pueden, pues, 
resumirse asi: 

Dualidad de la Verruga i de la Fiebre 
de la Oroya, como opinion jeneral; ideas 
puramente personales de algunos médi 
cos peruanos sobre la unidad etiolójíca 
de arabas enfermedades. 

Tal era el estado de las ideas hasta el 
año pasado, en que la lanceta que ino
culó la Verruga á Daniel A . Carrion, 
rasgó el velo que cubría este misterio. 

¿El valiente experimento de Garrion 
ha sido estéril para la ciencia, como lo 
creen varios? Ñ o . E l legado de Carrion 
á la Ciencia, es haber demostrado: 1.° U 
inneulabilitiad de la Verruga; 2." la uni
dad eliolnjica de ésta i de la Fiebre de la 
Oroya, consideradas hasta el, con mui 
pocas excepciones, como dos enfermeda
des distintas. 

L a demostración de estos hechosiiabria 
bastado para darle celebridad, si, con 
su muerte, D O hubiera dejado tras si un 
destello de gloria. 

Señores: —Desde estanoebe, la imajen 
de Carrion presidirá nuestras sesiones; 
que ella nos aliente dándonos la perse
verancia en el trabajo, la intrepidez he
roica, mauifestadas por aquel que, en 
una noche como la actual, tal vez á la 
misma hora, lanzaba su último suspiro, 
por su amor á la Ciencia. 

Guardemos respetuosamente su me
moria, así como la Ciencia conservará 
eternamente su nombre. 

L i m a , Octubre 5 de 189G. 
DAVID MATTO. 
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Enfermedad de Carrion. ( l ) 

Señorea: 
Hoy, que la Sociedad conmemora la 

muerte del que hasta hace un año com
partió con nosotros los trabajos escola
res, me lia cabido el alto honor de diri-
jiros_la palabra, y al hacerlo, nada es 
mas digno del acto que rememoraros la 
historia de la enfermedad que, al abrirle 
Jas puertas de la eternidad, nos privó pa
ra Fiempre de una existencia que tantas 
esperanzas ofrecía para el progreso de 
la medicina nacional. 

Disculpadme Señores, si la relación 
que os voy -. hacer no la encontráis enga
lanada de brillantes formas; otra pluma 
acostumbrada á eata ciase de torneos l i
terarios, la podría hacer; mas ñola mia, 
que tan solo os la presentará vestida con 
el tosco sayal de la verdad. 

Mii'-hos de vosotros habéis podido 
presenciar los heohos que voy á referir 
y verificareis la exactitud de ecis aseve
raciones. 

Veintiséis años contaba Carrion, cuan
do atrajo sobre si la atención y ol inte
rés de todos, viendo el arrojo con que se 
lanzaba en el peligroso terreno de la ex
perimentación patológica: de un tempe
ramento muy próximo al linfático sin 
ser puro, pues en su carácter tenaz é ir-
ras cible se notaba su mezcla con el bilio-
B O ; una constitución débil, pues hasta 
ahora me parece verle con su talla de 
cuatro pies y algunas pulgadas, unido al 
po:o grosor que presentaba su cuerpo: 
tales eran sus principales caract?res ma
teriales, sin que el lugar de BU nacimien 
to, que era el Cerro de Pasco, lo mismo 
que sus padres, idiosincrasia, ni enfer
medades anteriores, nos den luces que 
puedan servir para aclarar alguno de 
los puntoá de esta historia. 

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

(1) Lectura hecha ante la S O C I E D A D M É D I C A tosios 
F E R N A S D Í S A , " en la sesión del -5 de Octubre de 
1886, primer aniversario de] fallecimiento del 
Señor Daniel A. Camón. 

se habían ya ocupado de la materia; su 
incesante aotividad no desperdiciaba oca
sión para ilustrarse ya con los conoci
mientos de los prácticos experimentados 
como con los de alumnos inexpertos; soli
citaba con empeñoso ahinco el juicio que 
cada uuo se babia formado de esta en
fermedad; pero todo esto no le bastaba, 
no hallando la luz necesaria para acla
rar los distintos puntos que su mente lo 
sujeria.Muchas veces le oiamos pregan» 
tar; ¿La verruga ea infecciosa?—¿Esino-
culable? 

A lo primero, nos decía, creo en la in-
fecciosidad de la verruga, pues en los lu
gares donde reina endémicamente, raros 
son los individuos que escapan á su le
tal influencia; no vemos á los Rumian
tes y Paquidermos nutrirla, dando lugar 
á la forma que vulgarmente se llama 
verruga mular? 

Me parece que los efluvios se forma-
riau en esas regiones lo mismo que los 
palúdicos: descomposición de las mate
rias vegetales sirviéndoles de continente 
el agua, que bajo la influencia de condi
ciones climatéricas especiales y en las 
variadas manifestaciones de nivelación 
de las aguas, podrian elevarse á cierta al
tura en la atmosfera: si no, ¿cómo expli
car que las aguas del Rimac, en unos Itt¬

; gares Bean productoras de verrugas y en 
j otros no? ¿Cómo responder por otrb la-
| do á aquellos individuos que habiéndose 
¡ sustraído de la influencia del agua, sin 
embargo hayan sido atacados por la ve
rruga? 

Se ha creído hasta hoy que la verru
ga no era iuoonlable, afirmación que ca
reciendo de pruebas no merece mas res
peto que la autoridad de donde emana. 
Tengo noticia de la descripción hecha 
por el doctor Izquierdo, con preparacio
nes hechas de piezas conservadas en al
cohol, que desde acá le habían remitido, 
en la que describe un microbio especial 
á la verruga, asignándole un tamaño má
ximum de 20 ni. de m. y un poco mas grue
so que el bacile de la tuberculosis, asig
nando á los tumores el carácter general 
de sarcomas que tendrían lugar de for
marse en el tejido conjuntivo. E n cuanto 
á la idea de BU residencia en el,tejido con
juntivo, no es nueva, puesya el doctor Ve-
lez (Á.) la babia emitido. Dadas las cir
cunstancias en que esta observación se ha 
producido de un lado, y de otro el no ha-
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bet cultivado, ni comprobado por inocula
ciones que sea lo visto y descrito por él 
como microbio patógeno, baoen muy sos-
pecboaa su admisión tanto mas cuanto 
por el prurito que hoy se tiene de seña
lar microbios para todas las enfermeda
des, 

Se ha dicho y sostenido por algunos 
que La fiebre de la Oroya y la verruga 
reconocen el mismo origen; pero estas 
aseveraciones ee encuentran desprovis
tas de hechos que, poniéndolas de mani
fiesto, les sirvan de fundamento para su 
admisión en la ciencia. 

No menos preocupado me tiene este 
punto; si la fiebre coexiste con los dolo
res; en los enfermos no he podi'io encon
trar la claridad qne resulta si no de uu 
acuerdo perfecto, al menos aprosimafcivo. 

Todos estos puntos los consideraba en 
la importancia que ellos se merecían 
porque de su estudio, nos agregaba, cuán
tos en-ores de diagnostico se evitarían y 
Cuantos sufrimientos se ahorrarían á, 
los enfermo*,? No vemos frecuentemente 
una verruga ser tomada y tratada como 
un reumatismo ó una fiebre palúdica y 
tan solo la salida del primer tumor vie
ne á revelar al médico la enfermedad, 
haciendo conjuntamente con el enfermo 
el diagnostico de verruga? 

Y qué diremos de la distribución de la 
verruga en la^ diferentes zonas del Perú, 
cuyo estudio ni aun en bosquejo se en 
cuentra sin embargo de la vital impor
tancia qne encierra para la facilidad del 
diagnostico? 

Todos conocéis los numerosos errores 
de diagnostico que se cometen en la in
vasion de esta enfermedad y de que im
portancia no será el conocimiento exac
to de sus síntomas para establecer des
de un principio su diagnostico diferen
cial. ¿Y qué diremos del tratamiento? 
Otro punto del que Be han ocupado al
gunos es la anatomia patológica de la 
verruga, considerada por algunos como 
un cancer encefaloide y por otros ya co
mo un granuloma ó un angioma. 

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

Noticiado de que eminencias euro

peas solicitaban tumores verrucosos, cu
yo estudio empezaba á despertar cierto 
ínteres; un Concurso convocado por la 
"Academia Libre de Medicina", que, 
dándole la importancia que merecía el 
estudio de la verruga, la escoje como te
ma para despertarnos do la fatal decidía 
á que constantemente nos hallamos so
metidos; no hacen sino avivar mas y 
mas su deoidido empeño para resolver 
una vez por siempre todos los problemas 
sobre este asunto, oon la puuta de una 
lanceta. 

Grande fué nuestra admiración al sa
ber lo deoidido que estaba; pero pospo
niendo el entusiasmo que semejante em
presa nos causara, procurábamos disua
dirle de su peligroso empeño; pero ni los 
obstáculos que le presentábamos ni las 
prudentes reflexiones de profesores expe
rimentados, fueron bastantes para que 
cejase d é l a resolución tomada, y á me
dida que la diferia se aumentaba mas su 
decision por llevarla acabo. 

Qué peligros puedo correr ?, respondía 
á nuestras observaciones; lo mas que 
podrá sucederme será que tenga lu
gar una erupción interna, pero algo hay 
que hacer, y si muero, |qu¿ importa el 
sacrificio de mi existencia, si con esto 
presto un servicio importante á la hu
manidad dolieute! 

Fué esta su preocupación de algún 
tiempo. 

Llega por fin el dia para él tan desea
do; y véase con la sencillez que describe 
la fatal operación: " E l 27 de Agosto de 
1885, á las 10 a. m. obtuve (no sin di
ficultad) de mi amigo el doctor Evaristo 

' M. Chavez, que me practicara cuatro ino
culaciones, dos en oada brazo, cerca del 
sitio en que se hace la vacunación; 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 cama nú moro 5 de la Ba
la de Nuestra Señora de las Mercedes, 
perteneciente al servicio del doctor V i 
llar.» 

Este hecho, de que dieron cuenta tanto 
I O H órganos de las sociedades científicas 
como la prensa diaria, despertó en todos 
las mas vivas muestras de admiración, 
no solo por el arrojo del que, al ejecuta-
tarlo, proponia entre nosotros el primer 

http://rasgadura.de
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problema de patología experimental, 
cuanto por los beneficios positivos que 
redundaría en provecho de la humani
dad, cualesquiera que fuese BU solución. 
L a Borpresa parece que en aquellos dias 
hubiera enmudecido á los que mas tarde 
le calificaron de incauto; no dejaron oir 
ni sus prudentes consejos c í las observa
ciones que en BU larga experiencia hu
bieran adquirido; no, esperaron que la 
muerte sellara BUB labios para calificarlo 
de esa manera. Felizmente muy pocos 
fueron loa que pensaron así y todos, 
apreciando en BU juito valor el heroísmo 
de CaiT¡on,han honrado como se merecía 
á la ilustre victima. 

Bolo el experimentador en el camino 
que voluntariamente se trazara, trata de 
consignar el resultado d e s ú s observacio
nes con la mayor minuciosidad para 
que si la suerte le es adversa todos vean 
y aprovechen de su desinteresado sacrí 
fici<>: fiel á esta consigna, escribió con 6U 
propia mano lo que en BÍ pintió. Asi 
leemos en su memoria que: "A los 20 mi
nutos comenzaron á manifestarse algu
nos eíntomHE locales, tales como una co
mezón biistaote notable seguida después 
de dolores pasajeros que desaparecieron 
á las dos horas siguientes.! Ocho dias 
después encontramos en su diario lo si
guiente: "No ha habido síntomas de iu 
flamacíon en las partes afectadas. Todo 
ha desaparecido sin dejar vestigio algu
no." L o consignado por Carrion se en 
cuentra en contradicción manifiesta con 
lo dichc por los medicos de policía de 
aquella época que, en Buiuforme, consig
naron lo siguiente: " E n la cara externa 
de los brazos estaban las señales de la 
inoculación muy manifiestas, por la pre
sencia sobre todo de unas manchas de 
un color amaiillo pajizo, circulare», del 
tamaño de obleas que las rodeaba por 
completo, y cesa singular habían otras 
manchas que parecían tener el mismo 
origen, esto es, dependientes de picadu
r a cuya error se disipó con un examen 
mas atento, no encontrándose en su cen
tro las cicatrices que ten ían las demás." 
He consignado integro el párrafo porque 
tiempo es ya de establecer la verdad de 
las cosas; las cicatrices de la vacuna han 
nido tomadas por los señores médicos de 
policía, como producidas por la inocula
ción de la verruga, error que se explica 
porque DO averiguaron ai era ó uo vacu

nado Carrion y por no recordar segura
mente las señales que caracterizan la 
edad en las cicatrices. 

E n cuanto a las otras manchitaa á que 
se refieren, muy probablemente estarían 
en presencia de nna erupción de verruga 
miliar. 

"Hasta el 17 de Setiembre en la ma
ñana no he tenido completamente nada; 
es en la tarde de este día que he sentido 
un ligero malestar y dolor en la articula
ción tibio-tarsiana izquierda que me mo
lestaba la marclia. Durante la noche he 
dormido perfectamente bien.» No dicen 
la verdad los médicos citados en su in
forme que Carrion sufre de "cansancio 
muscular y fatiga después de un traba
jo penoso." 

" E l 18 en la mañana bastante bien; 
en la tarde ligera descomposición de 
cuerpo; la noche como en estado normal. 

«El 19 por U mañana, como en el dia 
anterior; en la tarde el malestar se mar
co bastante, como nunca; en la noche á 
las 8, he tenido un calambre fuerte en la 

' estremidad abdominal derecha. A las 11 
y Ü0, gran decaimiento y postración; me
dia hura después fortisimos escalofríos 

i cortos y repetidos que me hacían casta¬
, ñetear los dientes; habiendo desapareci
do el escalofrió, algún tiempo después me 
quedó una postiacion suma y unasensa-
cion general de calor quemante; Be des
pertó en seguida una fiebre elevadisima 

: que me fue imposible marcar por medio 
del termómetro, porque no podía ni mo
verme en la cama. Los dolores se habían 
generalizado en todc el cuerpo; asi sentia 

; cefalalgia gravativa, dolor constrictivo 
en el Lorax y paredes abdominales; dolo
res óseos articulares y musculares en los 
miembros; dolores momentáneos que se
guían el trayecto de ciertos nervios, otros 

; que se manifestaban en el curso y direc
ción de algunos músculos, tales como el 
biceps braquial y los delaregion externa 

| de los antebrazos y piernas! EstoB dolo-
i res aumentaban por la presión ó el tra
bajo á que Ec-tnetia Voluntariamente di-

| ches músculos. 
•No me tnanteniamucho tiempo en una 

¡ misma posición, que muy pronto Feme-
i hacia insoportable; a cada instante la cam 
| biaba sin poder hallar comodidad ó des-
I caneo en alguna. 
i «Tuve insomnio producido tanto por 
'la fiebre como por los dolores. 8e veriñ-
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carón algunas cámaras—En fin como a 
las 5 a. m., dormí un peco y sudé bas
tante despertando á las 8 a. m. bastan
te regular. Me levanté, pero vieudo que la 
temperatura se elevaba ¿39° 4, y que el 
decaimiento se pronunciaba instante por 
instante, me recosté en un sofá en don
de quedé postrado todo el dia sin darme 
ouenta de lo que pasaba por mi, y eBto 
por espacio de 7 horas próximamente; me 
hallaba en un sopor que ee asemejaba al 
coma. A las 6 de la tarde de dicho dia 20, 
como no babia almorzado per 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. L a 
sed que tenia era devoradora. E n la nc-
ohe la tempertitura subió á 39° 8. 

«Los dohres seguían lo mismo, desper
tándose á mas de los que he mencionado, 
uno fijo en la articulación de la falange 
con la falangita del dedo meñique de la 
mano izquierda con un poco de infarto, 
y otro muy fuerte en la articulación ra
dio-carpiana de la mano derecha. 

«La orina era escasa, de col oí rojo osen 
ro y muy sedimentosa, 

tDia 21 por la mañana—39°2. Dolores 
bastante disminuidos; pero aparición de 
uno nuevo en la articulación del empei
ne del pié izquierdo. 

• Noche.—399 G. Todo en las mismas 
condiciones 

Dia 22. Mañana. 38° 8. Los mismos 
dolores mas el de la rodilla izquierda; se 
manifiesta un tinte ictérico. Aparecen 
manchitas sanguíneas como picaduras de 
pulga, unas en la nariz hacia su lado ex
terno sobre su hueso propio derecho y 
otras entre las cejas. 

«Dia 28. Mañana. 87°0. Tengo tanta 
Bed como en los días anteriores; bay ape
tencia. Dolor soportable en el hombro, 
brazo y codo del miembro toráxico de
recho. Los calambres siempre de vez en 
cuando, 

tNoche. 38° 1. Todo en el mismo es
tado. 

«Día 24. Mañana. 87°. Me siento algo 
mejor. Los dolores del miembro toráxi
co derecho no me dejan servir mucho de 
él. L a orina sigue roja aunque mas 
abundante. Otra manchita en la sien 
derecha. Desde las cuatro de la tarde 
han comenzado á manifestarse dolores 
en el miembro abdominal derecho que 

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

«Noche. 37° 3. Tengo cefalalgia occipi
tal, dolor en los ojos condensación de au
mento de volumen del globo ocular. Su
do todavía un poco como en la noche 
anterior. Hay insomnio y poliuria. 

«Dia 25. Mañana. 87 f 2. Un poco de 
cefalalgia; continua la poliuria. Los do
lores están distribuidos como sigue: ar
ticulación radio carpiana, codo, brazo y 
hombro derecho. He tenido varios oa-
lambres que por algunos instantes obli
gaban á losdedos indices de ambas ma
nos á permanecer en fleccion forzada 
contra los metacarpianos. Igualmente 
siento calambres en algunos músculos 
de la region externa de la pierna dere
cha, así como también en los músculos 
de la nuca del lado derecho. 

«Noche. 87° 4, Un poco de insomnio y 
de sudor. Los demás síntomas poco mas 
ó menos en el mismo estado. 

Dia 26. (A partir de boy me observa
ran mis compañeros, pues por mi par
te confieso, me sería muy difícil hacerlo). 

Mañana (8 a. m.). 37° 3. Palidez con-
siderablede la piely mucosas, sentimien
to de debilidad general, quebrantamiento, 
inapetencia, facultades intelectuales en 
perfecto estado. Pulso blando y frecuente 
(100 p.). Respiración normal. Soplo 
suave y ligero en la base del corazón 
ocupando el primer tiempo; no lo hay 
en las arterias; se queja siempre de BUS 
(¡olores, que sin embargo asegura no 
ser muy fuertee. Los calambres Be ma> 
uifiestan una que otra vez; ha tomado 
muy poco alimento y una pequeña 
cantidad de vino, 

Noche (9 p. m.)S7D G.UOp. Hasta las 
once p. m. en que nos retiramos no ha 
podido conciliar el Biieño á pesar de 
baber permanecido solo y sin motivo 
ínanijieBto que lo distraiga. Hay un po
co de agitación. 

Día 27. Mañana. 87°. 100 p. Se queja del 
poco sueño que ha disfrutado en la no
che. Continúan acentuándose los sin
tonías del dia anterior, excepción hecha 
de los dolores y calambres. Las man
chitas que se presentaron en los días 22 
y 24, des aparecen poco á poco. L a piel 
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toma nuevamente un tiute subic tér ico y 
aspecto terroso. 

Noche. 37° 2. 106 p. Agi tación é in
tranquilidad; l a luz y el ruido le mo
lestan. 

Día 28. M a ñ a n a . 37°. 100 p. H a pa
sado en vela casi toda la noche; se en
cuentra todavía algo agitado. 

L e manifestamos nuestro deseo de 
pasar l a noche á su lado; nos dio las gra
cias asegurándonos que no creía aun 
llegado el momento para tomarnos tal 
molestia; • se han alarmado ustedes de
masiado por mi enfermedad y los sín
tomas que siento no pueden ser otros 
que los de la invasion de la verruga y 
muy eu breve le seguirá el periodo de 
erupción y todo desaparecerá .» 

Tranquil idad aparente, pues á su pe
sar no deja de comprender l a gravedad 
de su estado. 

Admirable es en verdad l a marcha 
tan ráp ida que en el hab ía seguido la 
aoemia, pues á partir de este di-i domi
na por completo el cuadro s in tomát ico . 
Aumenta de intensidad el soplo cardia
co, percíbese y a ei soplo de las arterias 
y el mismo enfermo se encuentra mor
tificado por el soplo de l a ca ró t ida in 
terna, que el mismo carac ter izó desde 
el primer momento, 

L a debilidad era extrema, al punto 
que le fué muy difícil poder abandonar la 
cama. 

Acusa y a mareos de cabeza y gran 
abatimiento* 

L a s deposiciones que hasta h o j han 
sido normales y una por día, se han du
plicado, siendo hasta l íquidas y verdosas. 

Noche. 87° 1 . 105 p. A las 12. p. m. 
ha conoiliado el sueño no sin gran difi
cultad. 

Día 29. M a ñ a n a . 87°. lOOp, L e encon¬
tramos levantado no obstante las reflec-
ciones^que en dias anteriores le hab íamos 
hecho. Nos man i fes tó que solo habia 
podido dormir escasamente cuatro ho
ras, habiéndolo molestado los dolores y 
calambres mucho menos que en días 
anteriores, pues estos iban desapare
ciendo insensiblemente; sen t ía sí, un po
co de nauseas y una anorexia completa. 

Dos deposiciones son las que ha teni
do durante el dia, permaneciendo por 'lo 
demás en el mismo estado que el dia 
anterior. 

Noche, 87°2. 106 p. Son 'as dos de lft 

m a ñ a n a y aun nopuede dormir tranquilo, 
despierta agitado á cada instante, revuél
vese en su cama mudando con frecuen¬
cia de posición, acomoda sus frazadas 
que con sus movimientos las desarregla; 
enciende y apaga la luz alternativamente 
y murmura palabras que no alcanzamos á 
distinguir: en fin, después de tanta agi
tación logra dormir de diez á quince 
minutos para volver muy pronto á s u 
intranquil idad. 

D i a 30. M a ñ a n a . 8 7 1 . 100 p. U l resto 
de la noche lo ha pasado en el mismo 
estado que hemos descrito. 

A los s ín tomas observados en los dias 
anteriores vienen á agregarse hoy dos 
nuevos fenómenos que doblegan la reso
lución queCarrion tenia para no perma
necer en cama. U n » de ellos es el vomi
to que lo ha mortificado continuamente 
y que según su expresión, , ha sido pro
vocado por la ingest ión 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 a l g ú n 
tiempo. 

U n ligero dolor profundo é intermiten
te en el hipocondrio derecho, que coinci
de con un ligero aumento de volumen 
del h ígado , es lo que t a m b i é n acusa y 
hemos podido comprobar. 

L a anorexia, "hoy mas que nunca," e3 
completa. L a presencia sola de los al i 
mentos le provoca nauseas. 

Dos deposiciones liquidas y muy fét i -
tidas son el resultado de los movimien
tos del tubo intestinal en este din, sien
do precedidas de fuertes r e t o r t Í j o u e s ( 

los que muy pronto hacen lugar á un 
bienestar pasajero para ser seguido do 
una pos t rac ión 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; l a oji* 
tacion y ansiedad son extremas, ningú* 
na posición conserva mas de cinco mi 
nutos; se desespera de no poder conciliar 
el sueño ; enciende un cigarro, lo fuma 
hasta la mitad a r ro j ándo lo luego lejos de 
sí como una cosa desagradable, y e s t á 
operac ión , repetida por varias veces, l l a 
ma en nosotros l a atención y ace rcándo
nos á preguntarle si deseaba algo que no 
estuviera al alcance de su mano, nos 
man i fes tó quenada deseaba, apareulan-



886 L A C K O N I C A M E D I C A . 

do una tranquilidad c u j a ficción com
prendimos fác i lmente : "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 hab ía vuelto á su ante
rior estado, permaneciendo asi hasta las 
dos y {pedia en que consiguió dormir. 

E l vomito se ba presentado aunque 
no con l a frecuencia del día y con algu
nos esfuerzos para sentarse ba podido 
hacer una deposición. 

D i a 1." de Octubre. M a ñ a n a . 37°2. 106 
p» Durante el dia solo ha tenido un vo
mito y e n c u é n t r a s e relativamente mas 
tranquilo que ayer. 

H a obligado ¡i hacer una apl icación de 
tintura de iodo en el hipocondrio dere
cho por haberse esnjerado el dolor. 

E l decaimiento y l a pos t rac ión han 
tenido una marcha tan r á p i d a que el en
fermo no ha podido siquiera sospechar 
la d isminución tan enorme de sus fuer-
feas en estos úl t imos dias; hasta ayer 
podia descender de su cama aunque 
con a lgún trabajo para satisfacer sus ne
cesidades corporales; pero hoy, al hacer
lo, después de haberse incorporado con 
gran di6cultad deslizaba ya los pies fue
ra de su lecho cuando cae pesadamente 
sobre él, á consecuencia de un fuerte 
vertigo precedido de nauseas, según des
pués nos mani fes tó . E n g a ñ a d o de su 
propio estado, cree que una vez pa-ado 
el vertigo podra conseguir su objeto, 
nuevamente ae incorpora* rebusa nues
t ra auxilio diciendo que: " en tan poco 
tiempo creo imposible hayan d i sminu í 
do mis fuerzas, basta el punto de no 
poder sostenerme.'' 

E s t a n u e v a tentativa de Carrion, sirvió 
para desvanecer el engaño eu que per
manec í a sobre la apreciación exacta de 
su estado, obl igándole á reclamar núes-
tro concurso cuando después de haber 
hecho infructuosos esfuerzos no podia 
y a bajarse de su cama. 

Dos deposiciones liquidas y fét idas , 
fueron el rtsultadodel dia. 

U n nuevo s ín toma tau alarmante como 
de mal augurio hace presajiar el fin que 
aguarda á nuestro compañe ro . Hac ía el 
medio dia aparece por primera vez el so
bre-sallo di tendones Que se manifiesta en 
las manos y antebrazos, poco sensible 
al principio vé a c e n t u á n d o s e más y m á s . 
L a ingest ión de los medicamentos lo 

mismo que l a vista de las comidas le pro
vocan, cerno siempre, nauseas. 

Desea permanecer solo, suplica á las 
personas que le rodean no le d i r i j an la 
palabra y que bagan presente a las per
sonas que vengan á visi tarle, se hal la 
durmiendo áun cuando estuviera des
pierto. 

Noche. 37°4 .110p . L a ha pasado regu
larmente durmiendo algo mas que en las 
noches anteriores y con un s u eñ o rela
tivamente mas tranquilo. 

A l a una a. m. , una c á m a r a . 
No ha habido ni n á u s e a s n i v ó m i t o s . 
D i a 2. M a ñ a n a . 87°. 115 p. C o n t i n ú a n 

acen tuándose los s ín tomas anteriores, l a 
posición vertical de la cabeza es y a insos
tenible, pues inmediatamente sobreviene 
un fuerte vertigo que le hace abando
nar. 

Durante el dia ha tenido dos depo-
sioioneB copiosas y negruzcas; por l a tar
de un vómito . 

L a lengua está seca y áspera ; acusa 
una sed devoradora. 

Manifiesta dolores en el h ígado , r íño
nes y region precordial. 

Pulso frecuente, p e q u e ñ o , blando y de* 
presible. 

L e molesta grandemente el soplo ca« 
rotideo que percibe con mucha claridad. 

E l aspecto de la piel asi como la fiso
nomía particular que ofrece nuestro en
fermo, es muy notable. Ademas de l a 
sequedad y palidez extrema de l a pri
mera, se observa un tiute subic tér ico que 
unido á su aspecto á r ido y terroso, le im
primen una gran semejanza con el que 
frecuentemente se observa eu los enfer
mos atacados de pirexias infecciosas. 
L a s mucosas y expecialmente la gingi-
bo-labiul completamente decoloradas se
me jándose mucho al color d é l a cera. 

E l rostro desencajado, ojos hundidos y 
rodeados de un oirculo negruzco; las me
j i l las y sienes completamento deprimi
das, nariz afilada y Ion pabellones auri
culares casi trasparentes; y a en su mi
rada no se nota la pene t rac ión y v ivas i -
dad que antes l a d i s t i ngu ían ; ahora se 
presenta Bombria y como velada; su 
voz, aun cuando animada todav ía por 
momentos en t r a t ándose de su enferme
dad, ha perdido t a m b i é n l a animosidad 
y entusiasmo de antes; 

E n la m a ñ a n a de hoy, momentos an
tea de tomar su alimento, no tó segura* 
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mente la gran debilidad ó imposibilidad 
en que se encontraba para mantenerse 
eentado por al^uu tiempo, y nos dijo: 
"hasta hoy había creído que me enoon 
traba tan solo en el periodo de inva
sion de la verruga, como consecuencia i 
de mi inoculación, es decir en aquel pe- [ 
ríodo anemizante que precede á la erup-
OÍon, pero ahora estoy firmemente per- j 
suadido de que estoy atacado de la fie
bre de que murió nuestro amigo Onhue-j 
la; he aquí la prueba palpable de que la 
fiebre de la Oroya y la verruga reeouo- ; 
oen el mismo origen, como una vez le oi 
decir al Dr. Alarco.i Vanos fueron núes- '• 
tros esfuerzos pura disuadirle de su fun- j 
dada creencia y por mas que nos esfor-. 
zanios en probarle de que los síntomas j 
que presentaba estaban muy lejos de ser 
loa de la citada fiebre, valiéndonos núes-1 
tra argumentaciou la siguiente respues
ta: "les doy á ustedes las gracias por su 
deseo y siento decirles no conseguirán 
disuadirme de que la enfermedad que 
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 a 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
yéndolo a un poco de helados que tomó 
hace un instante. 

L a escrecion de la orina, que hasta 
hoy no ha presentado nada de notable, 
Be verifica en pequeñas cantidades, no 
existiendo ni dolor ni retención; pueB la 
sonda que á exijencia suya hubo de pa
sársele dió á penas salida á 4 ó 5 gramos 
de líquido. Lo notable de todo esto éa 
que, el enfermo acusa necesidades fre
cuentes de orinar, molestándose bastan
te cuando vé que arroja corta cantidad; 
atribuyéndolo á una parálisis princi
piante y solicita con insistencianucz-vo-
mica. 

Durante la noche hemos podido ob 
servar una amnesia.verbal de la siguien
te forma: cuando á consecuencia de al
guna necesidad nos llama, trata, como 
es natural, de esplicarnos lo que desea y 
otras veces lo que siente; pero después 
de algunas palabras se detiene, por no 
recordar segnn dice la palabra ó pala
bras que corresponden á la idea. Se de
sespera y entonces exclama:" no sé por 

qué me he vuelto tan torpe, pues no 
puedo ni esplioarme.'* 

Ha tenido un vomito y dos deposi
ciones, 

E l sueño ha sido por demás intran
quilo y ajitado, no ha podido conciliario 
en el trascurso de esta noche, por mas 
de media bora seguida. 

Dia 8,.- -86°7. 120 p. Agravación con
siderable de t o doy los síntomas que mar
chan acentuándose de la manera mas 
rápida. L a repugnancia por el medica
mento ha hecho necesaria su suspen
sion. 

f i a habido tres evacuaciones segui
das de una postraoion tan considerable 
que se parece al colap3Us, 

E n la mañana de hoy se presento á 
verlo el Dr. Florez, quien examinó la 
sangre del enfermo al microscopio, no
tando que los glóbulos rojo3 se encontra
ban deformados é hinchados, su núme
ro era de 1.085,000 por milímetro cúbico; 
los leucocitos aumentados relativamente 
en número á loa hematíes. 

Indicó este facultativo lo conveniente 
que seria la traslación del paciente á un 
lugar mas higiénico; esta oportuna in
dicación no la recibió Carrion con agra
do, pues durante todo el dia se manifestó 
preocupado, vacilante, entre abandonar 
la casa de la señora que con tan solícito 
cariño le asistía, y á la que profesaba un 
amor y respeto como á una madre; ó 
privarse de las innegables ventajas que 
este cambio de local le reportaría. Apla
za su salida paramas tarde. 

Noche. 87°7. 120 p. Ajitacion extrema, 
cambia continuamente de posición, pulso 
blando é irregular, lijero estremecimien
to vibratorio de las arterias del cuello. 

L a lengua está pastosa y seca. 
E s 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 de advertir que es la 
única bebida que por mas tiempo ha 
podido soportar, lo que no sucedía con 
las otras que se le han administrado, 
tales como limonadas de jugo de limón, 
las aguas albuminosas, gaseosa, ó con 
Cognac,que sucesivamente Be le ofrecían. 

L a ingestión de sustancias que contie
nen alcohol, aumenta considerablemen
te la exitacion y manifiesta entonces de
seo de conversar. 
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Cuando se encuentra solo habla de su 
famil ia y de su s i tuación, terminando 
por decir: " S i , lo que tengo ea la fiebre 
de la Oroya, aquella fiebre de que mu¬
rió Orihuela; mejor es no pensar en esto, 
fumemos un cigarro." 

Después de haberle torcido, lo encien
de con alguna dificultad por la gran a j i -
tacion de su mano; f i lmándolo en segui
da haata l a mitad, lo arroja y al cabo de 
un instante creyendo tenerlo todavía , 
l leva su mano á la boca y l a retira rá
pidamente al notar su engaño , haciendo 
un gesto de disgusto. Cinco veces se ha 
repetido esta escena durante ía noche. 

A la m a ñ a n a siguiente nos mani fes tó 
que se encontraba mejor, por cunnto 
hab ía podido fumar cinco cigarros, pues 
en l a noche anterior no f u m ó sino tres. 
Interrogado acerca de lo que siente 
acusa deoaimiento, manifiesta deseo de 
levantarse,"puesto que, nos dice, me in
corporo ahora sin dif icul tad." 

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

Se queja del insomnio por las moles
tias que le produce pareciéudole por es
ta causa la noche demasiado larga y bus
ca en la luz y conversación medios para 
distraerse. 

L a inteligencia conservada, la voz un 
tanto difícil , lenta y á veces muy apa
gada. 

L a respiración ea irregular, después 
de trea ó cuatro inspiraciones amplias y 
ruidosas, si no seguidas de algunas cor
tas y débiles . 

L a piel seca y f r i a . 
L a a deposiciones han sido en n ú m e r o 

de ocho; es á esto á lo que atribuye BU 
gran pos t rac ión de hoy. 

H a y incontinencia de orina, qne ee 
abundante. 

L a ingest ión de leche con agua de cal 
es muy pronto seguida de una deposic ión 
espumosa, fé t ida , compuesta de un lí
quido mucoso y fraemeutos de color ne
gro adherentes al depósi to, (Jada defeca
ción es precedida de un fuerte dolor a l 
vientre que desaparece una vez que se 
ha efectuado. 

D i a í . M a ñ a n a . 36° 3. 100 p. E l pul
so se ha modificado notablemente, se 
presenta hoy duro y regular. 

P ie l ligeramente caliente. 
E l sobresalto de tendones se ha flsten-

dido á laa estrealidades inferiores. 

E s acosado por necesidades frecuen
tes de orinar, siendo l a orina clara. 

A las 11 a. m. nos man i f e s tó su de
seo de trasladarse al Hospital F r a n c é s , 
porque hab iéndole hecho presente los 
Sres, médicos que era de necesidad prac
ticarle en ese dia l a trasfueion sangu í 
nea, comprend ió perfectamente se l a h i 
ciera en ese establecimiento. 

Procedimos á vestirlo y colocarlo en 
un sofá mientras se preparaba l a cami
l la que debía conducirlo. Pide un oigar-
ro, ¡o fuma tranquilamente y al anun
ciarle pocos momentos después qne todo 
estaba listo, se dirije al S r . Iznguirre , 
alumno de primer año de medicina, coa 
estas solemnes palabras, "aun no he 
muerto: amigo mió , ahora lea toca á us
tedes terminar l a obra ya comenzada, 
siguiendo el camino que lea he traza
dor . . 

A los pocos instantes es colocado en 
la camilla que debe conducirlo á la Mai-
son de San t é . 

Preocupado con el resultado de la 
jun ta que en esos momentos acababa de 
reunirse, pregunta á los que le rodean si 
estaba y a resuelta la trasfusion, que en 
su opinion era la única tabla salvadora 
que le quedaba. 

Grande f u é su contrariedad y desalien
to cuando supo que l a consulta habia 
dado por resultado aplazar la operación, 
tanto mas cuanto que , según decia, era el 
único móvil que tuvo para haberse re
suelto á abandonar una casa donde hu
biera preferido concluir sus días . 

E n efecto, para el caso, casi seguro 
que se tenia de que l a trasfusion iba á 
tener lugar en ese mismo instante, todo 
se hallaba preparado: un trasfusor de 
Ore, que el doctor V i l l a r habia llevado, 
esperaba listo para funcionar á la cabe
cera del enfermofMedina, decidido á d a r 
las onzas de sangre necesarias que qui
zá sa lvar ían al amigo; pero todo Be pos
tergó . 

Muy poco duró á Carrion l a saludable 
y pnsagera reacción que hemos dicho; 
volviendo en pocos instantes al decai
miento y pos t rac ión de los dias anterio
res. 

L a voz se ha hecho mas apagada y l a 
palabra muchas veces no ae entiende. 

L a inteligencia vá apagándose pro
gresivamente. 
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Los movimientos algo estensos así 
como el mas Iijero esfuerzo le es impo
sible practicar; su impotencia para po
der cambiar de posición en el lecbo le 
ha obligado muy k B U pesar á hacer uso 
de suleras. Ha hecho dos deposiciones, 
precedidas de retortijones y borborigmos. 

Noche. 86" 8. 100 p. Be inicia con una 
gran agitación y ansiedad, Balbucea pa
labras incoberentes, 

A la una de la mañana presenta car-
fologia; á las dos, uu delirio completo y 
divaga sobre la anatomía patológica de 
la verruga y las distintas opiuiouea que 
hay á este respecto. 

So presenta el fenómeno que se desig-
nacon la expresión de "liar el petate. 
Bin embargo obedece á la indicación que 
B O le bace de no fatigarse por hablar de
masiado, se pasa frecuentemente la ma
no por loa ojos, oomo quien procura qui
tarse algo para ver mejor. 

L a piel está casi fría y el pulso se 
pone mas pequeño y depresible. 

A las 8 a, m., continua la exitacion. 
L a respiration es difícil y a veces que

jumbrosa. Media hora después concilia 
el s u e ñ o , hasta las cuatro a. m., en que 
ha hecho una deposición liquida y ver
dosa. 

A las 5 a. ra., se ha levantado un po
co el pulso. 

Día 5 . - 7 . 16 m. a. m.— 3G° 8. 118 p. 
24 r. 

L a inteligencia se ha perdido casi 
completamente; de vez en cuando llama 
íi alguuo y una vez cerca de él, le mira 
indiferente como si no le conociese. 

L a palabra es mas y mas ininteligible; 
cont inúa la carfologia y el croeidismo. 

A las 10 a. m., una deposición y otra 
á las once. 

A las 12 y t . - 8 5 ° 9. t. 115 p. 26 r. 
E l resto del día lo ha pasado en el 

mismo estado. 
A las 9. 20 m. p. m . - 87° 1. t. 120 p. 

26 r. 
DeBde hace algunos instantes ha en

trado en coma, interrumpido de rato en 
rato por quejidos entremezclados con 
palabras incomprensibles; pocos instan
tes después, pronuncia con bastante cla
ridad la siguiente frase:"Enricjue, c'ebt-
finit," para no volver á hablar mas. 

Las pupilas están dilatadas, pulBO fi
liforme y apenaB perceptible. Poco á 
poco aparece el estertor traqueal y des

pués de tres ó cuatro inspiraciones len
tas y superficiales vá estendiéndose ma¬
y más la pausa espiratoria. 

8ou las 11 y ^ p. m. y lanza por fin un 
último suspiro, breve y profundo, que 
fué para los que le rodeábamos, la señal 
de queé-*te mártir, al abandonarnos, iba 
á ocupar en lo infinito el sitio que el To
do-poderoso tieoe reservado para los que 
como él ejercen la mayor de las virtu
des: la Caridad I 

A las 9 a. m. del 7, se constituyen los 
médicos de policía, ayudados del enton
ces disector Medel, para practicar la 
abertura del cuerpo de Currion, después 

j de haber procedido a la inspección del 
i uábito exterior; pero antes de pasar ade-
i lante, notemos que esto tiene lugar des
pués de treinta y cuatro horas que han 
trascurrido ya de su fallecimiento. 

PueBto á descubierto el cuerpo, se no-
I taba la suma palidez de la piel, presen¬
; tando algo de aquel tinte snb-ictérico que 
| tuvo durante los últimos dias de su vida 
i unido con ese mismo aspecto terroso. 
! Notábase algunas equimosis que desde 
' luego llamaban la atención por presen-
¡ tarse en regiones no declives. Esto es 
tanto mas notable puesto que tan solo se 
presentan en los individuos que sucum
ben á la acción de enfermedades infec
ciosas, imprimiéndo al tegumento un as
pecto especial. 

L a abertura de las cavidades dió el si
guiente resultado:—Pulmones: completa
mente anémicos, casi blancos, con algu
nos puntos antracósicos, crepitantes á 
la presíon;bechas algunas incisiones, sa
lió un poco de líquido espumoso, ligera
mente sucio, y no, oomo dicen los médi
cos de policía, á una sanies purulenta, es
tableciendo una notable analogía con un 
caso de una mujer cuya autopsia pudie
ron hacer en el hospital de Santa Ana, 
muerta á consecuencia de una tubercu
losis pulmonar, y á la que conociera Car
rion, y asignándole por lo tanto á la 
verruga,*una terminación purulenta, que 
tan solo á ellos se les ha oourrido. 

Corazón—muy pálido, contiene coágu
los de color amarillo rojizo formados 
post-mortem. 

E l liquido pericardiaco aumentado en 
cantidad y entremezclado con el que dió 
la abertura del corazón; se reservan cier
ta cantidad para hacer las observaciones 
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microscópicas de que muy pronto nos 
ocuparemos, 

fíigado—pálido, muy aumentado de | 
volumen, presentando un tinte apizarra
do ó azulado, debido probablemente á 
BU proximidad á los intestinos y á su 
oontaoto con el colon, sobre todo en el 
ángulo formado por las porciones as
cendente y transversa que le llegan á 
dejar en su cara inferior una impre
sión designada con el nombre de impre
sión cólica y era esto precisamente lo 
que mas despertó la a tenc ión de los mé 
dicos de policía, creyendo en algo anor
mal , s in recordar el tiempo trascurrido 
para que, verificado el desprendimiento 
ae los gasee, pudiesen a l t e ra r la colora
ción-

Bazo—disminuido de volumen, exan
g ü e , reblandecido y enteramente aná
logo á los que en casos semejantes he
mos observado. 

Í ? Í « O Í Í I ! S é Intestinos—nada de nota
ble, 

Meninges y Cerebro—anémicos. 
Sangre—constituida por nn serum 

pálido, que tenía en suspension granu
laciones rojo-OBOuras muy parecidas al 
concho de café; t ambién se reservó una 
cantidad de este liquido para su aná
lisis microscópico. 

Por lo demás , teniendo en cuenta las 
ligeras observaciones que acabamos de 
hacer, A 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
céis . 

Tiempo es y a de que me ocupe de 
los bacilas, vistos en el museo patoló
gico de esta facultad, en 8 de Octu
bre de ese año ; es decir, tres dias des
pués de la muerte de Carr ion. T u v e oca 
sion de ver la p reparac ión que servia 
para BUS investigaciones micrográf icas 
y contemplar hermosos cristales de he-
matoidina que, por una metamorfosis 
que no me explico, se convierten mas 
tarde en bacilus de doce m i l e B Í m o s de 
milimetro y enteramente análogos á los 
descritos por Izquierdo, y lo notable es 
que para caracterizarlos, no emplearon 
los medios de coloración que todoB los 
micrografos recomiendan en estos casos. 
P o r otro lado, tenemos que con sangre 
inmediatamente ex t ra ída después de la 
muerte de Carrion, se inocularon doB 

conejos que quedaron sin efecto, y es-
toB señores , sin cultura previa, distin¬
guen los microbios á los tres dias. 

Muy breve se rá l a reseña que os haga 
del tratamiento y a l imen t ac ión á que fué 
sometido nuestro amigo; porque, á l a 
verdad, nada de notable presenta. 

Por el malestar que le acosó el 1? 
por l a tarde, se le admin i s t ró un purgan
te de Citrato de magnesia en l a m a ñ a n a 
del 18. 

E n c o n t r á n d o s e en descanso el 1 9 , en 
la noche de este dia estalla ln liebre que 
no le abandonó un BOIO instante hasta 
el 2'1, permaneciendo bajo la acción del 
Sulfato de quinina á l a dosis de un gra
mo repartido en varias dosis durante es
te tiempo. 

L O B dolores que sufre en las diferen
tes partes del cuerpo en los dias 24 y 25, 
hacen que se le administre tres gramos 
de Salicitato de soda durante estos dos 
dias. 

E l decaimiento y l a aed, son los sín
tomas que presenta en el dia 26, toman
do para mit igar la , limonadas hechas 
con jugo de l imón; estado y tratamien
to que se continua el dia 27. 

E l dia 2tí, visto entonces por el D r 
Romero y p r e s e n t á n d o s e los s í n t o m a s 
que hemos dsscrito, le prescribe el s i 
guiente regimen: 

Híposul f i to de soda 4 gramos 
Agua desti lada 120 ,, 
Jarabe BÍmple 80 ,, 

1 ch. n y m . 

T in tu ra de valeriana \ 
id id almizcle I aa. 
id id quina f 4 gramos 

Mis tu ra alcanforada ] 
20 gotas c. 2 hs. 

Y por alimentos, caldoa y churrascos. 
E l 29 lo mismo que el 90 y 1.° de Oc

tubre, estuvo sometido á las mismas go
tas tónicas y ant iespasmócl icas , supri
miéndose l a poción de hiposulfito y susti
tuyéndo la con Jarabe de Yoduro de 
Fier ro , nna cucharada en cada comida y 
ademas Vino de Peptona con los alimen
tos. 

Ver i f i cada tina consulta en el dia 2, 
Be le ins t i tuyó el tratamiento siguiente; 
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Clorato de potasa 4 gramos 
Agua deBtiladn 300 ,. 
Tint, percloruro de fierro... 1 
Acido clorhídrico 10 gotas 

1 copita c. 2 lis. 
Inhalaciones de Oxigeno, llegando á 

consumir hasta 80 litros y ademas pul
verizaciones en la habitación, de ácido 
fénico. 

E n cuanto á la alimentación, fué lu 
misma que en los días anteriores. Co
mo hemos visto, en la relación hecha, 
el dia 8, la ingestión de la Limonada 
Rusa provoca nauseas llegando muchas 
veces hasta el vómito; al mismo tiempo 
que aparecen las diarreas, obligando á 
atenderlas de preferencia con los si 
gaientes papelillos: 

Salicilato de bismuto 2 gramos 
6 papeles 1 o. 2 hs . 

Albuminato de fierro 1 gramo 
5 papeles, uno 4 veces al dia. 

Y por bebida agua gaseosa, nieve, he
lados, agua albuminosa, que no son to
lerados por el enfermo como lo es el 
agua vinoaa. 

Continua este tratamiento hasta las 
12 m. en que trasladado á la Maison 
Santé, la junta acuerda á las 2 de la 
tarde postergar la trasfusion y dejarlo 
sometido al siguiente tratamiento: Inyec
ciones intravenosas de ácidofenico.—Al
buminato de fierro, 20 centigramos c. 
2 hs, 

Las inhalaciones de Oxigeno lo mis
mo que bis pulverizaciones de ácido fé 
nico, oomo en los dius anteriores, que
dando reducida la alimentación á cui
dos y polvos de carne. Régimen curati
vo y alimentación que fueron continua
dos hasta el ultimo instante de BU vida. 

Permitidme señores, que os recuerde 
que durante el entusiasmo ferro-carri
lero que se despertara en nuestro pais 
en la recordada época de los Salta y 
Meiggs, tuvieron ocasión de presentar-
Be en esta ciudad, numerosísimos ca
eos de una entidad mórbida que los 
prácticos no pudieron relacionar á nin
guna de las que ya ocupaban un lugar 
en el cuadro nosológico ; e*to unido á la 
circunstancia de ser el pueblo de la Oro
ya el termino de la linea férrea, que fué 
el origen de todos los casos observados, 

hizo que se la diese el nombre de fiebre 
de la Oroya, tan mal oouocida eutonces 
como lo h a sido hasta ahora poco, pues 
á la fiebre de Panama que se desarro
llara con motivo de la apertura del Ca
nal, se las consideraba idénticas asig
nándoles la misma causa, la remoción 
de terrenos. Hoy, por el contrario, gra
cias al heroísmo de la víctima que re
cordamos, se ha conocido por fin la es
trechez de relaoioneB que tiene con la 
verruga. 

E n cuanto á la Verruga, otro nombre 
impropio, porque expone con frecuen
cia a notables confusiones. Tanto en 
Europa como en América, los Papilomas 
son designados con los nombres de Ver-
rngaB, Verruecos, Tictes y esta confu
sión no solo es hecha por el vulgo, sino 
también por loe médicos. Recordamos 
que un dia Carrion nos dijo: «Ha sabido 
el D. G. que me ocupaba da la verruga 
y me iuvita para que en su servicio vie
ra un caso de esta enfermedad, y me en
cuentro con que eran papilomas.! 

Dispensadme Señores, ei por tanto 
tiempo he podido distraer vuestra aten
ción y que, al saludar ála ilustre victima 
en el dia de su primer aniversario, con
cluya pidiéndoos como digno homenage 
A su memoria,que desechéis parasiempre 
del tecnicismo científico los nombres de 
Fiebre de la Oroya, Fiebre de Verruga, 
Verruga, Verme* Andícola y que, de hoy 
eu adelante, le consagréis el de E.NFEB-
MEDAD DE C A R R I O N . 

Lima, Octubre 5 de 1886. 
MARIANO ALCEDAN. 

Reumatismo Ocular, (i) 

Señor Presidente, Señores: 
Nombrado como Orador Oticial el «lia 

de hoy en que conmemoramos la muer-
be prematura de nuestro malogrado com
pañero D. Daniel A . Ciirrion; hubie
ra deseado presentaros un trabajo dig
no de vuestra consideración. Al ocu
parme del REUMATISMO OCULAB, no tengo 
la pretension de ofrecer nada nuevo, y BÍ 

(') Lectura hecha ante la SOCIEDAD MEDICA 
"UNTOS FERNANDAS A", en la sesiou del o de Oc
tubre de 1886, primer aniversario del falleci
miento del Señor Daniel A. Carrion. 
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algún mérito tiene, será el de haberlo de
dicado á la memoria de nuestro malogrado 
amigo. Contando con vuestra mduljen-
cia, paso a tratar del Eeumatiamo ocu
lar. 

E l reumatismo y la sífilis son las diá
tesis, que con mas frecuencia se presen
tan del lado del aparato de la vision, y si 
la sífilis en sus manifestaciones ha sido 
mejor estudiada y conocida, ha BÍdo por 
el interés que la clínica ha tenido para 
B U diaguóstico, y el tratamiento especi
fico siempre ó casi siempre ha sido co
ronado de suceso. E l mismo interés no 
ge tenia untes de la introducción en la 
terapéutica, del Saücilato de soda, en el 
tratamiento de las enfermedades reu
máticas, y hoy, el empleo racional de es
te medicamento que hasta cierto punto 
podría considerársele como un «specifi-
co, ha cambiado completamente la faz 
de las cosas; y el Reumatismo Ocular, 
que antes era una cuestión teórica, se ha 
hecho de una utilidad práctica incontes
table. 

E l determinar la naturaleza de una 
manifestación morbosa es muy intere
sante, y mas, cuando se dispone de un 
agente terapéutico para combatirla. No 
ignoramos cuan poco científica es una 
clasificación que consista en agrupar eu 
un mismo cuadro las enfermedades que 
ceden al mismo medicamento, y el espí
ritu no estara satisfecho hasta el din en 
que se haya aislado, cultivado é inocu
lado el organismo inferior, causa de to
dos nuestros males; pero, aunque la ola 
sificaciou que adoptamos no es absolu
tamente Verdadera, tiene la ventaja de 
ser prácticamente útil. La, efioacidad 
del tratamiento no ha sido el único ca
rácter invocado al clarificar las bfeccio-
nes reumáticas; aqui ha sido la herencia, 
allá I O B antecedentes ó la coexistencia 
de otras manifestaciones no dudosas, y 
en todos estos casos ó por le menos en 
su mayoria, los buenos efectos del Sali-
cilato de soda no han venido sino ú con
firmar una hipótesis ya fuertemente apo
yada. 

E l Reumatismo ocular, ha sido el ob
jeto de numerosos trabajos en estos úl
timos años, y el Dr. Alberto Boquín, se 
ha ocupado de un modo magistral en 
Una de B U S tesis. No deseo insistir sobre 
las afecciones oculares reumáticas cono
cidas desde hace tiempo; describiré lige

ramente las últ imamente estudiadas y 
al hacerlo, siguiendo la práctica del pro
fesor Lasegue, debemos tener presente 
que aquellas afecciones oculares de larga 
duración, doloro.^as y que recidivan fá
cilmente, ceden muchas veces á un tra
tamiento anti-reumático, encontrándose 
en los individuos que las padecen, una 
verdadera diátesis reumática. 

TodaB lae membranas del ojo pueden 
ser afectadas de reumatismo, desde la 
conjuntiva hasta la rctioa. L a conjun
tivitis, puede revestir una intensidad va
riable: las formas benignas ceden fácil
mente al tratamiento ordinario do la 
conjuntivitis catarral; las graves puru
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 B U S 
tesis. No me detendré en la escleritis 
que se ha referido hace fecha al reuma
tismo y cuya descripción es clásica. 

L a episcleritis, según Campart, estaría 
caracterizada por la inflamación de la 
cápsula de Tenon, que llega hasta la in
serción anterior de los músculos rectos 
sobre la esclerótica y que muy fácilmen
te pudiera tomarse por un higroma de 
la bolsa serosa situada entre la escle
rótica y los músculos del ojo por detrás 
de su punto de inserción. E l Sr. Pro
fesor Panas, fué el primero que describió 
una enfermedad, á la que dio el nombre 
de TenotitU ó inflamación de la bolsa se
rosa retro-ocular que, en suma, no es 
mas que la episcleritis generalizada. 
Aquí los s íntomas son mas marcados; el 
enfermo tiene un dolor per i-orbitario 
muy vivo y neuralgia facial, y en lugar 
de una ligera inyección snb-conjnntival, 
ee observa un edema mas marcado en la 
parte inferior de la conjuntiva, pudien» 
do generalizarse, al extremo de hacer 
díficíles los movimientos del ojo, 

L a episcleritis, la escleritis y la te-
notitis, fáciles de diagnosticar desde lúe* 
go, son consideradas por todus los au
tores como teniendo un origen reumáti
co; no existiendo el mismo aouerdo res
pecto de los accidentes reumáticos que 
se manifiestan del lado de la córnea. 

E l Sr. Parinaud, que tanto se ha ocn-
padu del Reumatismo Ocular, ha creído 
poderle referir algunos casos de kerati-
tis intersticial. Estos hechos son exce
sivamente raroB, y solo después de ave-
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rigunr con detención los antecedentes • 
del enfermo y haber instituido sin venta- I 
j a alguna el tratamiento especifico, es i 
que Be puede emplear el Balicilato, con
siguiendo siempre magníf icos resultados. 

E l Dr . Bnrucua , ha descrito ú l t ima
mente otras formas de keratitis r eumá
tica, siguiendo las indicaciones del Dr . 
Abadie. L a una es tá caracterizada por 
una pequeña ulceración marjtnal de la 
cornea a cuyo nivel se encuentra una 
fneite inyección conjuntival . Los des
órdenes funcionales son muy pronun
ciados, lsgrimeo, fotofobia, dolores peri-
orbitarios vivos, habiendo habido casos 
de seccionar el nervio nasal externo. 
L a otra variedad tiene manifestaciones 
menos alarmantes: la cornea, en sus ca 
pas superficiales, esel sitio de una in f i l 
tracion gris que nunca invade toda la 
extension de l a membranales modera
da la inyección peri t e r á t i c a y poco v i 
vo el dolor, 

E n cada uno de estos caso3, el salici-
lato de soda ha obrado maravillosamen
te, cuando después del empleo de otros 
tratamientos generales y locales, se ha 
bia desesperado de la curac ión . 

L a ir i t is é irido-coroiditis r eumá t i ca s 
son conocidas hace tiempo y a l mencio
narlas, d i ré que, á pesar de la marcha 
rápida y destructiva de e^tas afecciones, 
los prácticos han encontrado en el salí-
cilato de soda un poderoso auxil iar con
t ra ellas. Se han citado numerosos su
cesos de esta medicación y de los m a B 
convincentes. 

L a retina, el nervio óptico, como lo he 
mos dicho, no están al abrigo de la ac
ción del reumatismo. 

L a s observaciones publicadas por el 
Sr, Par iuaud, demuestran que algunas 
neuritis óp t icas , en la generalidad de los 
casos monocularet», y coroido-retiuitis 
predominando en la mácula y manifes
t ándose por un escotóma central, pue
den también participar del reumatismo. 
E n estos casos, ademas de la frecuente 
coincidencia de l a escleritis, el estudio de 
los antecedentes, l a movilidad de los ac 
cidentea y sobre todo la influencia del 
tratamiento; deben ser las bases para 
establecer el diagnóst ico. 

Se vé, pues, que ee considerable el n ú 
mero de las nfectiones reumát icas y na
die duda que aun se h a r á n nuevos des
cubrimientos muy importantes en esta 

v ia , tanto mas desde que poseemos con
tra el reumatismo una arma poderosa, 
cual es el saiicilato de soda. 

¿De qué manera debemos servirnos del 
Saiicilato de soda? Para contestar esta 
in te r rogac ión dejemos la palabra al Pro
fesor Abadie: " S a b é i s , dice, que cuando 
se trata de combatir un reumatismo ar
ticular agudo intenso, siempre es nece
sario administrar dúsia elevadas de saii
cilato de soda, seis, ocho y aun diez gra
mos. E n las manifestaciones oculares del 
reumatismo, no es de necesidad propi
nar dosis tan excesivas. Comienzo por 
dar dos gramos por día y después , si esta 
cantidad es bien tolerada, aumento la 
dó.-is hasta cuatro y cinco gramos, siendo 
muy rara vez necesario el pasar de este 
l ími t e" . 

Lima¿ Octubre 5 de 1886. 
ABRAHAM P E R E Z . 

Aconitina i atropina, 

A MI QUERIDO MAESTRO E L D f l . D , 

LEONARDO V I L L A R . 

t 
A . — Un dia se me presentó el señor L , 

; persona de cons t i t uc ión fue i te, mui lo
zano aspecto i alegre semblante, de-
Bftando curarse de algo que le molesta
ba en sumo grado. 

—Veamos de que Be trata. 
—Hace mas de medio año , que todas 

las m a ñ a n a s cuando despierto, a l sen
tarme en l a cama, estornudo con segu
ridad una ó dos veces. Cosa parecida 
jamáB me ha sucedido án tes i temo quo 
mi salud no es té del todo bien, por lo 
que deseo tomar a lgún remedio á fin 
de que esto no salga convi r t i éndose mas 
tarde en una enfermedad seria que me 
envíe al reino de P i n t ó n mas pronto de 
lo que yo deseara,—aparte de que no 
me agrada tan estrepitoso i r idículo mo
do de saludar el alba. 

Pr inc ip ié por querer convencer á mi 
festivo paciente de que el asunto no v a 
lia la pena de preocuparse, i que el es
tornudar de un modo ó de otro en au
sencia de un coriza, era mas bien mo
tivo para congratularle, como se acos
tumbra desde los tiempos de Prometeo, 
si hemos de creer lo que la Mito logía 
reza; que, bien mirado, un e s t o r n u d ó 
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matutino no tenia mas importancia hi-
jicnicti que lo que aconteció una m u ñ a -
na con el lobo de la f ábu la de Esopo; i 
que en fin . . . . 

Bruscamente me cortó l a palabra el 
robiiBto personaje, dec l a rándome de re
dondo que lo que quer ía era verse l i 
bre de sus estornudos diarios, i que BÍ 
J O no podía bacer nada para curarle, 
se ir ía con l a música á otra parte. 

Encontrando mui razonable este dis
curso, procedí á investigar l a causa del 
f e n ó m e n o en c u e s t i ó n . — E l señor L . . . 
duranto los seis lustros que con su pre
sencia homaba nuestro planeta, b a b í a 
gozado hasta l a fecha de una salud in
quebrantable.— Llevaba una vida me
tódica , ten ía excelente apetito i bue
na dijestion, comía i bebía moderada-1 
mente, bac ía suficiente ejercicio diario, 
d o r m í a el sueño del justo, i no conocía 1 

motivos físicos n i extra físicos para per-1 
turbarse en lo mas m í n i m o . — N o era l a i 
influencia de las estaciones l a que pro
vocaba el estornudo; no era l a luz viva 
de la m a ñ a n a ; no era n ingún olor; no 
era el estado b ig iomé t r i co de l a a tmós - ¡ 
fera; n i el calor, n i el f r ió ; n i el viento 
ni el humo del tabaco; n i el r a p é , n i los 
bostezos; n i l a tos, n i la conversac ión; 
n i , por ú l t imo , el señor L . . . se restrega
ba la nariz:—el simple hecho de sentar-
Be-, de dejar l a posición horizontal guar
dada durante la noche, t ra ia c o n s i - 1 
go el estornudo. 

Multiplicando, alterando i renovan
do iiiis preguntas, no obtuve otra cosa 
que el continuar ignorando esa causa 
que indudablemente teni.i que existir, i 
Bin conocimiento de la cual todo trata
miento sería cuando menos pura pérdi
da de tiempo. 

I I . 
No s iéndome posible ver claramente 

la causa, era preciso suponer alguna 
mas probable que otras. Pensé , pues, 
que l a conslitucion robusta i el tempe
ramento sangu íneo del Beñor L . „ lo 
p red i spon ían á sufr i r conjestiones bacín 
l a cabeza; supuse que cada noche se ve
rif icaba una tijera conjestion med ían t e 
las siete ú ocho horas de posición hori
zontal; por fin, me avanzé á suponer que 
en el acto de sentarse por l a m a ñ a n a , 
se realizaba una repentina ilesconjeBtinn 
de I O B capilares de la cabeza, entre ellos 
Uo de la mucosa pi tui taria, i que el 

cambio brusco de pres ión que en esta 
t en ía lugar, impresionaba sus nervios 
sensitivos i provocaba el acto reflejo 
del estornudo;—me p r e g u n t é entonces 
porqué al acostarse no h a b í a igualmen
te estornudo, desde que en este memen
to era cuando principiaba l a supuesta 
congestion, i porqué solo tenía lugar al 
levantarse de la cama,—i me pareció que 
la razón estaba en que al acostarse, l a 
oirculacion era todavía bastante act iva 
á causa del ejercicio del dia y en que 
además el trabajo dijestivo, uo termina
da aun, a t r a í a la sangre á otras regiones, 
mientras que una vez calmados en es
tas durante la noche los trabajos de que 
estaban encargadas, el l íquido sangu íneo 
tenía tiempo de afluir poco á poco á l a 
cabeza, i este aflujo era bruscamente i n 
terrumpido con el hecho de sentarse. 

— S i U . no se sienta i permanece echa
do, ¿hai estornudo? 

—No; puedo estar tendido durante 
horas sin estornudar, muchaB veces he 
hecho la prueba; pero siempre estoma* 
do inmediatamente que me siento, sea 
á las seis, siete, nueve ó diez de la ma
ñ a n a . 

—¿No ha estado U . alguna vez todo 
el día en cama? 

— Sí, por observar, i el dichoso estor
nudo j a m á s ha faltado el rato de sen
tarme. 

—No bflbria sido malo que, t a m b i é n 
por observar, hubiese U . a l g ú n dia sal
lado repentinamente de la cama. 

— A s í lo he hecho mas de una vez, 
i siempre con el mismo resultado. 

E n fin, yo no podía aveiiguar i r a s , 
aunque h a b í a hecho todo lo posible, i 
era menester Ajarme definitivamente en 
alguna idea, ó aplazar el asunto. Me 
nfirmé, pues, en la de coujestion cefáli
ca; i como consecuencia de b&ta por re* 
petidas veces, en una excitabilidad anor
mal de la mucosa pituitaria.—Supo* 
niendo que mis anteriores razones 
sean justas, i que se refieran á una con
dición patológica pronta á manifei-tarsei 
hbi que convenir en que la excitabilidad 
aumentada que atribuyo á I O B nervios de 
la membrana pituitaria, no se localizó 
en los nervios olfatorios, puesto que no 
eran los olores I O B que provocaban el es
tornudo, sino en lus nervios do sensi
bilidad j i-neral que Be esparcen por di* 
cha mucosa, á saber, el filete etmoidal 
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del ramo nasal de la rama oftálmica de 
Wíllis, el nervio esteno-palati no interno, 
el esfeno palatino externo, i el nervio na
sal póstero inferior, nervios todos que 
son ramificaciones pruVenientes del 
tríjéraíno. 

Ahora bien, la aconitina qne dismi
nuye ó su prime las funciones de loa ner
vios sensitivos, ejerciendo una inexpli
cable acción electiva sobre las ramas del 
quinto par; este alcaloide que calma la 
circulación, disminuye el calibre de los 
capilares, rebuja la temperatura, i que 
por la anestesia indicada que produce, 
disminuye las acciones reflejas; la aco-
nitina, repito, no podía estar sino per
fectamente indicada en el caso actual, 
i pensó en ella desde el momento. 

Di á mi paciente veinticinco grána
los de aconitina (granulos de L . Ftére, 
conteniendo un miligramo cada uno) pa
ra que tomase uno cada noche al tiem
po de acostarse, asegurándole que pron
to estarin curado. 

No vrlví á ver al señor L . . . hasta pa
sados mas de treinta dias.'i entonces me 
informó que los estornudos habían dea-
aparecido por completo después de to
mados diez ó doce giánulop. 

Demás es agregar qae el señor L . . 
ha quedado tnui contento i qne hace 
cerca de nueve meses que se encuentra 
totalmente libre de B U S estornudos. Ad
mira las propiedades, que en él han des
plegado las diminutas pildoras, i tiene 
á mucha honra el saber de memoria la 
fórmula del poderoso alcaloide, C 5 4 H 4 0 

A'/. Oo, que es la fórmula qnedáRiche 
á la aconitina cristalizada de Dnquesnel. 
Pero, por otro lado yo conozco la fórmu
la que a la misma dá Gubler, C 3 4 H 4 6 

Az O 2 0 , i In que le dá Dujardin-Beau-
metz, C S I 1 H 4 7 Az O 5,—i entre laB tres 
fórmulas que se refieren á la aconitina 
cristalizada de Duquesnel, ignoro abso
lutamente cual eB la verdadera. 

I I I . 
Después de lo que acabo de referir, 

se 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 neuráljias 
del trijémiuo, bastante notables en mu 
chas neuráljias de la cabeza, i alguna 
vez eficaces en dolores nerviosos de otras 
rejiones,—teniéndose por entendido que 

sus efectos non notables i constantes en 
las neuráljias oonjentivas sobre todo. 

Unas veces he usado las pildoras Mous-
sette, que contienen 1/5 miligramo de 
aconitina, i otras los granulos de L , 
Fréi'e; con las primeras la mayor dosis 
á que he llegado ha aido de nueve al día, 
i de los seguudos he administrado hasta 
tres en veinticuatro horns. 

Una mujer de cuarenta años, padecía 
de insufribles ataques de hemicránea 
algunos dias potes i durante la época de 
• as reglas; estos padecimientos Be repe
tían sensualmente desde hacía muchos 
años, i durante ya largo tiempo acos
tumbraba la pacieute tomar cuarenta ó 
cincuenta centigramos de sulfato de qui
nina, los que diminuían considerable
mente el dolor basta haberlo hecho des
aparecer algunas veces. Mas, con el 
trascurso del tiempo, la quinina fué ha¬
ciéndose ineficaz, i llegó un dia en que 
la enferma solicitó mi asistencia. 

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

E n una ó dos ocasiones había yo he
cho desaparecer algunas cefalaljias con
gestivas, piincípalmente de la rejion oc
cipital,con las perlas de esencia de tre
mentina de Clertan, que habían obrado 
casi instantáneamente. E n esta enferma 
las empleé al principio, i produjeron ali¬
vio,pero no completo. Después de admi
nistrar un número de perlas suficiente 
para convencerme de que ellas no harian 
más efecto, recordando que la paulinia 
desconjestiona la cabeza por la cafeína 
que contiene, recete dos gramos de pol
vo de paulinia, un gramo cada hora, i 
tuve el disgusto de ver que la enfer
ma se quejaba de mas dolor. 

Sin esperar mas aoudí á la aconitiua, 
i di tres miligramos, uno cada tres llo
ras. E l primer granulo no hizo efecto; 
la segunda dosis provocó punzadas des
agradables en diversas rejiones de la 
cabeza, sin disminución del dolor; ce
diendo á los ruegos de la paciente or
dené el tercer granulo, el que después 
de punzadas muí violentas que duraron 
poco, hizo cesar por completo la hemi
cránea.—Eu meses posteriores, dosis 
idénticas produjeron en esta enferma el 
mismo buen efecto, sin haberse notado 
ningún otro fenómeno apreciable en la 
esfera de la sensibilidad. 
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I V . 
U n a joven de diecinueve años , padecía 

habituahnente de una cefaluljia que no 
la abandonaba do día n i en l a noche, 
p r ivándola del hambre y del s u e ñ o , 
i esto venía rea l izándose por nías de do-
oe meses, oontandose como muí raros 
los dina en que mitigaban un tanto los 
Bufrimientas, E l dolor era de toda l a bd-
veda del 01 áneo, i mas marcado en l a 
rejion occipital. Después de tomar B O -
Benta pildurus Moussette en cerc* de 
veinte d ías , desapareólo totalmente hi 
cefalá l j ia , i volvieron el sueño i el apeti
to, giu haberse presentado n i n g ú n tras
torno en la sensibilidad. 

O t r a j ó v e u de dieziseis afíos, sufr ía de 
doloroB parecidos á los de la anterior, do 
lores mas intensos en l a epooa de las re
glas, i que muchas veces hab ían sido 
aliviados con pequeñas dosis de quinina. 
Después de hacerle presente la impru
dencia que hab ía en usar el sulfato de 
quinina durante la mens t ruac ión , le di 
treinta i seis pildoras Moussette, de las 
que comenzó a tomar una tres veces al 
dia, i fué aumentando progresivamente 
la dosis hasta tomar tres pildoras tres ve
ces: desde el segundo día sintió ardor 
intenso en el vértice de l a lengua i una 
d isminuc ión grande en el dolor de cabe
za. E n los dias de concluir las pildoras 
Moussette, i c reyéndose completamente 
curada, un vals que bailó la paciente con 
demasiado entusiasmo i gran rapidez, 
hizo que volviese l ace fa la l j i a tan inten
sa como antes,—Le prescribí los g r á n u -
los de L . F r é r e , uno á las dos de l a tar
de, i otro á las cuatro, únicas horas que 
e n c o n t r é bastante alejadas de aquellas 
en que acostumbraba tomar sus alimen
tos, í ú los diez dias hab ía desaparecido 
completamente lodo dolor, sin haber 
sentido en esta ocasión nada en la len
gua ni en ninguna otra parte. 

V . 
¿A qué ir enumerando uno por uno 

todos los caBos que he presenciado? Son 
tautos que el enumerar todos cansa r í a 
l a a tenc ión del lector;"ci taré, sin embar
go, unos pocos en que no he obtenido 
resultado favorable, salvo excepción. 

U n anciano de setenta unos padec ía 
de neuraljia del plexo Facro á consecuen
cia de un traumatismo: las pildoras 
Moussette aBi como los g rána los de L . 

F r é r e no consiguieron sino un alivio in 
significante i de oorla du rac ión , presen
tándose una l i j e ra diarrea. 

E n un caso de tumor cerebral en un 
hombre de cincuenta i cinco a ñ o s , en 
que la quinina exasperó el dolor, en que 
ni la belladona, n i el bromuro de potasio, 
ni el ioduro, ni el opio, alcanzaron nin
guna mejor ía l a aconitina fué t a m b i é n 
ineficaz. 

Una mujer de treinta años t en ía una 
• e u r á l j i a de mes i medio de d u r a c i ó n , el 
dolor era sentido en el sitio de l a gotera 
detorsión del h ú m e r o i co r r e spond í a se
guramente a l nervio radial ; un mi l igra
mo de aconitina hizo desaparecer por 
completo i definitivamente esta neural
j ia braquial. 

Un hombre de cincuenta años que pa
decía de n e u r á l j i a intercostal no fué 
aliviado después de haber usado diez 
gránn los de aconitina en cinco dias: es
ta produjo un e s t r eñ imien to de que j a 
más padeció el enfermo. 

U n a mujer de veintinueve años que 
i p a d e c í a de reumatismo muscular cróni
co en el deltoides, sintió a lgún descanso 
á f»ui¡ dolores cou diez granulos. 

U n hombre de cuarenta años que te-
1 n ía una n e u r á l j i a del plexo sacro no 
j sintió n ingún efecto de la aconitina. 

No se crea que en estos enfermos se 
admin i s t ró l a aconitina con esperanza 
de que pudiera calmar sus dolores; e l la 
fué dada como un recurso cualquiera á 

| que se acude, vis ta la ineficacia de otros 
] medios, i nó conforme A las iudicacio-
! nee t e rapéu t i cas pr incipales .—Si en un 
| caso se obtuvo resultado completo, es-
1 to no impidió el que yo me convenciese 
1 mas que entes, que donde la eficacia de 
| la aconitina so manifiesta es en las cefa-
lal j ias conjestivas i en las neural j ias 
por conjestion de los nervios que Be ra
mifican en l a cabeza, entre los cuales 
nervios los ramos del tri jemino ten
d r á n , por decirlo a6í, l a preferencia. 

V I . 
Cuando la aconitina ha estado racio

nalmente iudicada, la d i sminuc ión ó l a 
desapar ic ión del dolor se ban hecho sen
tir jeneralmente á l a media hora des
pués de tomado el medicamento bajo la 
fo ima de granulo ó de pildora. 

U n a joven de dieziocho años , después 
de una caida en que se golpee fuerte-
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mente el mentón i la rejion esternal, 
comenzó á padecer de dolores intensos 
<jne la impedían el menor movimiento, 
la privaban riel deseo de alimentarse, no 
la dejaban conciliar el sueño i la tenían 
en un continuo tormento. Los dolores 
eran diarios, i ocupaban toda la exten
sion del hueso maxilar inferior, siendo 
sentidos sobre todo en la profundidad 
del hueso, desde donde se irradiaban á 
las rejiones esternal i subclavicnlares, 
en ouyftB partes eran tan insufribles oo-
mo en la mandíbula. Esta enferma ha> 
bía tomado por repetidas veces fuertes 
dosis de quinina, que no alteraron los 
sufrimientos. 

L a primera vez que la vi , no vacilé en 
recetarle dos granulos de aconitina, uno 
dos horas después de otro, asegurando 
que los dolores teniau que cesar infali
blemente: tal confianza tenía en la mo
dificación que ejerce la aconitina sobre 
los nervios de sentimiento del trijémi-
no, E l remedio obró maravillosamente 
á la media hora de haber tomado el 
primer miligramo, con gran asombro de 
la enferma i de su familia;—cuantas ve
ces se repitió el dolor, tantas no tardó 
en hacerlo desaparecer con la misma se
guridad, i la enferma después de haber 
tomado cuarenta granulos en cerca de 
un mes, quedó curada por completo. 

V I L 
E n los casos de simple cefaláljia que 

he tenido que tratar, es decir decefalál-
jia dependiente de una hemicránea, ó de 
una conjestion jeneral de los capilares 
de la cabeza, ó del estado opuesto, ó, en 
fin, de uua modificación en tales ó cua
les nervios sensitivos (de sensibilidad 
jeneral) pertenecientes al cráneo ó á la 
cara,—ántes de resolverme á emplear ó 
no la aconitina, la mayor dificultad con 
que muchas veces he tropezado ha sido 
el decidir si se trataba de una conjes
tion activa, ó Bolo de una irritación ner
viosa, que algunas veces acompaña á la 
anemia i que otras veceB se presenta 
sola. 

Para decidir, pues, si el dolor es con-
jestivo ó nó, me fijo principalmente en 
lo siguiente:—en el aspecto de la cara, 
eu su coloración i volumen, en el color 
de la mucosa ocular; en la sensación de 
distension, pesadez ó plenitud de qne 
puede quejarse el paciente; en el aumen

to ó disminución de la cefaláljia estan
do el paciente echado ó de pié; en el au
mento ó disminución del dolor después 
de tomar alimentos; en BU aumento ó 
disminución al usar bebidas alcohóli
cas; en su aumento ó disminución al to
mar calé, te, quinina; en el aumento 
del dolor al menor esfuerzo; en el lati
do que á vcoes es mui maroado en las 
arterias carótidas i temporales; i por fin, 
en el eslado del pulso,—que en unos ca-
803 pequeño ó amplio, lento ó acelerado, 
siempre será roas ó menos tenso, duro 
i fuerte,—mientras que en otros casos, 
aunque de frecuencia natural ó aumen
tada, será mas bien débil ó al menos 
falto de tension. 

Innumerables como son las enferme
dades en que pueda existir el síntoma 
cefaláljia, es claro que solo después de 
un examen minucioso de todas las cir-
custancias de un caso dado, debe juzgar 
el médico si es conveniente emplear el 
poderoso tratamiento sintomático quo 
consiste en administrar la aconitina. 

V I I I . 
Pocos son los efecto B desagradables 

que he observado después del empleo de 
esta sustancia. 

Unos enfermos hau sentido ardor en 
los labios, parecido al que produce el 
uso del ají; otros han tenido opresión al 
pecho con malestar i languidez indefini
bles pero lijeros; estos han sentido ar
dor mas o menos vivo en el vértice de 
la lengua; aquellos ;u,a sensación de 
tension fuerte en el labio superior; algu
nos se han quejado de estreñimiento; 
muchos han tenido diarrea tijera; ha 
habido quien ha sentido punzadas vio
lentas antes de la desaparición de sus 
dolores, i aun después de ella, alguna 
que otra punzada; i en fin, ciertos en
fermos no han sufrido absolutamente 
en lo menor. 

Habiendo leido en Waring que 1/50 
grano podía matar un perro grande i 
que la misma dosis podía ser mortal en 
el hombre, confieso que durante algún 
tiempo tuve bastante recelo para em
plear este temible alcaloide, que puede 
competir en propiedades tóxicas con los 
mas violentos venenos, tales como la 
atropina, el ácido prúsico, la cicutina i 
la dijitalina. Al fin, teniendo en cuenta 
las dosis máximas que aconseja Dujar-
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din-Beaumetz i la que ha usado Gubler 
en casos extremo», me d e c i d í a servirme 
de él; pero procediendo siempre coo las 
debidas precauciones, atento á la menor 
señal de haber alcanzado l a mayor do
sis fisiolojica: de esta manera no tengo 
que lamentar daño ocasionado á n ingún 
paciente mió, apesar de haber emplea 
do la acouitiua en muchos enfermos de! 
ambos sexos i de diversas edades, el | 
mas joven de oobo i el mas viejo de se 
tenta i cinco años . 

No será (lema? recordar que siendo la 
acouitina mui alterable, debe ser admi
nistrada cuando esté concluida l a dijes, 
tion estomacal,—hai que alejarla lo más 
que se pueda de los alimentos á fía de 
que sea prontamente absorbida; de otro 
modo, el contacto de estoB impediria su 
absorción i des t ru i r í a sus propiedades 
descomponiéndola qu ímicamen te . 

I X . 
B . — U n enfermo padec ía de asma cerca 

de veinte a ñ o s , asma esencial que ha¬
bía terminado por provocar catarros 
bronquiales que se presentaban á veces 
junto con los secesos, á veces fuera de 
ellos. 

Cuando se presentaban los accesos 
de asma sin catarro bronquial, l a disp-
nea era siempre intensa; i cuando eran 
a c o m p a ñ a d o s de catarro, naturalmente 
la dificultad de respirar era agravada 
por el estrechamiento que en el calibre 
de los bronquios hacia mas conside
rable la secreción de l a mucosa.—Uniis 
veces atacaba el asma sola; otras ve
ces al presentarse t r a í a 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 sí solo el asma. 

E s t a hab ía llegado a uu grado tan in
tento, que el menor esfuerzo, l a fatiga 
mas insignificante, el movimiento mas 
lijero, provocaban|un acceso, de manera 
que en ciertos d ías podia decirse que el 
enfermo tenia mas de veinticuatro accesos 
en veinticuatro horas; i s in embargo, no 
hab ía enfisema pulmonar ni a l teración 
apreciüble en las cavidades del corazón 
derecho. De todos modoB, lo que prin
cipalmente molestaba s i paciente era la 
convulsion de los múscu los b rónqu icos i 
de los músculo? espiradores (Jaccoud). 

E n el espacio de cuatro a ñ o s , en re
petidas ocasiones he tenido que oomba-
tir los accesos de este enfermo, i en va
rios he emprendido el tratamiento de 
las crisis a s m á t i c a s . 

Durante los accesos, las sustancias 
que siempre produjeron magnifico re
sultado fueron:—la ipeca á dosis nau-
seosa.la misma á dosis vomitiva,el k i rsch 
i mejor a ú n el a jenjo puro, i l a morfina 
por l a vía estomaoal. Procuraron a lgún 
alivio las fumigaoiones de papel nitrado, 
las de las hojas de estramonio, i el hu
mo del tabaco. 

Véase ahora los inconvenientes que 
hallé con cada uno de IOB medicamentos 
que he indicado, 

E l papel nitrado, lo mismo que el hu
mo del estramonio, ó de tabaco, si bien 
calmaban de un modo sensible l a dísp* 
nea, provocaban siempre una tos mui 
violenta i molestosa, i una sofocación 
intolerable; estos medios, que fueron en
sayados muchas veces, no sa t i s fac ían 
al médico í menos al paciente; —las do
sis pequeñas de ipeca dominaban el ac
ceso, pero ocasionando tal n á u s e a i un 
malestar tan grande, que el enfermo las 
mas veces p re fe r ía el terrible aooeso á 
las angustias mortales qne produc ía l a 
roiz bras i le ra ;—ésta , á dosis vomit iva, 
supr imía el ataque bruscamente, pero 
á costa de sufrimientos iguales á los que 
acabo de ci tar . i de vómi tos interminables 
que no eran demasiado gratos para el 
enfermo, á quien bien podía concederse 
el derecho de pedir un medicamento 
mas tolerable, después de muchoB años 
en que usaba los vomitivos;—el k i r sch i 
el ajenjo obraban i n s t a n t á n e a m e n t e i 
siempre fueren eficaces, pero comenza
ron á desarrollar tendencias alcohólicas, 
con detrimento de l a misma Balud que 
se buscaba i de los intereses del pacien
te;—el clorhidrato de morfina, á dosis 
de uno, dos, hasta tres centigramos por 
la boca, obraba como por encanto i su
p r imía el acceso por mas de veinticua
tro horas; qué delicia no experimenta
ba el paciente, i como bendecía el pre
cioso medicamento!, pero en cambio, 
eBte provocaba fuertes cefa lá l j ias , in
somnios rebeldes, i cuando por l a vio
lencia de l a dispnea hab ía que llegar 
á la dosis de tree centigramos, provooa,-
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bá un sueño siempre intranquilo i lleno 
de pesadillas, sudores profusos á toda 
hora, náuseas , sed, anorexia completa. 
Por lo visto, aunque la morfina en mo
mentos de apuro salvaba del acceso de 
asma, se baoia por las consecuencias 
insoportable mas tarde—no hai que ol
vidar esto ouando se tenga que recur
r i r á la morfina—sin contar una cons
tipación tenaz i una fiatulencia moles¬
tosa, 

E n resumen, aunque se obtenía el fin 
propuesto, cual era el de combatir ven
tajosamente el acceso cuantas veces Be 
presentaba, y a val iéndose de uno ú otro 
medio, no b a h í a un medicamento que no 
fuese objeto de terror para el paciente.— 
No tuve ocasión de emplear las inyec
ciones h ipodérmicas de pilocarpina. 

X I . 
E n el intervalo de los accesos emplee 

muchos medicamentos, cualquiera que 
fuese la teor ía que los recomendase, teo
ría humoral, Teoría espasmódica ó teo
ría mixta: entre ellos citare l a t intura 
de lobelia? el a rsénico , de reconocida 
propiedad ant id ispnéica , como podero
so modificador de las funciones del sis
tema nervioso cardio-pulmonar; el bro 
muro de potasio, i el ioduro de la misma 
base. Es tos medicamentos fueron dados 
solos ó combinados de diversas maneras, 
i en un largo trascurso de tiempo. 

L a t intura de lobelia fué totalmente 
inút i l ; el bromuro de pot isio no pro
dujo n ingún resultado, n i solo ni combi
nado con el ioduro; el arsénico, b»jo la 
forma de soluciou de i ' owler ó de granu 
I O B arsenicales, i continuado su uso por 
largo tiempo, no produjo mejor ía apre-
ciable; por ú l t imo, el ioduro de potasio, 
en el que tenía m á s confianza, i que 
quizá hab r í a becbo a lgún bien, á la se
gunda ó tercera cucharada provocó una 
anj ina catarral fastidiosa, que estuvo 
pronta á volver cada Vez que se repitió 
el uso de este medicamento, considera
do por algunoa autores como curativo. 

X I I . 

No tenía y a á qué echar mano entre 
lo mas usado, cuando me acordé de la 
atropina, que Gubler, cons iderándola 
como relajante muscular, i como estu 
pefaciente en las afecciones espasmódi -
cae i convulsivas, orée útil contra el as 

ma. Courty, la había empleado, con éxi
to, en inyección s u b c u t á n e a en el tra
yecto de los pneumogás t r i cos ; Debreyne, 
hab ía usado el polvo de la ra iz de bella
dona al interior; i las hojas de esta 
planta son recomendadas por muchos 
autores, quemadas como las de estramo
nio ó como el papel n i t r a d o : — c r e í , en 
consecuencia, que no babia inconvenien
te para ensayar l a atropina, i no atre
v i éndome it emplearla por sn mucha ac
t ividad en inyección h ipodérmica , aun 
empleando dosis m í n i m a s , me l imi té á 
ordenar modestamente un granulo (de 
L . F r é r e ) de valerianato de atropina ca
da noche al tiempo de acostarse. 

No f u é menester llegar á l a segunda 
noche para convencerme do que el gra
nulo h a b í a becbo,solo, mas provechnque 
todos los medicamentos anteriores jun
tos, Í sin mas molestia que una sequedad 
notable en las fauces .—Al dia siguiente 
recomendé , cosa mui sencilla, tomar un 
vaso de agua junto con el g ránu lo , i 
pequeñas cantidades del mismo l íquido 
siempre que Be sintiese la garganta seca: 
se hizo esto, i no hubo molestias por el 
estilo, al ménos dignas de considera
ción. 

Es taba encontrado el remedio para 
impedir las crisis de mi enfermo i para 
combatir victoriosamen cada acceso siem
pre que se presentase o amenazase ve
nir . Antes no podía andar, n i lentamen
te, cincuenta varaB Bin que le acometie
se violento el acceso; antes no podia le
vantarse de l a cnma, ó acostarse, B Í D 
que se presentase el inevitable acceso; 
no podia levantar un peso de dos ó tres 
libras sin que el tena?, acceso no le aco
metiese invariablemente; no podia t o m a í 
sino mui escat-o alimento, por que ah í 
estaba el enemigo para impedírmelo.— 
Pero después , con solo tomar un g r á n u 
lo de un miligramo de valerianato de 
atropina cada veintiouatro horas, han 
desaparecido los inconvenientes citados 
casi por completo; i si por a l g ú n esfuer
zo, ó por cualquiera otro motivo acome
tía el acceso durante el dia, otro granu
lo i no más , daba cuenta de aquel, ha
ck-mi <> permanente el bienestar* 

X I I I . 

Habiendo leído en alguna parte que 
el valerianato de atropina no bac ía efec
to siuo por la atropina que contiene, pa-
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ra no tmplear sino la sustancia indis
pensable, cambié loa granulos de vale-
rianato por granulos de medio miligramo 
de atropina pura.—Pues bien, sea efec
to casual ó nó, nunca medio miligramo 
ni aun un miligramo de atropina pura, 
me ha producido 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, á la atropina 
pura, i esta á su vez, si» que pueda ex
plicarme la razón, inferior al valeriana-
to,—salvo que el ácido valeriánico 
influya de algun modo en las propieda
des del alcaloide. 

E l efecto de los granulos de atropina 
ó de su valerianato, i también de hios
ciamina se han hecho sentir, por térmi
no medio, entre los veinticinco i treinta 
minutos, i estos efectos no han cambiado 
ni por el estado de plenitud ni de vacui
dad del estómago: muchas veces ha si
do preciso dar el medicamento junto con 
los alimentos, i el resultado siempre ha 
sido seguro i satisfactorio.—También he 
administrado el sulfato de atropina, en 
solución en agua alcoholizada, i el efec
to ha sido casi instantáneo, lo cual fué 
de mucha ventaja en el enfermo cuya 
historia he referido. 

X I V . 

Una mujer de 28 años padecía, por 
desorden uterino, accesos de asma, sin 
secreción bronquial unas veces, i otras 
con ella. los cuales han sido calmados 
por completo mediante el valerianato de 
atropina. 

Añadiré solo dos palabras: he aten
dido á muchos enfermos de asma, i no 
tengo sino buenos resultados obtenidos 
gracias á la atropina. 

He empleado este medicamento en 
otros muchos casos, tales como cólicos 
nefríticos, ditmenorrea, etc., etc , i sus 
propiedades de estupefaciente i de hi-
pocinético no han faltado para procurar 
alivio. 

No quiero fatigar mas al lector.—En 
conclusion, pues, creo que la atropina 
puede ser útil, mm útil en muchos casos 
tie asma esencial, i tengo la confianza 
de que mis ilustrados colegas sabrán Ba-
car mas provecho de este medicamento, 
que, en manos más hábiles, i empleado 

por personas dotadas de ciencia i talen
to, puede llegar á ser un medio eficaz de 
alivio para los qne sufren. 

Paeasmayo, Octubre de 1886. 
M . CEBALLOB TORRES, 

Cirujia Dental. 

RH-IMPLANTACION DE UN DIENTE. 

Siendo el caso siguiente, sumamente 
raro en los anales de l a profesión, paso 
á narrarlo, por lo que pueda servir á 
mis oohgas, á fin de que nunca dejen 
de emplear todos los recursos de la cien
cia—y paciencia— en beneficio de la 
humanidad doliente. 

E l dia 26 de Noviembre de 1885, se 
presentó en mi oficinauua Señora, acom
pañada de nn niño de diez años de edad, 
de temperamento linfático, color amar
cigado y de estatura de un metro treinta y 
dos centímetros, ¡»u nombre Rómnlo R . . . 
La Sra. era la madre del niño, y me di
jo que, habiendo tenido que salir al co
mercio, dejó al niño en su casa, acom
pañado de oíros niños, jugando, y que, 
cuando regresó, le encontró desmayado, 
á consecuencia de un golpe terrible que 
habia recibido en la boca, al caerse al 
suelo, jugando con los demás niños, y 
que después de haberle examinado, en
contró que le falt iba un diente. Con 
el susto y la idea de lo que diría 
el padre del niño, que se hallaba au
sente, no pensó la Sra. en ese momento 
sino en curar al hijo; mas tarde, cuando 
la calma invadió su espíritu, refleccionó 
en las consecuencias, y preguntó por el 
diente; nadie sabia donde se encontraba; 
entonces fué ella misma al sitio del 
acontecimiento y lo halló entre la tierra, 

E l niño recibió el golpe el dia 24 á 
las seis de la tarde y solamente me 
lo trajeron el 2(i á la 1 p. i u . , eB decir, 
á las 43 horas de haber recibido el 
golpe. 

Examinada, por mi, la boca del niño, 
encontré vacio el alveolo que correspon
de al incisivo central superior izquierdo, 
mas una fractura eu BU cara externa, en 
la longitud, hacia arriba, como de cinco 
milímetros. De lo que dndnzcoque, re
cibió el diente, el golpe fatal, de adentro 
para afuera, botándolo completamente 
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de su sitio, Bin ocasionar ninguna le
sion importante a la mucosa gingival . 

E D vista de l a poca edad del n i ñ o y 
como viadeeusayo,auncuaudo habiupa
sado ya citaren t a y tres hora-t, resol vi prac
ticar la operación de la r e - impían tac ion 
inmediata del diente, lo que llevé ¿ d e b i 
do efecto de la manera siguiente. 

Tomé el diente, que aun conservaba 
la tierrft adherida al cement ion, y aeco 
completamente, lo llevé al caño de agua 
f r i a y lo lavé perfectamente bien; en se 
guida lo puse por cinco minutos, en una 
solución de cinco por ciento de acido fe 
nico; lavó bien el alveolo del diente con 
agua tibia primero, para quitar toda la 
Bangre coagulada existente; en seguida, 
después de secar bien el diente, lo re-im-
p l a n t é e n su alveolo, l igándolo c m hilo 
de seda al ceutral superior derecho y al 
diente lateral superior izquierdo, in
dicando al n iño que volviese al dia si
guiente. 

A l otro dia 27, encont ré el diente al
go prolongado fuera del alveolo, y bas
tante adherido al periostio, y con la 
particularidad singular de presentar tin 
color rojo, claro, desde su borde cortan
te basta el cuello. 

A l ver este cambio tan ráp ido en el 
diente, y aunque me dijo el n iño haber 
pasado una noche mala, resolví apro
vechar el estado—a mi juicio favorable 
—del diente, tomando en consideración 
la estructura especial de los dientes; 
juzgando desde luego que la inyec 
cion sanguinolenta que trasparentaba, 
no era otra cosa sino que l a pulpa den
taria hflbia recibido vida de la ar ter ía 
sub-orbitaria y del nervio sub-orbitario ó 
denbtrio anterior. 

Por consiguiente, observando ademas 
que no hab ía sobrevenido inf lamación 
alguna de consideración, procedí á 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 inferiores y apoya
do sobre los incisivos superiores, con la 
mira de conservar los incisivos superio
res en una misma linea, una vez cerra
da la boca sobre el aparato. E n efecto, 
empuje con lentitud y firmeza el diente, 
otra vez, á su sitio, lo que ocasionó muy 
poco dolor al paciente; enseguida puse 
el apar . i to ,—después de haber quitado 
las ligaduras, puestas el día anterior,— 

hice una apl icación sobre la mucosa del 
diente, de t intura 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 o rdené a l paciente que vol
viese al dia siguiente. 

E l dia 28 r e g r e ¿ ó á l a s 10 y mediaa. m. , 
habiendo pasado una noche regular y 
sin dolores, conservando el diente al nivel 
de losotros por medio del aparato ad-hoc; 
el color rojo había disminuido en an c in -
cueuta por ciento, se hallaba m&fl firme 
que el dia anterior, y sin in f l amac ión 
alguna; hice l a misma cura que el 
dia anterior, con respeuto á la ap l i ca 
ción del iodo, ordenando los alimentos 
ligeros, nutritivos y adecuados al caso, y 
volvi á despedirlo con el aparatito y su 
vendaje basta el otro d ía . 

E l dia 80, el diente presentaba un 
color esplendido, igual tí los d e m á s , apa
reciendo solamente, al apretar l a enc ía , 
una p e q u e ñ a . supurac ión al rededor del 
cuello; pero no h a b í a ocasionado l a me
nor h inchazón de l a cara ni de l a mucosa 
gingival. Seguí cu rándo lo diariamente 
por ocho días mas, con;la apl icación sobre 
las enc ías , de la t intura de iodo, al ca
bo de los cuales quité el aparato y el ven
daje; hice uua inyección submucosa en el 
sitio correpondiente al diente y de dou« 
de emanaba la supurac ión , con una so
lución de un diez por cíenlo de acido fé
nico; ademas le di un pomo de coluto
rio, tónico astringente, que hizo muy 
buen efecto. 

Por fio, para abreviar, d i ré que, á loa 
quince dias el diente presentaba su co
lor natural y no era posible distinguir
lo de los otros, á no ser por una peque* 
ñ a pro longación , como de una media l i 
nea, que se notaba aun; seguí haciendo 
uso del mismo tratamiento, alternando 
las inyecciones y las aplicaciones del 
iodo, basta conseguir l a curac ión com
pleta del diente, el que gradualmente fué 
adhi r iéndose al periostio y a f i rmándose 
en su alveolo hasta igualarse en prolon
gac ión á los demaB. P a r a lograr este fin, 
que en verdad ha sido extraordinario, 
en vis ta de las circunstancias que rodea
ban el caso, rae he visto precisado á cu
rarlo con constancia hasta el dia 80 de 
i l n y o de 1880; dia en que par t ic ipé al 
paciente de que ya estaba curado, dándo le 

4 
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I O R conaejoB necesarios para la conser
vación permanente de B U diente. 

Al publicar este caso, hago presente 
que, solo es, por su extrema rareza, y ade
mas por haber leido en el "Dental Cos-
»'oi"—publicación científica mensual— 
de Setiembre de 1885, tomo X X V I I , pa
gina N." 676, una relación respecto de 
un caBO de re-implantacion practicada 
por el Dr. Bestión, á un marinero, des
pués de 17 horas del accidento de haber 
perdido un diente inferior, y lo califican 
como Mffl caso probablemente único* en 
cuanto al tiempo pasado entre la perdida 
y la re-iroplfiutncion. Ahora, como el ca
so mió ha sido después de 43 horas, creo 
que merece la pena, hoy, de ser conside
rado hasta la fecha como probablemente 
único. 

Desde el mes de Mayo no he vuelto á 
ver al niño, pero he sabido por su fami
lia que se halla perfectamente bien. De 
paso indicaré que, en esta operación, Bo
lamente me ba guiado el deseo de arran
car de la naturaleza un secreto de con
servación y no el interés material, pues, 
no he recibido de la familia del paciente 
mas que las gracias por dicha operación. 

Limn, Octubre de 1886, 
CHRISTIAN DAM. 
Cirujauo-Dentista. 

Correspondencia de Nápoles. 

SUMARIO.—LA RABIA Y E L MÉTODO DE PAS
T E U R . — E L BACTERIUM TERMO CONTRA 
E L BACILLUS DE KOCH —EFEMÉRIDE CIEN
TIFICA.—CENTENARIO DE CHKVRBUL.— 
E L CÓLERA MORBUS.—CONGRESO DE HO
MEÓPATAS,—EL AYUNO DE SUCO.—CON
GRESO ri' .L N.'ATíUCO. 

Señor Director de «LA CRÓNICA MEDICA.» 
Lima, 

S. D . 
E l entusiasmo por la cura preventi

va de la rabia, ueguu el método Pasteur, 
vá en aumento, no obstante la oposi
ción de algunos hombres de ciencia po
co dispuestos á admitir la grande inno
vación, y los pocos casos de éxito fata] 
que han tenido lugar en algunos inocu
lados en París. 

Ño solo Milán, á quien toca el honor 
de- ser la segunda ciudad del mundo don-. 

de se haya empezado la cura preventiva, 
ouenta con un instituto de esta natura
leza; Nápoles, ha abierto desde hace po
cos dias, un dispensario público, donde 
ya acuden las victimaB ú recibir el be
néfico tratamiento. 

Los infaligables doctores Barattieri y 
Bareggi, dirijen el establecimiento mi-
lanés, en el que haBta el dia 3 del pre
sente se han inoculado con virus rabioo, 
20 personas, todas las cuales Be conser
van en magnificas condiciones. 

E n Ñapóles Birve de local proviso
riamente el gabinete de bacteriolo-.. 
gia anexo á la Clínica del ilustre profe
sor Cantani, á cuyos esfuerzos y ardien¬
te amor á la ciencia, como al de sus in
teligentes coadjutores, se debe haber em
pezado ya á experimentar Bobre el hom
bre la cura de la rábia en esta ciudad. 

Para el virus rábico han servido cone
jos inoculados en el laboratorio Pas
teur, traídos á Nápoles y que murieron 
con el periodo de incubaoion correspon
diente al maximum de intensidad. 

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

Dada la importancia suma de esta 
cura, me permito, señor Director, antes 
de terminar este párrafo, dar á los lec
tores de la «Crónicas, algunos apuntes 
sobre la manera de obtener la serie de 
virus y la técnica de las operaciones que 
deben seguirse en la cura Pa6teur. 

Pasteur, empezó sus estudios sobre la 
rabia en 1880, y cuántas dificultades no 
ha tenido que vencer, cuántos desenga
ños que sufrir, antes de presentar al 
mundo su procedimiento fiuall 

L a índole de la presonte correspondon* 
oia.no permite pasar en revista IBB dis
tintas fase 8 de los experimentos de este 
benefactor de la ciencia y de la humani
dad, por lo que me limitaré á mencionar 
las evoluciones de mayor importancia. 

E l 30 de Mayo de 1881, PaBteur, co
municó á la Academia de Ciencias de 
Paris, un procedimiento infalible para 
hacer desarrollar la rábia en loa anima* 
les. Este procedimiento se reducía á po
ner en contacto del cerebro, descubierto 
por medio de la trepanación, la médula 
espinal de un animal muerto de rábia; 
operación fácilmente practicable emul
sionando la médula en el caldo esterili-

http://oia.no
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¡¡ado é inyectándola con una jeriiiga 
Pravaz entre la pia 7 la dnra-madre. 

Dado este primer paso, los estudios de 
Pastenr se dirijieron á la atenuación del 
virtu, y con tul objeto empezó una serie 
de inoculaciones sucesivas de animal á 
animal de la misma especie. Contra sus 
previsiones, el virus rábico, en vez de 
disminuir, aumentaba progresivamente 
a medida que la serie se hacia más ex
tensa, de tal suerte que, si con la médu
la de un perro muerto de rabia se iuo. 
culaba, por el procedimiento de la tre
panación, un conejo, éste moria de rabia 
Oon una incubación de 15 dias, Pero si 
con la médula de este primer conejo se 
inoculaba nn Begnndo, y con la medula 
del segundo un tercero, y a;i sucesiva
mente hasta llegar al 26° conejo, la in
cubación de la rabia en este último se 
reducia á solo 8 dias, periodo cuya du
ración se mantenía estacionaria en otra 
serie de 25 inoculaciones sucesivas, pa
ra disminuir nuevamente; asi que á la 50° 
iuoouUcion, elaperiodo de incubación ya 
era solo de 7 dias, que para una nueva 
serie de 40 inoculaciones sucesivas se 
mantenía estacionaria, para sufrir nue
va disminución, de tal suerte que el 90° 
conejo de la serie, moria de rabia con un 
periodo menor de incubación, que está 
entra 6 y 7 dias. 

Todos los experimentos posteriores no 
han llegado á reducir más este periodo 
de incubación, lo cual significa que en 
este punto se alcanza el maximum de 
intensidad posible. 

Si bien los expat-inienb3 de Pasteur, 
que aeabo de mencionar, no conduje
ron á la atenuación del virus, laB conse
cuencias no fueron menos importantes 
para su estudio; ya se podia: 1.° pro
ducir infaliblemente la rabia; 2.° produ
cirla á periodos fijos diferentes; í).° po
seer siempre un virus rábico puro. 

Inspirado probablemente en los expe
rimentos de E . Jenner, quien atenuaba 
el virus variólico del caballo inoculando 
la vaca y de ésta al hombre, Paateur 
dio principio á una nueva serie de ino
culaciones entre animales de distinta 
especie, sin obtener resultados satisfac
torios al principio, hasta que inoculó la 
rabia del perro al mono y de este á otro 
de la misma especie por varias inocula
ciones sucesivas, para volver á iuocalar 

at perro oon el virus del ultimo mono de 
la serie. 

Todo parecía hablar en favor del triun
fo de las teorías de Pasteur, pues loa 
perros ínooulados de esta suerte eran 
refractarios á la rabia; pero poco des
pués, estudios más profundos demostra
ron que no era a-:, y el mismo Pasteur 
lo confesaba, ya que sus perros refracta
rios solo lo eran en la proporción del 75;» 
y en consecuencia su método no presen
taba las garantías necesarias para apli
carlo al hombre. 

Amanera de paréntesis haré notar que 
estos iusucesos dieron margen á las crí
ticas más acerbas por parte de los opo
sitores de Pasteur; pero poco tiempo 
después volvió Pastear á presentar ba
talla mÁ'-i fuerte y convencido que nun
ca, legando á la ciencia y á la humani
dad inmenso beneficio, por lo que sa 
nombre será siempre recordado con ad
miración y gratitud. 

Habiendo observado Pasteur, desde 
S U B primeros experimentos, que la viru
lencia de la baba de perro rabioso dis
minuía de intensidad expuesta al aire, 
pensó en Bometer á igual tratamiento la 
médula espinal (1) de los animales 
muertos hidrófobos. 

Los resultados de estas nuevas inves
tigaciones son los siguientes: 1.° Si se 
suspende en una atmósfera de aire se¬
co, pedazos de médula rábica, la inten
sidad de la virulencia disminuye propor-
cionalmente al tiempo de exposición 
hasta hacerse nula; 2." la virulencia se 
conserva estacionaria por largo tiempo 
si la médula se mantiene húmeda y fue
ra del contacto del aire, como por ejem
plo en una atmósfera de ácido carbóni
co (2). L a baja temperatura favorece la 
estabilidad del virus. 

DadaB estas conclusiones, se compren
de la utilidad práctica que de ellas se 
desprende para el medico en l a aplioa-
cion de lu cura preventiva, tat y cual 

(1) En los estudios sobre la localización del 
virus rábico. Pasteur Ivi demostrado que ae ve
rifica en el centro cerebro-eapiiia^ con pre
ferencia en el bulbo. 

(2j Ignoro si se han practicado esperimentos 
suluerjiendo la médula en una atmósfera 
de oxígeno seco,ú fin de determinar cual de lo* 
dos gases, cuya mezcla constituye el aire, ejer; 
ce acción moderadora sobre la virulencia, ó 
si la mezcla misma e9 mas favorable á dicha 
acción. 
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boy ee emplea tanto en P a r í s como en 
Milan y en NápoleB. 

Y pasemos a l a técnica de la prepara
ción del virus y de las inoculaciones. 

Con el objeto de garantizar de la me- ' 
jor manera la pureza del vírtM rábico y 
el éxito de las operaciones, se recomien
dan todas las precauciones de asepcia 
de que dispone l a moderna medicina, 
Todoa los instrumentos metál icos de
ben esterilizarse ca len tándolos á una : 
alta temperatura: los l íquidos oon la 
ebullición prolongada, los objetos de 
materias orgánicas en estufas manteni
das á una temperatura impropia á l a 
existencia de los micro-organismos, 

E l animal muerto de rabia (conejo, al 
cual me refer i ré en adelante) se fija ea 
una mesa con el dorso arr iba . U n oor-
te longitudinal del occiput ü la cola, di¬
vide la piel y pone á descubierto los 
ñúscalos dorsales, que Be separan cui-1 
dadosaniente con una segunda incisiorj 
penetrante basta los buesos. Se cortan 
las vé r t eb ras y se extrae la médu l a y 
sus anexos para depositarla sobre una ; 

lamina de vidrio previamente esteriliza- ¡ 
da, dividiéndola en segmentos de 
cinco ó seis cent ímetros de longitud. Oa-
da pedazo de médu la se suspende en el '• 
interior de un balón ad hoc por medio 
de un hilo de fierro esterilizado. L o s 
balones del laboratorio Pasteur, son bi-
tubulados (una abertura superior y otra 
lateral), de la capacidad media de dos l i 
tros. 

E n la parte inferior del ba lón , se 
vierte una solución concentrada de po
tasa cáust ica , destinada a privar al aire 
del vapor de agua que pueda contener. 
L a s aberturas se tapan con algodón 
esterilizado. L a medula se Buspende del 
hilo de fierro, que atraviesa por la aber
tura superior. 

Los buloneB asi preparados, se colo
can en un termostato bien aereado, cu
y a temperatura se mantenga constante
mente á 20° C. 

L a s médu las ráb icas se encuentran, 
desde luego, en laB condiciones mas 
apropiadas para que su intensidad v i 
rulenta disminuya; y en efecto así su
cede, de tal suerte que si se toma una 
de ellas que baya sufrido por 15 dias 
l a iumersion en el balón, y se inocula un 
animal , éste no siente efecto alguno, 
ps decir, la medula que 15 dias antes era 

v i ru len t í s ima , ahora es completamente 
iuooua, y la inocuidad se hace menor á 
medida que el tiempo de p r e p a r a c i ó n 
disminuye. 

Ahora b ien¡ si se desea hacer refrac
tario un animal , ?e principia por inocu
larlo el primer dia con médu la ráb ica 
conservaba de 15 dias, diluida en caldo 
de pollo esterilizado; el seguudo dia , se 
inyecta m é d u l a de 14 dias; el tercero, 
médula de 18 dias y asi hasta llegar á 
médula de un dia, es decir, vi rnlent ie i . 
raa. Con este procedimiento, el sistema 
nervioso del animal no sufre el poten¬
te efecto del vi rus , se h a b i t ú a , por deoir-
lo* así , gradualmente, á la v i ru lencia , 
Desde luego se comprende que, si un 
animal de este modo preparado, es ind i 
ferente á un virus altamente tóxico, ca
paz de desarrollar la rabia en siete dias 
de incubac ión , lo será con mayores pro
babilidades a l a acción de un virus me
nos intenso, como,por ejemplo, el inoen» 
lado por el perro rabioso, cuyo periodo 
de incubac ión es de 15 dias. 

E s t a s conclusiones son igualmente 
aplicables ni hombre y sirven de base 
sólida á la cura preventiva de la rabia, 
según el método de Pasteur. He aquí en 
compendio l a virulencia de las médulas 
ráb icas sometidas a l tratamiento de ate
nuación é inyectadas en una serie de co
nejos sauos: las médulas de 15 hasta 7 
diaB, no producen efectos sensibles; las 
de 6 dias, producen la rabia con incuba
ción de 16 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 incubac ión . 

E n el hombre se inoculan las médu-
j las de conejo diluidas en cinco ó seis ve-
I ees su volumen de caldo esterilizado, 
' hipodermicamente, con la j e r i n g n í t a de 
' Pravaz. L a region de I O B hipocondrios 
j es el lugar de elección en el laboratorio 
: Pasteur, y en toda l a serie de inyeccio-
: nes verificadas en Par i s , que y a se au-
: man á millares, no se ha tocado j a m á s 
Icon un s in fon ía de intolerancia local, 
' tales como abeesos ó escaras consecuti
vas. L a durac ión total de La cura es de 

| diez dias. Se hacen dos inyecciones 
' diarias, cada una del contenido de 
! una jeringa Pravaz, con m é d u l a diluí-
Ida atenuada por 15 dias. E l 2.° dia, 
médu las de 14 y 13 diaB; el 3.°, mé-

j dulas de 12 y 11 dias y asi sncesiva-
' mente hasta llegar á las m é d u l a s tóxi-
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cas de las que se hace una sola inyec
ción diaria. 

He aqui, señor Director, trazada á 
grandes rasgos, la maravillosa cura de 
la rabia, mal tan tremendo cuanto te
mido, contra el cual hasta hoy eran im
potentes todos los medios de la ciencia,! 
y cuyas víctimas,eran fatalmente conde* ¡ 
nadas á morir entre las angustias de 
uua agonía horrible. 

A q u í debiera terminar; pero deseo > 
agregar á lo escrito una parte de gran- i 
de importancia; la prueba de los núme¬
ros, 

E l Dr. Granchei, colaborador de Pas
teur, ha publicado una estadística en la 
que divide en tres categorías los inocu
lados con el método Pasieur: 1,° indivi
duos mordidos por perroB en los cuales 
Pasieur personalmente constató la ra
bia; 2,° mordidos por perros en los que 
antes ó después de muertos fueron reco
nocidos rabiosos por un veterinario; 3.°: 
mordidos por perros no examinados, j 
L a estadística llega hasta el 22 de Abril j 
pasado y comprende un total de 1335 
pacientes. 

Ahora bien, segnn Leblanc.de 100 in
dividuos mordidos por perros rabiosos, 
no curados por el método Pasteur, mne-
ren 16. De 96 individuos pertenecien- i 
tes al primer grupo, es decir, mordidos ! 
por perros en los que Pasteur probó la J 
rabia, uno solo murió: proporción 1.04°/. 
De los del 2.° grupo en número de 644, 
murieron 3: proporción 0.46 «A. Loa in
dividuos del 3er. grupo no han sido to
mados en consideración y fueron 282. 
Si se unen los dos primeros grupos y 
se toma la media, la proporción resulta 
del 0-70)- en los curados con elmetcdo 
Pasteur. 

Brouardel, dice que de 1862 a 1872 
la mortalidad de los individuos mordi
dos por perros rabiosos en partes des
cubiertas (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
rió: proporción 1.08'/.; en el 2.° grupo 
400 curados y 3 muertos: proporción 
0.75-/.. 

De 48 merdidos por lobos rabiosos y 
curados, murieron 7: proporción 14°/.. 
Brouardel, asegura que de individuos en 
iguales condiciones, pero no curados, 
muere el 66.5°/, ! 

E n una palabra, de 1000 mordidos 
por perros rabiosos, hoy mueren 7; poco 
tiempo antes, morían, en término medio, 
160, sin contar los casos de hidrofobia 
no diagnosticados, ó los que se ocultaban 
para no aterrorizar á las familias! 

Ignoro si algún médico peruano haya 
asistido al laboratorio Pasteur, Creo que 
ninguno, 

Seria oportuno que la Facultad Médi
ca de L i m a ó la H . Municipalidad d el 
Gobierno, procurase enviar un miembro 
del cuerpo médico peruano á estudiar es
te importantísimo descubrimiento, ya 
que en eBos climas no dejan de presen
tarse algunos casos de la terrible enfer
medad, antes inourable'y que, hoy, con 
tanta facilidad se evita. 

# 
# * 

He visto mencionada, en algunos pe
riódicos del extranjero, la cura de la tu
berculosis pulmonar por medio dejlas in
halaciones de bacterium termo ¿idea debi
da al Profesor de Clínica Médica de 
nuestra Universidad, Dr. Cantani. 

E l iisunto es importantísimo y aun
que todavía no existen pruebas suficien
tes para considerarlo como un verdade
ro método de cura, dados los buenos 
efectos producidos en algunos casos en 
los que el diágnóstico no admitía duda 
alguna, y por otra parte, la inocuidad y 
fácil aplicación del tratamiento, creo 
oportuno comunicarlo á los lectores de la 
«Crónica Médicai, á fin de que lo pongan 
en práctica una vez que L i m a es uno de 
los climas donde máe abunda la tuber
culosis pulmonar. 

E l gran principio darwiniauo de la lu
cha por la existencia, sirve de base al 
concepto terapéutico de combatir las 
baoterias de Kooh, patógenas de la tu
berculosis, con otras bacterias inofensi
vas al organismo humano, tal como el 
bacterium termo (micro-organismo de la 
putrefacción). 

E s t a idea, profesada ya desde 1882 por 
el Profesor Alfonso Corradi y poco des
pués por el Profesor Leopoldo Maggi, 
fué explotada con 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 curados por el Profesor 
Cantani, indujeron á los clínicos más 
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distinguidos á poner en p rác t i ca el tra
tamiento; y si bien los rebultados, hasta 
ahora obtenidos, son coctwrios unoB á 
otros, no es menos cierto que todos es tán 
oonforrnes en afirmar que el bacterium 
termo ejerce una acción letal sobre el 
bacillus de Koch. 

No me hallo en condiciones de hacer 
apreciac ión alguna; sea por que no he 
asistido á curaciones de esie genero, sea 
por que los casos publicados hasta la 
fecha sobre esta interesante materia, no 
bastan á formar un criterio Beguro. Pe
ro con todo, bas ta r í a nn solo buen éxito 
para persistir ensayando un medio que 
ataca directamente al gérmen pa tógeno 
de la tisis tuberculosa y cuyos éxitos no 
felices, quiza á que cúmulo de causas se 
deban. Por otra parte, en Medicina no 
pueden pronunciarse fallos definitivos, 
sobre todo t r a t ándose de una enfermedad 
como la tuberculosis contra l a cual se 
han ensayado inú t i lmen te todas las ar
mas de que dispone l a te rapéut ica . 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 á l a ineficacia de este 
micro-organismo que, í decir de todos 
los experimentadores, ejerce indudable
mente benéfica influencia sobre el orga
nismo enfermo, atacando l a causa pri
ma de su dest rucción, sino á fuentes 
mas segu ías como la predisposición ó 
la fa l ta de resistencia; n i debe espe
rarse e n todas las drogas del mundo 
devolver á un pu lmón destruido su pr ís
tino estado. 

E l cultivo del bacterium termo no ofre
ce dificultades. U n líquido en putrefac
ción Be introduce en gelatina nutr i t iva, 
manteniendo el todo en una c á m a r a hú
meda á la temperatura de 20°C. L a gela¬
tina se enturbia y reblandece poco á poco 
á medida que aumenta el ¿ac /e r /mí i /Pa ra 
garantiznr l a pureza del cultivo, se to
man porta-objetoB de microscopio y se 
aislan laa colonias del bacterium colocán
dolas en nuevoB campos de gelatina por 
tres ó cuatro C U H Í V O B sucesivoB. 

P a r a preparar lae inhalaciones, B O 
coloca en un tubo do prueba, lleno hasta 
sus dos tercios de gelatina, algunaB co
lonias de bacterium termo. E l enturbia
miento de la gelatina'empieza poco des
pués y se propaga gradualmente hasta 
el fondo del tubo, lo cual se verif ica en 

trea ó cuatro d í a s . Cuando todo el non-
tenido del tubo se haya liquefactado y 
enturbiado, se vierte en 200 gramos de 
caldo esterilizado recientemente prepa
rado y á l a temperatura de 20 'C . A esto 
se reduce todo. 

L a s inhalaciones Be hacen con un apa
rato cualquiera destinado á este objeto, 
haciendo consumir d los enfermos cien 
gramos de caldo, cuya p r e p a r a c i ó n he 
indicado, en cuatro ó cinco veces. E l 
ligero color amarillo verdoso que toma el 
caldo y su fuerte olor á queso descom
puesto, indican l a presencia del bacte~ 
rium termo. 

S i con un microscopio Be examinan, 
antes y después de empezado eate trata-
niento, los esputos de los t ísicos, se vé 
disminuir r á p i d a m e n t e el n ú m e r o de 
bacillus, sus t i tuyéndose el bacterium, de 
manera que, si antes de l a cura , por ca
da campo microscópico, se presentaban 
50 ó 60 bacillus, poco después de empe
zada l a cura, c o m i e n z a n á disminuir has
ta el punto de desaparecer completa¬

: mente, mejorando al mismo tiempo las 
I condiciones generales del individuo. 

Como dije al empezar, existen pruebas 
¡ en pro y en contra del éxito final de l a 
cura; pero.á mi modo de ver .faltan prue
bas y basta un ligero mejoramiento pa
ra perseverar y tratar de descubrir l a 
causa real de los insucesos. Muchas ve
ces la manera de administrar un agen
te te rapéut ico ejerce grande influencia 
en sus efectos, y quién sabe si el bacte
rium termo, c i en t í f i camen te suministra
do, si no en todos, a l menos en algunos 
casos, cura radicalmente l a tisis tuber
cular. 

* * • 
A manera de e femér ide c ient í f ica: el 20 

de Setiembre próximo paBado,hÍzo un s i 
glo que G a l v a n i hizo el gran descubri
miento del cual partieron todos los ade
lantos de l a electricidad d inámica ,que for
man la gloria de nuestros tiempos. G a l 
vani , nació en Büloüa , fué médico y gran 
anatomista, e n s e ñ a n d o por mucho tiem
po este ramo de la ciencia en l a U n i 
versidad de Boloña . Como físico, basta 
mencionar su nombre. 

*% 
L o s ecos de las fiestas realizadas en 

Par id en honor del viejo Cheyreul , que el 
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12 de Setiembre cumplió un siglo de 
. edad, no se disipan aun. Supongo que 

los lectores de la "Crónica" conozcan ya, 
con sus detalles, las muestras de simpa
tía y respeto que todos los hombres emi
nentes en el campo del saber, ban ren
dido á este ilustre veterano de las Cien
cias. Chevreul, es uno de aquellos seres 
ilustres, por desgracia escasos, que ha
yan visto su glorificación, y probable
mente el único, que haya presenciado y 
tomado parte en el desarrollo científico 
de nuestra época. Chevreul, ha visto co
ronar su estatua, una calle de Paris lle
va su nombre Dichoso! Pero si am' no 
fuera, bastarían su inteligencia y sus 
descubrimientos para dejar su nombre 
rodeado de una aureola de gloría en las 
páginas de la historia, á la cual ya per
tenece. 

* * 
E l cólera asiático continua serpentean

do por Italia, ó mejor dicho por Europa, 
con la sola diferencia que en Italia se 
publica el Boletín Sanitario, cosa que las 
demás naciones evitan á fin de no per
judicar su comercio. E l número de ca
sos, ai bien reducido, no deja de hacer 
buen número de victimas, no causadas 
tanto por la intensidad del mal, cuan
to por la negligencia y la ignorancia da 
las masas, que atribuyen ñ tos médicos 
y a las autoridades, la propagación del 
cólera, negándose á la verificación de las 
desinfecciones y ocultando los nuevos ca -
sos por temor de que se leB suministre el 
veneno, como dicen. No solo en Italia 
ocurre presenciar escenas de resistencia 
opuesta por el pueblo á la fuerza públi
ca cuando se traía de conducir al laza
reto á un individuo ó desinfectar un lu
gar; últ imamente, en Austria se ha teni
do que lamentar idénticas demostracio 
nes, Dadas estas condiciones, adema» 
de la miseria que reina entre la parte 
baja de la sociedad europea y el desaseo 
natural de algunos pueblos, nada tiene 
de extraño que el enojoso huésped del 
Ganges, haya establecido definitivamen
te su residencia en Europa, sobre todo 

que la prensa toda hizo gran rumor por 
este supuesto anticolérico, razón que me 
obliga á hacerlo presente. 

E n Agosto último tuvo lugar en Ña
póles un Congreso de homeópatas. Escaso 
número de congregantes y conclusiones 
de poca entidad: he allí todo. 

A propósito: los medicos homeópatas 
deben hacer sus estudios en las Univer
sidades del Reino como todos los demás 
médicos, no existiendo Facultades espe
ciales para este noi-disant ramo de las 
ciencias. 

Hace más de un mes que preocupa 
vivamente la atención de los hombres de 
ciencia, tanto italianoscomo extraujeros, 
el ayuno absoluto de treinta dias, verifi
cado por un viajero africano, natural de 
Italia, Humado Succi. 

Y a en tres ó cuatro ocasiones, el nue
vo TaDner, ha hecho hablar de su per
sona, habiendo sostenido experimentos 
parecidos al que actualmente tanto dá 
que decir, si bien no se había rodeado de 
las condiciones necesarias para garanti
zar la verdad de sus aserciones. 

Invitado por una Comisión de médicos 
en Milan, empezó el día 18 de Agosto 
pmo. pdo., un ayuno absoluto, diciendo 
que para sostenerlo solo emplearía un 
liquido por él descubierto en sus peregri
naciones por Africa. E l experimento ha 
sido realizado bajo la continua vigilan
cia de una comisión especial, cuyos 
miembros se han alternado día y noche 
durante un mes, haciéndose observacio-

: neB científicas regulares por un comité 
de médicos compuesto de los Dres. Bufa¬

] hni, Barbieri, Borghini, Mogliazza, Chi¬
! verny y Benazzi, quienes diariamente 
| han firmado un boletín en el que cons* 
• tan las condicioneé de Succi. 

No deseo hacer demasiado extensa la 
í presente, razón por la onal solo daré el 
resumen gi neral de los treinta dias. 

Succi, al empezar el ayuno pesabá 
en los paises que b.ma el Mediterráneo.. Gl'üOOks.; ha disminuido del3'100, me-

A propósito del cólera y por vía de 
ilustración. Un joven estudiante italia
no, creyó, hace poco, haber descubierto 
el verdaderoeuemigo del bacilo-coma en el 
íimoi; pero loa resultados no han corres
pondido á las esperanzas; Hago constar 

día diaria 441 gramos. L a temperatura 
medía 87.°—Respiración media por mi
nuto, 21.—Pulso por minuto, 71.—Dina-
momelria media, 56 k. 

H a ingerido gramos 5900 de agua fría, 
media 208 gramos,—7266 de agua- ea-
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lentada á40 .° C.—1310 de agua Hunya -
di Janos (purgante), media 45 .—Agua 
de Vichy 5430, media 187. 

H a emitido gramos 11,371 de orina, 
normal en su compos ic ión .eecep tuaudo 
los úl t imos dias en que se hallaba algo mas 
cargada de fosfatos y uratos; media dia
r ia 392.—Por vomito provocado, 6,015 
gramos de l íquido en su mayor parte a¬
gua con filamentos de moco gás t r ico , epi
telios y sustancias colorantes de l a bi l is . 
Tuvo cuatro deyecciones alvina?: dos el se
gundo dia, una el octavo y una el décimo. 
E n resumen, Succi , durante su ayuno ha 
ingerido 19,895 gramos de l íquido, eva
cuando 17,986; ha retenido 1,909. 

L a s facultades mentales do Succi , se 
han mantenido intactas durante los 80 
diaB estipulados y l a energia física uoha 
disminuido, llegando hasta 70 del dina
m ó m e t r o el dia 13.° Cuando t e r m i n ó , lle
gaba á 53 del d inamómet ro , L a emacia
ción ha sido progresiva; el es tómago se 
ha re t ra ído notablemente, conservándose 
las demás visceras en estado normal . L a 
reacción pupilar un poco ta rd ía en cier
tos dias y el pulso rara vez ligeramente 
aritmico. 

Durante todo el tiempo de la prueba, 
Succ i ha estado eu actividad tanto men
tal como física: el sueño ha sido regular. 

A h o r a preguntaran los lectores de la 
" C r ó n i c a , , ; ¿á qué conclusiones se ha lle
gado cou este experimento? ¿Qué resul
tado prác t ico puede obtenerse del liqui
do Succi? 

E u cuanto á la L * pregunta, creo res 
ponder con seguridad que bien poco ó 
nada ha ganado la Fis iología . Succi , ha 
sido duraute los 80 dias de su ayuno, un 
ontófago y nada más . L o que BÍ es nota
ble es la duración, la resistencia que el 
individuo ha presentado para soportar 
la autofagia, resistencia atribuida por 
Succi, a l liquido cuya oomposioiou man
tiene secreta y en cuya virtud me permi
to no tener gran fé. 

L a historia nos enseña que muchos 
vinjeros y náu f ragos han soportado por 
15, 20 ó más diaB el ayuno forzado, 
a c o m p n ñ n d o de otro factor que no debe 
desatenderse: la intemperie (1) . Como 

(') Sabido es que á mns baja temperaturn, 
mayor consumo ele materiales nutritivos ó, en 
su dVfecto, ele los tejidos que componen el orga-

ejemplo ci taré dos casos bastante conoci
dos: el célebre naufragio de la "Medusa" 
y l a no menos célebre expedición de l a 
"Jeannette" alpolonorte, cuyos particu
lares sou del dominio púb l ico . 

Por otra parte, no sou raros los casos 
de mineros sepultados y hallados vivos 
después de muchos dias; ó de personas 
caídas bajo las ruinas de un terremoto ó, 
por ú l t imo, de muertos aparentes inhu
mados, en loe que se hapodido constatar 
las trazas de una existencia tan larga 
como terrible. 

Ejemplos de tal género pueden citarse 
al infinito t r a t ándose de ayunos forzados; 
pero se presenta otra serie, no menoB im
portante, dependiente de una aber rac ión 
de la inervación producida por tantas y 
tan variadas causas: el dolor, la ambi
ción, el miedo, etc., no son potentes ano-
rexicos? Y entre las neurosis, será nece
sario citar al Proteo de todas ellas, a l 
histerismo? L a s frenosis, por otra parte, 
suministran un buen contingente de casos 
aná logos , especialmente nn las formas 
depresivas. Diariamente las mujeres en 
cinta presentan la oportunidad de obser
var ayunos incre íb les . L a cl ínica nos 
hace ver á cada momento ayunos de se
manas enteras: quien noha v i s t o á un t í
fico permanecer 20 ó 80 dias consumién
dose bajo l a acción de una fiebre conti
nuad 40°, 6Ín absorber nutrimento alguno? 

P o r ú l t i m o , c i t a r é los indígenaB del inte
rior del Peru que pueden soponar largos 
viajeBmasticando laceen sin sentirse futí -
gados.eiendo de notarse que lacoca es un 
poderoso modificador de la nut r ic ión y que 
en contra de lo que muchos creen, no 
economiza el consumo orgánico; todo lo 
contrario, lo act iva enormemente. 

De todo esto puede deducirse que el 
hombre posee eu su organismo una te* 
nacidad vi tal propia, variable según las 
condiciones individuales, y en la que de
be tenerse mucho en cueuta el eBtado 
de sensibilidad nerviosa del indi
viduo. 

Y es para mi esta tenacidad o rgán i co -
vi ta l , el ún ico mér i to de Succi , la únioa 
virtud del l íquido misterioso al cual a t r i 
buye su resistencia. Y esta convicción 

jero perdido ó un náufrago, Be halla bajo la do' 
ble acción depauperante de la falta de nutri
mento y el mayor consumo de tejidos para hacer 

himno, razón por la cual hago notar que un via*' frente á la acción de los agentes exteriores. 
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se arraiga m á s , cumulo se sabe que Suo-
ci l ia ocupado y a un manicomio. 

Re^pscto á la» aplicaciones prác t icas , 
parece i mi t i l decir que suponiendo a 
Succi , de una resistencia orgánico—vital 
escepcional, su l iquido representa un pa
pel secundarisimo, es cuestión deforma, 
y a que se hace d i f íc i l suponer exista un 
agente terapéut ico cuya propiedad acu
mulativa tenga tan larga durac ión y cu
ya presencia en verdad no se hace nece
saria. 

Me he extendido algo al hacer l a pre
sente relación, porque estoy .-eguro que 
dentro de poco ve rán los lectores de la 
" C r ó n i c a " , comentado este famoso ayu
no en la mayor parte de los periódicos 
científicos. Tanto es así, que ¡succi ha si 
do invitado a Par i s por un» comisión me 
dica, con la -ferta de 150,0^0 fs., si se so-
r n e t e á u n ayuno de 40 d i * j y á laá respec
tivas observaciones cien t íf icas en su perso 
na y en dos individuos mas que seguirán el 
método adoptado por Succi . 

* 
* * 

E l quinto congreso f reu iá t r ico se reu
ni rá en I ta l ia á lines del mes de Setiem
bre. Asis t i rán tas principales notabil da-
des europeas dedicadas á esta importan
te sección de las ciencias me.licas. 

T a el año pasado esta ilustre asamblea 
dio lugar á una vivacís ima discus ión y a 
poco favorables apreciaciones á su res
pecto, por una orden del dia aprobada 
por la mayor ía de sus miembros, en la 
ÓUál) después de algunas consideraciones 
cient í f icas , concluía por aprobar la pena 
de muerte como necesaria para eliminar 
el germen de la criminalidad, re ten ién
dola como fata l y hereditaria. 

* 
* * * 

Hasta la p róx ima , me suscribo de 
U., Sr. Director.— 

JUAN M. BYRON. 
Corresponsal en Nápolea. 

Revista Terapéutica, 

X L . —Los Doctores A. Cahn y C ; 

Hepp (de Strasbourg), bun descubierto 
notables efectos antipiréticos en un cuer
po conocido en química bajo el nombre 
de acetamitiio ó de acetamido JeníHco, 
siendo BU fórmula C 6 H 5 A / fl C 3 H» 0; 

y a l que han dado el nombre de and-
febrina. E- ; un polvo cristalino, inodoro, 
bin neo, de sabor ligeramente picante, 
casi insoluble en el agua f r ía , mas solu-

' ble en el agua caliente y muy soluble en 
el alcohol y l íquidos alcohólicos. Se fun 
de á l l f í 0 y á 292.° hierve siu alterarse. 

; No posee propiedadt-a de ácido ni de 
base, y e¿ muy resistente á los reacti

vos. Por sus experimentos en los ani
males, se han convencido de que se la 
puede administrar á dosis relativamente 
elevadas sin producir efectos tóxicos, 
E n el estado normal, la temperatura de 
los animales no sufre a l t e rac ión alguna. 

Sus observaciones chuicas se refieren 
n 24 enfermos febricitantes (que pade
cían de t ifus abdominal, erisipela, reu
matismo articular agudo, tuis pulmo
nar, pieuaia, septicemia, n e u m o n í a mi
gratoria, etc). L a adininistrncion se hi
zo por torn is de 0, 20 á 1 gramo, d á n 
dose el medicamento desleido en agna, 
ó envuelto en obleas, ó disuelto en vino. 
Por ahora, no han traspasada la dosis 
de 2 gramos en las 24 horas. Con res
pecto a la prontitud, durac ión é intensi
dad del efteto, af i rman que 0, 2o de 
antifebrina equivalen á un gramo de 
antipinna; de modo que, aquella, ape
gar de su poca solubilidad, es cuatro ve
ces mas enérg ica que ésta , obrando con 
la misma rapidez. L o s resultados han 
sido satisfactorios; pues, basta ahora, 
la antifebril,;"' no les ha fallado ni una 
sola vez; solo sí quo es mas fácil conse
guir una apirexia marcada con grandes 
tomas ún icas , que con pequeñas repe
tidas. 

Sus efectos comienzan á manifestarse 
al cabo de nna hora, alcanzando BU 
m á x i m u m á las cuatro horas y cesando 
á las cinco ó diez, s egún la toma; si ea 
suficiente para reducir á la normal l a 
temperatura del febricitante, el efecto 
suele persistir durante se¡B ú ocho horas. 
L a defervescencia se a c o m p a ñ a de rubi
cundez de la piel y ligero Budor. 

L a antifebrina ha sido perfectamente 
tolerada por el tubo digestivo; algunas 
veces se notó que r e a p a r e c í a el apetito, 
probablemente á consecuencia de l a api
rexia . E n varios casos se notó t a m b i é n , 
durante la apirexia, junto con una sed 
extraordinaria, un enorme aumento de 
la diuresis. Ninguno de los enfermos se 
quejó del remedio. E n la cara y las ex-

5 
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tremidades de algunos enfermos, se pre
sentó nna cianosis de variable intensi 
dad, pero sin significación alguna, que 
aparecía con la apirexia y desaparecía 
generalmente sin producirse frío. 

Por últ imo, la antifebriua se reco
mienda ademas por su gran baratura 
(la que ban empleado es de lafabrica de 
productos químicos de Kalle y C . \ de 
Bribricb del Rhiu). 

Merece, pues, ensayarse entre nos
otros. 

* 
• * 

X I X — L a gelosina, es un principio 
mucilaginoso que el Sr. Raoul Guérin, 
farmacéutico de Paris, ba ex'raido del 

ijelidittm comeum, alga (agar-agar) del 
Japón. E s una sustancia amorfa, iucris-
talizable, incolora, no azoada, muy aná
loga á la liquenina y á la peclosa de las 
frutas maduras, que produce las jaleas 
Vegetales alimenticias. Se disuelve en 
el agua caliente, de la que solidifica 
próximamente 550 veces su volumen; 
para inmovilizar un hectolitro de agua, 
son necesarios 250 gramos de gelosina. 
Por el enfriamiento, transforma e3ta 
agua en una hermosa jalea trasparente, 
susceptible de tomar todas las formas 
posibles, poco alterable, y cuya consis
tencia puede variarse á voluntad. E s t a 
jalea es un nuevo escipienle, pues permi
te introducir en ella por selección todos 
los preparados medicinales que son so 
lnbíes en el agua¡ adicionada con alen, 
bol, glicerina, ácidos ó álcalis; sirve, 
pues, para cataplasmas, supositorios va
ginales, anales ó uretrales de todas for
mas y dimensiones, laminas ó cbapas de 
espesor variable, etc. 

Una propiedad esencial de esta mistan-
Cia explica cómo son distribuidos los 
principios medicamentosos por las super
ficies enfermas. Bujo el esfuerzo de una 
retracción continua, que transforma la • 
jalea en una verdadera esponja empapa-1 
da que se exprime lentamente, el liqui
do cargado de medicamentos es poco á 
poco expulsado de todas partes, obrando 
constantemente sobre los puntos en con
tacto,' basta la desecación completa de la 
jalea. 

E l facnltativo prescribirá, según las 
necesidades, en proporciones variables ó 
determinadas, las sustancias medicamen
tosas. He aquí alguuas de estas propor
ciones: alcanfor, 8 por 100 de gelosina; 
Creosota, 2 f>; sublimado, 1 *¡ sulfato de 1 

cobre, 4 )fc; amoniaco, 10 0 / o ; turbit 
10 %; aceite de crotón, 10 °/„; extractos 
variados, ad libitum; ergotiua, 6 n

 Q; clo
roformo. 10 " p; iodoformo, 6 0

 o ; ácido 
bórico, 4 "'(,; coaltar, 10 *•'„; mentol, 6 ° J 0 ; 
sulfato de zinc, 10 0

 0 ; ácido salicilico, 
4 f>; acido fénico, 4 °¡0\ calomel, 12 °/ 0; 
clorhidrato de morfina, 1 clorhidrato 
de cocaína, 1 jtj cloruro de zinc, 4 "/„; 
alumbre, 4 °/ 0; acetato de plomo 4 %; 
subnitrato de bismuto, ad libitum; doral, 
5 %; iodnro de potasio, 12%; bromuro 
de potasio, 12 %; tanino, 2 jt¡ etc. 

Los microbiólogos hallaran también 
en esta sustancia un buen escipiente 
para terrenos de cultivos, según los mé
telos ordioarios. 

Pero, en terapéutica ocular, especial
mente, es donde presenta el mayor nú
mero de sus indicaciones, constituyendo 
un nuevo modo de cura, favorablemente 
ensayado por el Dr, Chevallereau, quien 
hizo fabricar discos de gelosina de 0 cen
tímetros de diámetro y 4 milímetros 
de espesor, conteniendo diversos anti
sépticos en las proporciones habituales 
de las soluciones acuosas. Aplicados es* 
tos discos sobre los párpados después de 
una operación, aseguran la presencia del 
antiséptico durante todo el tiempo nece
sario, simplificando, ademas, la cura; en 
seguida, basta un poco de algodón para 
llenar el hueco y amoldar el disco sobre 
la forma de las partea, completándose la 
cura con algunas vueltas de venda.—• 
Cuando el aposito ddbe permanecer por 
algunos días (como después de las opera
ciones de catarata), basta colocar sobre 
la gelo*iua un cuadrado de tafetán engo
mado que se opondrá á la evaporación y 
vueltas de venda un poco mas cerradas 
para evitar B U deslizamiento. Su acciou 
es durable y constante, puesto que el 
medicamento no cesa de obrar desde el 
principio kasta el fingiendo, ademas, su 
contacto muy agradable pura Ion enfer
mos, por la sensneion permanente da 
frescura que experimentan. 

Se puede hacer también con la golosi
na, colirios permanentes, fabricando cilin
dros estrechos en los que se tendrá, para 
un centímetro de lonjitud por ej., una 
dósH determinada de atropina, eserina, 
cocaína, etc. Estos cilindros, colocados 
en el fondo de saco inferior de la conjun* 
tiva, son bien soportados, 

También se puede utilizar su propie
dad de hincharse notable y^nifocmemen" 
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te al contacto de Jas superficies h ú m e 
das, para dilatar canales estrechos, por 
e j . , para la di latación de las vías lacr i 
males, en reemplazo de lo* estiletes de 
Bowmaun, y obrando no solo mecáni 
camente sino también sobre la mucosa 
por la sustancia medicamentosa que con
tienen. Será bueno no dejarlos muy largo 
tiempo en el oaual, A fin de que no pr"VO-
quen una muy considerable d i la tac ión , y 
colocar un hilo en el eje del cilindro para 
poderlos retirar fác i lmente , 

Ot ra ventaja: sn precio es insigni
ficante. Ademas se l a puede hacer ser
vir indefinidamente: asi , un disco de 
gelosina de 4 mi l ímet ros de espesor, que 
por el uso se h a b r á reducido á menos de 
un mi l ímetro , r ecupera rá su volumen 
primitivo colooándole, durante a lgún 
tiempo, en agua pura ó en una solución 
medicamentosa cualquiera. Y , un estilete 
que, colocado en las vias lacrimales, ha
y a adquirido en poco tiempo un volumen 
mucho mas considerable, volverá en dos 
ó tres días á su volumen primitivo si se 
le expone al aire libre. 

E n resumen: la gelosina puede tomar 
la forma que se desee, ser dura 6 blanda, 
delgada ó gruesa, según la cantidad de 
agua que baya absorbido y contener to
dos Lbs agentes ant isépt icos , solubles ó 
insoluoles, habitual mente empleados, 
dice el Dr . Chevallereau. 

* * * 
X L I I . — C o n c l u s i o n e s del Dr. Goneuil , 

sobre el tratamiento por la solanina, de 
las enfermedades en que predomina el 
elemento dolor: l , a L a solanina es un 
veneno de las placas motrices terminales 
de la vida orgánica; narcotiza la médu la , 
el bulbo y los cordones nerviosos: es, 
pues, uno de los mejores analgésicos.— 
2." Se la prescribe sin peligra á altas do
sis; es inofansiva manejada con pruden
cia; no se acumula en la economía y no 
tiene los inconvenientes de la morfina y 
de la atropina.—3. a No congestiona el 
cerebro, ni aún en los ancianos. 

E u cuanto al modo de a d m i n i s t r a c i ó n 
y las dosis: 5 á 30 centigramos en 3 á 4 
veces en el dia, en pildoras ó en obleas, 
de 1 á 5 centigramos, para tomar en el 
momento de las comidas ó mucho tiem
po después, teniendo cuidado de beber 
en seguida un poco de agua azucarada. 

ANDRES S. M Ü S O Z . 

R E V I S T A E X T R A N J E R A . . 

Loa principios del tratamiento 
de la epilepsia. 

POR E L D R . A L B E R T O E R L E N M E Y E R , 

E l tratamiento racional de l a opilo ]* -
j nía exige ante todo un diagnóst ico causal . 
] E u primer lugar conviene averiguar si 
i l a epilepsia es eougóni ta ó adquirida, 
i L a primera es incurable, Bobre todo 
• cuando va a c o m p a ñ a d a de deformidad 
í del c r á n e o , desarrollo anómalo do la bó
veda palatina y otros f enómenos de in 

su f i c i en t e desenvolvimiento; en cambio, 
! la epilepsia adquirida puede ser curable. 
! E n semejantes casos, lo principal es des¬
; cubrir l a causa del mal . S i la auamne-
: sia por si sola no arroja suficiente Ida, 
quedan dos otros caminos para resolver 
el problema, la exploración minuciosisi* 
ma del cuerpo del enfermo y luego la 
aver iguación de todas las circunstancias 
que a c o m p a ñ a n el ataque y l a aura en 
el caso de presentarse és ta en una for
ma ú otra. 

Como consecuencia ds una afección ce-
rehrul, la epilepsia se observa en forma 
de dos tipos bien destacados, según que 
la afección causal OB difusa ó limitada á 
un foco circunscrito (epilepsia de Jack
son'), E u esta u l t í m a l a s convulsiones son 
siempre de un so ldado siguiendo un or
den casi regular. E l foco es siempre or
gán ico , h is to lógicamente determinable, 
L a epilepsia de Jackson no debe j a m á s 
ser referida á un simple trastorno fun 
cional de territorios cerebrales muy re-
duoidos. Mas frecuentemente t r á t a s e ó 
de residuos exudativos de un proceso 
meningitico (en los niños) , ó de sífilis 
(en los adultos), algunas veoes t a m b i é n 
de traumatismos, equinococos y tubér 
culos solitarios. Muy á menudo la epi
lepsia de Jackson se complica con la he-
miplegia ó umnoplegia del lado corres
pondiente, si bien poco prenunciadas, 
Por eBtoErlenmeyer, tiene costumbre de 
explorar eu cada caso de epilepsia hemi-
plégica, l a fuerza impulsiva de las ma
nos ó de los piés por medio del dinamo-
metro, siendo esto muy importante para 
el diagnóst ico-de esta epilepsia cortical. 
E x i s t e n casos de epilepsia que al prin-
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cipio ofrecen evidentemente el c a r á c t e r 
hemiplégico presen tándose más tarde los 
ataquod generales. E n semejantes enfer
mos el autor diagnostica una meningi
tis al principio localizada y luego difusa, 
BÍU admitir un foco corti a l . E n los ca
eos en que las convulsiones pasan a l la
do opuesto, Erlenmeyer admite una me 
ningitis migratoria, 

Cuando se trata de una epilepsia con
secutiva á enfermedades difusas del ce
rebro, quedando fuera de duda el ori
gen adquirido, hay que atribuir la cansa 
á un traumatismo, que puede resultar lo 
mismo de un ataque v io len t í s imo que de 
un simple bofe tón . E n semejantes casos 
desempeñan un pnpel importante los 
trastornos circunscritos de la sensibili
dad que en los primeros tiempos d t spués 
del traumatismo parecen ser constantes, 
pero no persisten en todos los casos. E i 
autor equipara estos trastornos circuns
critos de sen í ib iüdad (unas veces anes
tesia, otras hiperestesia) á l a «z^na epi 
leptógenan de Br^vn-Sequard . Semc-jau-
te zona encuént rase muy frecuentemen
te en el cuero cabelludo y en los genita
les. Los enfermos de esta categoría tie 
nen un ataque epiléptico en el coito, en 
las poluciones y á veces hasta en las 
erecciones. Cuando el enfermo haey cons
tar un aura sensitiva determinada loca
lizada siempre en el mismo punto, no 
debe descuidarse nunca la exploración 
de la sensibilidad del punto señalado. SÍ 
regalía algo positivo, debe ensayarse 
provocar un ataque por la es t imulac ión 
del puuto, sea con el pincel farudico, Boa 
por es t ímulos t é rmicos . 

S i esto se logra, no puede caber más 
duda ¡icerca del enlaci' causal. Muy ca
racter ís t ico de esta epilepsia debida á la 
conmociou cerebral es uu dolor que casi 
Biempre puede provocarse por ligera 
compres ión con el dedo en el s impát ico 
cervical de un lado ó de ambos, ocupan 
do toda la extension del cuello ó locali
zado en el ganglio superior. Siempre 
obsérvause t ambién trastornos vaso-mo
tores; tension muy variable de las arte
r ias , frecuente y fácil ruborizaciun, vér
tigo frecuente, cefalalgia, es pin ter i sino, 
zumbidos, sudores anómalos , etc. E n t r e 
los factores causales directos de esta ca
tegor ía de epilepsia, el autor menciona 
especialmente loa bofetones y demás gol

pes á que se ha l la muy expuesta la ca
beza de los niñoa. 

Otro factor eticlógico de l a epilepsia 
debida á una nfeccion difusa del cerebro, 
es el aumento de l a pre¡-ion intracraneal, 
siendo menos importante el grado del 
aumento (pues generalmente no se ob
serva retardo considerable del pulso), que 
su persistencia prolongada, debida a 
hundimientos de loa huesos craneales, á 
exudados meningí t i cos difusos, á afeo 
oiones bása les ó á neoplasias intracra
neales de cualquier clase y asiento. 

E l tratamiento de l a epilepsia de Jack
son exige la t repanac ión cuando se tra
ta de extraer un cuerpo ex t raño , una 
ast i l 'a de hneBO ó un quiste de equino
coco, mientras que l a presencia de una 
goma ó meningitis circunscrita sif i l í t icas, 
reclamau ta medicación especifica eué r . 

I gica y repetida, habiendo el autor obte-
! nido el mismo buen resultado eon las 
¡ fricciones que con el ioduro potás ico, y 
el agua de bromo; muebas veces las pri
meras fueron combinadas con el uso i n 
terno del ioduro alternado con el bromo; 
el vehículo del ioduro potás ico , era siem
pre el agua de bromo que E i leumeyer 
administra t ambién en los casos operato
rios, después de la operación para cal
mar la subsistente i r r i t ac ión de la corte¬
za cerebral. Guando se trata de exuda
dos meningiticos circunscritos, da tam
bién en pr imer lugar, el ioduro po tñBico 
en agua bromada, y ¡i los n i ñ o s , el j a r a 
be de ioduro de hierro. L o s trastornos 
hemi ó monoplcgicoaconcomitantes, son 
t a m b i é n sometidos á un tratamiento 
prudente, al principio por medio de un 
masage ligero, l i n g o por movimientos 
activos y finalmente por una faradiza-
cion cautelosa. 

L a t e r apéu t i ca de la epilepsia á con
secuencia de una afección cerebral difu
sa, es l a misma cuando se t rata de de
presiones óseas ó de meningitis sifilítica 
general; es decir, la t r epanac ión ó el tra
tamiento antis if i l í t ico, pudiendo ser con
veniente aquella operac ión en el caso de 
neoplasias en los huesos ó en l a menin
ge dura. Cuando está afectada la base 
del cerebro, Er lenmeyer recomienda ade
mas del ioduro potüsico, la apl icación de 
un sedal. L a epilepsia provocada por 
una conmoción cerebral y a c o m p a ñ a d a 
de los mencionados trastornos sensiti
vos y vaso-motores, parece que mejora 
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por la aplicación de la corriente cons
tante (galvanización del simpático), por 
medio de aparatos perfectos que den cor
rientes ininterrumpidas y calculables 
con toda exactitud, E n estos casos el au
tor administra ademas la ergo ti na. Si 
en el cráneo ó en los órganos genitales 
hay puntos biperálgicos, puede aplicarse 
con cuidado una corriente galvánica des
cendente, y si la sensibilidad hállase 
disminuida, puede emplearse la faradi
zation, 

Otro grupo de epilepsia cerebral es 
el que pe desarrolla sobre lu base de al
teraciones vaso motoras tóxicas, tratán
dose en estas de perturbaciones crónicas 
de la uutriciou, de hiperemia ó anemia, 
relativamente, de intoxicación hlcohóli 
ca, carbónica. 

L a epilepsia por hiperemia cerebral cró
nica afecta a personas que ofrecen el 
cuadro nosológico de la llamada plétora 
abdominal. Poco ejercicio, alimentación 
excesiva y gorda, y una actividad inte
lectual intensa, constituyen un terreno 
abonado para esta forma de la enferme
dad, que el autor ha encontrado con ma
yor frecuencia entre los sabios y erudi
tos, presentándoselos ataques sobretodo 
de noche, por cuya circunstancia el mal 
queda á menudo largo tiempo descono
cido. E l tratamiento ha de consistir en 
el desengordumii'Uto racional, reducción 
del trab jo intelectual y aumento del 
ejercicio corporal. Por lo demás, el au
tor ha observado esta forma también 
entre los artesanos, especialmente los 
carniceros, siendo un elemento de com
plicación el uso excesivo de los alcohóli
cos, sobre todo la cerveza. 

Como epilepsia por hiperemia cerebral 
debe considerarse también la que es con-
Eecuenciu de una insolación ó de una en
fermedad infecciosa aguda, v. g., la es
carlatina. 

L a epilepsia por anemia cerebral se en
cuentra a menudo eu la clase trabajado¬
ra, sobre todo IOB sirvientes (epilepsia 
de cacsancío) así como entre la juven
tud escolar de 12 á 16 añoB, de ambos 
sexos. E n las niñas puede ser causa de 
la afección, una menstruación precoz, y 
en ambos sexos acaso »la positivamente 
antihigiénica alimentación alcohólica 
que es de moda,» el crecimiento excesivo 
con la consiguiente pobreza de sangre y 
las condicioues higiénicamente desfavo

rables de las escuelas que, según el pa
recer del autor, son más dañinaB que las 
exigencias exageradas del programa de 
enseñanza. L a menstruación es un ele
mento taso-motor de gran importancia 
en la producción de la epilepsia, lo pro. 
pío que la preñez, E n casos raros puede 
la causa estribar en la formación de os-
teofitos y la consiguiente compresión ce¬
rebral, diagnosticándose estos casos por 
las intensas cefalalgias localizadas. 

Entre las epilepsias por intoxicación^ el 
primer puesto corresponde á la por al
coholismo. Después do eliminar la cau
sa, Erlenmeyer emplea el opio que ha 

' encontrado más eficaz en estos casos 
que los bromuros. Muy ti til es también 
el trabajo corporal metódico. También 
el plomo provoca á veces ataques epi
lépticos. 

A la misma categoría pertenece una 
parte de epilepsias nasales, pnéfl el autor 
no cree que todas sean neurosis reflejas, 
sino que considera una parte como de
pendientes de hiperemia propagada á 

' las porciones vecinas del cerebro desde 
¡ los cuerpos cavernosos nasales inflama-
I dos ó Boma debidas á la intoxicación, 

por el licido carbónico. L a s primeras son 
caracterizadas por dolor ó peso en la 
frente, fotopsia, sueño turbado, etc. E l 
tratamiento deberá consistir naturalmen
te en la permeabilizacion de la nariz, lo 
mismo que la epilepsia provocada por 
neoplasias en las cuerdas vocales y acom
pañadas de vehemente dispnea, exige la 
extirpación de l a causa. E s t a forma de 
epilepsia constituye ln transición s i 
gran grupo de las epilepsias reflejas. 
Una de las causas, á veces ocultas, 8ftt& 
en la caries dentaria, dientes mal obtu
rados, etc., aunque no se hagan sentir; la 
extracción de todo lo cariado es indis
pensable. E n estos casoB el aura se pre
senta mucha? veces en forma de sensa
ción anómala en la lengua. L a acción 
refleja puede partir también del oído, 
etc. 

E l último grupo que Erlenmeyer es
tablece es la epilepsia emotiva ó emocio
nal, la que es provocada por influjos 
psíquicos, sean agudos (susto, alegría 
repentina, etc.), sean crónicos (congoja, 
penas, esfuerzos mentales excesivos, etc), 
y cuyacausa física queda desconocida por 

: más que indudablemente existe. 
Si bien el autor se declara enemigo 
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dentes, loa cargos oon que han sido dis-
del tratamiento según puntos fijos, no 
dej:i de aconsejar los siguientes precep
tos generales. E n la medicación median
te el bromo, hay que procurar que el tu
bo digestivo conserve BU capacidad de 
absorber, dando el medioamento muy di
luido en agua tibia y tomas pequeñas 
repetidas, yero j a m á s en ayunas, E l en
fermo debe comer á menudo, pero siem
pre poco, evitando las sustancias que 
contengan tanino, como el café, el té , el 
vino tinto, etc.; l a cerveza puede permi 
tirse en corta cantidad; en cambio, el ta
baco se ha de prohibir en absoluto. Mu
cha atención merece l a regularidad de 
las excreciones, fomen tándose la de la 
orina por l a admin i s t rac ión de los bro
muros en agua carbónica y favorecién
dose el funcionamiento de l a piel por 
medio de loa buños calientes metódicos 
a c o m p a ñ a d o s de enjabonamiento, para 
prevenir la erupción del acné; solo que 
no basta cubrir l a piel de una capa de 
j abón , sino que es preciso fr iccionarla 
bien; enfin, someterla al masage. I m 
portante es asi mismo la continua reno 
vaeion del aire, de día y de noche, el ejer
cicio al aire libre, el abrigo conveniente 
y cómodo, evitandosobre todo los cuellos 
y corbatas estrechas, así como los pan
talones y corsés apretados en la cintnra. 
(Deuttcke Medizinal-Zeituvgtl$86,}$MQ.) 

D R . A R M A N G U É . 
{Trascripción de la R E V I S T A D E C I E N 

CIAS M É D I C A S D E B A R O E L O N A , " 1 8 8 6 , N . ° 1 8 . ) 

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

Homenaje á la memoria del alum
no D. Daniel A. Carrion.—La S O C I E 
DAD M É D I C A ' ' U N I O N F E R N A N D I N A , ' ' dan
do onmplimiento á la Proposic ión en 
honor del Señor Carrion, aprobada y 
publicada en el mes de Octubre de 1 8 8 5 , 
celebró sesión extraordinaria el dia 5 del 
presente mes de Octubre, primer aniver
sario del fallecimiento del iu t répido Car
rion, vict ima de su afán por estudiar l a 
verruga peruana. 

L a sesión fué digna del hecho que se 
conmemoraba. L a concurrencia, distin
guida y numerosa. Asistieron comisiones 
de l a "Academia Libre do Medicina de 
L i m a " y de la Sociedad t ; Amantes de l a 

Ciencia ," lo mismo que algunos repre
sentantes de l a prensa y muchos oaballe-
ros de la capital, entre los que recorda
mos á los Señores Doctores J . C. Ul loa , 
T - Salftzar, J . Almenara B . , E . Molo-
che, C. T . Carval lo , E . Sanchez Concha, 
A . E , Perez Aranibar, J , Portaras, J . M, 
Olano, e t c , etc., fuera de nngran nú
mero de socios activos. 

Después de l a lectura de la proposi
ción recordada, el Presidente, señor B r , 
D. Dav id Matto, al declarar í t i a u s u r a d o , 
en el salon de sesiones, el retrato del 
Señor H a m o » , leyó un importante Pia~ 
curso. E n seguida, el socio señor B r . 
Abraham Perez, dio lectura á rm trabajo 
sobre el "Reumatismo Ontlar;" y, f inal 
mente, el socio señor Mariano Alcedan, 
leyó una historia completa de l a il£Jnfer-
medad de Carrinn." 

E n el presenta n ú m e r o , publicamos 
los tres trabajos leídos. 

E l retrato del Señor Carrion, es de 
busto, a l óleo, elegante, y bastante pare
cido al original; fué heoho por el art ista 
Señor Boudat. Se hal la colorado en el 
salon de sesiones, a l frente de l a Presi
dencia. 

Concluiremos haciendo votos porque 
de igual modo, ó mejor, se celebre el se
gundo aniversario de l a muerte del jo
ven Daniel A . Carr ion. 

Facultad de Medicina de Lima.— 
E n l a sesión extraordinaria que celebró 
el dia 1.° del presente mes de Octubre, 
se ocupó de elejir, conforme á Reglamen
to, á los miembros que deben d i r i j i r l a 
durante el per íodo de 1 8 8 6 á 1 8 9 0 . E l 
resultado de las elecciones fué el s i 
guiente: 

| Decano, 
(reelecto). 

Sub-Decano, Dr . D . Leonardo V i l l a r 
I ( ia . ) -

Secretario, D r . D . J o s é 0. U l l o a ( id . ) . 
Pro Secretario, Dr . D . Manuel C . B a r -

j rios. 
Junta Económica:—Doctores José M . 

Romero, Belisario Sosa y Manuel 0 . 
Barr ios (reelectos). 

Delegado al Consejo Universitario: — 
D r . D . José C. Ul loa . 

Cumplimos con el grato deber de feli
citar á los Señores Profesores nombra
dos, abrigando l a fundada esperanza de 
que sab rán de sempeña r satisfactoria
mente, conocidos sus honrosos antece-

Dr . D , Manuel Odriozola 
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tinguidoB por sus colegas, y deseamos 
que todos sus esfuerzos redunden en bien 
de la juventud que se educa en loa claus
tros de San Fernando. 

Sociedad Médica "Lnion Fernán -
dina."—En la sesión extraordinaria del 
5 del presente mes, se incorporó al seno 
de esla Sociedad, como socio activo, el 
Señ t rBr . D. Anibal Fernández Dávila, 
joven médico que se recibió en 1880. 
Después de algunos años de ausencia, ha 
venido á ejercer su profesión en esta ca
pital. Nos complacemos de que conti
núen ingresando al seno de la "Union 
Fernán-dina,'' socios tan distinguidos co
mo el Señor Fernández Davila. . 

E l Dr. D. Juan I . Garcia —Este in
teligente y estudioso joven, nuestro an
tiguo compañero en la Escuela de Medi
cina, que se dirijió á París en 1882, a 
concluir sus estudios profesionales, aca
ba de llegar á esta capital, después de 
haberse recibido de Médico y Cirnj¡ino 
en la Facultad de Medicina de Paris, en 
la que, según Babemosj ha dejado bien 
puesto el nombre peruano. E l 15 de Ju
lio, obtuvo el grado de Doctor, en aquella 
Facultad, leyendo nua interesante tesis 
sobre; "Contribution au traitement de la 
tumeur blunche ou ostéoarthrite tnbercu-
leuse du coude." 

Enviamos nuestras mas expresivas 
felicitaciones á nuestro querido y antiguo 
amigo el Dr. García, que fué socio cor
responsal de la Sociedad "Union Fer-
naudina" y de * 'La Cróuica Medica" en 
Paris. 

Próximamente se recibirá de Medico y 
Cirujano en nuestra Facultad da Medici
na, sujetándose á las pre.-cr¡ pciones re
glamentarias que están en vigencia. 

Bibliografía. ~ Hemos recibido IOB 
siguientes folletos: 

I , — L A K V A S OE LA CALLIPHORA LIMENSIS 
E S LAS FOSAS NABALES.—Téáis para optar 
el grado de Licenciado en Medicina y 
Farmacia, por Francisco AOL-IHRK. - San
tiago de Chile, 1885. 

I I . —ESTUDIOS sobre el Tino de San 
Rafael, por M, Germond de LAVIGNK.— 
Francia. 

Deontología Médica— He aquí las 
reglas de dcrntologia adoptadas por el 
Circulo Medico que ac aba de fundarse en 
"Verciers, y que nos hace conocer el 
ficalpel; 

i* E l médico llamado pnr un enfer
mo que esté en tratamiento, no podrá 
darle sus cuidados sino on tanto que el 
colega que le ha precedido, haya sido 
advertido, y, en caso contrario, propon
drá una consulta; 

2.° E l médico llamado para un caso 
de urgencia por un enfermo qua esté en 
tratamiento, debe limitarse á prestarle 
los cuidados necesarios y dejar copia de 
su presoripcion, para su colega; 

8. ° Todos los miembros del Círculo 
ae,obligan á reemplazar á un colega que 
entre en vacaciones ó que sea retenido 
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. ° E l médico ausente ó enfermo ha
rá conocer á sus colegas la época en la 
que volverá á hacer sus visitas. Estos le 
trasmitirán inmediatamente la lista de 
los enfermos tratados por ellos, con los 

i datos que creyesen indispensables; 
5. ° L a dignidad del médico impone 

no conservar clientes del colega ausente 
: ó enfermo; 

6-° Otro deber del médico es abste
nerse de emitir sobre el tratamiento de 
un colega que le ha precedido, una apre
ciación desfavorable ó insinuaciones ma
lévolas; 

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

f?.° E l médico llamado á consulta no 
puede suceder al medico de cabecera pi
no después de haberle prevenido pnr es¿ 
crito de la intención formal manifestada 
por el enfermo; 

9. ° E l médico debe dejar al enfermo 
la elección del ó de los que asistirán á 
la consulta, y del partero, y no apartarse 
de esta linea de conducta sino cuando 

i la familia le niegue con insistencia que 
él mismo haga esta designaoinn; 

10. ° E l médico excluido del Circulo; 
eB el único con el cual se puede rehusar' 
una consulta. —(De la Therap. Vontemp-, 
Med. et ftkirufg.) 

Enfermedad de Bright sin albumi
nuria.—Según el Dr. Dieul&foy (Socie
dad Médica de los Hospitales de Paris ( 

11 Junio 1886), la enfermedad de Bright 
puede no ser acompañada de albuminu
ria durante (¡emanas, meses y aun un 
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año. E n apoyo -de esta proposición, cita 
cuatro observaciones, seguirlas de autop
sia, que no pueden dejar lugar á duda 
algnna. E¡>te becho iuteresaute tiene su 
corolario, y es que bay albumin úricos 
que no están atacados de enfermedad de 
Bright. Se trata entonces de una albu
minuria diiorásioa, como dice Senator, ó 
bien de una albuminuria de causa orgá
nica sin alteración de la Sülud? L o igno
ra; pero lo que e:tá bien demostrado es 
que hay personas que excretan cada dia, 
en sus orinas, cierta cantidad de albir 
mina, 80, 50 y aún 75 centigramos, y es
to durante me#6l y años, sin presentar 
sin tu mu alguno ríe brigh tierno ni tras
torna alguno de la salud general. 

L a albuminuria no coexisLe, pues, 
siempre con la enfermedad de Bright, 
lo mismo que durante cierto periodo de 
ésta, la atbumiuuria puede no existir. 
Iguora bis causas de esta ausencia de 
albúmina en laurina: no ha llegado to
davía á dilucidarlas. 

Ahora bien; es posible diagnosticar 
el mal de Bright en el periodo en que 
falla la albuminuria? Dice que sí, apo
yándose en la clínica yen la experimen
tación. 

E n efecto, agrega, existe en el curso 
del mal de Bright una serie de acciden
tes pequeños y grandes, que por su agru-
pamiento pueden ¡-ervir de base al diag
nóstico. Eotre los accidentes pequeños, 
señala de una manera particular los des
ordenes auditivos: zumbidos, silbidos, 
sordera, etc; las comezones; los trastornos . 
de la excreción urinaria; el enfermo Be vé ! 
obligado A levantarse ciuco ó seis veces 
en la noche para orinar una cantidad re
lativamente minima de liquido; el dedo 
muerto: este fenómeno es muy frecuente: 
consiste en una sensación particular de 
frió que se produce al nivel de uno 
ó de varios dedos, sensación acom
pañada de una completa insensibilidad 
y de una decoloración de la extremidad, 
que está pálida, exsangue y nlgumis ve
ces violácea. Presentan ademas una sen
sibilidad especial al /rio, que se manifies
ta sobre lodoeu la parte interna de los 
muslos, en las rodillas, en las pantorrillas, ¡ 
etc; calambres dolorosos en los miem- • 
bros, sobre todo en la noche. SÍ á estos 
sintomas vienen á agregarse la ce/alea, 
accesos de opresión, hipotermia, trastornos 
oculares, etc., el medico podrá, aun en 

ausencia de la albuminuria, afirmar con 
una cuasi certidumbre la existencia do 
la enfermedad de Bright. E u cuanto al 

, criterio de este diagnostic \ deberá ser 
buscado, no en el análisis de las oiinas, 
eiuó en la insuficiencia de la excreción 
urinaria ó, como lo ha dicho con justicia 
Jaccoud, de la depuración urinaria. 

Sábele , en efecto, por los experimen
tos de Feltz y Hitter y sobre todo de Bou
chard, que la orina es lóxicu; se conoce 
exactamente el coeficiente de toxicidad 
de las ovinas del hombre sanoy del hom
bre enfermo. Partiendo de putos datos, 
fácil es comprender que un biightico, en 
el que la depuración urinaria es incom
pleta, debe intoxicarse á si mi saín y qnfl 
sus orinas d< beu gozar de una toxicidad 
menos grande que al estado normal. Pa
ra demostrar 1*», el Dr. Dieulafny ha [te
cho algunos experimentos concluyen tes. 
De ellos resulta que, mientras que bas
tan 50 cenLibramos de orina de un hom
bre ¡-ano para matar un kilogramo de 
animal, es necesario emplear de 200 á 
250 gramos de una orina de brightico 
para llegar al mismo resultado. De don
de deduce esta conclusion: que, en los 
individuos sospechosos de brightismo, 
en razón de los siutomas enumerados 
precedentemente, bastará inyectar cier
ta cantidad de sus orinas en las venas de 
un conejo para saber si estas oricas go
zan de su toxicidad a or mal. Sí, por ejem
plo, en lugar de 15 á 20 gramos de ori
na, son necesarios 250 a 800 gramos pa
ra matar á un conejo de 2 kilogramos, 
asi como tuvo lagal en sus experimentos, 
se estará autorizado á concluir, aún en 
ausencia de albuminuria, que estos indi
viduos están afectados de nefritis brigh* 
tica. «Asi se encuentra justificada—dice 
—la segunda parte de mi proposición, es 
decir, que la experimentación puede ser
vir de precioso auxiliar á la clínica para 
descubrir la existencia de una enferme¬
dad deBright sin albuminurias. — (De La 
Semaine Medícale) 

L a p u l v e r i z a c i ó n del á l o e s , se faci
lita mucho poniendo una á dos gotas de 
aceite de almendras por cada diez gra* 
mos de sustancia. (Jornal de Pharmacia.) 
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