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La ciencia esta de duelo. Uno de
sus mds infatigables obreros ha
sucumbido, pagando con su muer-
te el tributo de la vida, pero dejando
en sus filas un vacio que nadie po-
dra ocupar. Al abandonar Rayyon-
DI el escenario cientifico que alumbro
con las luces de su poderoso enten-
dimiento, y al que imprimid vida ac-
tiva con la inquebrantable encrgia de
su vigor intelectual, nos deja ver de
cuanto es capaz quien, coma ¢}, puso
su existencia al servicio de la cicncia.

La desaparicion del siabio natura-
lista significa una pérdida inmensa en
la balance del progreso; pues dotado
de todos aquellos elementos que cons-
tituyen el génio, solo vivié por la
ciencia y para la ciencia, 4 cuyo ade-
lanto consagré todo el contingente de
sus facultades.

Grande € inmenso es el duelo en |

que sumerje al pais la muerte de Rav-
MONDI, por los innumerables servi-

cios que le ha prestado, dandole a |

conocer en el extranjero por medio
de distintas publicaciones y de tra-
bajos de todo género, que, unidos a
su monumental obra “/£/ Peri,” dan

la medida de sus vastos conocimien- |

tos y de la actividad tan fecunda de
su inteligencia.

No ménos importante y de grato
recuerdo es la labor que le cupo en
la magna obradela reorganizacion de

los estudios medicos, cooperando 4
tan necesaria y trascendental reforma
con el inmortal Heredia, quien le en-
comendo la enseiianza de la Caite-
dra de Botdnica Médica, en la que
muy pronto dié 4 conocer sus vastos
conocimientos, consignados en la
obra que dedicd a este ramo de las
ciencias médicas y que atin hoy sirve
de texto de estudio, describiendo en
ella numerosisimas especies vejetales
| de aplicaciones médicas utilisimas, y
que, desconocidas, no habian encon-
trado lugar en la Botdnica, hasta que
convenientemente clasificadas, fueron
agrupadas en las distintas familias a
que pertenccen. La “CRrONICA MEDI-
cxpresa su profundo sentimiento
por tan sensible € irreparable pérdida,
asociandose al duelo general, y ha-
| ciendo votos porque, aprovechdandose
de los materiales que dejo acumula-
dos RAYMONDI, para lo prosecucién
de su obra, se lleve a término su pu-
| blicacion.
Lima, Octubre 30 de 1890.
eV
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Décimo Congreso Internacional de
Ciencias Médicas, celebrado en Berlin
del 4 al 8 de Agosto de 1890.

Antes de seguir, como lo hemos
hechoen nuestronimero anterior, pu-
blicando partes delas sesioneshabidas
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en este Congreso, creemos necesario
dar a nuestros lectores noticias del
modo como se fundd esta clase de
asociacion.

La primera idea de estos Congre-
sos internacionales, fué emitida en
1865 por el Profesor H. Gintrac, en
el Congreso anual de médicos fran-
ceses que en ese afo se vefifico en
Burdeos, aprovechando, para dar for-
ma a esta idea, la circunstancia pro-
picia de la multitud de médicos que
irian 4 Paris con motivo de la Expo-
sicion Universal de 1867, y reempla-
zando asi el Congreso Nacional anual
por un Congreso Internacional.

Al efecto se senald el ano 1867 para
que tuviera lugar en Paris el primero
de estos Congresos; y un Comité pre-
sidido por Bouillaud y del que Jac-
coud era secretario general, redacté
un programa que comprendia siete
cuestiones de anatomia y fisiclogia,
de medicina, de cirujia v de liigiene
ptiblica. El Comité nombré como
relatores 2 médicos tanto extranje-
ros como franceses, y para dar dla
reunién el caracter de internacional,
eligio seis vice presidentes extranje-
ros, siendo uno de ellos Virchow.

Muchos Estados vy un gran miime-
ro de Sociedades sabias aceptaron ia
idea, y quedaron inscritos como miem-
bros del Congreso 1,200 médicos:
habiendo sido con este niimero que
se abrio la Asamblea en Paris, en el

referido afio del 67, bajo el patronato |

del Ministerio de Instruccion Piblica
y bajo la presidencia del Dr. Guyot,
quien pudo decir en esa ocasion:

“Celebramos hoy una gran fiesta; y |

la historia de la medicina no puede
imaginarse una mayuor,”

La lengua francesa fué la tnica
empleada por los miembros del
Congreso, y en este mismo, en su se-
gunda sesion, el Dr. italiann Panta-
leoni propuso que éste fuera el pri-
mero de una larga série de Congre-
sos, lo que quedo aceptado; y en la
sesion de clausura el Dr. Vidal pro-
puso que se designase laciudad donde

 debia tener lugar la préxima reunidn,
‘ Atendida esta proposicidn, se eli-
jié @ Florencia, donde se reunié el
| segundo Congreso, en 1869, con s6
| lo 377 miembros, bajo la presidencia
de Palasciano, y en ¢l las discusiones
mds importantes fueron las consa-
gradas al estudio de la cremacion y
a las fiebres intermitentes.

El tercer Congreso se convocé en
Viena en 1873. Seiscientus setenta y
un miembros tomaron parte en él,
bajo la presidencia de Ruokitansky.
En €l los Ministros de Comercio y
de Negocios Extranjeros austriacos,
solicitaron de esa Asamblea la so-
lucion de algunas cuestiones sobre
las cuarentenas y sobre el cdlera, y
con este motivo el Congreso acordo
la supresion de las cuarentenas te-
| rrestresy fluviables, el mantenimiento
| de las cuarentenas maritimas, y ex-
I presd su deseo de que existiese una
|

comision internacional para estudiar
el colera. Aconsejo a los Gobiernos
| la vacunacidn obligatoria; y propuso,
| en fin, dos cuestiones muy importan-
| tes para ¢l porvenir de los Congresos
(internacionales: 1? limitar a una
semana la duracion del Congreso, sin
I disminuir ¢l nimero de sesiones; y 2%
| permitir en adelante, en las discusio-
nes, el empleo de otras lenguas dis-
| tintas de la oficial, que en ese tercer
Congreso era la alemana.
.~ El cuarto tuvo lugar en Bruselas
| en el afio de 1875, con 412 adheren-
| tes. Warlomon y Crocq, introduje-
| ron una reforma de suma importancia:
| la formacion de secciones para los di-
versos ramos de la medicina, para
profundizar lo mas posible las cues-
Ittiones especiales, y avmentar el in-
 terés de las discusiones. En este Con-
| greso se hablé de la herencia de la
' tuberculosis; y del alcohol, como me-
| dio terapéutico.
El quinto Congreso se celebrd en
Ginebra en 1877, con 365 adherentes.
| El sexto en Amsterdam en 1879, con
| 636 miembros, siendo notable este
' Congreso por la comunicacién que
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hizo 4 él Lister sobre su curacidn an-
tiséptica.

El séptimo se reunié en Léndres |
en 1881, habiendo sido el mas bri-
llante y mas numeroso de todos, pues
funciond con 3,181 adherentes. En
este Congreso Virchow hizo la apo-
logia de la viviseccion; Pasteur dié a
ccocer sus investigaciones Sobre el
colera de las gallinas y sobre la vacu-
nacion carbunclosa.

Al octavo Congreso celebrado en
Copenhague en 1884, concurrieron
1264 miembros, y fueron muchas las
cuestiones que en €l se trataron. Aqui
también, haciendo Virchow uso de
la palabra, propuso que la siguien-
te asamblea tuviera lugar en Ber-
lin, idea que no fué aceptada; eli-
giéndose 4 Washington, donde se re-
uni6 el noveno Congreso, en 1887
con 3,000 adherentes, siendo de sen-
tir en esta ocasion que algunos nie- |
dicos americanos, de los mas ilustres,
no concurrieran a ¢l :

Poriiltimo, el décimo Congreso, co- |
mo habiamos dicho al principio, cele-
brésus sesionesen Berlin, deljal 8 de |
Agosto de este afio, con -5.000 meé- |
dicos inscritos, y llegando & 7056 las |
tarjetas distribuidas 4 los miembros |
del Congreso, a los invitados y & las |
seiioras, En este Congreso la Amé-
rica tuvo 623 representantes.

A Lima, le cupo la suerte de ha-
ber sido representada por dos médi-
cos peruanos, al Dr. David Matto,
como delegado de la Sociedad Médi-
ca “Union Fernandina,” y el Dr. D.
Constantino T. Carvallo en condicién
libre, habiéndose inscrito el primero
en la seccién de ginecologia; y el
segundo en la de cirujia. Ambos han
tenido la oportunidad de escuchar de
viva voz los trabajos que las eminen-
cias médicas reunidas alli, leyeron y
presentaron a la consideracién de las
demas; asi como también el de ver la
franca cordialidad que ha reinado en
ese sin numero de médicos; que, no
obstante de ser de diversas regiones
del globo y poseer distintos idiomas,

han mantenido estrecho, durante lcs
pocos dias del Congreso, los vinculos
de la confraternidad mas ostensi-
ble, y del puro amor a la ciencia y
a la humanidad.

Mientras que sedirijad “I.a Unidn
Fernandina,” por el conducto de su
delegado el Dr. Matto, las memorias
del décimo Congreso Internacional de
Berlin, damos en la seccién respecti-
va el discurso de inauguracion de su
presidente el Dr. Virchow, ademas
de los trabajos que publicamos en
nuestro numero anterior y que con-
tinuamos publicando én el presente.

Aun cuando nuestra palabra se
pierda enla inmensidad, no por eso la
hemos de dejar de lanzar hasta don-
de sereunen esos centros, paraquelle-

- ve la gratitud por la benévola acogida

que dicron a los representantes de Li-
ma doctores Carvallo y Matto.

DR. ALMENARA BUTLER.

SEGCION OFICIAL

 SOCIEDAD MEDICA “UNION FER.

NANDINA”

Sesion de junta general del 5 de
Setiembre de 1890

Presidencia del Dr, Alienara.

Abierta la sesion con el quorum
de Reglamento.—El Socio Skr. Pa-
GAZA (J. S.) didlectura a una historia
de la Verruga peruana, en el curso de
la cual sobrevino una gangrena en
la regidn posterior de la pierna dere-
cha, que a su vez fué la causa de un
embolo que ocasiond la muerte vio-
lenta del enfermo.—Suministré deta-
lladamente los datos clinicos y ne-
crépsicos que se le pidieron al res-
pecto.

En seguida el Socio Sr. CUETO, le-
y6 una interesante historia sobre una
herida por arma de fuego, que, habien-
do interesado regiones importantisi-
mas (supra hiodea lateral, suelo de la
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boca, palatina) y haber quedado el
proyectil incrustado profundamente, |
ha evolucionado en solo el espacio |
de 15 dias, al cabo de los cuales el
enfermo quedd curado, sin haber so-

brevenido complicacién alguna, mer-

ced 4 la fiel observancia de los pre-

ceptos de la antisepsia moderna,

EL Sr. CarELLO ofrecid a lassocie-
dad un trabajo sobre el Juan Alonso,
planta de los alrededores de Lima,
sobre la cual tenia emprendidas algu-
nas observaciones, pidiendo a los so- |
cios cualquier dato que tuvieran so- |
bre esta planta. ‘

EL Sk. URQUIETA leyd la historia |
de un caso de morfinomania acaecido ‘

1
\

en un amigo suyo, y que llegé 4 in-
yectarse en los ultimos meses de su
vida, hasta la enorme cantidad de
casi onza y media en un mes.—Ha- |
ce las observaciones sobre la accidn
fisioldgica y antagonismo de esta sus-
tancia y la nuez vomica.

EL SR. MoURA, hizo !a exposicion
verbal de los sintomas suministrados
por un enfermo que se asiste-en el |
servicio del Sr. Quiroga y Mena, ¥
en el que se ha diagnosticado un abs-
ceso del bazo abierto por los bron- |
quios.

EL DRrR. MEDINA, recomicndaelem- |
pleo de la Hidrastinina, principio ex-
traido del Hidrastis canadensis, que
presta tan importantes servicios en
las metrorragias.

EL DR. ALMENARA, concluye, ha-
ciendo las consideraciones sobre la
constitucion médica actual, opinan-
do por la forma catarral, por los nu-
merosos casos que ha podido obser-
var y en los que han dominado este |
elemento.

Se levantd la sesion,

-

Sesion del 3 de Octubre de 189o.

Presidencia del Dr. Almenara,

EL Sr. VELEZ, alumno del 2? afio
de medicina, dié principio a la velada |
con la lectura de una detallada histo- i

ria clinica sobre un caso de neumonia
traumadtica; recibiendo frases de elo-
gio y aliento de los socios presentes.

EL Dr. Irujo dié en seguida lec-
tura 4 una historia clinica de un ar-
tréfito de la articulacidn de la .udilla,
operado con éxito.

Ei. Sk. MORA hace notar la pre-
sencia de numerosos c€asos uv an-<ina
pultacea, que el profesor G. See ha
considerado en casos andlogos del
otro Continente, como legado de la
Grippe. .

Entre otros asuntos de orden in-
terno de que se ocupé la Sociedad,
se acordo un wote de gracias al sefior
E. Castaiieda por la contraccién, ho-
norabilidad y celo desplegados por €l
en el cumplimiento de los deberes
del laborioso y delicado cargo de te-
sorero.

[

SERION EN HONOR DE CARRION,
5 de Octubre de 18go0.

Presidencia del Dr. Almenara.

Dos trabajos de indiscutible méri-
to se leyeron en obsequio 4 la memo-

| tia del ilustre compaifiero: el uno de-
» bido 4 la habil pluma de nuestro dis-

tinguido presidente doctor Almena-
ra, y el otro 4 la de uno de nuestros
mas distinguidos compaiieros el sefior
D. Antinez: el primero es una inte-
resante historia clinica de la enfer-
medad de Carrion. y el segundo un
verdadero estudio clinico de esta te-
rrible endemiaindigena. Es toda una
obra de aliento, que a la vez que evi-
dencia las magnificas cualidades del
autor, como observador clinico de
primer orden, levanta a grande altu-
ra el titulo de estudiante de San Fer-
nando. Reciba el Presidente del Con-
victorio Fernandino, sefior Antinez,
nuestra sincera felicitacion.
MANRIQUE.—MORA.
Secretarios,

————
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SECCION NACIONAL

~—Discurso del Dr. Almenara Butler Pre-

sidente de la sociedad, en la sesién
en honor de Carrién de 5 del
presente.

Seiiores:

Me cabe, por segunda vez, el honor
de presidir la tenida cientifica que
para perpetuar la memoria de Daniel
A. Carrion, dispvso que se hiciera

nuestra Sociedad, en su sesion extra- |

ordinaria del 28 de Octubre de 1885.
El espiritu de esta resolucion, fué
el de pagar una deuda de gratitud al

socio activo que habia sacrificado su |
' de esta dolencia, nos faltaria todavia

vida por amor a la Medicina Nacio-
nal, y recolectar en cada aniversario
de su muerte, el contingente que pu-
diéramos haber acumulado durante
un afio para el estudio dela verruga
andicola, enfermedad que se inoculo
nuestro infortunado compaiiero, el
dia 28 de Agosto de 1885 dlas 10 de
la mafiana, sirviéndose para esta ope-
racion de la sangre de un verricoso
en convalecencia, que en esa fech®
se asistia en el servicio del Dr. Vi-
llar, en el hospital del 2 de Mayo.

La muerte que ocasiond esta ex—
perimentacion al intrépido Carrion,
que no espero para acometer esta em-
presa armarse con los recursos de
que dispone hoy la ciencia para este
fin, esto es, con los métodos de ate-
nuacion de los gérmenes intensivos,

no solo probé la unidad patoldgica |

de la verruga andicola y de la fiebre
anemisante que se conoce entre noso-
tros con el nombre de fiebre de la
Oroya, sino también la trasmision de
la enfermedad de la verruga por me-
dio de su inoculacion, es decir su
cardcter infeccioso, que en el lengua-
je moderno quiere decir parasitario.

Queda en esta materia por descu-
brir, la clase de parasito 6 microbio
que constituye el agente infeccioso
de la verruga, sea en su propia na-

l

turaleza, sea en los residuos tdxicos
que pudiera engendrar en sus dife-
rentes periodos de evolucidn, 6 en su
lucha con los fagocitos 6 secreciones
naturales del cuerpo humano, guar-
dianes ambos de integridad fisiold-
gica.

Conocida que fuera la naturaleza
del agente verrucoso, restaria averi-
guar el tejido, el liquido, 6 el humor
en que mas principalmente residiera;
asi como las lesiones anatémicas que
causaran en estos medios sus condi-
ciones bioldgicas, relacionadas con
las particularidades cdsmicas, atmos-
féricas y teliricas de las diferentes
localidades en donde existen las ve-
rrugas.

Respecto 4 la noso grafia médica

reconacer los signos patoldgicos que
diferencidran el proceso verrucoso

| del de otra especie: un sindroma de

otro.

Faltando tanto por saber en el
estudio de la verruga, no es extraiio
que aun no se haya levantado sobre
las bases sélidas que dejo Carridn,-el
edificio nacional del estudio médico
d: esta entidad eruptiva que para su
escultura requiere la posesion de da-
tos de distinto orden, que no puéden
adquirirse solo con el esfuerzo indi-
vidual en nuestro pais, en donde los
hombres de.ciencia carecen de recur-
sos, en donde falta 4 los gobiernos la
fe en sus institucienes, y en donde
éstas carecen de la consideracion y
estima de sus conciudadanos,

Los analisis microbidticos del aire,
del agua y del suelo de los puntos
verrucosos; el de los humores y teji-
dosafectados por esta enfermedad, el
de las victimas de ésta, asi como el
cultivo del microbio y sus inocula-
ciones exploratrices, son cosas que
solo puede realizar una empresa de-
dicada exclusivamente a esc objeto,
durante mucho tiempo, y socorrida
con el dinero que requiere la clase
de trabajos que se tiene que acome-
ter
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Por mi parte, voy 4 relatar la his-
toria clinica de un caso de verrugas,
que conceptiio importante, mas que
por otra cosa, por la claridad y sen-
cillez con que narra sus sintomas el
individuo que las padecié, que era
una persona inteligente.

El Sr. N. N, de nacionalidad fran-
cesa, de 36 aifios de edad, de consti-
tucion robusta y de temperamento
sanguineo, sale de Lima con direc-
cion a Pallasca (Departamento de An-
cachs) el mes de Junio de 1888, Des-
pués de permanecer dos meses en
esa localidad, tiene que volver 4 la
costa para recibir una maquinaria de
beneficiar metales. Tanto en su via-
je a Pallasca como en el que tuvo que
hacer a la costa, pasé por una que-
brada, al pi¢ de Llapo, Jenominada
Cajamala, y en ésta se aiojé por dos
veces en la casa conocida con ¢l nom-
bre de “ Ingenio ”, cerca de la cual
corria un arroyo de aguna cristalina,
que provocaba al viajero sediento.

No pudiendo resistir a las tentacio-
nes de tan rica agua, tomo de ella la
cantidad necesaria para satisfacer su
sed. Al dia siguiente cuando saca-
ba de esta agua para lavarse, v en
momentos de proceder i esta opera-
cidn, fué sorprendido por una voz
femenina que le dijo *no se lave U.
« Sr. con esa agua, por que es verru-
1 gienta”, 4

El Sr. N. N. de regreso de la costa
volvid a instalarse en la sierra, en las
cercanias de Pallasca, donde residié
mas 6 menos 7 meses, trabajando en
la instalacion de la maquinaria y de-
mas ocupaciones necesarias para la
implantacion minera que le habia he-
cho dirigirse aesos lugares, Todo este
tiempo lo pasé sin sentir el mds pe-
queiio malestar, mucho menos nada
que le hiciera suponer que tuviera la
verruga.

De regreso 4 Lima, en el mes de
Marzo de 1889, ¢l Sr. N. N., quince
dias despues de su llegada, principia
4 sentir una molestia en las piernas,
que se traduce por una pesadez que

siente en ellasy que se hace mas
marcada al caminar.

Una tarde, estando en la calle, fué
sorprendido por un agudisimo dolor
en ambas piernas, que le impidié e..
teramente la marcha, dolor que atri—
buyé 4 una contractura de tendones,
semejante a la que se produce cuz do
se experimenta un fuerte calambre
en una 6 en ambas extremidades in-
feriores. En seguida sintid este mis-
mo dolor agobiador, primero, en la
cintura, después en las drbitas de los
ojos, en los antebrazos v en las mu-
fiecas de lasmanos. A la vez que
sentia todos estos dolores, una sensa-
cién de calor general le molestaba, y
los ojos se le invectaban de cuando en
cuando. Este dia apenas pudo re-
{ gresar 4 pié 4 su casa.
| - En los dias subsiguientes le repi-
ticron al enfermo estas crices doloro-
sas, d tal punto que apenas podia ca-
minar; y siempre al sentir estos do-
lores, le acometia en todo el cuerpo
un temblor general con sacudimien-
tos, exactamente igualesa los calos-
| frios d¢ uoa intermitente, sacudimien-
| tos que & fuerza de repetirse ** le die-
pe rou {dice €l) la conviccidn de que

« cran interiores y que dimanaban
« de la sangre”.

Llamado que fué un médico, déste
asegurd al Sr. N. N, que no se trata-
ba sino de un embarazo gastrico, y
que todo desapareceria tomando un
purgante y unos centigramos de qui-

| nina; cosa que parecio ser cierta por
cuanto al tercer dia de semejante
tratamiento, todos los sintomas de la
enfermedad habian declinado, motivo
por el que se despidis el médico.

Al cuarto dia de esto, cuande supo-
niéndose bueno al paciente se entregé
de nuevo asus ocupaciones ordinarias,
saliendo 4 la calle sucedié que tuvo
que regresar 4 su casa, doblado en
dos, con motivo de los dolores que le
sobrevinieron lo mismo que antes,pero
con fiebres esta vez.

Asi con estas sensaciones de mal-
estar y con fiebre continua, querien-
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do sobreponerse 4 sus dolencias salia
el Sr. N. N. i la calle, y todas las ve-
ces tenia que regresar 4 su domicilio,
a poco de haber salido, sintiéndosc
cada dia mas agobiado y mas débil.
Dolores agudos recorrian su cuer-

267

| . . - -
preparados de quinina, las iny eccio-

po sin fijarse en un solo sitio, atacando |

de preferencia las articulaciones de
las extremidades, tanto superiores
como inferiores, tanto grandes como
pequeiias. Acusaba cierto malestar
y dolor en los homdplatos y una sen-
sacion de peso y de fastidio en el
higado.

El calor y pesadéz que sentia en el
estomago, le producian una sed insa-
ciable que le obligaba & desear bebi-
das refrigerantes, por lo que toma-
ba repetidamente pedazos de nieve.
El dolor de los rifiones era siempre
muy fuerte, v 4 cada momento ¢l en-
fermose veia debilitarse y desvanecer-
se, sintiendo en estasocasiones el tem-
blor extrafio que habia dicho sentir
antes interiormente, siendo éste el
fendmeno que mas constancia tenia,
y que se pronunciaba sobre todo
después de la mas pequeiia marcha.

Una anorexia aguda le hacia tener
una fuerte repugnancia 4 todo ali-

mento; y cuando a fuerza de instan- |

cias conseguia tomar alguna porcién
alimenticia, liquida 6 sdlida, era pre-
so de un sudor frio y viscoso, en tal
abundancia que parecia que el pa-
ciente hubiera sido metido en un
bafo. '

En este estado vi al enfermo, y
durante algunos dias<presencié el
cuadro de sintomas de que he hecho
referencia y que me habia sido rela-
tado por el enfermo; y francamente
declaro, que apesar de todo lo suce-
dido, crei estar al frente de una mala-
ria de tipo anomalo, que solo se ne-
cesitaba saber atacarla para triunfar
de ella.

La quinina en désis masivas propi-
nada con las horas de anticipacion al
acceso como lo usa Jaccoud: la mis-
ma sustanciasuministrada de otras ma-
neras; el uso alternativo de todos los

nes hipodérmicas de bicloruro de qui-
nina,los t énicos, el arsénico, todo, todo
me dejé desorientado, no solamente
porque no disminufan los sintomas
malos, sino porque, por el contrario,
se aumentaban.

Vértigos graves se iniciaron, con
tal intensidad, que por mas de una
vez fui llamado por la familia para ver

al enfermo en sus dltimos momentos;

y neuralgias visceralesdel vientre aco-
metian con tanta fuerza d aquel, que
solo la morfina en inyecciones podia
conjurarlas. Apenas pasaba cada
uno de estos accidentes, se cubria el
paciente de un sudor intenso que ha-
cia que le corriera agua por la cara y
cabeza.

No era posible permanecer mas
tiempo en el diagndstico de paludis-

| . ’ .
mo: v vistos lus sintomas tan especia-

les que manifestaba el enfermo, y la
noticia que solo al dltimo tuve de
que €ste habia estado en parajes ve-
rrucosos, estableci el diagndstico de
fiebre verrucosa.

No sé justamente qué fué lo que
hizo confirmar el diagndstico, esto es
o que motivé la manifestacién en la
pierna y muslo derechos, y en el lado
derechode la cara, de unas pequeiisi-
mas verrugas, de forma redondeada,
de dos milimetros de didmetro, de
color rojo y bien destacadas de la piel
sin atmosfera de ninguna clase.

Hasta cinco llegé solamente el nii-
merode estas pequeiias verrugas, que,
a la vez que confirmaron el diagnds-
tico, mejoraron el prondstico del en-
fermo: el que poco a poco fué entran-
do en convalecencia, sin nada parti-
cular de consignarse, hasta que quedd
completamente bueno como lo estd
hasta hoy.

Si las inyecciones de éter que en
varias ocasiones hubo necesidad de
poner al enfermo con motivo de los
sincopes mortales; si las inyecciones
de morfina que fué urgente aplicarle
para aliviarle de los dolores gastricos
que sufria, influyeron en esta erup-
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cién y curacién, yo no puedo afir=
marlo; asi como tampoco puedo ase-
gurar que ambas cosas fueran efecto
del régimen altamente tdnico que
desde el principio de mi asistencia al
enfermo le propiné, y que nunca dejé,
atn cuando para buscar fortuna em—
pleara otras medicinas. -

Sea de cllo lo que fuera, queda al
practico sagiz sacar partido de la
historia de este caso de verrugas, cu-
rado no se sabe hasta donde por tal 6
cual medicina. pero si consentida su
curacion por medio de medicamen-

tos tonicos importantes, entre los que |

flguraron el café y el alcohol, sustan-
cias cardiacas, que mantuvieron en
el corazén y en las arterias la ten-
sion sanguinea compatible con la
vida.

Cada dia en la prictica se encuen-
tran motivos para confirmarlo que
piensa Jaccoud sobre el peligre que en

las fiebres continuas largas coire el |

enfermo si se desatiende su corazon.

Sin tiempo para extractar las con-
clusiones a que pudiera dar lugar es-
ta historia clinica, solo expondre, co
mo un nuevo punto de estudio en el
de las verrugas, la siguiente observa-
cion que el mismo_enfermo, objeto de
esta historia, me hizo al contarme su
enfermedad; ¢Qué razén existe para
crecr lo que se dice vulgarmente, que
las verrugas en cualesgniera clase de
individuos, aclimatados ¢ no en los
lugares verrucosos, son mas benignas
cuando su proceso pasa en estos si-
tios; y por qué son malignas cuando
se desarrollan en otros lugares?

—_—— - - -—

Un caso de perniciosa paladica con afasia
y contractura de los maxilares.

paciente, causa de la llamada, me en-
contré con una enferma, aiin bastan-
te joven, que gozando de sus faculta-

idﬁs intelectuales con toda lucidez,

era victima de un ataque de mutismo
acompaiiado de una contractura ta-
de los maxilares, que se hacia impo-
sible conseguir la mds minima sepi.
racion que permitiese la penetracién
de liquidos 4 la cavidad bucal.

En tales circunstancias y privado
de toda persona que pudiese suminis-
trarme los datos necesarios, por vi-
vir ésta mujer completamente sola,
me habria’ visto indudablemente en
una critica situacion, 4 no haberme

| hallado con una enferma, en uso de

sus facultades, despierta de inteligen-

. cia y con un poco de instruccidn, to-

dolo cual me permitio obtener de
elia por medio de signos y de la es-
critura, los antecedentes de su enfer-
medad y de su vida, antecedentes
que me confirmo verbalmente al dia
siguiente y que expongo a continua.
cion,

Rosa Negreti, pues éste es su nom-
bre, nacié en Tacna, hace 24 afios,
de los cuales la mayor parte, los ha
pasado en esta capital, donde fué trai
dapor sus padres desde pequena. Ca-
sada, enviudo hace poco tiempo, mu-
riendosele casi 4 la vez, dos chicos
que habia tenido en su matrimonio;
viviendo desde entdnces sola y de-
dicada a aparar zapatos, oficio con
que se gana lo indispensable para su

' subsistencia.

De constitucion mediana, ha sido
poco enfermiza y solo recuerda haber
padecido antes de tercianas (fiebres
palidicas) y ultimamente de dolores
neuralgicos a la cabeza, 4 las sienes
y sobre todo al ojo izquierdo, que la

. mortificaban mucho y que los médi-

El dia 28 de Octubre del presente |

afio, fui llamado con urgencia para
prestar mis. auxilios profesionales, a
la Alameda de los Descalzos a la ca-
sa de vecindad N? 47

Constituido en dicho lugar y con-
ducido a la alcoba donde se hallaba la

cos le dijeron que eran tercianas a
los nervios, curandola como tal, has-
ta dejarla casi sana. Fuera de esto,
ha sufrido una que otra vez, de alte-
raciones en sus periodos y ligeras
irritaciones al vientre, que atribuye al
trabajo de maquina & que la obliga
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su oficio y precisamente en dias an-
teriores al ataque de que me ocu-
po, se ha sentido con malestar, do-
lorcitos y movimientos de vientre,
~*abiéndosele prolongado su ultima
menstruacion hasta durarle 15 dias,
el doble de lo que de ordinario la tie-
nt  Hace cinco dias que casi no co-
me por carecer de apetito en lo ab-

soluto; pero en cambio ha tomado |

algunas copitas, habiéndose excedido
en ellas el dia anterior, pues en com-
pafifa de algunas de las vecinas, ha-
bia consumido dos botellas de vino

de Chincha y unabotella de cerveza. |
En la noche habia dormido bien y el

dia del ataque se levantd sin novedad,

permaneciendo en este estado hasta |

cerca de las 12 a. m. en que principid
4 sentir un poco de descomposicidn
de cuerpo, convulsiones y conio ca-
lambres, que sentia, sobre todo en los
miembros inferiores, acompanandose
luego estos
miento de la vista y mareos ¢n la ca-

sintomas con enturba-

beza, lo que la obligé a sentarse en |

la cama, perdiendo casi instantanea-

mente el conocimiento y no dindose |

después cuenta de nada de lo que
pasé hasta que, recobrando el sen-

tido, se encontré acostada en su
cama
la lengua entrabada y las
bulas completamente apretadas.
Ignora el tiempo que ha permane-
cido sin conocimiento, y como se en-
contraba séla, no he hallado quien

y completamente muda, con |
mandi- |

drganos, me permitid percibir un
aumento ficilmente apreciable, en
el volimen del higado (borde ante-
rior) con sensacién dolorosa a la pre-
sién, sensacion que acusaba también
la enferma en la regidon esplénica,
pero sin que hubiese aumento mani-
fiesto del bazo. No se notaban en la
piel seiales de petequias, y en los
demds drganos no habia alteracidn
notable. La temperatura axilar era
sélo de 37'7 y me manifestd tener la
boca amarga y apetecer mucho el
agua fresca, que en ese momento le
era imposible tomarla per la contrac-
cién de sus mandibulas.

Conocedor de todos estos antece-
dentes, me encontraba atin en la difi-
cultad de poder establecer un diag-
ndstico definitivo sobre la verdadera
naturaleza del ataque que tenia que
combatir, y mi juicio fluctuaba, entre
un ata jue congestivo producido por
el uso inmoderado de bebidas alco-
hélicas, quiza sofisticadas con princi-
pios toxicos, 6 un accidente de origen
nervioso, (tal vez histérico) en una
persona que parecia poseer un tem-
peramento para ello apropialo, a'lo
que reunia el antecedente del padre
que  murid paralitico; 6. un ataque
pernicioso de naturaleza palddica, en
favor del cual abogaban los antece-

- dentes palidicas de la paciente, las

me de razén de ello, ni de lo demas
que hubiera pasado, A. las 3 p. m.
hora en que la veia, la encontré ya
con entera lucidéz, aunque se que-
jaba todavia de un poco de dolor a

la cabeza. Colocada en deciibito late- |

ral derecho, con los ojos y la cara al-
go congestionados y cubierta de un
mador general, hacia inutiles esfuer-

neuralgias de que habia padecido po-
co antes, la elevaciin aunque ligera
de temperatura, pero que probable.
mente fué mayor antes del momento
en que observaba 4 la enferma, pues-
to gue ésta se encontraba toda sudo-
sa, la sensacidn dolorosa a la presion
en ¢l bazo y finalmente el lugar mis-
mo donde la enferma habitaba al pié
de una especie de huerta jardin,

Fué en este dltimo sentido y por

| las consideraciones indicadas, que mi

zos por entreabrir sus mandibulas y
| era el lado mas temible a4 mi parecer,
| por el momento, y dla vez el mas

poner su lengua en movimiento. Las
manos le temblaban ain, el pulso
fuerte y vibrante, latia 4 razon de
100 pulsaciones por minuto y el
examen que hice entdénces de sus

animo se inclind, y como quiera que

facil de eliminar sin inconveniente
para el tratamiento ulterior, procedi
en el acto a emplear el tratamiento
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quinico, en la forma de inyeccién hi-
podérmica, puesto que no habia me-

dio de administrarlo por la via diges- |

tiva, y al efecto inyecté 4 la enferma,
de un golpe, 0’75 de bicloruro de
quinina de Erba, en la regién abdo-
minal, y aiin no habia terminado de
guardar mi estuche, no habia aiin
pasado cinco minutos, cuando con
verdadera sorpresa la enferma prin—
cipio a sentir los efectos maravillosos
de este precioso medicamento en los
casos de paludismo; a la vez que veia
yo con gran satisfaccion confirmado
mi diagndstico sobre la naturaleza
del mal.

Bajo la accion de la quinina, los
miusculos constrictores del maxilar
inferior se relajaron, la contractura
de la lengua principié a desaparecer

v la mujer abriendo la boca y dando

profundos suspiros, pudo tartamu-
dear algunas palabras, destinadas a
darme las gracias por mi asistencia y
a suplicarme no dejara de verla hasta
que estuviese sana.

Con el éxito alcanzado por la in-
yeccion estabaseiialado el tratamicnto
ulterior y asi prescribi en diche dia a
mayor seguridad y para evitar una
recaida: sulfato de quinina 1’20, ex-
tracto de valeriana c. s. para 6 piido-
ras; que gerian administradas dos en
la noche de ese dia, dos en la maiia-
na y dos ai medio aia del siguiente;
pero ademas, tratando de combatir el
estado de excitacion nerviosa y de
congestion que se manifestaban sin
duda a consecuencia del licor, acom-
paié la medicacion especifica, de una
pocidn antispasmadica asi formulada:

GRAMOS,
Agua destilada de azahar. . ... 120
Bromure potasio s . i usiasas 4
Tintura de valeriana. . ..... ... 2
Hidrato de:clogal: .c.ovazuaau 2
Jarabe de morfina._.._ ....... 30

M. para cucharadas (1 c. 2 hrs.) y un
enema purgante de.

Inf. de-.sen .. .......
Sulf. soda

1202 1amaos.
o) s :

que debia ponerse tan pronto como
se le trajera.

Retirandome luego para volver al
dia siguiente, encargandole a la enfer-
ma, que hablaba ya casi sin dificultad
no tomara en ese dia por alimentos
sino caldos y por bebidas agua fresca
6 limonadas si la sed era exigente

El 29 volvi 4 ver 4 la enferma en
la tarde, habia hecho uso de todos
los medicamentos en la forma pres-
crita y como consecuencia de ella, la
hallé casi restablecida: habia pasado
la noche muy regular, la sed se ha-
bia calmado, la agitacién habia nota-
blemente disminuido, la temperatura
era normal, el pulso aunque algo fre-
cuente todavia (9o pulsaciones por
minuto) habia mejorado y en su es-
| tado general sentiase bastantealiviada,
' no cbstante de tener todavia un do-
| lor ligero a la cabeza, acompaifado
lpor zumbidos y ruidos, producidos
| seguramente por el tratamiento qui-
| nico y estar ain privada del todo de
apetito, per lo cual y por tener la
lengua algo saburrosa, le prescribi un
' purgante de aceite de castor, 60 gra-
| mos, que tom$ esa misma tarde con
| magnifico  resultado, suspendiendo
| después la enferma toda medicacion,
| por sentirse ya del todo bien, estado
en que se conserva hasta ahora sin
novedad alguna.

Para terminar; creo por todo lo
expuesto, que Rosa Negreti, después
de haber pacecido hace algidn tiempo
de las formas francas de la infeccidn
paludica (tercianas,) y de haber sido
atacada en seguida de las formas la-
vadas (neuralgias,) ha sido victima
de un ataque pernicioso, de los mé-
nos frecuentes, en el cual el veneno
palidico se ha localizado en la regidon
del bulbo del eje cerebro espinal,
produciendo la variedad de pernicio-
sa llamada sincopal, a la vez que la
tetanica, por su accion probablemente
irritativa sobre los nucleos reales de
origen de los nervios trijemino é hi.
pogloso mayor, formas ambas de pa-
ludismo perniciosa que se refieren
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evidentemente al bulbo y que son
mencionadas como muy raras en las
obras que he consultado (siendo pa-
ra mi éste, el primer caso de que ten-
.3 conocimiento) razon por la que, a
mi humilde concepto, me ha pareci-
do digno de ocupar nuestra atercion
y ‘e darse a la publicidad. .
ALFREDO I. LEON.

SEGCION EXTRANJERA

Décimo Congreso Médico Internacional
celebrado en Berlin en Agosto de
1890

Discurso DE M. VIRCHOW, AL
ABRIR LA PRIMERA SESION

Después de haber traido 4 la me-
moria la resolucién dei iltime Con-
greso celebrado en Washingtoun en
1887, para que la sesion siguiente se

verificase en Berlin en 18go, y des- |

pu¢s de haber dado cuenta de los
preparativos hechos por los sefiores
Virchow, von Bergmann, Waldeyer,

Leyden, Bartels y Lassar, constitui- |
dos en comité de organizacion por

una asamblea reunida en Heidelberg
en Setiembre de 1889, M. Virchow
continud en estos términos:

« Seria ingrato si no 03 expresase
el gozo intimo y profundo que expe-
rimento cuando veo la extensa lista
de huéspedes eminentes que han res-

dos, y han hecho descubrimientos que
han trastornado por completo nues-
tra ciencia; cuando vé ante €l 4 los
sabios mas eminentes y 4 los mads
distinguidos practicos, y cuando en-
tre sus colegas, venidos de cerca ¢ de
lejos, encuentra antiguos discipulos
con el espiritu imbuido de nuevas
doctrinas a cuyo ensanche han contri-
buido con todas sus fuerzas. Si, puedo
decirlo, es este para mi un dia feliz,
pues que se me permite abrir este
Congreso en la ciudad 4 la que he
consagrado toda mi actividad piblica
desde hace tantos afios.

« Estad persuadidos qne todos vos-
otros sereis nuestros huéspedes ama-
dos, porque nuestro pueblo sabe cuin
elevado es el ideal de los médicos,
ideal en que se asocian el amor 4 la
ciencia y 4 la humanidad. El Empe-
rador, obligado, & su pesar, & ausen-
tarse, participa estos sentiinientos, y
ha dado orden 4 un miembro de su
casa de recibir al Congreso. Por otra
parte, los poderes piiblicos del Impe-
rio y de los Estados particulares, han
votado fas sumas necesarias para que

el Congreso tenga todo el explendor

|
|

| sirve

pondido a nuestra invitacién. Aquel |

que durante mas de cuarenta afos
ha ocupado una« catedra en las uni-
versidades alemanes; aquel cuya al-
ma conserva el recuerdo de numero

sas bajas que en ese tiempo han ocu-
rrido entre sus compaiieros de traba-
jos y de luchas; aquel puede hablar de
felicidad cuando vé en esta asamblea
hombres que fueron sus maestros;
cuando puede contemplar ahi a los
investigadores que, en todas los ra-
mos de la medicina, han explorado
los filones hasta entonces desconoci-

deseado. Han tenido 4 honor mani-
festar asi la solicitud con que se ocu-
pan de las instituciones sanitarias, de
ia instruccion médica.

« Cierto es, que en este mundo im-
perfecto los progresos no sé realizan
sino parcialmente, y si muchas cosas
son insuficientes, la ciencia actual nos
para demostrar sus defectos.
Los dos grandes males de la huma-
nidad, la miseria y la guerra, dividen
profundamente las sociedades y los
paises. Pero es un consuelo para nos-
otros ver al pueblo y gobierno ale-
manes hacer los mayores esfuerzos
par aliviar las miserias sociales y por
proteger la paz, la paz dorada.

« La medicina tiene sin duda po-
cas ocasiones de inmiscuirse en las
cosas sociales 6 politicas. Su papel
principal esta en tomarlas tales cuales
son, y avenirse lo mejor posible para

' socorrer a los hombres. En ninguna

e e .. i
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parte se muestra con mds evidencia
su rol que en la medicina militar.

« Esta debe tener por objeto pro-
teger, en la medida de lo posible, la
salud de los combatientes; ningtn
progreso debe serle extrafio en el ar-

te de asistir 4 los heridos y enfermos, |

quienesquiera que ellos sean: amigos
6 enemigos. Asi, en Alemania, esta-
mos imbuidos del maximum de los
principios de la Cruz de Ginebra.

« Yo no digo que nuestros médicos
militares sean mejores hombres que
los otros, pero afirmo que pueden re-
sistir todas las comparaciones. »

M. Virchow indica entonces scme-
ramente la organizacion de cuerpos
sanitarios 2n tiempo de guerra y el
rol que los médicos civiles tienen que
desempeiiar en ellos. No hay alli nin
gtin secreto: todo pasa piiblicamente;
y mientras mayor es el nimero de los
paises extranjeros que beben de la
Alemania para perfeccionarse, mds
feliz es esta Nacion; porque entonces
tendra derecho de tomarlas a su tur.
no, y de esta manera la medicina mi-
litar llenara mejor su mision, de ali-
viar tanto como pueda las atrocidades
de la guerra,

« Nada muestra mejor que la me-
dicina es una ciencia de humanidad,
como los congresos internacionales.
Asi el articulo 3 de nuestros Estatu-
tos dice: El objeto del Congreso es
exclusivamente cientifico. Y desde
luego nosotros climinamos todas las
discusiones sobre mejora de la posi-
cién social del médico, no obstante
que sabemos que nuestros colegas no
siempre estan al abrigo de sus nece-
sidades, y que muy a menudo algu-
nos de ellos fracasan en la lucha por

la vida. Pero aqui nos olvidamos de

las inquietudes del hogar y de la ca-
riera; nos reunimos bajo la bandera
de la ciencia, y, colocados en primera
fila, combatimos por la humanidad.
«La eficacia de nuestras luchas
estd demostrada por las grandes ciu
dades donde se reune el Congreso
Internacional. Estas grandes ciuda-

| des que se las seiiala con frecuencia
| como madrigueras de vicios, de mi-
serias sociales, son por el contrario

los lugares donde se halla mas facil-
. mente la abnegacion por el préjime,
la asistencia miitua, y en donde gra-
cias 4 las instituciones médicas y a las
| obras de Beneficencia, se llega a ¢ _-
| minuir la mortalidad, mejorar el ali-
l mento y las habitaciones.

'« En ninguna parte, sefiores, os da-
‘ reis cuenta mejor de esto, que en
‘ nuestra ciudad. No creais que quiero
| hacer alusién 4 las grandes medidas
| que debemos & la iniciativa personal
| de nuestro Emperador, para amparar
la clase obrera contra las enferme-
dades, los achaques y la miseria, La
experiencia demostrard hasta qué
punto esta organizacion debe mejorar
el estado actual. Pero quiero citaros
un ejemplo, tomado de esta ciudad,
para haceros ver los beneficios que
pueden resultar de organizaciones de
esta naturaleza favoreciendo la accion
de las municipatidades. Cuando en
| 1883 aparecig la ley del Imperio sobre
| asistencia en caso de enfermedad, exis
tia va en Berlin, desde hacia treinta y
siete afios, una sociedad de asistencia
muitua, Esta sociedad habia sido for-
| talecida en 1850 por un decreto mu-
nicipal, y hasta esa época habia pro-
| gresado muy poco. Una vez promul-
| gada la ley, tomd por el contrario
| gran impulso, si bien a fines del ilti-
| mo aiio contaba 292,000 adherentes y
' podia dedicar mas de medio millén
| de marcos anuales para gastos de mé-
| dicos y medicinas
|« Berlin tuvo la feliz idea de hacer
imprimir, para uso de los miembros
del Congreso, un libro jubilario don-
de encontraran éstos todas las insti-
| tuciones sanitarias de la ciudad; el
Congreso tendra ahi una coleccion
preciosa de documentos.»

M. Virchow insiste en todas estas
instituciones, y termina con una de
ellas en particular, sobre el régimen
de las aguas en Berlin, sobre el tras-
porte de esas aguas, sobre el riego
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de las aguas de los canales. Gracias
4 este sistema, 'a limpieza. el aspecto,
la salubridad de la ciudad, han cam-
biado por completo desde veinte afios
.. Y esto es debido 4 que, a4 pe-
sar de muchas objeciones, «en una
época en que los profetas de la des-
grac 2 nacian como hongos,» la mu-
aicipalidad adquirié por el estudio
una conviccion a la que ha quedado
fiel. Ha empleado ciento treinta y
ocho millones de marcos en la cons-
truccion de canales, en el acarreo de
las aguas, y la compra de terrenos
donde se hace la distribucion de ellas.

A esta inteligente direccién debe
la ciudad de Berlin—que propiamen-
te hablando no ha innovado nada en
estas materias—el ser la ciudad del
mundo en que esta organizacion es
mas completa. Los campos 4 donde
se botan las aguas son dos y estan si-
tuados uno al norte y el otro al sur;
ticnen 7,614 hectareas de superficie,
y de 1838-89, han producido 238,000
marcos: el agua que sale de clios es
indiscutiblemente purificada; pero sal-
vo algunas excepciones, para que €s-
ta purificacidn sea cierta, es necesario
no entregar directamente las aguas
de la canalizacién 4 los_prapietarios;
es preciso que los poderes piiblicos
conserven su proteccion a las tierras
asi cultivadas. Ademas tiene otra
ventaja de orden social: en sus cam-
pos la ciudad emplea un gran niime-
ro de pupilos de sus casas de correc-
cion, y vuelve asi a los vagabundos
al trabajo honrado y remunerado.
De aqui, como consecuencia, la posi-
bilidad de trasformar ¢n casas de con-
valecencia, ciertos lugares de deten-
cion, que en adelante estaran des-
habitados.

« Escusadme, muy honorables co-
legas, si hago tan larga digresion so-
bre este punto especial. Pero en él
tendréis ejemplo de lo que puede la
voluntad perseverante de un munici-
pio independiente, decidido 4 avanzar
paso 4 paso en el camino que se ha
trazado, teniendo en cuenta todos los

progresos de la ciencia. No insistiré
en el trabajo desinteresado que con
este propdsito han suministrado los
hombres adictos al deber, 4 la par
que los mejores médicos. Esos hom-
bres los vereis en la Municipalidad,
donde una solemne recepcion reunira
a los miembros dei Congreso; y de
ellos sabreis que casi todas esas em-
presas han sido llevadas 4 cabo en es

ta €poca, en la que se dice gratuita-
mente que todos los esfuerzos de la
Alemania se concentran en la prepa-
racion de la guerra.

« No, sefores, somos decididos
partidarios de la paz. Sabemos que
la paz vivifica y que la guerra mata.
Deseamos vivir en paz con el mundo
entero, para poder cumplir sin tro-
piezos la mision de humanidad enco-
mendada 4 a ciencia. Somos felices
de vernos rodeados-en este dia de tan
gran nimero de colegas que partici-
pan de nuestros sentimientos, y cuyo
concurso serda pdra nosotros una nue-
va incitacién al trabajo.

« Una vez mas, sed bienvenidos en
esta ciudad. jQué cada dia aumente
entre nosotros la comunion de ideas
v la verdadera amistadl

(«Le Bulletin Medicale.»)

MECANISMO DE LA INFECCION Y DE
LA INMUNIDAD—POR EL PRO
FESOR BOUCHARD. —PARI(s.

En la actualidad, puele formular-
se una teoria sistematica de la enfer-
medad infecciosa con sus accidentes
locales 6 generales; curacion, inmu-
nidad adquirida ¢ inmunidad natural.

Al lado de estas concepciones, que
se refieren al hombre 6 al animal, se
puede colocar también la teoria de la
virulencia y de la atenuacidn: ésta
corresponde 4 los microbios. Antes
de formular esta sintesis, es necesa-
rio analizar los procedimientos por
los cuales los microbios pueden in-
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fluirenel organismo animal, y los me-
dios de que este dispone para obrar
sobre los microbios,

PROCEDIMIENTOS POR LOS CUA-
LES ELL ORGANISMO ANIMAL, INFLU-
YE SOBRE 1.OS MICROBIOS. Hay es-
pecies animales que en el estado vi-
vo, no pernnten el desarrollo de cier-
tos microbios en su interior; otras
especies son particularmente favora-
bles a4 la vida de ciertas bacterias.
Entre estos extremos, se observan
numerosos grados en la inmunidad
y en la receptividad.

No tengo la intencion de hacer
aqui la exposicion y la critica de los
ocho procedimientos por los cuales

se ha creido que los animales escapa- |

ban a la accion de los microbios:

quiero sin embargo ocuparme de dos |

de ellos, dos medios de defensa que
se han querido considerar opuestos
uno a otro; yo espero demostrar que
se encuentran siempre asociados v se
prestan de ordinario mituo apoyo.

De estos dos procedimientos de
defensa, uno es general, y es el fago-
citismo; otra es accesorio v es ¢l es-
tado bactericida.

Fagocitismo.—En toda la série del
reino animal, una alteracion local
provoca en la parte lesionada, 6 ame-
nazada, una acumulacion de células
mesodérmicas, que afluyen hdcia el
foco del mal y lo circunscriben, que
engloban y disuelven a veces las par-
ticulas nocivas. Esta funcion esta des-
empenada en los vertebrados,
células capaces de emigrar: los glo-
bulos blancos de la sangre o los leu-
cocitos de la linfa, se completa por
las células fijas de ciertos tejidos. El
acto primordial, consiste en la sa-
lida de los gldbulos blancos de la san-
gre 6 de la linfa fuera de los espacios
en que estan normalmente conteni-
dos.

calde la parte en que se opera la
diapedesis. Las particulas sdlidas no
son las dnicas que provocan la diape -
desis, ésta es igualmente solicitada
por ciertos cuerpos liquidos 6 dis "-
tos, esencias, diastasas, alcaloides etc.
Por medio de estas sustancias los wii-
crobios determinan la salida "2 los
glébulos blancos fuera de los vasos.
Al lado de esta diapedesis patoldgica
de los globulos blancos de nicleos
multiples, provocada por la irrita-
cion local que determinan ciertos mi-
crobios, se efectia normal y constan-
temente una emigracién de células
linfaticas de nitcleo tnico, hacia la
superficie del tegumento interno. Is-
to se observa especialmente en aque-
llos puntos en que, a pesar de la in-
tegridad del revestimiento epitelial,
las particuias ténues y en particular
los microbios, pueden, sin efraccidn,
pasar de la superficie mucosa a la
profundidad del tejido subyacente;
esto tiene lugar en los alveolos pul-
monares, en las amigdalas, en las pla-
cas de Pever.

Es indudable que los microbios
entrati: pero por lo comin no pasan
del tejidolintatico submucoso; y cuan-
do se nota su presencia en los inters-
ticios de ias células epiteliales, se en-
cuentran ya en las células linfaticas.
En estas células pueden llegar a la
profundidad del tejido linfoideo. Por
lo general, en este trayecto, los mi-

| crobios sufren una degeneracion que

por |

El paso de los gldbulos blancos de |

la sangre, 4 los intersticios del tejido
vecino, si se verifica con cierta abun-
dancia, es siempre un acto patoldgi-
co provocado por una irritacién lo-

va acentuandose @ medida que se ale-
jan de la superficie epitelial y que
puede llegar hasta la muerte, y qui-
z4s hasta la disolucion.

Hipdcrates sabia que el frio es cau-
sa de enfermedades agudas, febriles—
lo que hoy decimos flegmasias infec-
ciosas, amigdalitis, pneumonias; pleu-
resias, artritis etc. El frio, en estos
casos, no ha trasportado de fuera los
microbios, ni ha producido solucién
de continuidad, por donde pudiera
penetrar una de las bacterias comu-
nes; pero ha podido alterar la serie
de actos por los cuales las células lin-
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faticas detienen y destruyen los mi- | za medicatriz, una de las modalida-

crobios patdgenos, cuando intentan
forzar la entrada y pasar de nuestros
tegumentos a4 nuestros tejidos y hu-
.aores. Creo que he establecido ex-
perimentalmente, la realidad de esta
interpretacion.

Como otros muchos he comproba-
do la exactitud de una afirmacidn de
Pasteur, a saber: que la sangre nor-
mal no contiene bacteria, pero he lo-
grado provocar, sin traumatismo, la
aparicion rapida de microbios en la
sangre de animales sanos, exponién—
dolos 4 las causas que provocan en
el hombre la aparicion de las enfer-
medades infecciosas llamadas espon-
taneas, aquellas que son producidas
por esos microbios patégenos que ha-
bitan en nosotros y que permanecen
inofensivos hasta el dia en que una
causa cualquiera hace posibic su pe-
netracion y pululacion.

Varias experiencias realizadas en
cutieles 4 los que he somietido @ brus-
cas refrigeraciones, han dado por re-
sultado la aparicion en su sangre de
bacterias; también se ha encontrado
bacterias en la sangre de curicles ex.
cesivamente cansados.

Las influencias nerviosas inhibito-
rias interrumpen por consiguiente el
fagocitismo normal que las células
linfaticas desempefian en 21 espesor
del tegumento interno, al encontrar-
se con los microbios patdgenos que
viven sobre nuestro tegumento, sin
hacer dafio. La suspension pasajera
de ese fagocitismo normal tiene por
efecto permitir que los microbios pro
venientes del pulmdn, de la laringe 6
del intestino, pasen a la sangre. Ve-
remos que las causas nerviosas del
mismo orden dificultan también el
fagocitismo patoldgico, el mismo que
efectdan, en la intimidad de los teji-
dos, los globulos blancos de la sangre,
haciendo que la enfermedad infeccio-
sa se agrave O generalice.

El fagocitismo, tanto en condicio-
nes normales como patoldgicas, es
una de las manifestaciones de la fuer-

i

des del esfuerzo natural preventivo y
curativo. La invasion del organismo
por ciertos microbios, impide, dismi-
nuye o retarda ese esfuerzo.

Esa interrupcién es una de las cau-
sas que hacen que se presente la en-
fermedad infecciosa, v que sea grave,
6 se prolongue.

Estado bactericida —El estado ba«-
tericida es el segundo medio por el
cual el organismo animal resiste a la
invasion de las bacterias 6 triunfa de
aquellas que han llegado a penetrarle,
Entiendo por estado bactericida no
solo aquel en el cual los microbios
mueren 6 desaparecen, sino también
aquel en que su crecimiento 6 su
multiplicacion son mas lentos, su nu-
tricion se dificulta, sus funciones lan-
guidecen.

Como no he entrado en detalles
respecto al descubrimiento de Con-
heim, tampoco me detendré en las ex-
periencias que han dado origen a la
nocion del estado bactericida de los
humiores normales de cierto nimero
de animaies sanos. Cuando s¢ sabe
que algunas pequeias diferencias en
la composicidn quimica de los medios
incrtes, hacen mas 6 menos activa la
vegetacion de los microbios; cuando
se puede, por la adicion 6 sustraccion
de dosis débiles de una sustancia qui-
mica, detener todi manifestacion de
la vida bacteriana, ¢ dejarla subsistir,
imponiendo al vegetal modificaciones
considerables en li rapidez de su pu-
lulacién, en su forma y en particular
en aquellas de sus funciones quimicas
que constituyen su virulencia; cuando
asi se hace sufrir a la bacteria, dege
neraciones 6 atenuaciones que pueden
continuar por mas 6 menos tiempo,
aun cuando sc la reemplace en sn
medio habitual; cuando por otras
modificaciones del medio inerte se
puede al contrario, aumentar la ener-
gia vital del microbio, restituir, y qui-
zas exaltar su virulencia, se compren-

| de que la diferencia en la composi-

cion de los humores de los animales
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vivos, pueden producir los mismos
resultados. Y en efecto, por razones
exclusivamente quimicas, las bacte-
rias que se cultivan, pueden morir,
6 disolverse, 6 quedar sin desarrollo
segin los humores, y segtin las espe-
cies 6 las razas animales que sumi-
nistran estos humores: también pue-
den alcanzar una gran actividad en su
vida y sus funciones; y finalmente,
entre estos dos extremos, pueden
presentar todos los grados de la ate-
nuacién. Algunos de estos resultados
se han obtenido por el cultivo de las

bacterias patégenas en humores ani- |

males desprovistos de células.

¢Pero estos hechos tan interesantes, |

explican por qué una enfermedad in-
fecciosa, aparece facilmente en una
especie animal y no puede desarro-
llarse en otra?

De ningtin modo. Metchnikof y
Hesse han dicho con razon que ia san-
gre de los animales naturalmente re-
fractarios a un microbio, pueden ser
un buen medio de cultivo para este
microbio. Lubarsch ha hecho la mis~
ma observacion, pero ha reconocido
ademads, y con él Charrin y Rager,
que la sangre de animales no refracta-
rios & un microbio, puede ser bacte-
ricida para este microbio. Fstos he-

chos paraddjicos demuestran que la |
inmunidad natural no depende del

estado bactericida, y que la receptibi-
lidad no esta ligada a la ausencia de
dicho estado. En la inmunidad ad-
quirida, es donde alcanza ¢l estado
bactericida su mayor importancia.
Metchnikof siembra la bacteridia
carbuncosa en la sangre de los ani-
m~les vacunados; el cultivo se desa-
rrolla bien, pero no mata a los ani-
males no refractarios, 4 los cuales se
inocula; el cultivo hecho en la sangre
de los animales no refractarios ¢ de
animales naturalmente refractarios, se
desarrolla igualmente, pero conserva
su virulencia. Metchni ha creido
que esta atenuacion producida por la
sangre de los vacunadns, era debida
a la accién de los leucocitos, que, ain

[ en la sangre extravesada, ejercerian
| una accién desfavorable en los micro-
| bios. Yo interpreté de otro modo es-
| ta memorable experiencia: he visto
! que la enfermedad infecciosa, cuand
' no es mortal, produce al mismo tiem-
po que la inmunidad, una modifica-
| cion durable de los humores, que se
| hacen bactericidas, es decir, capaces
de producir, si se siembran, la ate-
nuacién de un miciobio de la misma
especie que el que ha producido la
enfermedad. He observado también
que este estado bactericida que se de-
sarrolla al mismo tiempo que la inmu-
| nidad adquirida, difiere, 4 lo menos,
por el grado, del que presentan natu-
| ralmente los humores de los animales
| sanos, sean 6 no refractarios. Gama-
leia ha hecho una observacién andlo-
| ga: ha tenido el mérito de reconocer
iy de demostrar el primero, que el es-
| tado bactericida que se desarrolla en
i los humores de los animales vacuna-
| dos, no es detndo a las células que
ellos contienen.

La vacunacion produce el estado
bactericida, asi lo prueban las expe-
riencias realizadas con cinco micro-

| bios: ¢l bacilo del carbunco empleado
| por Gamaleia, ¢l bacilo piocianico por
| Charrin y Roger, el bacilo del carbun-
co sintomatico y el vibrién colérico,
por Zasslein, y el vibrion de Metchni-
kof, por Behring y Nissen. Estos expe-
rimentadores han reconocido que el
estado bactericida producido por un
microbio puede perjudicar al desarro-
llo de stros microbios.

PROCKDIMIENTOS POR LOS CUA-
LES LOS MICROBIOS INFLUYEN EN
EL ORGANISMO ANIMA L. Una nocidn
me parece adquirida y es que /as bac-
terias obran sobre los animales, por las
malerias que segregan. La intensidad
de esta accién quimica es proporcio-
nada 4 la masa de sustancia quimica
que la produce.

Esta asercidén parece ir al encuen-
tro de la distincion admitida entre la
virulencia y laintoxicacidn; y no se de-
jara de objetar, que bacteria cuyo pe-
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so justo es la millonésima parte de

sobre los vasos? No lo creo. En el te-

una milésima de miligramo, puede | jido en que se operan los fendmenos

causar la enfermedad y la muerte, y
qu '~ materia segregada por esa sola |
célula bacteriana sea incapaz de pro-
ducir el menor etecto. Sin duda, pero |
hay q : tener en cuenta la multiplica-
civir de los microbios. Esta multiplica- |
cion se verifica con una velocidad sufi- |
ciente aunque no lo parezca, para au- |
meuntar su nimero, en progresion ver- |
tiginosa. Buchner y Riedlin estiman |
que el vibrion colérico se duplica en |
un tiempo que varia entre 19y 40
minutos. A este paso, un solo vibrion
podria engendrar mil millones en me-
nos de diez horas.

Gracias a esta pululacion, los pro
ductos bacterianos llegan 4 constituir |
una masa que no es despreciable. i

i
{
|

Se conocen hoy ocho propiedades
fisioldgicas de los productos bacteria-
nos, de las cuales los microbios pato-
genos pueden influir en los drganos
animales; yo digo ocho propiedades,
y no otho sustancias diferentes,

Secrectones bacterianas que provocan
la diapedesis. Ciertos microbios por
las materias que segregan, pueden
producir localmente una accion des-
favorable en los tejidos y adaptarlos
asi @ sus necesidades; sus diastasas
pueden hidratar, desdoblar las sus
tancias de las células y producir su
disolucion 6 su mortificacion. Sinem-
bargo. su accion quimica no llega con
frecuencia a esos grados extremos y,
sin ser bastante intensa para suprimir
la vida de una porcion del organismo,
es suficiente para provocar fendme-
nos reaccionales LEste estado irritati-
vo se traduce en ciertas células por la
hinchazon y la karyokinesis; en otras,
por degeneraciones diversas, y en los
vasos por la exudacion y la diapede-
sis. El edema y la supuracion que re-
sultan de la exudacion y de la diape-
desis, son la expresion de actos reac-
cionales producidos por los vasos.
JPero la reaccion vascular es el resul-
tado directo de la accidon quimica in

mediata de los productos bacterianos

de la infeccion, no solo existen célu-
las y vasos; hay también nervios. La
irritacion de los filetes nerviosus pro-
duce un reflejo que se traduce en la
region de donde a partido la excita-
cion, por una dilatacion vascular acti-
va que representa para Conheim la fa-

| ce prévia de la diapedesis.

En los casos en que la enfermedad
infecciosa se generaliza desde el prin-
cipio y no se acompaiia de lesion lo-
cal en el puuto de¢ intreduccion, es

| decir, sin que el agente infeccioso

provoque la di.pedesis, ¢puede supo-

| nerse que los microbios productores
 de la enfermedad, no segregan sus—

tancias capaces de ocasionar la irri-
tacion local, y que determinan la in-
feccion general porque son capaces
de producir la lesion local?

Esto ¢s posible, pero afirmo que
es la excepcion. No necesito mds que
una prucba: los agentes patdgenos
gque  provocan la infeccion general
desde el principio, sin lesida local, no
producen 'la/ afeccida general si se
atenuan, pero determinin entdnces,
una lesion local. Y no supongo, que
la atenuacion les conceda una nueva
funcion secretora que los haga capa-
ces de ejercer una accion irritante lo-
cal. La regla es, quz los microbios
de esta clase, segreguen materias ir-
ritantes, pero que segreguen también
una materia que impida la diapedesis.

Secreciones bacterianas que impiden
la diapedesis— Al saber que las ma-
terias segregadas por 0os microbios,
tomadas en masas, tenian una accion
vaccinal, pensé que podria obtenerse
mas pronto la inmunidad y acelerar-
se la curacidn, inyectando desde el
principio de la enfermedad, una dosis
notable de productos bacterianos. El
resultado de la experiencia, ha bur-
lado mis esperanzas. Estas materias
que al cuarto dia de inyectadas, im-
piden que el microbio produzca la
enfermedad, tienen una accién muy
diferente cuando se las introduce en
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el cuerpo del animal, en el momento
mismo de la inoculacién, 6 poco tiem-
po antes 6 después de ella, aceleran
la marcha dela enfermcdad y la agra-
van, 6 determinan su aparicion, cuan-
do no debia desarrollarse, ya por la
pequeiia ddsis de virus inoculado, ya
por el estado refractario del animal.
Esas materias triunfan, en efecto, de
la inmunidad natural y de la inmuni-
dad adquirida,

Y al mismo tiempo que determina
estos efectos, la inyeccion de los pro
ductos de un microbio impide la dia-

sustancias, no aparece cuvando se in-
yectan al animal los productos de un
microbio patégeno, es necesario ad-
mitir que los productos bacter’ s
impiden la diapedesis por una accién
general en el organismo animal.
Falta saber ahora, en qué  hartes
del organismo obran las materias que
se oponen a la diapedesis: gen los
leucocitos, en los vasos, 6 en el apa-

| rato nervioso vaso-motor? Puedo de-

cir que los microbios patdgenos que
he utilizado para mi estudio, segre-

pedesis, y en segundo lugar, el fago- |
' briquen sustancias capaces de produ-

citismo, que provoca naturalmente
este microbio.
Por la inoculacién de los produc-

tos solubles de la bacteridia virulenta,

he impedido el fagocitismo, que pro-

duce en los anima'es no refractarios, |

la inoculacion del

do.

carbunco atenua-

¢Puede suponerse que esta deten-

cion en la diapedesis, no sea debida
a la accion de los productos bacteria-
nos sobre el animal; sino mas bien al
obstaculo que aquellos oponen al mi-
crobio inoculado, con objeto de dis-

minuir sus secreciones cuya accion |

irritante produce la diapedesis? En
estos casos el obstaculo 4 la diape=
desis debia marcarse sobre todo cuan-
do la inyeccién se hace en el foco
mismo de la inoculacion; ahora bien,
he observado que esta accidn no se
manifiesta, sino cuando se practica la
inyeccién subcutdnea en un sitio muy
distante de la regidén inoculada: se
obtiene un efecto mucho mas enér-
gico, cuando la introduccion de los
productos bacterianos se verifica por
las venas. Otra experiencia de mi la-
boratorio confirma mi opinion, No
hay mas que bacterias; no hay
mas que productos bacterianos, que
por irritacion local determinan la tra-
sudacion y la diapedesis. Estan igual-

mente solicitados por diversos agen-

tes fisicos y por innumerables sustan-
cias quimicas. Si la tumefaccién que
infaliblemente provoca una de estas

gan una sustancia que_ paraliza el
centro vaso dilatador; y aunque fa-

cir una irritacién local, la paralisis
vaso—dilatadora que provocan, impi-
de que en la parte lesionada aparez-
can fenémenos inflamatorios, y espe-
cialmente, la dilatacion vascular, la
exudacion y la diapedesis. De este
modo, los microbios se sustraen 4 una
de las causas de destruccion, el fago-
citismo, y pueden desarrollarse, pu-
lular y segregar, en libertad. *

De este modo, se comprende que
las perturbaciones nerviosas, el frio,
les conmociones fisicas & morales, la
fatiza, las vigilias, los disgustos, pro-
duzcan con frecuencia la aparicién 6
ia agravacion de una enfermedad in-
fecciosa, disminuyendo la accién del
centro vaso dilatador, y haciendo mas
dificil la diapedesis, y por consiguien-
te, el fagocitismo.

Asi se explican también ciertos
hechos de la clinica que demuestran
como una primera infeccién favorece
la aparicion de infecciones secunda-
rias; por ejemplo, la invasién de las
articulaciones por el streptococo a
consecuencia de infecciones causadas
por otros microbios, en las amigdo-
las, vagina, colon, etc.

Se comprende igualmente el pape!
que juegan las fermentaciones intes-
tinales, 6 las emanaciones que se des-
prenden de los focos de putrefaccion,
en la génesis de ciertas enfermedades
infecciosas, y en particular de las in-
| flamaciones supuradas.
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Todos estos hechos se hacen inin-
teligibles cuando se sabe que los mi- |
crobios patdgenos, y quizds ciertos
s. .-ofitos segregan sustancias que
paralizan el centro vaso dilatador,
hacen mas dificil la diapedesis, y por
cons._uencia, el fagocitismo.

La accion de estas sustancias es}
casi inmediata; desde que penetran |
en la sangre, su efecto se manifiesta,
pero cesa rapidamente si nuevas can-
tidades de materias no reemplazan a
aquellas que se eliminan 6 destruyen.

Secreciones bacterianas vaccinales. |
—Al lado de esas materias nocivas,
debo sefalar entre los productos bac-
terianos algunas sustancias utiles al
organismo animal infectado: me re-
fiero 4 lo que se ha llamade materias
vaccinales. La lista de las vacunas
quimicas aumenta cada dia. !

Se creia al principio, que estas ma- |
terias obraban por contaminacion, y
que, depositadas en el organismo ani-
mal, se oponian con su preseacia ala
vida del microbio que las habia fabri-
cado. Pienso que ha de tener poco
valor esta opinion, cuando demues-
tre que las materias vaccinales se eli-
minan por la orina.

Charrin y A. Riiffer han demostra-
do que se necesitan catorce dias para
su eliminacion completa; pero pasado |
este tiempo, el estado de inmunidad
persiste.

La inmunidad es un efecto secun-
dariode la accién de las materias vac-
cinales. La inmuni'ad depende del
estado bactericida de los tejidos y de |
los humores, estado producido por |
el paso de las sustancias vaccinales |
por el organismo, y persiste luego
que éstas se eliminan.

Abora bien: los humores no di-
fieren de las células de donde pro=-
vienen. Es decir, que las células im=
pregnadas ligeramente quizds, por
las materias vaccinales, son capaces
de elaborar la materia de un modo
nuevo: su tipo nutritivo ha cambiado
definitivamente. El estado bacterici-
da, condicion estitica de la inmuni-

dad adquirida, es el resultado de una
modificacién permanente de la nutri-
cién, provocadu por el paso de cier-
tos productos bacterianos al través
del organismo. He demostrado que
el estado bactericida, nulo en el mo-
mento de la inyeccién de los produc-
tos bacterianos, dudoso a las veinte y
cuatro horas, se acusa claramente

| al cabo de cuarenta y ocho horas, y

es mds evidente adn 4 las setenta y
dos, y 4 las noventa y seis horas. Al
cabo de este tiempo, la innunidad se
ha establecido sélidamente.

Las materias vaccinales segregadas
por los microbios patdgenos en el
cuerpo de los animales infectados,
producen efectos, que sélo pueden de-
mostrarse a los dos dias, y estos efec-
tos no son practicamente itiles sino

| al lcuarto dia; pero estas materias se

encuentran presentes y actian du-
rante catorce dias; el efecto que pro-
ducen, persiste de un modo perma-
nente. (Clue diferencia de las mate-
rias que se oponen 4 la diapedesis!
Desde que éstas entran en la circula
cidn, su efecto se manifiesta; =eis u
ocho horas después, e¢s nulo.

La materias vaccinales no son ni
téxicas, ni piretégenas; por lo menos,
pueden vacunar a ddsis en que no
producen ni efecto tdxico ni fiebre,
lo que prueba, dicho sea de paso, que
la inmunidad adquirida no es la con-
secuencia de un estado tebril, y no

| representa la tolerancia 4 los venenos

bacterianos,

Otras accioncs de los productos bac-
terianos.—la fichre de las enferme-
dades infecciosas, es toxica: estd pro-
vocada por diastasas y por alcaloides.

Hay otras sustancias que son vene-
nos, propiamente hablando: unas
obran con preferencia sobre ¢l siste-
ma nervioso; otras modifican las fun-
ciones de otras células. A estos vene-
nos debe atribuirse en las enferme-
dades infecciosas, la cefalalgia, el
delirio, las convulsiones, el coma, las
alteraciones secretorias, las degenc-
raciones musculares ¢ viscerales. La
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mayor parte de estos venenos pare-
cen ptomainas; algunas son diastasas,
como aquel @ que Gamalela atribuye
la diarrea que provoca la inyeccidn
de cultivos esterilizados del vibrién
colérico.

Hay en fin materias becterianas
que matan los leucocitos, cuyos ca-
ddveres son las células de pus, y estas
materias, como ya lo he dicho, son
unas veces alcaloides, otras diastasas.
¢Es esto todo? LEstoy I€jos de creer-
lo; me inclino a pensar que ciertos
microbios segregan diastasas, que co-
mo la del jequirity 6 la papayina,
facilitan el desarrollo de la infeccidn,
general, sin impedir la diapedesis.

Antes de concluir, quicro agrupar
en sintesis, los hechos que se dedu-

- cen de este analisis.

TEORIA DE LA INFECCION.—Cuan-

do penetra por efraccion una bacte-

a . o |
ria virulenta en huestros tejidos, uno |
de los microbios patégenos que habi- |

tan nuestras cavidades, elade, gracias
a una perturbacidén nerviosa, la vigi-
lancia de las células linfaticas y en-

tonces pasa a nuestros humores: la |

enfermedad no ha comenzado todavia.
El agente patdogeno cae en un medio
mas 6 ménos favorable a su desarro-
llo. Si nuestros humores son muy
bactericidas, no hay vegetacion ni
multiplicacién, y por tanto no hay
enfermedad. Si nuestros humores son
favorables al microbio,
es inmediato Si los humores son mo-
deradamente microbicidas, hay una
primera fase de degeneracion, en la
cual cierto nimero de bacterias pue-

den desaparccer: durante ella también |

las diastasas segregadas modificau la
materia en la zona invadida, la adap-
tan a las necesidades del microbio,
del mismo modo que la diastasa de la
levadura, que transforma en glucosa
fermentescible la sacarosa y la lacto-
sa. Entonces se verifica el desairollo
del agente patégeno. La enfermedad
comienza, ya se cfectie inmediata-
mente 6 después de la face de dege-
neracion,

¢l desarrollo |

A partir de este momento, el ve-
| getal pulula y segrega, y la abundan-
| cia de sus productos de secrecidn,

estd en relacién con su energia v~
| Estos venenos pueden producir tras-
tornos locales, por alteracién quimica
del tejido invadido; son absor'‘dos
también, y provocan accidentes piré
ticos, nerviosos y distréficos que va-
rian segin la naturaleza de los pro-
ductos absorbidos, es decir, segun la
especie de microbio que la. segrega.
Estos fenémenos locales y generales
de la infeccidn, aparecen, tan prounto
como la masa de productos bacteria-
nos exista en proporcion abundante.

Asi, continuando su accidén, el mi-

crobio lleva la intoxicacién hasta la

muerte, 4 pesar de los esfuerzos del
organismo para retardar este desen-

lance, eliminando los productos por
i el rifidn, transformandolos en el higa-
do, quemandolos en la sangre 6 en
los tejidos: a menos que el organismo
no ponga en juego contra ellos los
dos medios de defensa de que dispo-
ne, el fagocitismo que los destruye,
el estado bactericida que modera y
detiene su pululacidn, que disminuye
y suprime sus secreciones. De estos
dos medios, uno, ¢l estado bacterici-
da, no es mids que una arma que ofre-
ce al organismo el microbio; por lo
demas, su aparicidn es tardia. El otro,
el fagocitismo, es propio del organis-
mo, pero supone la diapedesis que
es debida al microbio. Si esta accién
del microbio falta, si la accién irritan-
te local es nnla, la infcccion general
primitiva puede ocasionar la muerte
con una rapidez casi fulminante. Sal-
vo este caso, el fagocitismo es el
tnico medio de defensa durante los
dos ¢ tres primeros dias. En las in-
fecciones benignas puede por si sélo
producir ciertas curaciones. Pero
muchos microbios pueden impedir el
fagocitismo, y son aquellos cuyas se-
creciones paralizan el ceantro vaso
dilatador; y quizas también aquellos
que por sus productos paralizan los
| leucocitos. Esas secreciones son las
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que hacen peligrosos a ciertos micro-
bios, mas todavia que las secreciones
piretogenas 6 venenosas. Ante esos
_microbios el organismo queda des-
armado, y solo dispone de medios
paliativos.
Pero, felizmente, mientras que la
~bacteria virulenta vierte en los tejidos
y en la sangre esas sustancias deleté-
reas cuya presencia ocasiona graves
perturbaciones, segrega también otra

sustancia que no se revela durante |

muchos dias por fendmeno alguno
apreciable, pero que penetra las cé-
lulas, modifica su nutricion y las in-
cita a elaborar las materias en dis-
tinta forma; el estado bactericida se
establece. En este momento la enfer-
medad ha llegado 4 su mayor grave-
dad; desde entdnces decrece,

En los humores modificados, la pu-
lulacion es mas lenta y el microbio
se atenua. Los venenos entraran c¢a
la sangre en menor cantidad, v los
emunctorios podran eliminarios facil-
mente. El veneno que paraliza el
centro vaso dilatador, llega tambicu
en cantidad menor.
efectuarse la diapedesis, v el fagoci-

tismo posible en lo adelante, puede |

verificarse sin obstaculos en
terias ya atenuadas, acabando por
destruirlas.

Segun esta teoria, la enfermedad
infecciosa puede dividirse en dos pe-
riodos: en el primero, los microbios
paralizando el centro vaso-dilatador,
hacen que la infeccion y la intoxica-
cion aumenten gradualmente. Duran-
te este tiempo se prepara el segundo
periodo en que el estado bactericida
atenua el microbio, disminuye sus
secreciones tdxicas, y permite, en fin,
que se realice el fagocitismo.

TEORIA DE LA VACUNACION, La
curacion es la primera manifestacion
de la inmunidad. Las materias bacci-
nales han facilitado la curacion pro-
duciendo el estado bactericida, efecto
util que dura largo tiempo. El estado
bactericida, constituye la vacunacion

Entonces puede |

las bac¢-|

| 6 inmunidad adquirida. El mictobio
' que ha producido la primera enferme-
| dad, si se introduce de nuevo en los
| tejidos, encontrard un terreno modifi-
cado, donde serd dificil y quizds im-
| posible su desarrollo; pero no termi-
! na aqui todo

i Inociilese un virus de igual intensi-
|

dad & un animal sano y 4 un animal
vacunado, y la diapedesis no existird
| en el sano y sera abundante en el va-
cunade. La bacteria virulenta se de-
| sarrolla en el vacunado, pero vegeta
| débilmente y sus secreciones disminu-
yen; aun asi es capaz de producir una
lesion local que determine la diape-
desis. El fagacitismo se efectiia, pues,
con toda libertad. La vacuna produce
| fendmenos idénticos a aquellos con
que termina una enfermedad que evo-
| luciona por la primera vez.

Un virus fuerte actia en un vacu-
nado come un virus atenuado; la ate-
nuacion se efectua cn los tejidos del
vacunado. Estaatenuacion, segiin Cha-
rriny Gamaleia, tiene lugar en cuaren-
[ ta 'minutos.

Ya no se crée que el estado del va-
| cunado consiste en la energia adqui-
| rida por los leucocitos después del

- primer combate con los venenos bac-
terianos; una especie de tolerancia.
Cuando se vacuna con productos so-
lubles y no microlos, los ieucocitos
no combaten ni son combatidos, y, sin
embargo, llenan su papel de fagocitos.
Cuando se inyecta @ un animal sano
y a otro vacunado los productos so-
| lubles del microbio con que uno de
| ellos ha sido inoculado, se necesita la
misma désis para que mueran los dos.

DEFINICION DE 10S vIRUS V DE
LAS VACUNAS. Un virus es un mi-
crobio para el cual los humores de
un animal, considerados bajo el punto
de vista de su composicién, constitu-
yen un medio habitable, y que ademas
posee elementos para luchar con ven-
taja contra los medios de destruccidn
de que dispone el organismo animal.
El mds poderoso medio de defensa
de ese microbio es la propiedad de
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segregar materias que se oponen al fa- | pafiado de gran cantidad de sus pro-

gocitismo.

La vacuna es un virus con la pro-
piedad de segregar materias que mo-
difican de una manera lenta y perma-

|
i

nente la nutricién, hasta el punto de |
producir el estado bactericida, y al |
cual se le han quitado parie de sus |

propiedades nocivas, en particular
las que impiden la diapedesis, aunque
conservando sus secreciones vacci-
nales.

IDEA SOBRE LA INMUNIDAD NATU-
RAL. La teoria de la inmunidad ad-
quirida no es aplicable 4 la inmunidad
natural, pues por una paradoja, el es-
tado bactericida falta con frecuencia
en las especies que poseen la inmuni-
dad, y otras que no la poseen, tienen
humores bactericidas.

En el animal dotado de inmunidad
natural, el virus intenso provoca como
en el vacunado la diapedesis y ¢l fago-
citismo; no es porque el virus se ate-
ntie como en el vacunado, es, supon-
go, porque el sistema nervioso de ese
animal refractario es menocs sensible
al veneno que impide la diapedesis—
que el sistema nervioso de las espe—
cies que tienen receptividad. Pero
esta diferencia no es eseicial, solo es
cuestion de grado y basta para forzar
la inmunidad natural, para producir
la infeccion general y para impedir
la diapedesis, aumentar como lo he
hecho la dosis de los productos bac-
terianos.

Roger ha inoculado en la camara
anterior de un conejo, el bacilo del
carbunclo sintomatico. IEn ese medio
desprovisto de leucocitos, el vegetal
se desarrolla, y estos prueban que los
humores no eran bactericidas.

Después hace una segunda inocu-
lacion en zl muslo y se desarrolla un
tumor crepitante, produciéndose una
infeccién general. El cultivo practica-
do en la camara anterior llevé a la
circulacion materias suficientes para
impedir la diapedesis, y la infeccion
se produjo como cuando en dicho
animal se inocula €l microbio acom-

ductos.

He terminado. El trabajo que he
presentado puede contener alennas
hipétesis, pero en el fondo, descansa
en hechos demostrades experimen-
talmente.

SRR

LA PUBERTAD Y LAS ENFERMEDADES

EN LOS ESCOLARES
(ror EL PRoFEsOR Axsl Key—SrockoLao.)

El profesor Axel Key comenzé su
conferencia con una relacién acerca
de la talla y el peso de los alumnos,
que habian sido tomadas en Suecia y
Dinamarca durante los ultimos diez
afnos.

LLos resultados obtenidos en 15,c00
varones y 3,000 hembras, demuestran
que en el séptimo y octavo ano, el
inckemento en la estatura y el peso
es muy marcado en los varones; des-
pues, sin embargo, hay un retardo
que dura hasta los 14 afios: en esa
época ocurre de nuevo un rapido in-
cremento en el crecimiento. Este in-
cremento continta hasta los 17 afios
y es mds marcado en el afio 159% el
menor incremento en este periodo es
en el 102 afio. Elaumento en la esta-
tura se hace evidente antes de
que se manifieste el aumento de peso.
El aumento de peso continda hasta
los 17 afios en que el desarrollo cor-
poral es completo.

En las hembras no sucede lo mis-
mo, el retardo en el desarrollo des-
pués del 8?2 afio, no es tan evidente
como en los varones; a los 12 afios ya
hay un notable aumento en la esta-
tura. El aumento de peso sigue al de
la estatura, pero le excede en el 149
afio; en el 172 y 18? ano, el incre-
mento en el peso es muy ligero y lle-
ga casi 4 cero 4 los 20 afos; en este
periodo el desarrollo parece completo.

Es extraifio, dice el Profesor Axel
Key, que el varon en su desarrollo
supere 4 la hembrahasta los 11 afios,
mientras que, después de esa fecha,
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hasta los 16 afios, la hembra supere
a] varon y después el desarrollo de
éste vuelve d exceder al de la hem-
bra

rstas condiciones, con ligeras di—
ferencias, fueron las mismas en toda |
la Suecia.

Las observaciones hechas en Amé-
rica y en [talia, demuestran que en
estos paises la pubertad en las nifas
se anticipa por lo menos un afio.

En los nifios de las clases pobres,
la estatura y ¢l peso son inferiores
4alos de la clase acomodada, y este
hecho ha sido comprobado por el
examen de 4,000 alumnos de las es
cuelas pobres de Stockolmo; esta di-
ferencia parece menos pronunciada
en América y en Inglaterra.

La suspensidn del crecimiento an-
tes de la pubertad, dura mas tiempo
en los nifios pobres que en los ricos, |
pero una vez comenzado, el desarro-
lio de la pubertad es rapido y se com-
pleta en el mismo afio en los nifos
de ambas clases.

Segin el autor, parece un hecho
general, que el aumento de estatura
preceda al del peso.

Se han emprendido extensas inves-
tigaciones en Sueccia y Dinamarca, |
para comprobar el estado de ia salud |
en los alumnos durante el desarrollo
de la pubertad, especialmente en lo
refiere 4 los estados de

que se
debilidad general y clorosis, croni-
ca y hereditaria, dolores de ca-

beza, corvaduras de la columna ver-
tebral, y otras afecciones. La miopia
también se ha estudiado y los resul-
tados corresponden exactamente con
los obtenidos por Cohn, de Breslau.

El resultado de estos examenes
demuestra que un 40 por ciento de
los 15,000 alumnos de las escuelas de
Suecia, presenta siempre algin pade-
cimiento, en el 14 por ciento se ob-
serva cefaialgias habituales; y en el
13 por ciento, clorosis. En las escue-
las preparatorias, el 17 por ciento de
las clases inferiores, el 37 por ciento

de las clases inmediatas, y el 40 por
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ciento de las clases superiores, tienen
alguna enfermedad. Lo mismo ocu-
rre en Dinamarca. La causa de estas
diferencias esta en el desarrollo de la
pubertad. El promedio de enferme-
Jades es mayor en el periodo de sus-

| pensién del desarrollo y menor du-

rante el incremento en el crecimien-
to. Para los varones el 179 aiio, ¢s el
mas saludable y de mas resistencia;
desde el 18? afio, la salud comienza
a quebrantarse.

Con respecto a la salud de las ni-
nas, los resultados obtenidos en Sue-
cia, son alarmantes. Entre las 3,000
nifias, el 61 por ciento se encontraban
enfermas; 36 por ciento, padecian de
clorosis y otras tantas de cefalalgia
habitual; 10 por ciento, de corvadura

i de la columna y 5 por ciento, de es-

crofula.  Iiste estado era sin duda de-
bido al exceso de trabajo. Concluyd
el autor proponiendo una investiga-
cidn internacional de toda esta cues-
tion. Presentd mas . de 30 grandes .
estadisticas. m
fBritish Med. Jour Jm{, >/ =n ‘
i</ atvlioteot
:
.‘

Umg-P!‘ ri
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CUESTIONES DE INTERNADO

Bajo este  titulo se publica en
«le mercredi medical,y una serie de
importantes puntos de clinica, bas-
tante completos para su corta exten-
sion, arreglados de manera que, en
su recitacion, solo se demore los cin-
co minutos que la Asistencia Publica
de Paris exige en los concursos de
internado, para la prueba oral.

Como los creemos de gran utilidad
para los alumnos, publicaremos indis-
tintamente, uno 6 dos de esos puntos,
en cada nimero.

Diagnéstico de las ulceraciones de
la lengua.

Las ulceraciones de la lengua son
faciles de comprobar; el dolor que
provocan, ya ligero, ya intenso, a ve-
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ces muy violento, atrae sobre ellos la
atendion de los enfermos que, con
mas frecuencia, indican ellos mismos
su existencia al médico.

Ciertos sujetos weurdpatas, experi—
mentazs en la lengua dolores muy vi-
vos, imaginandose tener una ulcera-
cion; basta una inspeccion un poco |
atenta para reconocer su ausencia.

Sobre algunas lenguas raramente
conformadas, a las que se ha dado el
nombre de lenguna escrotal, se podria
creer en la existencia de uia ulcera
cion; pero extendiendo con cuidado la |
lengua, se comprueba que la mucosa |
esta intacta en el fondo de los surcos
que la deprimen.

Existicndo una ulceracion sobre la |
lengua, desde luego se debera com=
probar si reposa 6 né sobre un tumor.

Si la ulceracion no reposa sobre |
un tumor; si presenta la impresion de |
los dientes, si se ha producido después |

|
|

"
-

de convulsiones ¢ después de un ata- |
que de epilepsia, se la atribuirda a una
mordedura.

Una ulceracidn ocupando el freni-
llo de la lengua, de forma transversal
en un adulto y sobre todo en un ni-
fio, debera hacer sospechar la cogue- |
luche, cuya existencia: sera facil de
comprobar.

En presencia de una ulceracidn si-
tuandose sobre el borde de la lengua
a la vecindad de los molares, de for-
ma alargada, de bordes poco tume- |
factos, de fondo poco profundo, segre-
gando una débil cantidad de pus, se
examinaran con cuidado los dientes,
si uno de ellos esta cariado, roto, irre-
gular, si su avulsion produce una cura- |
cion rapida, sin duda alguna se tra- |
ta de una wlecracion simple; pero sila
curacion demora después de la ex-
traccion del diente, se estara forzado
a admitir que el diente alterado ha
favorecide el desarrollo de una de las
ulceraciones que estudiaremos luego.

Muchas ulceraciones redondeadas,
del diametro de una lenteja a lo mas,
de contornos bien limitados, de débil

|
F

profundidad, cuyo centro estd recu-
bierto de una capa gris amarillenta,
hardn reconocer las af?as.

Una 6 muchas ulceraciones repo-
sando sobre una mucosa un poco
violdcea, tumefacta, de bordes irregu-

| lares y un poco desplegados, de ex-

tension variable, cuyo fondo est” ta-
pizado de un detritus grisaceo ¢ ama-
rillento, acompanadas de fiebre, de
fetidez del aliento, salivacién, coinci-

| diendo con otras ulceraciones seme-

jantes de las mejillas y de'las encias,
haran reconocer una estomatitis wlce-
ro-membranosa,afeccion que sc obser-
va sobre todo en los niilos y soldados

En las estomatitis toxicas, consecu-
tivas a la absorcién de preparaciones
mercuriales o estibiadas, las ulcera-
cignes de la lengua no son sino un
elemento de lesiones mas extensas
de la boca, con salivacién, sabor me.
talico, tumefaccion y ulceraciones de
las encias 6 mejillas,

Ordinariamente es on sujetos de
apariencia débil y mas 6 menos adel-
gazados, que se encontrardn ulcera-
ciones iinicas, ocupando el borde de
la lengua 6 la vecindad de su punta,
trregular, con frecuencia excavada
profundamente, de bordes recortados,
de fondo amarillento, alrededor de la
cual, un semillero, mas 6 menos
abundante, de puntos miliares ama-

| rillentos 6 grisaceos (signo de Trélat)

hara reconocer la tuberculosis lingual:
se comprobara entonces signos de
induracién ¢ de excavacion al vértice
de los pulmones y se encontrardan
bacilos de Koch en la secrecion de la
ulcera lingual.

Si se comprueba en la punta una
ulceracion redondeada, reposando
sobre una induracién que deforma la
lengua de bordes ligeramente enii-
nentes, de fondo unido, rojizo y lige-
ramente opalino, acompafada de una
poli-adenopatia submaxilar volumi-
nosa y dura, se pensara en un <kan-
cre sifilitico, la coexistencia 6 la apa-
ricion rapida de roseola, de placas
mucosas y la curacion de la ulcera
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cién en el espacio de algunas sema- ’
nas, confirmara el diagndstico.

Las exulceraciones muiltiples, mas ‘
bien que ulceraciones verdaderas, de |
forma redondeada, recubiertas de una |
pelicula blanquizca  opalina, coin- |
cidiendo con los accidentes secunda- |
ri ‘e la sifilis, serin reconocidas |
por placas mucosas. ‘

Ulceraciones de contornos redon- |
deadc - ¢ policiclicos mas profundas,
a¢ fondo grisiceo sin pelicula, coin ’
cidiendo con mucha frecuencia con |
fisuras ¢ grietas y un cierto grado de |
induracién de la mucosa, no dando |
lugar & ninguna manifestacién gan- |
glionar, serdn consideradas como ul- |
ceraciones sifiliticas terciarias.

Ciertos canceres superficiales dan
lugar a ulceraciones poco profundas
de bordes callosos, de fonto un po-
co indurado y sangrando faciimente;
la edad, la coincidencia frecuente de
placas de leucoplasia lingual (psoria- |
sis lingual de Bazin), los infartos gan- |
glionares, pondran sobre la via del
diagndstico.

Pasemos ahora a las ulceraciones |
que reposan sobre un tumor:

Algunas de ellas se sitnan sobre
tumores, tales como fibruomas; son |
debidas 4 frotes de la lengua con los |
_dientes, y conservan todos los carac- |
teres de las ulceraciones simples.

Con mas frecuencia reposan sobre |
un tumor, que tiene tendencia esen-
cial 4 Ja ulceracidn y son entonces de
origen, sea canceroso, sea sifilitico.

En el cancer, la ulceracién es bas-
tante extensa, desigual, aufractuosa,
fungosa, sangra facilmente y da una
sanies fétida; el tumor sobre que re- |
posan es mamelonado, se extiende
mas ¢ menos lejos, se acompaiia de
dolores 4 veces intensos, con irradia-
cidén hacia la oreja; los ganglios sub-
maxilares son invadidos; el tratamien- |
to mercurial no hace sino agravar las |
lesiones. |

En los gomas sifiliticos. la ulcera- |
cién es, a veces, redondeada, sus bor- |
des estan tallados a pico, con frecuen |

. por Clarke;

| cinomas estaban situados

cia dentados y despegados, el fondo.
deprimido y no presenta masas fun-
gosas 6 vegetantes, la ilcera no se-
grega sino una pequeila cantidad de
pus mal ligado; la base de lag ulcera-
cién es dura. lardicea; la lengua pre-
senta las fisuras y grietas sefialadas
los antecedentes 6 la
coexistencia de otras lesiones espe-
cificas, frecuentemente pero no siem-
pre corroboraran el diagndstico, que
confirmara la eficacia del tratamiento
mercurial.

VARIEDADES

{roniea Médicn,—Reservamos pa-
ra el préximo nimero la publicacién
dei importante estudio sobre la ve-
rruga andina, leido por el sefior Anti-
nez en la sesion de 5 del presente, en
honor de Carrién, porque su exten-
sidn no nos ha permitido insertarlo en
le presente.

Beseevion del intestino.—El Dr,
Konig: He hecho 12 veces la resec-
cién del intestino: en 10 casos se tra-
taba de carcinoma, una vez de sarco-
ma y otra de una estrechéz consecu-
tiva 4 dlceras tuberculosas. Los car-
tres veces
en el ciego, una vez en el colon ascen-

' dente, dos en el cdlon transverso,
cuatro en el colon descendente, mien-

tras que el sarcoma ocupaba la parte
inferior del intestino delgado.

En todos los casos he hecho la la-
parotomia; en 3 casos no se ha podi-
do terminar la operacion, en otros 3 no
ha sido posible hacer un ano artifi-

' cial. De estos 6 operados sélo 1 ha

muerto, que ya tenia peritonitis an-
tes de la operacidn.

Seis veces he logrado extirpar el
neoplasma, tres de ellas resecando la
parte interesada del intestino con el
neoplasma y rcuniendo los dos ex-
tremos del intestino; tres veces fijando
el extremo superior del intestino a la
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herida operatoria abdominal por me- |
dio de suturas, abandonando el ex- |
tremo inferior en la cavidad abdomi- |
nal después de haberlo cerrado por |

medio de suturas. De estos seis dlti-
mos aperados, tres han muerto y tres

curaron. De éstos, uno murié un aiio |

después de recidiva del neoplasma;
se puede. considerar como deftnitiva
la curacion del segundo (que estaba

afecto de dlceras tuberculosas); el | ey entre la pared abdomi~al y el

tercero, en el que he hecho la resec-
cion del intestino delgado hace mas
de dos anos, tiene en la actualidad
una sialud inmejorable.

En estos casos, 1o primero que im-
porta es hacer un diagndstico exacto.
Un tumor superficial y movible 4 la
palpacién, pertenece al intestino.

En coanto al sitio, se saba que la |

- mayoria de los carcinomas intesti-
nales interesan el intestino gruegso, si
bien hay que recordar que estos se
confunden facilmente con los del pilo-
ro, puesto que en algunos casos los tu
mores del intestino, coma’ los del es
tomago, siguen los movimientos del
diafragma, v por lo tanto, no es jun
cariacter patognomaonico. i muchos
casos, para hacer el diagnostico exas-

to, es preciso la laparotomia explora- |

dora, y con frecuencia solo conella
se puede decidir si la opgracion es

posible 6 no. Cuando no es posible, se |

podra recurrir a operaciones secun-
darias para alargar la vida del enfer-
mo, por ¢jemplo, hacer un ano arti-
ficial.

A veces es dificil hacer L incision
en la linea media; asi ocurre en las
personas obesas, debido
mientos que acompafian 4
tesia.

la anes-

Cuando el tumor se ha desarrollado |

mas particularmente a la derecha 6 a
la izquierda, hay que sustituir la in-
cision media por una incision la-
teral transversa (i oblicua. Las difi-
cultades operatorias pueden ser de-
bidas a la existencia de adherencias
intestinales. Cuando los ganglios me-
sentéricos estan afectos, se deben ex-

a los movi- |

tirpar, pero respetando el mesenterio,
pues juzgo que es una falta querer
extirparlo.

Puesta al descubierto la parte en-
| ferma del intestino, hay que coser
. provisionalmente la herida abdomi-
nal operatoria, pues el resto de la
operacion se hace fuera de la ~ *dad

~abdominal, y para ello hay que cubrir

el abdémen con gasa bdrica € interpo-

intestino. Una vez resecado el intusti-
no, sélo queda que coserlo, cogiéndo-
lo entre los dedos; y esta sutura se ha-
ce en los tejidos sanos, no hay temor
de que los corte. Para cerrar la he-
rida abdominal ompleo la sutura de
planos.

El DPr. REHN: Para facilitar: el
diagndstico de las estrecheces del in-
testino, aconsejo auscultar el abdo
mien después de haber insuflado aire
por ¢l recto. He hecho esta opera-
cion cuatro veces. en un caso he ex-

L tirpado un cincer del colon transver-

50 con reseccion del intestino, y el
operado, lque lo fué hace diez aiios,
sigueé_bien; otro enfermo, operado

| hace seis de una carcinoma del ciego,

siguct bien  desde hace tres aiios y
medio; los otros dos operados mu-
ricron.

Nota sobre dos nvaciones tranmi-
ticas de b ratalt, —Er doctor Cuervo
Serrano (de Sancti Sp‘ritu) empieza
haciendo historia acerca de la rareza

| de esta luxacién, comprobando su

aserto con las opiniones de Royer,
Cooper, Dupuytren y Vidil. Su re
duccion es dificil.  Describe después
dos casos de su prictica, seguidos de

rapida reduccidn, por el procedimien-

ro siguiente: Avplicacién de ambos
pulgares por encima de la rétula. en
el punto de insercién del recto ante-
rior y presién gradual, empujando la
| rotula en direccién del pié, reducién-
dose con la velocidad de un proyectil.
Presento las piezas anatémicas.
Estadistien demogrdfica de Lima
del mes de Abril de 1890.
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Nacimicnitos en ¢l mes: 296 I Menores hasta dos aiios de edad 83
EDS A2 iates. . .\ v oo, 38
HOMBRES: 146 ' De mas de 12 afios........... 254
I Expositosisdegdad V5. /0.
B I N M Tt ignorada....as. } » 7
Legitimos 25 18 .. 29 72 Total, .. ..: 50" AT . 382
I-““Smos L i 2 I 22 69
Ignorado 2 2 I 5  Edad maxima de los fallecidos:
B = — % De go afios adelantes 2. TGRS 5
Total~s.. 44 44 I 57 146 | De masde goafios .......... 1
H M. Expo Tt
MU RES 150. : — e i
{ De peruanos. 131 IQI 7 32
. B 1 N M. Tt. | De extranjezos-42+IT8 .8 53
Legitimas 27 12 i 23 168 S -
Ilegitimas 9 35 2. 4B 864 Totdles .- L. T 173 208 s
Ignorada .. .. 1 I
e T — === Defunciones en los Hospitales: 174
Totales.. 36 47 3 64 150 { Con asisten-
| cia médiea 198
Nacidos en los Hospitales /7~ 37| En I poblacidn { Sin id. pero
Idem. en la poblacion. . .. 254 } recozmc’u._lns
Idem.enel campo. ... _,_ 2 =y 5 { por médico 10
Total....._.. A= =206 ROt . .. ..o 3B

Matrimonios en cl mes: 32,

BURLEE Peridnos. . .« - -« ol - -
Peruanos con extranjeros

Eafermedades principales (en ma-
! yor mimero.)
N.° de casos:

Tuberculosis pulmonar..._.._. 104
INCUIOB IR i i s s S 40
Lesiones organicas al corazon.. 19
PMeningtis. & .o .. oauieis o0 8 o}
Eotefn. oo an ooz ik § e 730
Hemorragia cerebral ... ... .. 8
Fiebre paludica perniciosa.. ... 14
Tétano infantil. . . ... c50 s 6
Diversas enfermedades. . . ... .. 172
Total. . cv. is iR . 382
Seccién de Estadistica y Registros
Civiles del H. Concejo Provincial—

Mesa de Estadistica—Ii.ima, Abril
30 de 18g0.

P. ERNESTO SALMON.
V.0 B¢

Hotal. - - e P30
Edad maxima de los desposados:
De 50 4 55 ailos hombres... 2
Idem. minima de los iden:
De 15 4 16 afios, mujeres. .. 2
Defunciones en el mes: 382,
P . Ien. . T%
Blancos.... 49 67 - FRED
Indaos. - =g 0781 s o 148
Negros.... "7 e - 19
Mestizos.... 45 42 o 87 |
De razaign. . § = .. 7 12
Totales. . .. .173 202 7. 2382

A. ARROSPIDE.



HOMBRES: 162.

B I N M Tt

Legitimos 31 13 .. 19 68
llegitimos 16 43 8 26 93
Ignorado .. I o 1
Totales. . 47 62 8 45 162
\
MUJERES: 153. [
l
B I N NMault s
Legitimas 25 14 1 22 5623
Ilegitimas 12 33 43 88 |

Igno:éda 1 1 ¥

JET
!

Totales.. 38 48 1 66
Nacidos en los Hospitales. . ... 56
Idem. en la poblacion..___.._ 259
Total. . oo - . BT 10E 315
Matrimonios en ¢l mis: 38
Eafre peruanos. . ... ¢k .. 31
Peruanos con extranjeros. .. ... 5
ERlranieross. <0 n e ek 2
iy, B O N ST 38
Edad médxima de los desposados:
De 50 4 55 aifos hombres... 2
Idem. minima de los idem: de
174 19 aios, mujeres....... 7
Defunciones cn el mes: 327
TN - - Ign. Tt
Blancos.... 53 42 - o 95 |
Inthass. -« 71 590 P
Negros..... 9o 6 o4 15
Mestizos ... 40 40 . 8o
De raza ign. SR S 6 Zi
Totales. ... 174 147 6 “2F '1
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Estadistica  demografica de Lima | Nacidos muertos. . .. ... PR
del mes de Mayo de 1§90. ’ Menores hasta dos afios de edad 98
s . = SO Do @id T20Af0s. ..o ciian 26
Nacimientos en el mes: 315. PlIesgds da paadfios.. . . o - .o 03

Expositos, de edad
ignorada.. . ...

Edad maxima de los falleei.”__

de mids de 9o aiios hombres. . .. i

Total ... o2 s 250 B 327

H M ,Expe gt

De peruanos. 138 144 6 288

De extranjeros 36 3 B 39

Totales. . . . 174 14785800 30y

Iiefunciones en los Hospitales: 138
(Con “asisten-

| cia médica 176

{ Sin id. pero
| reconocidos
[ por médico 13

En la poblacién

Torll. ... [ oo,

Enfermedades principales (en ma-
yor, nlimero)
N® de casos:

Tuberculosis pulmonar. _... ... 71
Neumonia S0 . | SR 17
Lesiones organicas al corazén.. 8
Meningitis. % o ..o - o S Eauls 15
Enteritis. . ... o0 o - N 13
Hemorragiacerebral. . ... ... .. 6
Fiebre palidica perniciosa.. . .. 13
Tétano infantil.. . . .. .@e=t 6
Diversas enfermedades. . ... ... 178

Total. . s - . . - 327

Seccién de Estadistica y Registros
Civiles del H. Concejo Provincial—

' Mesa de Estadistica—Lima, Mayo

31 de 1890.
P. ERNESTO SALMON.

Ve B?
A. ARROSPIDE,




