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ra de tal naturaleza, que compren­
diendo todos sus habitantes los bene­
ficios de la ciencia, acudieran á ella 
solicitando sus auxilios y siguiendo 
sus preceptos; más no siendo posible 
este supuesto y existiendo al lado de 
una porción muy respetable de saber 
y de progreso, otra más numerosa 
que representa la ignorancia y el 
atraso, se hace indispensable librarla 
de las consecuencias á que fatalmente 
la expone su falta de conocimientos 
en todn orden de cosas, y particular­
mente en aquello que tan directa­
mente se relaciona con la salud y la 
vida. 

Al denunciar, c<mi<> lo hacemos, el 
abuso que señalamos, llamando so­
bre el la atención de la Facultad de 
Medicina, estamos convencidos de 
cumplir con nuestro deber, tratando 
de evitar los perjuicios tan serios que 
él entraña; pues cuando se vive al 
amparo de la ley y de la garantía 
que debe proporcionar la autoridad 
encargada de su conservación y cum­
plimiento, no debe por un sólo mo­
mento guardarse silencio, sino, por el 
contrario, pedir para los que concul­
can sus preceptos, la aplicación de la 
respectiva sanción. 

C A S I M I K O M E D I N A . 

SECCION NACIONAL 

Verruga Pe* uaná 6 Enfermedad de 
Carrion. 

Señores: 
Designado para dirijiros la palabra 

en este solemne día, de memorable 
fecha para la Medicina Nacional, tan 
solo he podido aceptar este cargo ho­
norífico superior á mis alcances, para 
mostraros la buena voluntad que me 
asiste como peruano y miembro de 
esta patriótica y progresista institu­
ción "Unión Fernandina''; y, al mis­
mo tiempo, presentar mi humilde trt-

! buto en homenaje á nuestro ilustre 
| Carrión, que, como holocausto sagra-
I do, rindió "San Fernando'' y nuestro 

querido Peni en el altar sacrosanto de 
i la Ciencia Médica: importando su 

abnegación, un heroico y grandio­
so sacrificio en aras de la humanidad. 

No ha sido estéril su sacrificio! E l 
nos ha legado dos grandes verdades 
inconmovibles en la ciencia y fecun­
das en resultados: inoculabilidail ae 
la Verruga Peruana y la doble forma 
que afecta: la aguda ó Fiebre de la 
Oroya, y la común eruptiva; benign' 
ésta, ordinariamente letal aquella. 

Nada más natural, señores, que en 
este día, consagrado á nuestro ilustre 
compañero, os hable de esta terrible 
endemia de nuestro suelo, á la que 
tan justamente le ha'Iegado su nom­
bre. Además, haciéndolo así, cumpli­
mos en parte los votos que hacía po­
co antes Je morir: «Ahora amigos 
mios, os toca seguir el camino que os 
he trazado.» 

E n este pequeño trabajo, señores, 
' me propongo hablaros de una mane­

ra suscinta, y presentaros en concre­
to, lo que se sabe hasta hoy y lo poco 
que he podido avanzar mediante mis 
pequeñas luces y mi consagración, á 
la observación clínica de los pocos 

1 enfermos de verrugas que me ha sido 
dado cuidar. Desde luego os confe­
saré que poco se ha adelantado en el 
estudio de esta enfermedad, por razo-

I nes que á ninguno de vosotros se 
oculta. 

L a Verruga Peruana ó Enfermedad 
de Carrión, indudablemente ha exis­
tido desde mucho antes de la con­
quista, y los historiadores aseguran 
que los atrevidos aventureros, ávi • 
dos de oro y plata, y de un reino más 
que ceñir á la corona de su Rey y se­
ñor, se vieron acometidos, ellos y sus 
caballos, de esta extraña enfermedad, 
cuya narración pintan (en particular 

' en lo que se refiere a la erupción, 
marcha y fealdad que ella imprime 

¡ en la fisonomía cuando se implanta 
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en la cara) con curiosos detalles; (i) 
y que probablaniente por analogía 
con el papiloma ordinario, la ve­
rruga de los europeos, le dieron la 
misma denominación; pero lo notable 
también es, que habiéndose conserva­
do la palabra tecti, íicti ó ticte para 
designar dicho papiloma, no se haya 
conservado en el quechua la palabra 
que designe la Enfermedad de Ca­
rrion con otro nombre que con el de 
verrugas, pues no de otro modo la 
llaman los indígenas. 

Los historiadores y geógrafos anti­
guos de nuestro suelo, reconocen casi 
unánimes la endemicidad de la enfer­
medad de Carrion en ciertos parajes 
cisandinos del que fué el Imperio in­
cásico; describen las dos clases de 
erupciones*verrticosas características 
(mular y miliar ó de quitina), la evolu­
ción de éstas, y la gravedad que afec­
ta cuando tarda en verificarse su apa­
rición; y algunos de ellos (Tschudi 
1843) se hacen eco de la creencia hoy 
mismo popular, de que es causada 
por la ingestión de ciertas aguas de­
letéreas. (2) Postei íoi mente, muy cer­
ca de nosotros, el Dr . T . Salazar, en 
su tesis declara y acepta la virulencia 
d é l a enfermedad, cuyo virus intoxi 
cando el organismo determina la 
muerte del sujeto, si no hay en él bas­
tante fuerza para eliminarlo y esca­
par á su influencia deletérea; que esa 
enfermedad virulenta tiene períodos 
determinados, y que su desarrollo 
depende sin duda de condiciones mal 
determinadas é inherentes á las loca­
lidades en que es endémica. (3) K n 
seguida, aparte de estudies hechos 
por los doctores Bambareu, Velez, 
Barrios, Kspinar y Pancorvo, que no 
me ha sido posible consultar, viene 
la notable descripción dada por el 
doctor Basadre (1873) en su quinto 

(1) Véase el folleto Verruga de los Conquista­
dores del Perú nor el Dr. P. Patrón. 

(2) aCrónica Médica,» t I I . — D r . Avendaño 
Folleto cit. Dr. Patrón 1889. 

(3) «Gacela Médica,»» t. It.—Tesis Dr. T . Sa­
lazar. 

examen doctoral, que discutiendo 
á cerca de la patogénesis y etiología 
de la enfermedad, emite más ó menos 
las mismas ideas que el Dr. Salazar. 
Después en 1885 nuestro malogrado 
Carrion, cuyos apuntes con nuevo 
acopio de datos é historias clínicas 
publicaron sus condiscípulos, los apro­
vechados jóvenes ya doctores: Alce-
dan, Arce, Medina, Mestanza, Montero 
y Miranda. E l año próximo pasado, eti 
un día como éste, fuimos sorprendi­
dos agradablemente por los trabajos 
de nuestros consocios Quiroga y Me­
na y Arce: estudios ambos de bastante 
mérito, habiéndonos presentado el 
socio Dr. Quiroga la enfermedad ba­
jo una faz nueva: las encefalopatías de 
origen verrucoso. No debemos olvi­
dar en esta rápida enumeración, un 
artículo que sóbre la materia escribió 
poco después de la muerte de Carrión 
uno de los antiguos presidentes de 
esta Sociedad, el inteligente médico 
Sr. Avendaño , en nuestro ó rgano 
científico. 

Distribución de la endemia y rela­
ciones con el clima, el estado del suelo 
y la malaria. Sabemos de una mane­
ra positiva que la verruga no existe 
en muchos de nuestros departamen­
tos, y solo se encuentra en determi­
nadas localidades; verdad que no con­
tamos con una geografía médica com­
pleta de nuestro suelo, y así no sabe­
mos con precisión todos los lugares 
dondeella reina. A . Smith en su traba­
jo «Climas y enfermedades del Perú» 
traducido por el doctor L . Vi l lar , 
apenas menciona que las verrugas se 
producen en Yaso á 5,000 pies de 
altura, á consecuencia de una inges­
tión de agua clara y cristalina que 
mana del pié de una roca. Asimismo 
señala el distrito de Cajatambo. Hoy 
está bien averiguado que se encuen­
tra en las quebradas de Huarochir í , 
Canta y Yauyos. (4) K n la quebrada 
de Sayán, por el lado de Huacho. (5) 

(4) Pueblo de Huacho á 7 leguas de Sayan. 
(5) Según informes veri-ales se encuentra aún-
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He aquí los nombres de los pue­
blos y lugares pertenecientes á estas 
quebradas, do^dc acomete esa enfer­
medad, según datos suministrados por 
los enfermos: Coca hacia, Surco, Tor­
namesa, San Gerónimo y Palla á poca 
distancia de Santa Eulal ia ; Casta 
(pueblo donde ya no se producen ár­
boles frutales) Huaripampa, Muqui-
yauyo, Huancané , Lléneos. Mitu, Or-
cotuna,Sicaya, Chupacn,Chongos,Pu 
cará, Sacapallanga, Ritamayo, Huan-
cayo, Concepción, Matahuasi, L i a n -
gas á 5 leguas de Canta, Viscos á 4 
leguas de Llangas. 

Estos datos deben mirarse con re­
serva basta su debida comprobación. 
E n determinados puntos del Callejón 
de Huaylas, comenzando de legua 
de Huaraz en un lugar denominado 
Pongor; luego en Anta, Jangas y Ca-. 
ráz; Pariacoto y Yantan por el lado 
de Casma; Vista bella y Supirun en 
los distritos de A i j a y Malvas por el 
lado de Htiarmey; por último en Pa-
llasca. Nuestro erudito consocio doc­
tor Patron, en un folleto intitulado 
«La Verruga de los Conquistadores 
del Perú», con gran acopio de datos y 
testimonio de autoridades, prueba que 
los compañeros de Pizarro fueron a 
cometidos de esta endemia en las tie­
rras de Puerto Viejo y Coaque ubica­
das en la vecina república del Ecua­
dor. Los lugares que acabo de men­
cionar, son los únicos que hasta el pre­
sente se citan como asiento del ger­
men verrucoso; y como Coaque y 
Puerto Viejo han formado parte del 
imperio incásico, prefiero la denomi­
nación de verruga peruviana á la de 
verruga andícola, propuesta por el 
Dr . Salazar para denominar esta en­
demia, y e s así, como la mencionan 
en Europa. 

Del examen de estos lugares bajo 
el punto de vista climatológico, re 
sulta que ella no gusta ni de los Iu-

esta enfermedad en la provincia de Ayaoaca (De­
partamento de Piura), en un lugar denominado 
Altamisa, á pocas leguas de un pueblo llamado 
Chalaco (serranía). 

gares demasiado cálidos ni los muy 
frígidos. Se encuentra á diferentes 
alturas: desde 1012 m. Cocachacra 
á 1996 m. Surco en la quebrada de 
Huarochir í , y desde 1328 m. Parta-
coto, 2237 ni. Caráz, hasta 3027 Hua-
ráz (Pongor) sobre el nivel del mar. 
Su mayor predilección es hácía los 
lugares donde reina el paludismo con 
su forma intermitente; extiende su 
dominio á lugares más frígidos donde 
desaparece el paludismo, al paso que 
éste llega á la línea equinoccial, y con 
tanta mayor potencia cuanto' más se 
acerca; como este, adquiere su forma 
aguda en los lugares donde hay inun­
daciones ó remociones de terreno: 
tal sucedió y sucede en el puente de 
Verrugas con motivo de los trabajos 
del ferrocarril, y está suficientemete 
demostrado para el paludismo, en di­
ferentes partes del mundo donde se 
han emprendido trabajos de esta na­
turaleza; como el paludismo, aparece 
en lugares donde abundan árboles 
frutales y mucha vegetación, sin ser 
exclusivo. Por lo demás , hay lugares 
donde reina la una y queda descono­
cido el otro, siendo menos común la 
verruga, cuyus localidades son bien 
limitadas; y siempre á la orilla de las 
acequias, riachuelos y fuentes de agua 
fria; y tan cierto es esto, que en la 
historia de todos los enfermos ataca­
dos de esLu enfermedad que he ob­
servado, se menciona el pasaje del 
individuo por lugares donde reina, y 
la circunstancia especialísima de ha­
berse bañado ó bebido del agua sos­
pechosa. 

Respecto de la naturaleza de los 
terrenos donde ellas se desarrollan, 
no tenemos datos científicos; verosí­
milmente constituyen un fértil campo 
para la pululación del germen mor-
bígeno; y para que adquiera mayor 
virulencia, no debe ser ex t r año la 
remoción de los terrenos, en cuyo es­
tado sin duda nuevas reacciones quí­
micas,)' una especie de fermentación, 
que provoca, entre otros fenómenos, 
aumento de temperatura y de termí-
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n a la condición propicia para su ma­
yor incremento. Así, la microbiología 
experimental nos demuestra que, por 
procedimientos variados, puede ate­
nuar ó multiplicar á una potencia in­
creíble la virulencia del agente pa tó­
geno; y bien, ¿la remoción de terre­
nos, la putrefacción, no multiplicarían 
la potencia virulenta del agente pa­
tógeno, aumentando las condiciones 
de su vitalidad ó toxicidad, sobre­
cargando las sustancias favorables á 
su cultivo ó destruyendo las que se 
le opusieran? 

Ataca la enfermedad en toda esta­
ción, pero variando su energía de ac­
ción: durante los calores en el verano, 
la forma febril continua, remitente ó 
¡intermitente, seguida ó no de erup­
ción; en invierno la verruga reunia-
toide de difícil erupción ó sin ella, y 
las fiebres cuando existen son atenua­
das; t u La costa, durante el verano, do­
mina la forma febril continua ó re­
mitente: y en el invierno la forma 
intermitente: en fa sierra durante el 
verano La fiebre intemiilente simple 
ó subintrante, y en el invierno la for 
ma reumática. 

He observado que individuos de 
prolusión segadores, entregados á su 
ocupación (tanto en la sierra como 
en la costa), hal lándose todavía G O n 
la erupción, han visto insolverse y 
desaparecer sus tumores, acusando 
entonces ia enfermedad su presencia 
en el organismo por medio de dolores 
reumáticos hasta imposibilitar al en­
fermo completamente, pudiendo su-
cederse esta alternativa de fenómenos 
muchas veces; ó bien pasa al e&ludu 
latente durante meses, un año, para 
presentarse otra vez espontáneamente 
ó provocada por hebillas diaforéticas, 
diuréticas y tónicas: como por ejem­
plo, la leche de cabra que usan los 
indígenas ruando se ven acometidos 
de dolores reumáticos y sospechan 
la infección verrucosa. Así queda 
sentado que el elemento frió, hace in-
solver la enfermedad, la vuelve al 
estado latente, presta á repulular en 

condiciones mal determinadas to­
davía. 

Es ta singular enfermedad coexis­
te muchas veces con otras enferme­
dades; sin contar el embarazo gástri­
co, las broncorreas, leucorreas, etc. 
tenemos entre las enfermedades ma­
crobióticas, la tuberculosis pulmonar, 
en cuyo caso hace tomar á esta una 
forma aguda; la disentería que no es 
influida; verosímilmente coexisten al­
gunas veces ó frecuentemente con la 
terciana, de la que es difícil é im­
posible por ahora diagnosticar, sin 
análisis micrográfico de la sangre, 
cuando todavía no se presenta la 
erupción, y tanto más que ¡a forma 
de la fiebre es ya subcontinua, re­
mitente, intermitente, terciana, cuarta­
na (Salazar, Carrion, Avendaño) y 
que frecuentemente la fiebre amino­
ra ó cesa por las preparaciones de 
quinina, lo que, á mi juicio, no es suf i ­
ciente para concluir en un simple pa­
ludismo; pero es seguro que este se 
ingerta en la enfermedad tie Carrión; 
así como una tifoidea puede venir a 
implantarse en e l la .ób ien afectar sim­
plemente la forma lifoide. 

• 
* « 

E T I O L O G Í A — L a ' Enfermedad de 
Carr ión" como otras dolencias, es fa­
vorecida por todas las condiciones de 
aniquilamiento vital, de depresión 
nerviosa: como la mala é insuficiente 
alimentación, la fatiga, las marchas 
forzadas, la acumulación de indivi-

í duos, y todas las condiciones de vul­
nerabilidad y receptividad mórbidas, 

| para las que tenemos que admitir, 
I según las belias investigaciones de 
| liouchardat y otros, las alteraciones 

químicas de nuestros líquidos, que 
I consti tuirán un medio favorable á la 

vitalidad del agente pa tógeno , casi al 
j igual rol que el gasto de influjo ner-
.víoso. Recidiva muchas veces en un 
mismo individuo, aunque no siempre, 
puesto que individuos que permane­
cen en las localidades donde contra­
jeron la enfermedad, no vuelven á te­
ner, y otros, que nunca han sido ata-
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Gados. Por lo demás, no hay consti­
tución, temperamento, sexo, ni edad 
que respete, aun cuando se encuen­
tre en el vientre materno. Parece 
inútil añadi r que, como se trata de 
enfermedad endémica, las personas 
sedentarias, como los ancianos y mu­
jeres se enferman menos; pero cuando 
estas son atacadas, sus n i ñ o s ' d e pe­
cho también lo son: he visto un ejem­
plo de este género, en el cual, el hijo, 
niño de siete meses de nacido, fué 
atacado más violentamente que la 
madre. Esto no es ex t raño , puesto 
que hasta el feto es invadido {aun 
cuando no tenga erupción la madre), 
ejemplo que ha observado el doctor 
García, hace años, en la Maternidad, 
Hospital de Santa Ana , y comprobó 
en presencia de los alumnos de Obs­
tetricia, una verruga mular en la nal- ; 
ga del feto que nació muerto. Cier­
tamente no ha podido confundirse 
con un nevus, ni con un tumor erec-
til , tan característica es la verruga 
llamada mular. E l Dr. Miguel de los 
Rios en 1858 (Marzo), vio una muger 
que murió de verrugas, y cuyo hijo I 
poco tiempo después, fué victima tam- 1 

bien de la misma afección. A este he­
cho podemos relacionar otro: mis 
compañeros Velasquez, Castañeda 1 

y otros, observaron en la Sala de 
San Pedro, cama 24 del Hospital de 
Santa Ana, un niño de pocos días de > 
nacido que llevaba dos tumores ve- | 
rrucosos, uno en Ja f íente y el otro | 
en la muñeca; é interrogada la madre, I 
dijo, haber padecido ella de verrugas ¡ 
hasta dos meses antes, y que su hijo j 
habia nacido presentando esos dos I 
tumores. Hecho que manifiesta toda- j 
vía que la placenta materna no es un 
filtro como aseguran algunos autores, | 
y si lo fuera, debe ser infiel, porque 
deja pasar los elementos infecciosos. 1 

L a incubación verrucosa no está i 
bien determinada: en las diferentes 
historias clínicas que he recogido, os­
cila entre siete y veintiún días, quin­
ce días por término medio; en los ca­
sos ordinarios, días contados, desde ! 

el arribo de los individuos á un lu­
gar verrucoso. Pero se observa tam­
bién que en otros individuos dura 
meses, sin manifestar su presencia en 
el organismo: quiero decir, que hay 
individuos que no son atacados de la 
enfermedad, sino muchos meses des­
pués de haber atravesado un foco en­
démico. 

E l doctor Herrera (citado por Pa­
trón), el mismo doctor Patrón, creen 
en la contagiosidad de la verruga; en 
las historias clínicas que he recogido 
y he leído de las escritas hasta hoy, 
no he encontrado uña en que vea 
palpablemente un hecho de este gé­
nero; verdad que es ¡noculable y te­
nemos la realidad de una bien dolo-
rosa experiencia en la persona de 
Carrión; pero inoculabilidad no es 
sinónimo de contagiosidad, y creemos 
hasta nueva orden, que la verruga no 
es más contagiosa que la malaria, la 
cual se ha logrado inocular repetidas 
veces stn éxito; y además, á ser así, 
ios ejemplos de contagios entre ma­
rido y mujer, madre é hijo (fuera de 
lactancia), serían numerosos y fre-
euentcs. 

• * • 
DESCRIPCIÓN.—La "Enfermedad 

de Carr ión" es una de aquellas enfer­
medades proteiformesen su evolución, 
y de marcha anómala é irregular, que 
hace necesaria su descripción en va­
rios tipos clínicos, y en cada uno de 
ellos, simulan otras dolencias, cuando 
la erupción no es visible; no es, pues, 
ex t raño se le confunda frecuente­
mente con otras entidades mórbidas, 
no siendo sino la forma aguda febril, 
ó bien determinaciones internas de la 
erupción en las meninges, traquea, 
bronquios, intestinos, serosa perito­
neal (Carrión), etc. ó desordenes mór­
bidos que se pasan en los huesos, en 
los parenquimas renal, hepático y es­
píen ico. 

Pero antes describiré los s íntomas 
culminantes que se presentan, ya su­
cesivamente, ya asociados, predomi­
nando unos ó faltando otros, y sien-
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do apenas marcados; porque, repito 
una vez más, que esta enfermedad es 
por tiernas anómala é irregular. 

FlEDRE, precedida ó no de escalo­
fríos, castañeteo de dientes y tem­
blores, siempre acompañada de ano­
rexia, cefalalgia y quebrantamien­
to de-grado variable; se presenta la 
fiebre anunciando la invasión" de la 
enfermedad, con tipo remitente ó in­
termitente, subiendo la temperatura 
de 38 á 39 grados, pocas veces más, 
seguida generalmente de sudores noc­
turnos, abundantes. He observado 
un caso, en que la temperatura se 
mantuvo á 42 grados durante seis 
días. E n los casos comunes, y cuan­
do no ha de afectar la forma de la 
fiebre de la Oroya*, dura de tres á seis 
días, y la intermitente, de seis á quin­
ce dias y aun meses con interregnos 
variables, cediendo pronto á la me­
dicación quínica, para presentarse 
luego la erupción. E n el período de 
la erupción, no es raro observar la 
presencia de la fiebre una ó más ve­
ces durante dos ó tres días, ostentando 
sus accesos sea por la noche ó al ! 
medioJía. L a forma llamada Fiebre 
de la Oroya, es generalmente conti­
nua remitente, diré más, lo es siem­
pre; y lie aquí su carácter primordial. 
Aun cuando se observen algunos ca­
sos que las remitencias bajen á 37 
grados, diremos que en esos momen­
tos hay apirexia? La piel del enfermo 
es seca, quemante, el pulso acelerado, 
la cefalalgia nos aseguran que nó. 
Por otra parte, para tin organismo 
debilitado, anémico, sometido á la 
dieta, la termicidad de 37 grados 
constituye fiebre, y es fácil conven­
cerse de ello, si recordamos que los 
enfermos ó convalecientes débiles, tie­
nen poca reacción y una temperatura 
hipouornial generalmente. Por lo re­
gular la temperatura oscila entre 
37*4 á 38 grados por la mañana, á 38 
ó 38)j por la tarde, alcanzando en 
algunas exacerbaciones á 39 x/¿ ó 40 
grados y, ya he dicho, que puede en­
contrarse una hiperpírexia de 42 gra­

dos exepcionalmente. Por lo demás, 
una fiebre que al principio era inter­
mitente se hace continua ó al contra­
rio; para terminar observaré que en 
algunos casos la fiebre es abortada y 
todo se reduce á un poco de malestar, 
ligero escalofrió, quebrantamiento, 
calambre, y dolores óseos y articu­
lares. 

A L G I A S . E l dolor es uno de los 
síntomas casi constantes de esta -en­
fermedad: consiste en dolores óseos, 
artralgias, míosalgías etc.; comienza 
generalmente por dolores á las arti­
culaciones de la mano y de los pies, 
remontan sucesivamente á la muñeca 
tobillo, codo, rodilla y hombro; es en 
la vecindad de las grandes articula­
ciones donde asientan las miosalgias 
y el punto de contracciones dolorosas 
que imposibilitan al paciente. Entre 
estas contracciones existe la de un 
músculo, casi constante, y asienta en 
el cuello, sea á los dos lados ó lo que 
es mas frecuente á uno solo, presen­
tando un punto doloroso al nivel del 
tercio superior del músculo externo 
cleido mastoideo que determina tiran­
tez dolorosa é imposibilita al paciente 
á inclinar la cabeza del lado opuesto. 
E n seguida vienen los dolores que se 
localizar en la corva y los gemelos, 
provocando algunas veces nudosida­
des pasajeras, cuya naturaleza no he 
podido precisar. Uno de los caracte­
res de estos dolores sea que radiquen 
en los músculos ó en los huesos, es 
su movilidad y exacerbación durante 
la noche: desaparecen ó minoran en 

1 un lado para aparecer en otro del 
• mis.no miembro ó en un punto simé 

trico. L a persistencia de los dolores 
1 es más acentuada en tas articulaciones, 

especialmente en las de la muñeca 
tobillo y dedos, hasta provocar tume­
facción más ó menos considerable. 

Los dolores occipitales y tempora­
les son frecuentes, persisten y detei-
omian insomnios tenaces, lo que se 
debe atribuir en parte á la anemia ce­
rebral. Aquellos dolores son compa­
rados por los enfermos á golpes de 

http://mis.no
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martillo ó á torniquetes; en ciertas 
ocasiones solo se observa cefalalgia 
gravativa con ó sin cambios de oído, 
deslumbramientos y ambliopía pasa­
jera. 

E s de notar que, cuando afecta pu­
ramente la forma reumática, dura la 
enfermedad meses y años, cesando 
inmediatamente que se presenta la 
erupción, como por encanto. De la 
misma manera como los dolores reu­
máticos suceden á los fenómenos fe­
briles, aquellos son reemplazados por 
la erupción; y cuanto más franca se pre­
senta la erupción mucho mejor para el 
paciente, porque essigno seguro de que 
no tardará en desaparacer. Pero de 
esto no se sigue que allí no mas ter­
minará La enfermedad, nó; sucede a l ­
gunas veces (bajo la in/luencia de un 
brusco enfriamiento, el agua en par­
ticular) verrugas en plena erupción 
hanse insolvido, dando lugar su desa­
parición á la latencia de la enfer­
medad sorda ó reumática, más ó me­
nos viva durante algunos días, meses 
ó años, para aparecer la erupción otra 
vez con todo sil cortejo de sírftomas 
concomitantes: movimiento febril, ce­
falalgia, anorexia etc, y un prurito 
más ó menos considerable. 

D E S Ó R D E N E S C I R C U L A T O R I O S . — 
Uno de los síntomas que domina ta 
marcha de la afección, es la anemia 
progresiva y rápida en la Fiebre de 
la Oroya; por lo que se la ha designa­
do con los nombres de fiebre anemi 
zante aguda, fiebre aguda perniciosa. 
Esta rápida destrucción de los hema­
tics, se manifiesta algunas veces antes 
de la invasión de la enfermedad, y se 
traduce al exterior por la decolora­
ción de los tegumentos, la sensación 
de fatiga y cansancio, soplos cardiacos 
y carotideos que fastidian al paciente, 
desfallecimientos, vértigos, imposibi­
lidad de marchar, ambliopía. Cuando 
á esta destrucción globular s e añade 
una mayor autoxicación, no tarda en 
observarse peteqiúas numerosas, epis­
taxis, metrorragias: indicios de una 
gran alteración globular y humoral. 

Todas las veces que me ha sido da­
do observar, siempre he encontrado 
el pulso con los caracteres de aglobu-

¡ lia y depresión vital: así lo anuncia 
su blandura, pequeño aumento de 
número, soplo y dierotismo, especial­
mente en los febriles, nunca con los 
caracteres de una fiebre inflamatoria. 
E n cianto á la respiración, sigue el 

! rompas del pulso: superficial, acele­
rado y débil . 

L A O R I N A por su parte acusa toda­
vía una gran alteración del l íquido 
nutricio, nuestro medio interior; así 
he observado la eliminación de gran 
cantidad de fosfatos: de tal suerte que 
algunas veces la orina pocas horas 
después de eliminada se volvía lecho­
sa y espesa, ofreciendo el aspecto de 
una preparación yesosa; la albumin ti-
ria, y la presencia de hematíes alte­
rados verosímilmente, porque he vis­
to dos veces orina reciente de color 
achocolatado turbio, distinto del co­
lor rojizo febril, que no pude analizar 
ni observar al microscopio por cir­
cunstancias agenas á mi voluntad; el 
indican y la glicosa suelen encontrarse 
también según las investigaciones del 
Dr. Barranca; la reacción es acida, 
pero mas frecuentemente amonia­
cal inmediatamente después tic emi­
tida, y entonces coincide con la poliu • 
ria y fosfaturia. 

Pero se hacen necesarias nuevas y 
serias investigaciones para concluir 
algo al respecto, y estoy seguro que 
su estudio, nos revelará signos, pro­
nósticos y diagnóst icos important ís i ­
mos. Por eso sé con satisfacción que 
uno de nuestros compañeros nos vá á 
señalar nuevos datos sobre la materia. 

L A E R U P C I Ó N . He aqu í el s ín toma 
pa tognomónico de la afección: apare­
ce de ordinario casi siempre al fin de 
la enfermedad. Se distinguen según 
su tamaño, dos clases de verrugas: 
las miliares ó tie quinua, por su seme­
janza en tamaño, número y colora los 
granos del chenopodium quinua, y 
las mulares, porque ordinariamente 
es en los solípedos y sus híbridos que 



L A C R O N I C A M E D I C A 207 

la verruga se presenta colosal, esféri­
ca exulcerada y cuyos bordes grue­
sos á manera de labios volteados cir-
cunferencialmente, dejan ver su cen­
tro pul táceo que segrega una sanies 
ó se halla cubierta incompletamente 
de una costra espesa y negrusca. A l 
lado de estas dos concepciones, debe­
mos mencionar una tercera que bajo 
el punto de vista de su color y con­
sistencia es diferente, quiero hablar 
de los tumorcülos sanguíneos y fluc-
tuantes, esféricos como los anteriores 
y cuyas dimensiones son las de qui­
lina y llegan á tener exepcionalnieute 
un cent ímetro de diámetro. Estas tres 
clases de erupción verrucosa pueden 
encontrarse en el mismo sujeto; pero 
por lo regular una de ellas predomi­
na casi exclusivamente, á exepción de 
las verrugas llamadas mulares cuyo 
número es muy restringido, de uno á 
cinco; pero apesar de esto suele exis- i 
tir ella, únicamente , no siendo así las 
otras dos que son generalmente con­
fluentes en ciertas regiones, en parti­
cular en las articulaciones de la m u ­
ñeca, tobillo, codo, rodilla y partes 
adyacentes. E l tamaño varía desde el , 
de una cabecita de alfiler hasta el de 
una pequeña naranja, las de este ta­
maño tienen predilección para inplan­
tarse en ciertos parajes de la cara 
donde imprimirán un aspecto chocan­
te y grotezco; la punta y dorzo de la 
nariz, la frente, el arco superficial, el 
lóbulo de la oreja, el mentón y los 
párnados . 

No estoy seguro si las petequias se 
convierten en verrugas consistentes, 
me inclino á creer que nó; pero sí. me 
parece que algunas veces las verrugas 
sanguíneas reconocen por origen esos 
exantemas purpuriformes ó petequia­
les. Estas verruguitas sanguíneas sue­
len presentarse en la conjuntiva bul-
bar y palpetral y por la presión de 
estos órganos toman una forma acha­
tada; y cuando asienta en el borde 
ciliar, sobrepasando este borde, toma 
la forma de un disco regular ó irre­
gular. De bello color escarlata cuando 

joven, se pediculisa, se pone violado, 
negrusco se seca y cae; y cuando se 
revienta dejan manar bastante san­
gre. 

Las otras verrugas á excepción de 
las de muía, son en su principio ro­
sadas ó pálidas, parecidas á simples 
pápulas, gotas de rocío según la ex ­
presión del doctor Salazar; pero 
s empre algo acuminadas determi­
nando al salir un prurito más ó me­
nos intenso que obliga á los enfermos 
á rascarse hasta sacar sangre. L a s 
mulares en su origen son ordinaria­
mente subcutáneas , dolorosas ó no á 
la presión, presentando un tinte ver­
de claro, violado; crecen ya rápida­
mente ó con lentitud, hasta adquirir 
dimensiones considerables, se pedicu-
lisan, están rodeados de un círculo 
eritematoso, la piel que la cubre se 
adelgaza, se mortifica, se exfolia y 
deja escurrir cantidad considerable de 
sangre, dejando trasudar de toda ella 
una sanies por d e m á s fétida: son 
verdaderos hongos putrefactos, que 
sucesivamente se descascara, mortifi­
can y caen en algunos días, extrangu-
lados por una ligadura bien apretada, 
La que puede provocar un ligero mo­
vimiento febril. 

A l lado de las erupciones que rá­
pidamente se solevantan, exfolian, ul­
ceran y sangran, hay otras subcu tá ­
neas, que no avanzan al menos cuando 
á su derredor hay otras en buena 
erupción tubercul i formes, parecen 
buscar de preferencia las eminencias 
y lugares ricos en anastomosis vascu­
lares. E n los lugares donde está veri­
ficando una plena erupción, se nota 
fiebre local: calor tumefacción y ru­
bor. Aquella nunca se verifica de gol­
pe, sino por apariciones sucesivas, de 
suerte que cuando algunas yá están 
secas ó cicatrizándose, hay otras que 
están en todo su apogeo. E n ciertas 
personas, en especial las poco asea­
das, presentan otras erupciones pustu­
losas, en particular la que se llama 
e c ü m a caquéctico; ó bien las mis­
mas verrugas se hallan coronadas por 
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gotas de pus. Ks posible que en estos 1 

casos se trate de una infección banal. 
He dicho que al caer una verruga de­
ja una cicatriz, y ahora agrego que 
presenta el aspecto franjeado blan­
quisco, con una aureola brttnosa, que 
generalmente desaparece completa­
mente en tiempo variable; otras ve­
ces desaparece por atrofia gradual 
ó inmersión. 

Para terminar este punto, liare no­
tar la influencia que los trauma pare­
cen ejercer sobre la aparición de las 
verrugas: he observado en una mujer 
cuyo marido le habia pegado de pun­
tapiés, alcanzándole en el tercio in­
ferior del radio y en el codo, luga­
res donde se presentaron dos enor­
mes erupciones verrucosas que pare­
cían fusionamiento de dos ó tres ve­
rrugas subcutáneas, y que ya no pre­
sentaban la equimosis, extravasación 
sanguínea correspondiente al golpe. 

TIPOS CLÍNICOS.—Pasemos ahora 
á describir suscmtamente los tipos clí­
nicos de la "Enfermedad de Carrion", 
los que pienso pueden reducirse á 
cuatro formas que en seguida par.aré 
en revista; no siendo los demás casos 
más que ligeras variantes de estas, ex­
cepción hecha, por supuesto, de aque­
llos casos en que le erupción se hace 
al interior: meninges ó bronquios, por 
ejemplo, en cuyo caso dominarán 
fenómenos meningíticos ó desórdenes 
respiratorios. 

I . For vía eruptiva simple. — E n 
esta forma, el sujeto siente cuando 
más un poco de anorexia, quebranta­
miento y palidez, orinas normales ó 
poco sedimentosas; todo lo pone á 
cuenta de la fatiga propia al trabajo, 
puede haber tenido un poco de epis­
taxis ó diarrea de algunos días, cuan­
do he aquí que se presenta una erup­
ción franca, en pequeño número ge­
neralmente, y determinando un poco 
de comezón, lo que no impide que el 
individuo deje su trabajo y al poco 
tiempo ver atrofiarse ó secarse los 
granos por sí solos ó apurados por el 
agua de mote, decocción de hojas de 

uña de gato y teche de cabra que 
consideran ser lo mejor, especialmen­
te para desterrar los dolores reuma-
toides y determinar la aparición de 
la erupción. Algunos ejemplos de 
este género lie visto en la sierra y 
aun aquí, y es admirable el desdén 
con que miran los tales naturales es­
ta afección, cuando presenta este ti­
po clínico. 

I I . Forma reumática.—He aquí un 
individuo que vive ó ha pasado por 
lugares donde existe la verruga, y sin 
otra causa apreciable, ó por ocasión de 
unlijero resf r ío .ópor su ocupación re­
gador, comienza á sentir dolores sor­
dos y sensación de frío en los huesos, 
especialmente en las tibias y los fe-
mures, presentando carácter ambula­
torio, y casi fijos en las articulacio­
nes de los dedos, pudíendo tener es­
te carácter los de tas rodillas, tobillos 
y muñecas . A esto vienen á añadirse 
contracciones dolorosas de algunos 
músculos, y en particular las de los 
gemelos, y de los externo cleido mas-
toideo, con aparición momentánea tie 
nudosidades en el cuello y en la cor­
va. E l insomnio, cefalalgia y fatiga 
general ,á los que vienen á añadirse de 
cuando en cuando movimientos fe­
briles.. L a orina frecuentemente le­
chosa ó sedimentosa. E s , pues, á la 
simple vista un reumatismo crónico 
tórpido que dura muchas semanas y 
varios meses. Conozco á una señora 
cuya hija durante dos años después 
de su salida de Caráz, (asiento de ve­
rrugas), sentía dolores reumáticos y 
se volvía anémica, cuando el día me­
nos pensado se presenta una hermosa 
verruga en la frente y otra en la pier­
na, disminuyendo y cesando desde 
entonces sus dolores. L a madre ha­
bía tenido esa misma forma de verru­
gas hace años—Es en este caso que 
los baños termales ferruginosos, el 
régimen lácteo y los tónicos hacen 
maravillas. 

I I I . Forma intermitente neumática 
eruptiva ó forma vulgar.—En efecto, 

I esta es la más común: á los 7, 15 ó 
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2odías, se vé acometido (el sujeto que 
ha pasado por un lugar endémico y 
bebido de sus aguas) de escalofríos 
repetidos, de fiebre seguida de sudores 
fríos generalmente, anorexia, que­
brantamiento general, lijeros ó fuer­
tes dolores articulares, con ó sin mio-
salgias y contracciones dolorosas; es­
ta fiebre aparece cada día á la misma 
hora ó cada dos días, dejando en 
suspenso todas las demás molestias 
durante U apirexia, ó quedando pe­
queños resagos, ó bien los mismos 
dolores y aún aumentados. Cede fre­
cuentemente á algunas dosis de .sul­
fató de quinina y er róneamente se le 
confunde por solo estas circunstan­
cias con la malaria. Pienso con algu­
nos autores que la quinina más que 
a n ti palúdica, es antiperiódica; pues 
obra con seguridad casi en todos los 
casos de periodicidad trátese de fie­
bre ó dolores; calma y regulariza el 
desorden y tempestad orgánicas; diré 
mejor, restablece el equilibrio fisio­
lógico, actuando sobre la médula y ¡ 
centros nerviosos, reguladores de la | 
vida; calmando, apaciguando ó sofre­
nando la actividad mórbida que quie­
re independizarse y actuar por su 
cuenta; ó bien, impulsando su an­
gustiosa y desfalleciente vitalidad, 
enviándoles la suficiente fuerza, (elec­
tricidad vital ) á través de los con 
ductores fieles, los nervios.—Volvien­
do á nuestra descripción, la fiebre 
generalmente cede, pero quedan los 
dolores reumáticos que se acusan en 
los huesos, músculos y articulaciones, 
con frecuencia en las de los dedos, 
rodilla y codos, siendo muy frecuen­
te la tiesura del cuello con dolor más 
ó menos agudo en el superior 
del borde anterior del externo mas-
toideo. Las epistaxis se presentan 
con la fiebre, los vómitos son poco 
frecuentes en esta forma, mas cuan­
do los dolores reumáticos son poco 
pronunciados, no es raro observar 
diarreas serosas pertinaces. 

Después de la fiebre no tardará 
mucho en aparecer la erupción fran­

ca, con sensación de prurito doloroso 
i ó no en los puntos donde aparecerá, 
j en el espacio de I á 30 días general­

mente; pero ya he dicho, los dolores 
reumáticos pueden durar años sin 

1 que se presente erupción (y merece 
entrar en el 2? tipo); afirmo también 
que es raro. 

Todo es aparecer laerupción, cuan­
do los dolores se calman, muchas ve¬

, ees por completo, y el restabledmien-
¡ to de la salud se hace rápidamente , 
I y entra en una nueva vida próspera, 

cuanto mejor haya sido la erupción; 
de lo contrario, la convalecencia 
es más lenta, la debilidad, anemia y 
fatiga muscular, no le permite entre­
garse de lleno y pronto á sus ocupa­
ciones. 

I V . Fiebre de la Oroya ó Enfer­
medad de Carrió'i propiamente di­
cha. Felizmente menos frecuente que 
la anterior; parece no ser exclusiva 
^el puente d* Verrugas; y si más 
frecuentemente tenemos lugar de ob­
servarla en los individuos provenien­
tes del Puente de Verrugas (camino 
á la Oroya) es debido probablemente 
á dos circunstancias: pasaje obligado 
de gran número de personas, lugar 
de permanencia de peones y emplea­
dos del ferrocarril trasandino; y remo­
ción de terrenos que coloca verosí­
milmente en condiciones de mayor 
virulencia al agente patógeno. 

Hemos visto que la verruga vu l ­
gar (tercer tipo clínico,) presenta en 
resumen tres grandes períodos: fiebres, 
dolores reumát icosy erupción. Y b i e n , 
la Enfermedad de Carrión propia­
mente dicha, no es sino la exageración 
del primer período qué el pacien­
te no puede salvar, ó bien resiste, y 

: cuando ha amenguado ó desapareci­
do, los otros períodos se presentan 
posteriormente después de un lapso 
de tiempo más ó menos largo. E n 
esta forma, hay lugar de distinguir 3 
grados: el de fiebre fulminante ó per­
niciosa, (1) el de fiebre continua 

(l) Esta forma la considero con reserva y los da-



3 0 0 L A C R Ó X I C A M É D I C A 

ó subcontínua sin erupción, y la remi­
tente con erupción: las dos primeras 
casi siempre mortales.—La pernicio­
sa se observa en individuos que, aco­
metidos de la enfermedad sin gran 
manifestación, permanecen en el lu­
gar endémico, sufriendo su organis­
mo una intoxicación lenta de que, no 
se aperciben, y de repente estalla con 
todo su terror, declarándose en una 
fiebre agudísima con vómitos, dia­
rreas, epistaxis y muerte en el curso 
de dos ó tres días. 

E l 2.° grado es menos violento, 
pero la fiebre subcontínua no cede á 
ninguno de los febrífugos y antitér­
micos conocidos; los vómitos con ó 
sin diarrea, extenúan más y más á los 
enfermos, la orina es encendida, fre­
cuentemente escasa, la lengua seca 
sabural; los ojos hundidos, ya brillan­
tes ya apagados; la cefalalgia es per­
sistente; hay insomnio tenaz, el soplo 
anémico aparece con el tinte amari­
llento de la piel y descolorido de las 
conjuntivas; la piel seca y quemante; 
aparecen unas cuantas petequias y 
entre ellas una que otra erupción mi­
liar. E n casi todas estas formas fe­
briles los dolores hepático y espléni-
co son constantes. 

E l 3er. grado presenta el mismo 
cuadro; pero la fiebre de remitencias 
marcadas, va cediendo poco á poco, y 
por último aparece una que otra erup­
ción, existiendo todavía ó después 
que han desaparecido las petequias. 
L a erupción tuberculiforme es, pues, 
el signo consolador de la terminación 
feliz de la enfermedad; diríamos el 
arco iris que ostenta el término de la 
tempestad ó el triunfo del organismo 
sobre el agente morbígeno. Pero de­
bemos añadir que, cuando esta erup­
ción es muy restringida al fin de la 
fiebre, aquella no es sino el signo de 
una tregua, porque el mal subsiste 
todavía y se revelará durante un 

tos que lie adquirido 110 han sido observados por 
mi; son simplemente referencias: se citan los ca­
sos de un ingeniero y un carpintero, empleados 
de! ferrocarril, muertos violentamente. 

tiempo más ó menos largo por dolo­
res reumáticos que terminarán á su 
vez por una cr unción más ó ménos 
franca. 

Anatomía patológica.—Las lesiones 
que provoca la Enfermedad de Car­
rion, en particular en su faz aguda 
febril, son indudablemente numero­
sas; pero los estudios histológicos no 
se han hecho desgraciadamente hasta 
hoy. Los glóbulos rojos son lus di­
rectamente atacados, deformados y 
enteramente disminuidos de número, 
como se observó en la sangre recogi­
da de nuestro compañero Carrión; 
los órganos hematopoyéticos: hígado, 
bazo, folículos intestinales, medula 
osea, son probablemente atacados, 
sin poder afirmar en qué consiste esa 
alteración; así nos lo hace presumir 
el hecho de encontrarse el bazo re­
blandecido y friable, aumentado ó 
disminuido de volumen. De parte del 
hígado, la icteria, aumento congesti­
vo, pudiendo ir hasta la cirrosis; los 
dolores hepático y esplénico. E n uno 
he observado que la hipertrofia del 
bazo, había como triplicado de vo­
lunten, tenía una hiperestesia dolo-
rosa al nivel de los dos parénqutmas, 
y la temperatura local llegó á tener 
medio grado más que la temperatura 
axilar izquierda. 

Los dolores óseos y la gran elimi­
nación de fosfatos que se observa 
cuando aún no se verifica la erupción 
y aún durante ella, nos deja presu­
mir el ataque del germen morbígeno 
sobre la estructura íntima del hueso. 

Los estudios histológicos del doc­
tor Izquierdo, de Santiago, manifies­
tan que los tumores verrucosos se 
desarrollan á expensas del tejido 
conjuntivo epidérmico ó sub-dérmico, 
con una gran vascularización y seme­
jando su constitución á la del sarco­
ma. Dice, que ha encontrado un ba-
ciíus especial de 8 á 30 micromi-
límetros de diámetro, dentro de las 
células plasmáticas, en su intersticio, 
y que los capilares están Henos y obs­
truidos por ellos. Según esta descrip-
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ción el profesor Hallopeau cree, que 
se trata de streptococcus. Pero no se 
han hecho los cultivos ni las inocula­
ciones del caso, que me parecen no 
ser muy difíciles, conocido como es 
el hecho de que los solípedos no son 
refractarios á ella, antes bien presen­
tan casi la misma predisposición que 
el hombre. 

L a aumentación de fibrina por 
destrucción de los glóbulos rojos, la 
alteración de los capilares, la produc­
ción probable de toxinas da cuenta 
de las epistaxis, diarreas y pe te­
quias' 

Las enterorragias y metrorragias, 
se verifican por la misma causa que 
aquellos, y todas estas hemorragias 
se presentan sin duda al mismo t í t u ­
lo que en las otras fiebres y en parti­
cular las tifoides. 

Diagnóstico. — No me de tendré 
mucho en el diagnóstico de esta afec­
ción; en las formas ordinarias es fácil, 
y muy difícil en la cuarta forma ó 
fiebre de la Oroya. E n todos los ca­
sos la procedencia de tosentermos es 
una circunstancia etiológica de pri­
mer orden para el diagnóstico; á lo 
cual debemos añad i r lo s dolores reu­
máticos, los calambres, las epistaxis, 
las orinas sedimentosas ó sanguino­
lentas, la tiesura del cuello; ó averi­
guar si ha tenidocontracción dolorosa 
en el tercio superior del músculo 
externo cleido-mastoideo, s¡ ha tenido 
ó tiene fiebres intermitentes, sin ha­
ber estado en lugares palúdicos; to 
dos estos datos, agrupados, facilitarán 
para diagnosticar la "enfermedad de 
Carrion" en su forma vulgar. 

Cuando se trate de individuos ata­
cados de fiebres continuas remiten­
tes ó intermitentes, cuotidianas, se 
averiguará el lugar de donde proceden 
(solamente de Surco para adelante se 
observa ta forma aguda de la "enfer­
medad de Carrión" y quizás en el 
puente de Verrugas únicamente,) en 
otros lugares, como la quebrada de 
Sayán ó en el departamento de A n -
cachs se observa rara vez, se averi­

guará si présenla ó ha tenido epista­
xis , vómitos incoercibles con ó sin 
diarrea, si hay insomnio pertinaz, 

¡ con zumbido de oídos, con dolores 
reumáticos, ó contracciones doloro­
sos del cuello y otros músculos; y 
por últ imo, se buscará con sumo cui­
dado, si además de las petequias, se 

i encuentra erupcioncitas del t amaño 
de una cabeza de alfiler, ligeramente 
sobresalientes, incoloras ó rosáceas; y 

• entonces, con toda seguridad, se pue-
. de dar el diagnóstico de fiebre de la 
¡ Oroya. E n todo caso, baste saber 

que viene de un lugar sospechoso, 
aunque no haya tomado el agua, y 
presente algunos de ios síntomas i n ­
dicados, aún sin que haya erupción, 

i para que se instituya uti régimen con 
veniente, como si realmente se tra­
tara de tal enfermedad, procurando 
que se verifique la erupción. 

No es raro encontrar tumorcillos 
sanguíneos, diminuios, parec idosá las 
verrugas sanguíneas, cuando no son 
sino simples lunares, de lo que es 
suficiente estar prevenido para evitar 
la confusión. No me detendré ha­
ciendo el diagnóstico diferencial de 
la fiebre de la Oroya con la anemia 
epidémica de los mineros, la anemia 
febril de los ferrocarriles, la anemia 
perniciosa progresiva, enfermedades 
propias de otros países y rara vez se 
tiene ocasión de observar aquí; por 
otra parte, el tratamiento á que de­
bemos someterlos me parece quedebe 
ser el mismo, con lijeras variantes: 
tratamiento febrífugo, tónico y re­
constituyente, y dieta láctea, que es 

; el medicamento alimento por exce­
lencia en todos estos casos de into­
xicación y de aniquilamiento vital. 

Pronóstico.—Ya he dicho que la 
"enfermedad de Carr ión," en sus for-

j mas vulgares, es ordinariamente be­
nigna, sólo es grave cuando la 
erupción tarda en aparecer; y por 
esto, el terapeuta pondrá todo ahin­
co en provocar la erupción, por me-

i dio de los diuréticos, sudoríficos, los 
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bnños ferruginosos y el régimen lác­
teo en abundancia. -

Entre los naturales; reina la creen-
ciadeque, todo individuo que ha sido 
atacado de verrugas, una vez sano, 
tiene que mej- >rar de constitución, 
fuerza y salud: yo conozco algunos 
ejemplos de este género, y me Jiallo 
dispuesto á participar tie la misma 
opinión. Me aquí por que: cuino he­
mos visto, el agente patógeno ataca 
todo el organismo, en particular á los 
huesos donde parece provocar ana 
fuerte desasimilación molecular, y á 
los órganos hem at opoy éticos; ha sido, 
pues, sacudido ei organismo en sus 
elementos anatómicos noble, y fuer­
za es que pór la ley de reacción, esos 
pequeños seres desembarazados de 
sus enemigos adquieran, no sólo la 
vitalidad que tenían antes, sino que 
la propasen.—K! Pronóstico de lafnnna 
aguda, cuando no se presenta ó tarda 
mucho en aparecer la erupción, sub­
sistiendo la fiebre, es generalmente 
fatal; pero siempre es preciso tener 
en cuenta la constitución del indivi­
duo, el género de cuidados que se le 
prodigan, las enfermedades que pu­
diera tener y las diátesis tuberculosa 
ó sifilítica, bajo las cuales se puede 
hallar, constituyendo entonces un 
factor más de pronóstico fatal. 

Cuando en un enfermo atacado de 
fiebre d»' la Oroya, veamos desapa­
recer los dolores museulaies, articu­
lares, vómitos, disminuir la cefalalgia 
y sobrevenir los sueños, es casi se­
guro que marcha á una terminación 
favorable. 

Patogenia y tratamiento.—Pista to­
davía muy oscura señores, la pato­
genia de esta enfermedad; y sin em­
bargo, ella es el medio más seguro 
para conducirnos á un tratamiento 
verdaderamente racional, con tanta 
mayor razón, que el agente infeccio­
so, causa de la enfermedad, se halla 
en pleno ataque. 

Tratemos de analisar brevemente: 
en qué consiste esta enfermedad, cuá­
les son los elementos que la constitu-

| yen,cuál es el encadenamiento y la ra¬
i zón de ser de los diferentes síntomas 

ó sí son enteramente independientes. 
Y a sabemos que es en'endea, tnocnla-
ble, tiene su per íodo de incubación, 
es eruptiva y una marcha general 
que lo asemeja á las enfermedades 
telúricas y eruptivas, participando un 
tanto de los caracteres de la infección 
sifilítica, dolores osteócopos noctur­
nos, neaplasia conectiva, cicatriz co­
briza, sus alternativas de latencia y 
repululación; ya se han señalado mi­
crobios, luego verosímilmente es una 
enfermedad parasitaria y podemos 
aceptarla como tal, aunque no se ha­
ya hecho la demostración más pal­
maria que es de rigor científico.— 
Sentado esto, qué es una enfermedad 
parasitaria, cual es su alcance? Pien­
so con ilustres maestros que la causa-r 
da por la penetración sine qua non 
del microbio (micrófito ó protozoario) 
dentro del organismo; y que la pe­
netración no es una condición sufi­
ciente para que estalle la enferme­
dad; hay que contar, y contar como 
factor de primer orden, el estado del 
organismo, que se expresa por las pa­
labras vulnerabilidad, receptividad, 

\ é inmunidad. Y se tiende con Bou­
chard á hacer consistir estos estados 
en la modificación químoica ó alte­
ración cualitativa; ( i ) lo cual induda­
blemente es cierto; y en fenómenos 

: de ataque y defensa de los leucocitos; 
fagocitos que emprenden una lucha 

| encarnizada contra los intrusos; pero 
1 tanto aquellas modificaciones quími­

cas como la propiedad microbicida de 
los fagocitos, de dónde vienen? 

De lo dicho resulta que hay dos 
| elementos principales, primordiales 

y necesarios; para provocar la enfer­
medad: el agente patógeno que ataca 
y el organismo que reacciona contra 
él, principalmente por los dos medios 

(i) De nuestro medio interior, en particular 
del suero, (que al ser impugnado por las secre­
ciones microbianas, adquiere propiedades vacci­
nates o eniinenteivcnte favorables para nuevas 
infecciones.) 
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que hemos indicado. Luego debe 
haber alteraciones sintomáticas y re­
acciones funcionales, correspond ¡en 
tes á cada uno de estos elementos. 

E n efecto: notamos, por una parte, 
la alteración globular y la destrucción 
rápida de los hematíes, la eliminación 
considerable de fosfatos, aún cuando 
no hava fiebre, la fermentación amo­
niacal, y por último, las erupciones, 
las hiperplasias y tumefacciones de 
los folículos intestinales y parénqui-
mas hepático y esplenico; por otra 
parte, notamos fiebre, termícidad, 
aceleraciones del pulso y la respira­
ción, dolores, prurito, calambres, sa­
cudidas, quebrantamiento, anorexia 
y vómitos. Observamos también, que 
la fiebre se alterna y sustituye por 
los dolores, y recíprocamente, cuan­
do ambos se acompañan, la depre­
sión vital es más considerable. Que­
da pues establecido por el momento, 
que los síntomas, dolor y fiebre son 
correlativos, equivalentes pudiéramos 
decir, y quizás estaríamos autoriza­
dos para hacerlos depender dtl gasto 
de influjo nervioso ó la electricidad 
vital. Por otra parte,cuando los dolores 
no cesan, apareciendo la erupción, el 
debilitamiento, el decaimiento será 
mayor, y ya he dichoque la erupción 
(ruacareemplaza los dolores. Cuando 
hay retrocesión de aquellos, apare­
cen estos. 

La erupción es una de las ma­
neras cómo el conjunto del organis­
mo rechaza al agresor. 

E n la erupción verrucoaa encon­
tramos todavía el triunfo patentedcl j 
organismo, de la fuerzn vital sobre 
el agente patógeno transitorio, al 
mismo título que en otros de igual na­
turaleza. 

De lo dicho se desprende clara­
mente que tenemos dos medios para 
combatir con acierto esta enfermedad: 
ó atacar directamente al agente pa­
tógeno en su domicilio, sea matán­
dolo, sea haciendo estéril su medio; 
ó bien indirectamente, tonificando el 
organismo, levantando la fuerza vi­

tal, refrenar los desórdenes funcionales 
• fiebre, dolor y vómito, y procurando 

de cualquiera manera la erupción. 
Por el primer medio, señores, ya 

sabemos los espléndidos triunfos que 
la antisepsia quirúrgica ostenta ante 
el mundo civilizado lleno de admi­
ración. Sabemos también que ciru­
janos de nota como Chassaignac y 
Guyón, antes de que se perfecciona­
ra el método anterior {y aun hov), 
juntan el 2? medio á lo que llaman 
tntrainemsnt, obteniendo magníficos 
rebultados por medio tie modificado¬

: res dinámicos tónicos. Chassaignac 
para las operaciones de ctrujía común, 
)* Guyon para las operaciones galli­
to urinarias. Ahora mismo lo acon-

| sejan Verneuill y otros en los trata-
¡ dos de medicina operatoria. 

L a antisepsia médica, desgracia¬
: damente aun está en su cuna; sin 
i embargo, ya se hacen serias curacio­

nes con gran éxito: tal sucede con la 
i terrible difteria cuyo específico ha si¬
, do encontrado por el Dr. P. A. Fon­

taine, y que según aflrm.m él y otros 
médicos, rarísimos son los casos de 
muerte con es» sustancia. E l mismo 
antiséptico ha servido al Dr. Olivei-
ra Castro para curar con éxito á los 
variolosos que no habían sitio vacu­
nados. Administrándose en ambas 
enfermedades como medicamento el 
sulfuro de calcio, á pequeñas dosis, y 
repetidas hasta el desprendimiento del 
hidrógeno sulfurado por los tegu­
mentos y la mucosa respiratoria. 

Entre estos medios antisépticos he 
observado que al lado tie las sales de 
quinina, cuando á estas resiste 
el agente verrucoso, el ácido salicíli-
co ha dado los n ejoies resultados. 
Cuando los dolores reumatoides son 
acusados, es todavía con el ácido sali-
cílico, el salicilato de soda y salol 
que se combaten con éxito. 

Entre los medicamentos que pare­
cen favorecer la erupción, además del 
agua de mote con vino, práctica que 
merece ser considerada, pienso ha­
ber encontrado uno mejor, laBudleja 
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ii tcana ó Qui sua r , arbusto d« nues­
tras s e r r a n í a s , á l a dosis de 10 gms. 
al t . en t in tura , y 5 gms . inf. de ho­
j a s en a l terna. I í e observado constan­
temente en todas las enfe rmas (9 ca ­
sos) que han ido a l hospital de S a n ­
ta A n a , de 4 meses acá , con ve r rugas 
en e r u p c i ó n y q u e j á n d o s e tie dolores 
musculares y ó seos : l . " de te rminar 
f iebre hasta 38 ] / t de f o r m a in termi­
tente, l igero dolor de vientre; 2? des­
a p a r i c i ó n de la fiebre á los dos d í a s 
lo mismo que los do lo r e s sin m á s 
m e d i c a m e t n ; 3." un aumento nota­
ble del t a m a ñ o de las erupciones y 
a p a r i c i ó n de nuevas, no precipi tando 
sensiblemente su d e s e c a c i ó n y desa­
p a r i c i ó n ; y 4V en c inco de ellas ha 
determinado pol iur ia con f o s f a t a r í a . 

Sus propiedades f i s io lóg icas no las 
he podido constatar bien: dos veces 
he tomado una d e c o c c i ó n de 30 gms. 
de hojas de Qui sua r , sin notar gran 
cosa de anormal , á 110 ser un l igero 
dolor en el epigastrio y s e n s a c i ó n de 
bienestar en el pecho y en el cerebro, 
y un poco de diuresis . 

E n un sujeto ver rucoso febr i l s in 
e r u p c i ó n , no seria permit ido hacer 
uso de esta sustancial* Pienso que sí, 
á c o n d i c i ó n de l lenar las pr incipales 
indicaciones y de urgencia , puesto 
que la tardanza d t la e r u p c i ó n es un 
verdadero peligro; y sabemos que la 
t e r m i n a c i ó n fatal es frecuente, apesar 
de la e r u p c i ó n , si é s t a sobreviene 
m u y t a r d í a m e n t e , cuando el organis­
mo es tá enteramente aniqui lado. L a 
fal ta de capacidad vi ta l conduce á la 
muerte . 

K n dos ocasiones la p i locarp ina y 
el J aborand i , l ian inf lu ido poderosa­
mente para !a r á p i d a e r u p c i ó n , en I n ­
d iv iduos que, convalecientes de fiebre 
de la O r o y a , tardaba en ver i f icarse el 
exan tema . 

N o t e r m i n a r é s in encarecer v i v a ­
mente el uso de la leche: este pode­
roso medicamento a l imento sin igua l ; 
que, como he mencionado en o t ra 
parte, puede ser suficiente por s i s ó l a 
pa ra hacer evoluc ionar r á p i d a m e n t e 

hacia una t e r m i n a c i ó n favorable l a 
E n f e r m e d a d de C a m ó n en su f o r m a 
vulgar ; y aun en la f o r m a febr i l , pres • 
ta tina gran in f luenc ia , a l menos aso­
ciada á la sa l , agua de cal ó nieve, 
s e g ú n las i n d í c a c i c n e s . N o es extra¬

; ñ o que asi suceda, pues sabemos 
desde las bel las invest igaciones de • 
I iucha rda t , que la leclie es el me jo r 
medicamento en las nefr i t is y ar te-
r io esclerosis, que ante todo son una 
enfermedad general ; la c u r a c i ó n sor-

1 p r é n d e n t e por el solo r é g i m e n l á c t e o 
de la d iscrac ia conocida con el nombre 
de escorbuto, s e g ú n no-; 1o refiere la 
" S e m a n a M é d i c a " en S ó 10 d í a s . 

C o m o medicamento h e m a t ó g e n o 
merece especial m e n c i ó n , a d e m á s de 
las sales de fierro, el a r s é n i c o y sus 
sales: arseniato de fierro y arseniato 
de qu in ina , siendo a d e m á s el a r s é n i c o 
f e b r í f u g a , a n t i s é p t i c o , y e l i m i n á n d o ­
se por la piel , se hace preciso su 
empleo. 

K n cuanto á la e r u p c i ó n mi sma , 
en par t icu la r la mular , cons t i tuye un 
peligro; deben procurarse por las i n ­
yecc iones intest iciales, t ó p i c o s de 
sustancias a n t i s é p t i c a s , y la l igadura , 

1 que me parece una p r á c t i c a reco 
mendable provocar su d e s t r u c c i ó n y 
a t rof ia . 

E n resumen, la V e r r u g a Pe ruana ó 
K n f e r m e d a d de C a r r i ó n , en sus dos 
formas habituales, c o m ú n y febr i l , 
con sus var iedades, es una; só lo cons­
t i tuye di ferencias de intensidad del 
agente p a t ó g e n o . A h o r a que el nú­
mero de los verrucosos aumenta por 
los t rabajos que se han emprendido 
en el Puente de V e r r u g a s , se impo­
ne como un deber el estudio con ­
cienzudo de nuestra endemia. 

O s agradezco, s e ñ o r e s , por la bene­
volenc ia con que me h a b é i s escucha-

1 do, y disculpad mis faltas, teniendo 
en cuenta que soy a ú n estudiante. 

C o m p a ñ e r o s , pe rmi t idme, que á 
nombre de nuestro i lustre C a r r i ó n , 
os recomiende traternidad, benevo-

I l enc ia y u n i ó n entre todos, perseve-
J r anc ia en el t rabajo, si queremos vei 
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levantarse nuestra bella institución, y 
honrándonos honremos á esta queri­
da Patria. Y así habremos contribuí -
do en algo al progreso y bienestar de 
la humanidad, que es la misión de 
todos. 

L ima , Octubre 5 de 1890. 
DÁMASO D. A N rÚNHZ. 

Cansas y tratamiento de la clorosis. 

I 

Los hematoblastos, en lugar de su­
frir su destino normal, (rueden trans 
formarse en hematíes imperfectos, de 
forma irregular y variada, de talla 
insuficiente ó excesiva, pobres en he­
moglobina; los hematíes, por otra 
parte, pueden destruirse prematura­
mente, antes de haber realizado su 
evolución fisiológica. 

T a l es lo que pasa en la clorosis. 
L a malformación globular de los 

clorótícos, en sus curiosísimas moda­
lidades, ha sido establecida por los 
trabajos histológicos del profesor 
Hayem (1), y la existencia, muchas 
veces comprobada, al principio de la 
afección, de un cierto grado de uro-
bilinuria ó de urohematinuria, atesti­
gua el desprendimiento de una canti­
dad anormal de hemoglobina, es de­
cir, la deglobulización. 

L a disposición que tienen los hema­
toblastos de dar nacimiento á hema­
tíes mal formados, y estos últ imos de 
aniquilarse prematuramente, domina 
en la historia de la clorosis: ella ex- 1 
plica la sintomatología y dirije la te-
rapéutíca. 

Las fuentes de esta disposición, en 
otros términos, las causas de la cío- 1 
rosis, deben ser esencialmente inves­
tigadas en las profundidades de la j 
herencia. 

Después de Trousseau, diferentes 
observadores, Lund , Virchow, Com-

bal y Moriez, el profesor Hayem, han 
señalado la frecuencia de la clorosis 
en las familias en que reina la tuber­
culosis. 

Es ta comprobación nos había ya 
asombrado por su justicia, á M. H a -
not y á mí, y nos habíamos propuesto 
precisarla por la estadística. 

Por mi consejo, M, Jol ly (2) se ha 
ocupado en su tesis del proyecto que 
nos hab íamos formado. H a comuni­
cado 54 observaciones de clorótícos, 
tomadas en el hospital, personales ó 
comunicadas por nosotros, en ¡as cua­
les las tuberculosis de familia, ba¡o 
todas sus formas, han sido buscadas 
minuciosamente. De esta investigación 
ha resultado que en 25 casos, el pa­
dre, la madre, ó á la vez el padre y 
la madre de dichos enfermos, habían 
sucumbido á la tisis pulmonar; que 
en otros 7 casos, los abuelos, los tíos 
ó tías, los hermanos ó hermanas, ha­
bían sido atacados de tuberculosis; 
que en fin, en otros 8 casos, los en­
fermos mismos habían ofrecido ma­
nifestaciones bacilares. 

K n resumen, suponiendo que esta 
estadística sea la expresión exacta de 
la realidad,46 veces sobre 100, la clo­
rosis se desarrollaría en niños na­
cidos de tísicos y 74 sobre 100, en 
familias contaminadas por la tuber­
culosis. Debo agregar todavía, que 
los 14 enfermos, entre los 54 de la 
estadística de M. Jol ly, en la familia 
de los cuales no ha podido ser des­
cubierta la tuberculosis, casi todos 
habían sido en la infancia atacados tie 
romadizos, conjuntivitis y otros acci­
dentes, que el descubrimiento del ba­
cilo de la tuberculosis no ha podido 
arrancar del cuadro de la escrófula. 

L a clorosis presenta entonces con 
la tuberculosis estrechas afinidades. 
L a interpretación del hecho es difícil. 
Si se quiere reconocer siempre que 
la tuberculosis es hereditaria que su 
herencia estriba, no en la trasmisión 

( i ) G . H a y e m . Du sang el df ses allítations , (2) J o l l y . — I n f l u e n c e ¡te la teriifnU litl'trcnlose 
anattm¡<¡uts Paris , 18S9. sur le dSMgMMWtf/ </<• la fhiftOSt. Par í s 1X90. 
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del grano, sino en la del terreno, se 
podrá concebir, S :n penetrar en la in­
timidad de los fenómenos, que los 
niños salidos de fuente tuberculosa, 
traducen la decadencia de su raza, 
entre otras maneras, sea por la apti­
tud á la tuberculización, sea por la 
hipoplasia lien;ática que constituye 
el substratum anatómico de la clo­
rosis. 

La histeria, el raquitismo y otros 
estados mórbidos, tales como el reu­
matismo y la gota, ocupan un sitio 
notablemente menos considerable que 
la tuberculosis, en los antecedentes 
hereditarios de los chróiieos. 

Relativamente al ro¡ de la clorosis 
misma, laí opiniones están divididas. 
Marshall, Hall y Nonat han consigna­
do hechos, estableciendo que esta 
afección puede trasmitirse degenera­
ción en generación, cuando ha pene­
trado en una familia, y M. Potain ha 
escrito que " las hijas de una mujer 
" clorótica son frecuentemente cloró¬
" ticas, por excelentes que sean las 
" condiciones en que se les haga vi¬
" vir". Por otra parte, M. Haycm, 
Sobre 2 I observaciones de enfermos 
clorótici s que trataba en la ciudad, 
no ha notado " sino una sola vez la 
clorosis en la madre. v 

Sea lu que fuere, por el análisis de 
sus conexiones patológicas, como tam­
bién por el estudio de las lesiones he-
málicas que le corresponden, la cío 
rosis aparece como una enfermedad 
de decadencia. 

No hay lugar entonces de asom­
brarse si, al lado de las lesiones de la 
sangre, que son constantes, se encuen­
tran frecuentemente en los cloroticos 
hipoplasias orgánicas diversas, tales 
comolaatrofia del corazónjaestenosis 
mitral 13), la angustia ó estrechez ac­
cidental de ¡a aorta (aortis chiorotica), 
la atrofia de los ói ganos genitales, &. 

Bien que de grande importancia, 
estas hipoplasias orgánicas son con-

(-!) A. (jillicrl.—R¿trÍris&me>tí mitra! pin,— 
Cm. méú. de Pitrít, 1SS4 

tiiigentes. La opinión de Virchow, 
según la que, la clorosis estaría su­
bordinada á la hipoplasia arterial, es 
refutada por una observación, entre 
otras, de Krcenkel, y la de este últi­
mo autor, que considera la aplasia 
sexual como el punto de partida de 
la afección, es controvertida, en par­
ticular, por una observación de_M. 
Tissier. (4) 

Así como la clorosis puede apare­
cer independientemente de la deten­
ción de desarrollo del sistema vascu­
lar y del aparato sexual, así también 
la detención de desarrollo de este 
aparato y de ese sistema, puede mos­
trarse independientemente de la clo­
rosis. E n los jóvenes tuberculosos es­
pecialmente, el infantilismo genital, 

1 en efecto, y la estrechez aórtica, no 
I son raras. " Lstas anomalías, dice el 

" profesor Hayem, parecen constituir 
" los rasgos característicos de orga-

i " nismos débiles, detenidos en su vue-
" lo, y por consecuencia favorables á 
'' la realización de ciertas enfermeda-
" des, principalmente de la clorosis 
" y quizás también de la tuberculo¬
" sis. r 

Expresión de la degeneración, la 
clorosis se muestra de preferencia en 

I el sexo débil y aún cuando puede 
manifestarse á cualquiera edad, se de¬

I senvuelve principalmente en la pu­
bertad, es decir en la época de la vi­
da en que, la genesis de los hematíes, 
debería ser particularmente activa, 

¡ potente y durable. 
¡ Y a su aparición tiene lugar sip cau­

sa ocasional, ya es provocada por el 
j miedo, la tristeza, la nosialgia, el 
J amor, la fatiga, ei recargo funcional 
j (surmenage), los excesos; por la pri-
i vación de aire ó de luz, la traslación 

del campo á la ciudad, por la mala 
j alimentación, por un parto, por he¬
, morragias débiles ó abunJantes, por 
! trastornos digestivos; por enferme • 
; dades agudas pasajeras, como las 
! fiebres eruptivas ó durables, co-

j (4) Tissiec—.#////. Jeta soc. analoiniqut --1S89 
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mo la sífilis, y mortales, como la 
tuberculosis. 

E n suma, ta clorosis es como la 
histeria, con la cual coexiste frecuen­
temente. Las manifestaciones histé­
ricas puedea presentarse sin provoca 
ción, ó necesitar, para producirse, la 
ayuda de una causa ligera ó grave, de 
uu choque moral ó físico, de una en­
fermedad infecciosa ó de una intoxi­
cación. 

Cuando la histeria nace espontá­
neamente, ó á propósito Je una oca­
sión vulgar, la naturaleza de los acci­
dentes por los cuales se traduce, no 
puede ser discutida. Cuando las ma­
nifestaciones neuropáticas, al contra- i 
rio, no surgen sino después de la in­
tervención de up factor potente, la 
duda entra en el espíritu, relativa­
mente á la parte que corresponde 
atribuir eu la producción de los fenó­
menos, á la predisposición nerviosa y 
al agente ocasional. Citaré, á este 
icspecto, la histeria tóxica, por la que, 1 

en la actualidad, se encuentra el mun­
do médico dividido en dos bandos: el 
uno, defendiendo la naturaleza histé­
rica de los trastornas histeriformes 
que hacen estallar las intoxicaciones; 
el otro defendiendo la esencia tóxica 
de ellos. 

Asimismo, cuando la clorosis en­
tra en escena, espontáneamente ó á 
propósito de una perturbación física 
ó psíquica poco considerable, no po­
dría desconocerse su realidad; aún 
cuando al contrario, la interpretación 
de los hechos se vuelva difícil, si se 
desarrolla á favor de una provocación 
enérgica, de una hemorragia abun­
dante, de una enfermedad grave. 

M. Hayem ha propuesto designar 
bajo el nombre de cloro -aucmiiu, 
aquellos casos en los cuales la cloro- j 
sis va á agregarse á un estado patoló­
gico preexistente. Así se encontraría 
una cloro-anemia tuberculosa, una 
cloro anemia sifilítica, dispéptica, 
post-hemorrágica, etc. 

I'ero, lo repito, la cuestión de las 
cloro-anemias, como la de las histe­

rias tóxicas, ofrece materias contro­
vertibles; tal tuberculoso anémico po­
drá ser considerado por los unos co­
mo afectado de anemia sintomática 
de la tuberculosis, aún cuando los 
l i tros lo miren como atacado de una 
clorosis, que habría sido sacada del 
estado latente por la tuberculosis, es 
decir que, según ellos, sería víctima 
de la cloro anemia tubcrcu't-sa. 

listas consideraciones, tocantes á 
la naturaleza y etiología de la cloro­
sis, indican claramente las condicio­
nes que es necesario llenar para ob­
tener la curación. 

Desde luego, las causas ocasiona­
les en favor de las cuales la enfer­
medad se ha desarrollado, deberán 
ser separadas. 

M. Hayem ha visto constantemen • 
te á cloróticos de la clase meneste­
rosa, que trabajaban hasta el agota­
miento de sus fuerzas, ser aliviados 
rápidamente durante los primeros 
días de su entrada al hospital. "Atri-
" buyo, dice el la mejoría de su es* 
" tado, simplemente á la cesación de 
" todo trabajo, al reposo del cuerpo 
" y del espíritu (5) '\ 

Semejantes efectos, exigirán con 
frecuencia la repatriación de los nos. 
táliricos, el matrimonio inmediato de 

o • 
novios, el restablecimiento de las 
funciones digestivas, si se trata de 
cloro-anemia dispéptica; la aplica­
ción del tratamiento especifico, s¡ se 
trata de cloro anemia sifilítica. 

Pero, sea que la clorosis se declare 
espontáneamente, sea que la causa 
que ha producido su aparición no 
pueda ser atacada, sea que la supre­
sión de esta causa deje subsistir la 
enfermedad ó no haga sino atenuar 
sus manifestaciones, convendrá su­
ministrar á la sangre los materiales 
que son necesarios á la renovación y 
á la viabilidad de los hematíes. 

Entre estos materiales, el más im­
portante es el fierro que, dice el pro-

(5) ( i . Hayeiu. lit mdJieatítm. 2 *érie, 
188Ü. ••. 273. 



308 L A O R Ó X I C A M E D I C A 

fesor Hayem " es el medicamento por 
" excelencia y liasta cierto punto, el 
" específico de la clorosis. ' ' 

L a parte que toma el fierro, nor­
malmente, en la composición de los 
hematíes, explica la utilidad ó aun lo 
indispensable que es su administra­
ción en la clorosis. L a materia albu­
rn inoide activa de his glóbulos rojos, 
la hemoglobina, ofiece, en efecto, una 
constitución ferruginosa, y aún ciertos 
fisiólogos piensan que, la fijación del i 
oxígeno por los hematíes, se realiza 
por intermedio del fierro. Peio si 1 

al estado normal, según las inves- : 

tigaciones de Preyer, la sangre de un 
hombre de 65 kilos, contiene cerca 
de 3 gramos de fiern , esta cantidad 
desciende por lo menos á la mitad, 
cuando la clorosis es de mediana in­
tensidad; de tal suerte que, en los ca­
sos ordinarios, los hematíes deberán 
fijar cerca de 1 g. 50 de fierro, para 
que la curación, temporal por lo me­
nos, sea obtenida. 

Las aguas minerales ferruginosas 
sou muy poco ricas en fierro para 
llenar tal deficit, siendo por tanto in­
dispensable hacer uso de alguna pre­
paración farmacéutica. 

L a que ha dado mejores resulia-
dos á M. Hayem v que desde 1883 
(época en la que estaba de interno de 
M. Hayemj prescribo casi exclusiva 
mente, es el protoxalato. E s un pol­
vo amarillo, muy fino, insoluble en 
el agua, fácilmente solnbilizado por 
el jugo gástrico ácido. Debe ser or­
denado á la dosis de 20 á 40 centí- I 
gramos por día, al principio de las 
dos principales comida,. 

E l protoxalato de fierro es bien so­
portado siempre, aún en la cloro-ane­
mia dispéptica. Sin embargo, para 
facilitar su digestión y absorción, se­
rá bueno recomendar á los enfermos 
el que tomen media hora después de 
las dos principales comidas, en un 
medio vaso de agua azucarada, una 
cucharada de sopa de la siguiente so­
lución: 
A c . clorhídrico puro. . . . 2 gr. 50 

A g . destilada. 250 gr. — 
Mr. Hay cm prescribía empír ica-

P ' ente esta solución, mucho antes de 
haber estudiado el quimismo estoma­
cal de los clorótícos y comprobado 
la hipo acidez de su jug¿> gástrico. 

Sí al cabo de algunas semanas pro­
vocaba un poco de pirosis, se la sus­
pendía durante algunos ._d(as. A p ­
ulismo, si el protoxalato, al cabo de 
mes y medio ó dos meses, fatigaba el 
estómago, ú ocasionaba algunos tras­
tornos intestinales ó pesadez de ca­
beza, se in terrumpía su uso durante 
una decena de días. 

A veces parece útil el variar la na­
turaleza de las preparaciones ferrugi­
nosas: en este caso se recurrirá al tar-
trato férrico-potásico, preconizado por 
Níemeyer , Laache (6), al cloruro fer­
roso, al lactato de fierro ó al protoio-
duro. 

Otros medicamentos, distintos del 
fierro, han sido también propuestos y 
usados en el tratamiento de la cloro­
sis; los unos, tales como el aceite de 
hígado de bacalao, tienen un efecto 
poco sensible: los otros, tales como el 
manganeso, tienen un efecto nulo; 
otros, en fin, como la cascarilla ó qui­
na, administrada bajo la forma de v i ­
no, al principio de l i comida, tienen 
un efecto desastroso. 

Solo el arsénico puede prestar ser­
vicios en algunas circunstancias, en 
particular en la clorosis de los niños. 
Asimismo en la cloro-anemia tuber­
culosa, porque el fierro puede provo­
car en los tuberculosos la aparición 
de hemoptisis, como ha sido admitido 
desde el profesor Trousseau. Hay 
desde luego una razón que contra­
indica, de una manera decisiva, el uso 
del fierro en la cloro-anemia tuber­
culosa, es la comprobación del rol 
desfavorable que goza la clorosis pa­
ra la invasión ó evolución de la tu­
berculosis, lo que en ciertas circuns­
tancias debería ser atendido. 

(6) I-aache.— Le traitement átf tmimta Con­
greso de Berlin, 1890.—Mertrtdi mJJ. 
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Entre los medios externos, me li­
mitaré á citar, además de las inhala­
ciones de oxígeno, las lociones frías, 
la envoltura húmeda (ledrap mouitlt) 
y las duchas, que, en los niños, en la 
histeria y la clorosis vulgar en vía de 
mejoría, nunca deja de tener eficacia. 

E n la inmensa mayoría de los ca­
sos, además de la prescripción capi­
tal del fierro, en realidad, el médico 
deberá limitarse á guiar á los'ctoró-
ticos en su régimen alimenticio y su 
higiene. 

Contrariamente á la opinión gene­
ral, los enfermos deberán, al princi­
pio de la curación, siguiendo los con­
sejos de M. Hayem, renunciar al vi­
no, á la cerveza, al café, al té, para 
beber tan solo, en cada comida, sea 
un tercio de litro de leche pura no 
hervida, sea la misma cantidad de 
agua. 

Se nutrirán esencialmente de car­
nes corrientes ó de ave, de huevos, 
de pescado, de carne blanca, de le­
gumbres verdes y de frutos cocidos, 
tomando poco pan y feculentos. 

" Se tiene la peligrosa costumbre, 
" dice M. Hayem, de hacer tomar á 
*' los cloróticos, preparaciones de quí-
" na y sobre todo vino de quina, vi¬
" no puro ó cerveza fuerte; se bata 
" lia con ellos para hacerles aceptar 
" alimentos suculentos, principalmen-
1 1 te carne, para la que tienen grande 
" repugnancia. Es raro que no se 
" determine así una agravación de la 
" dispepsia ó que no se suscite la 
" aparición deesa gravecomplicación, 
" aún cuando no exista todavía." 

Asimismo deberán renunciar los 
enfermos á los paseos fatigantes, á la 
gimnástica, á las tertulias, al trabajo 
físico ó intelectual prolongado. 

Comerán, á su deseo, alimentos sa 
nos, llevarán una vida tranquila, re­
gular, en la ciudad y de preferencia 
en el campo, con exclusión del borde 
del mar. 

Luego,bajo la influencia del fierro, 
el gusto de los alimentos crecerá, las 
fuerzas renacerán y poco á poco la 

vida normal volverá suavemente y 
aún con placer. 

M. Hayem ha seguido, con minu­
ciosa atención, las modificaciones su­
fridas por la sangre de los cloróticos, 
en vía de reparación, bajo la influen­
cia de un tratamiento metódico, y ha 
distinguido dos faces en la evolución 
del proceso. 

E n la primera, llamada de multi­
plicación, el número de los hematíes 
se eleva desde luego bruscamente, 
piesenta después oscilaciones y pasa 
con frecuencia por maxima superio­
res á la normal. La sangre se encuen­
tra cargada de elementos nuevos, no 
solamente de talla inferior, sino tam­
bién de estructura defectuosa. E l tra • 
tamiento ha suplido solo la falta de 
cantidad de los hematíes. E l enfermo 
ha recuperado sus fuerzas, recobrado 
sus colores; pero es necesario no en­
gañarse, la curación no es sino ficti­
cia y las recaídas son fáciles. S¡ se 
insiste sobre el tratamiento ferrugino­
so, comienza U segunda faz. Mamada 
de perfeccionamiento; la talla de los 
hematíes se iguala, su forma se regu­
lariza, su contenido en hemoglobina 
aumenta; en una palabra, su desarro­
llo termina y se vuelven aptos para 
realizar su ciclo fisiológico. 

O 

Cuando tal cosa sucede, la disposi­
ción que tienen los hematoblastos á dar 
nacimiento á hematíes mal formados 
y estos i'tltimos á aniquilarse prematu­
ramente, está conjurada, la clorosis se 
encuentra curada.—A. GiLBEKT. 
{Gas. hebd. i S90.—N° 39.—Trad, 
por E . C.) 

S E C C I O N E X T R A N J E R A 
C U E S T I O N E S D E I N T E R N A D O 

ABCÍtÍB. 
L a ascitis es la hidropesía del peri­

toneo. 
E n la ínmer.sa mayoría de los ca­

sos, el derrame del líquido en el peri­
toneo es lento y gradual, y los prime­
ros indicios tie la enfermedad son 
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suministrados ordinariamente por el 
sentimiento de Angustia que experi­
menta el enfermo. Es t á demasiado 
apretado en sus vestidos, la cantidad 
de orina disminuye; si hay una en­
fermedad del corazón, existe un ede­
ma, por la tarde en los maleólos, y 
por la mañana en los párpados, que 
desaparece y vuelve repetidas" ve­
ces. 61 enfermo se vuelve apát ico , 
todo movimiento le es penoso. 

Bajo la influencia de los progresos 
del derrame, el vientre toma una 
forma ovoide, ta base del pecho está 
dilatada, las . falsas costillas se en ­
cuentran rechazadas excént r icamente . 
Cuando el derrame ha adquirido ma­
yores proporciones, se puede com­
probar una deformación característi­
ca del abdomen: en el decúbito ho­
rizontal, los flancos son ensanchados 
y desbordan lateralmente, en tanto 
que la región umbilical se encuentra 
aplanada. Así deformado, el vientre 
ha sido comparado por M. el prof. 
Jaccoud al de un batraciano. E n la 
estación de pie, el ensanchamiento 
de los flancos desaparece; se produce 
en el hipogastrio y en las tíos regiones 
iliacas una eminencia en forma de 
odre más ó menos considerable. Con 
el acrecentamiento del derrame, la 
circunferencia del vientre se desarro­
lla más y más; puede alcanzar el do­
ble y aun el triple del estado normal 
en esns ascitis considerables, la cica­
triz umbilical está desplegada y le­
vantada en forma de tumor blando, 
que se vuelve tenso bajo la influen­
cia de la tos y los esfuerzos. L a piel 
del abdomen es en general notable 
por su adelgazamiento, su palidez, su 
estado de sequedad, con frecuencia 
las venas, se dibujan en la superficie 
indicando el establecimiento de una 
circulación colateral suplementaria. 

L a fluctuación, cuando el derrame 
es abundante, debe ser buscada en 
la posición horizontal por la percu-
ción diametral. Cuando el l íquido es 
poco abundante, ó citando existe un 
tabique, formado, por ejemplo, por 

el intestino interpuesto, es necesario 
recurrir á la fluctuación periférica. 

L a perciición suministra magnífi­
cos conocimientos: Dá un sonido 
t impánico en todas las partes ocupa­
das por el intestino y sobre todo al 
rededor del ombligo; al contrario, en 
todos los puntos en que hay líquido, 
la percución dá un sonido mate v 
una resistencia al dedo, que varía con 
el espesor del líquido. Entre estas 
dos zonas, de sonoridad t impánica y 
de matitez absoluta, existe una línea 
de nivel sensiblemente horizontal, 
sobre la que la percución dá un so­
nido hidro-aérico. Cuando se hace 
mover al enfermo, los líquidos y los 
gases, obedeciendo á las leyes de la 
pesadez, se trasladan y las zonas de 
matitez y sonoridad cambian. Cuan­
do la ascitis se vuelve muy abundan­
te, la matitez se eleva por encima del 
ombligo y puede volverse completa. 

L a ascitis abundante produce in­
dependientemente de la constipación, 
una dificultad continua de la respt-
cióii, por rechazo del diafragma, la 
dificultad de las digestiones con sen¬

. sación de peso y tirantez en el abdo-
¡ men, á veces náuseas y vómitos, una 

disminución notable de la secreción 
urinaria, liste últ imo fenómeno re-

¡ conocía por causas: de una parte, la 
compresión ejercida por el líquido 
sobre las arterias renales y sobre los 
linones; por otra parte, y es, según 
Jaccoud, esta, la principal causa, el 
desperdicio considerable de agua que 
la ascitis hace perder al organismo. 
E s ella también la que explica la 
disminución de la secreción sudoral 
y la sequedad habitual de la piel. 
Además, como el líquido derramado 
está cargado de materiales orgánicos, 
esta expoliación incesante produce 
un adelgazamiento más ó menos pro­
nunciado. E n los derrames conside­
rables, la piel de! abdomen está tam­
bién infiltrada y la compresión del 
líquido sobre las venas iliacas produ­
ce el edema de los miembros inferio­
res y del escroto. 
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L a marcha de la ascitis es variable; 
el principio es brusco en la hidrope­
sía ¡diopática, en tanto que, en la 
mayor parte de los casos, la forma­
ción de la ascitis sintomática, es lenta 
é insidiosa; la duración de la enfer­
medad puede ser muy larga. 

L a gravedad depende de la enfer-
——~í->H míe produce la ascitis. Con 

frecuencia las funciones no producen 
sino un alivio pasajero: el líquido se 

- reforma y el enfermo, d e s p j é s de ha­
ber sufrido quizás un n ú m e r o consi­
derable de veces la paracentesis, 
muere en el marasmo. 

L a ascitis de ordinario es fácil de 
diagnosticar. Los quistes del vivario 
se distinguen de ella, en que forman 
una eminencia mas lateral y menos 
simétrica, por consecuencia son me­
nos fluctuantes y pueden trasladarse 
en totalidad; cuando se modifica la 
posición de los enfermos, la matitez 
no cambia ni de sitio ni de forma, y 
además esa matitez está rodeada, en 
todos sentidos, de una zona de sono­
ridad. También el tacto vaginal de­
muestra que el quiste está en rela­
ción con el útero. 

E l embarazo es muy fácil de dis­
tinguir de la ascitis; á lo menos, pue­
de haber alguna duda, cuando se 
complica de hidrantitios. L a vejiga 
distendida por la orina, forma un tu 
mor que no puede confundirse con 
la ascitis, bastando el cateterismo 
paca hacer desaparecer ese tumor. 

Los quiste?» que tienen su punto 
de partida en el hígado ó el bazo, se 
distinguen por su sitio, su fluctuación 
oscura y la ausencia de toda trasla­
ción. 

Una vez comprobada la ascitis, es 
necesario buscar la causa que la ha 
producido; generalmente, es por el 
estudio de las condiciones en las 
cuales la ascitis se ha desarrollado y 
por el examen atento de los órganos, 
que se llega á esa noción. 

L a ascitis hidiopática es una afec­
ción muy rara se observa como una 

| especie de fluxión compensatriz bajo 
| la influencia del frió ó de la ingestión 
: de bebidas heladas, 9*1 tanto que el 

cuerpo está en sudor. 
E n la inmensa mayoría de los ca¬

i sos, es de la ascitis secundaria de la 
que se trata. 

L a ascitis que sucede á una perito­
nitis, no sobreviene sino un cierto 
tiempo después de la cesación de los 
fenómenos inflamatorios, Está prece­
dida de dolores abdominales, de vó-

j mitos, de constipación y de fiebre. 
E n general, el líquido derramado 

j es poco abundante. 
I L a ascitis que depende de una tu¬
'' bercuHzación del peritoneo, tiene 
; una marcha insidiosa; el líquido está 
I en pequeña cantidad, se traslada mal 
i y la fluctuación no es fácil de perci­

bir. 

L a hidropesía del peritoneo está 
| ligada algunas veces Á la presencia 
j de tumores coloides, encefaloídes ó 
| melánicos, s i tuándose en el epíplom. 

L a ascitis ligada á la cirrosis a t ró -
fica, se reconoce, en que se acompa 

: na de trastornos digestivos, de epis-
| taxis, de orinas poco abundantes de 
j un color amarillo anaranjado oscuro, 

de un adelgazamiento general con 
disminución de las fuerza?, del desa­
rrollo de Ia« venas subcutáneas del 
abdomen. No hay general m tinte ic-
teria. 

Los tumores del bazo, del es tóma­
go, del páncreas, de los ganglios me-
sentéricos, pueden pruducir la ascitis 
por compresión directa de la vena 
porta. L a ascitis puede todavía re­
sultar de la obliteración de la vena 

¡ porta por pyleflebitis adesiva y su­
purativa. 

L a ascitis que es la consecuencia 
de una enfermedad del corazón ó de 
una nefritis, siempre es precedida del 
edema de los miembros inferiores. 

I L a auscultación en el primer caso. 
el examen de las orinas en el segun¬

; do. permit irán ascender á la causa, 
i La s alteraciones de la «angre, que 
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dan lugar á la ascitis, están caracte- \ 
rizadas pur un estaco hidrémico con 
disminución de la cantidad de albu 
mina del suero. Así, este síntoma se , 
encuentra con frecuencia en las afec­
ciones de los ríñones, la leucocitemia, 
las caquexias (palustre, escorbútica, 
de miseria). 

La ascitis puede ser congcnlta y 
se vuelve una causa de distocia; pero 
es este un hecho excepcional. 

L a anatomía patológica de la asci­
tis comprende, sobre todo, el estudio 
del líquido derramado. Su cantidad, 
muy variable, reducida á veces á 
unas cuantas centenas de gramos, 
puede alcanzar 30 á 40 litros; la cifra 
media es de 8 á 10 litros. Este líqui­
do es claro, límpido, amarillento, ó 
verdoso; excepcionalmente puede ser 
espeso y viscoso. Contiene cerca de 
5 gramos de albúmina por litro y 
encierra además otra sustancia azoa 
da especial, de naturaleza albuminoi-
de, que Gannal ha llamado hídropi-
sina. No se encuentra fibrina sino 
en débil cantidad. Algunas veces se 
halla notable cantidad de colesterina. 
E l líquido puede tener un aspecto y 
una consistencia quilosa. 

L a ascitis idiopática cede á una 
ligera emisión sanguínea, á vejigato­
rios repetidos. 

E n las ascitis que dependen de un 
obstáculo mecánico de la circulación, 
es necesario recurrir á los purgantes 
drásticos y á los diuréticos. 

E l régimen lácteo está indicado en 
las ascitis que dependen de una afec­
ción del corazón y de los ríñones. 

Mas tarde, cuando la abundancia 
del derrame dificulta la respiración, 
es necesario recurrirá la paracente­
sis. Se practica generalmente la pun 
ción, en el medio de la línea que se 
extiende de la espina ¡Maca ántero-
superior izquierda, al ombligo, te­
niendo cuidado de evitar las venas 
subcutáneas. 

{Metcredi medical). 

V A R I E D A D E S 

limitas Mitnhle*.—En el artículo 
Verruga Peruana ó Enfermedad de 
Camón, del Sr. Dámaso D. Antú-
nez, que en este mismo número pu­
blicamos en la "Sección Nacional" 
se hallan las siguientes incorreccio­
nes: 

En la página 293,columna i*, línea 
31, donde dice segadores, debe leerse 
iegadores. E n la misma página, en la 
2? columna, aparece Bouchardat, en 
vez de Bouchard. E n la página 294, 
2? columna, línea 25, dice: sin éxito, 
debe decir: con éxito y en la página 
296, columna i?, línea 3? donde dice 
cambios, debe decir: zumbidos. 

E l Dr. Da \ hl Mano.—De regreso 
de Europa, donde fué á estudiar ra­
mos especiales de medicina, llegó el 
29 del presente nuestro distinguido 
compañero y amigo, cuyo nombre 
encabeza estas líneas. 

Los conocimientos que ha adqui­
rido en su excursión científica, que 
harán conquistar al Dr. Matto una 
numerosa clientela, servirán también 
de brillo á la Sociedad "Unión Fer-
nandina" de la que fué uno de sus 
fundadores. 

Al darle, pues, ta bienvenida, es 
petamos que con su concurso y con 
el del Dr. Muñíz, fundador también 

! de nuestra Sociedad y que 110 ha mu 
¡ cho llegó igualmente á esta Capital 

de regreso de Europa, en donde se 
ha dedicado con esmero al estudio de 
las enfermedades mentales y del sis­
tema nervioso, recorriendo casi todo 

\ aquel continente con este fin, la 
''Unión Fernandina" reciba el impul­
so de una robusta é ilustrada coope­
ración. 

Nuevo F i i r n i t H é u t i e o .—E n el pre­
sente mes ha obtenido el título de 
Farmacéutico en la Facultad de Me­
dicina el Sr. D. Andres Velazco, 
Bachiller en Ciencias Naturales é In¬

I geniero Mecánico; tenemos la satis 
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facción de felicitar al Sr. Velazco, y 
desearle un porvenir feliz en su nueva 
profesión, 

CtMj&l Kiirvos.—Hemos recibido 
y correspondemos con agrado la v i ­
sita:—"Pragar Medicinische Wochen-
chrift"* (Berlin).—"Rcichs Medicinal 

" — (Leipzig).—"Balneoiogis-
ches Ccutralolatt," Zeitschrift für die 
gesammten Iteressen der Balneothe-
: ipie, Hydrotherapie, Massage, Hei l -
gymnastik, Báderhygiéne und Díate-
tik nebst, Gratis—Beilage: (Leipzig). 
Este periódico tiene el exclusivo ob­
jeto de hacer conocer la composición 
de las aguas, para los usos médicos. 
—Suscricíón por un año al "Balneo-
logisches Centralblatt,'' 5 marcos ade­
lantados.—Leipzig, Gartenstrasse 8. 
—"Agricultural Gazette of New 
South Í F í i / í ' j , " Issued by Direction of 
The Hon. Sydney Smith, M. P., Se­
cretary for mines and Agriculture. 
H . C. L . Anderson, Director. (Syd­
ney)— Nteva Zelandia.— Australia. 

l i i bliogmfiii.—Hemos recibido del 
Dr . D. Juan Cisneros y Sevillano de 
Madrid, 1111 folleto de 25 páginas de 
una impresión conecta y ciegante. 
Se trata de Un caso de Extirpación 
de la Larimre.—Epitclloma Lobulado 
Laríngeo.—Extirpación de la Larin­
ge. Operación practicada por el D. 
D . J . C . y Sevillano y los doctores 
Eulogio Cerveras, don Juan Bravo y 
el persona] de la sala. Operación fe­
lizmente llevada á cabo en una per­
sona de 46 años en el "Hospital Ge­
neral". Se principió la operación el 
11 de Febrero y terminó el 12; su 
mejoría fué rápida y pidió su alta 
del hospital el 8 de Mayo. E l 1? de 
Julio se presentó al consultorio del 
mismo hospital, y una vez exami­
nado, resultó que volvía el tumor 
á recidivar y de una manera lenta 
y paulatina. 

Felicitamos por el buen resultado 
de la operación al Ci*lijano Dr. J . 
C . y Sevillano y á sus inteligentes 
compañeros en una operación tan di­
fícil y delicada. 

"Memorandum de la Academia 
Nacional de Medicina de Méjico, pa­
ra el año de 1890 á 1891;" formado 
por el Dr . Manuel S. Zoriano socio 
titular de la misma Academia. Cons­
ta de 14 páginas y de formato ele­
gante. Tiene por objeto hacer cono­
cer la marcha regular y el trabajo de 
esa ilustre corporación. 

Tratado Elemental de Patología 
Externa, por E . Follín y Simón D u -
play; traducido al castellano por los 
doctores D. José Lopez Diez, D . M. 
Salazar y D. Francisco Santa y V i -
llanueva. 

Se han repartido las entregas 26 á 
29. Se halla en venta en la Librer ía 
editorial de D . C. Bailly—Bailliére 
plaza de Santa A n a , Num. 10, Ma­
drid, y en las principales librerías del 
Reino y Ultramar.—Agradecemos 
el envío. 

Tratado de las Enfermedades de la 
Infancia y Adolescencia, por el Dr . 
J . Lewis Smith, profesor de Clínica 
de las enfermedades de la infancia en 
el Colegio Médico del Hospital de 
Bellavista, Médico del Hospital de la 
Caridad, Médico del Hospicio de 
Nueva York , etc. Traducido de la ó? 
edición Norte-Americana, por don 
Federico Toledo y Cueva, Licencia­
do en Medicina y G r u j í a . — E s t a 
obra consta de dos tomos del (S9 al 

I 90); cada uno de ellos tiene cerca de 
600 páginas. E l precio del tomo I ? es 

; de 8 pesetas y el del tomo 2? de 9 pese­
tas en Madrid. E s remitida por la 
Biblioteca Económica de la Revista 
de ' 'Medicina y Cirujía Prácticas" c u ­
yo Director y propietario es el Sr . 
D. Rafael Ulecia Cardona, (calle de 
Pizarra, 13, primero, Madrid). Reco­
mendamos la citada obra, por ser de 
utilidad innegable tanto para el estu-
diante,como para el médico práctico. 
E l Prólogo de la Sexta Edición dice 
así: 

«Al preparar la Sexta Edición, he 
« revisado de tal manera la obra que, 
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« una gran parte de e l la puede con -
« s iderarse como nueva . K l progreso 
« d e nuestros conocimientos en las 
« enfermedades de la I n f a n c i a , desde 
i que se p u b l i c ó la Quinta Edición, 
a ha hecho necesar ia esta r e v i s i ó n . 
<( L a s descr ipciones de a lgunas de las 
• enfermedades m á s impor tantes se 
n han rehecho por completo, por e j em-
« p í o : la fiebre cerebro-espinal , l a es­
c a r l a t i n a , el c rup-pseudo men ib ra -
« noso y l a d ia r rea in fan t i l , revisando 
« t a m b i é n el t ra tamiento de casi to­
il das ellas.» 

Tratamiento dr hi euH^sta por el 
biborn to dt 'sosü.— R u s s e l l y J . T a y ­
lor han empleado en el t ra tamiento 
de epilepsia, el biborato de sosa p ro ­
puesto por F e l s o n y por Gowers . 
L o han adminis t rado pr imero á l a 
dosis de dos gramos en las ve in t icua­
tro horas, l l e v á n d o l o lo m á s r á p i d a ­
mente posible á l a dosis de 12 g ra ­
mos; pero como se produce t ras tor­
nos gas t ro in te s t ina le s cuando se em­
plean dosis tan fuertes, h a y que sus­
pender el t ra tamiento y nada se gana 
con ta rapidez . A s í es que los obser­
vadores han l legado á no prescr ib i r 
m á s que 6 gramos para tomar en 
tres veces, d e s p u é s de las comidas. 

( L o s Nuevos R e m e d i o s — 1 8 9 0 . ) 

liii Senftftait.—J. A t l a s s í C h c n i . 
C n t r b l , 1890, p . 3 1 5 ) ha estudiado 
las propiedades q u í m i c a s y la a c c i ó n 
fisiológica de los pr inc ip ios ac t ivos 
de la ra íz de la senega, ta senegina y 
el á c i d o poligálico, descubier tos hace 
a l g ú n t iempo por Robe r t . S i n dete­
nernos en l a p r e p a r a c i ó n de estos 
g l u c ó s i d o s , d i remos solamente que 
el á c i d o poligaiieo se presenta bajo la 
f o r m a de una masa seca, ro j a blan­
qu izca , y que 110 es i d é n t i c o al á c i d o 
p o l i g á l i c o de Quevenne , s ino m á s 
bien a l de P é c h i e r . E n cuanto á l a 
senegina es un polvo blanco, fino, 
i d é n t i c o al á c i d o p o l i g á l i c o de Q u e ­
venne. 

H e a q u í las reacciones d i fe renc ia 

les entre el á c i d o p o l i g á l i c o y l a se­
negina: 

1? L a s o l u c i ó n acuosa del á c i d o 
p o l i g á l i c o da s iempre una r e a c c i ó n 
d é b i l m e n t e á c i d a , en tanto que l a 
s o l u c i ó n de senegina es neutra. 

2? E l á c i d o p o l i g á l i c o t iene en sus­
p e n s i ó n m á s polvos Í ! ¿ t i - l # í c 3 que 
la senegina. 

3? K l á c i d o p o l i g á l i c o p rec ip i t a 
por el acetato de p lomo neutro, en 
tanto que la senegina solo prec ip i ta 
por el acetato de plomo b á s i c o . 

Semejan te en esto al á c i d o qu i l a -
y á s i c o , el á c i d o p o l i g á l i c o es un g l u -
c ó c i d o á c i d o ; m á s en tanto que aque l 
se d i sue lve bien en el a lcohol abso­
luto f r í o , el ú l t i m o es poco soluble. 

K l autor describe como sigue la ac­
c ión fisiológica de la senegina , que 
es un ac t ivo veneno muscu la r . U n a 
s o l u c i ó n á c , o i , por l o o d e senegina 
puesta en contacto, es bastante á pro­
duc i r la comple ta a b o l i c i ó n de sus 
propiedades vi ta les . A u n d i lu ida á 
1: 8000 se ha l la en estado de separar 

1 la hemoglobina del cs t roma globular . 
j Inyec tados en l a sangre o gr., 005 

de senegina por k i l og ramo del a n i ­
mal el resultado es s iempre fa ta l ; por 
el contrar io, l a senegina (como el ác i ­
do q u i l a y á s i c o ) no es en modo alguno 
reabsorbida por el e s t ó m a g o . K n las 
ranas l a senegina, en inyecciones sub­
c u t á n e a s , produce l a a b o l i c i ó n de 

¡ los movimien tos voluntar ios y la e x ¡ -
tabi l idad ref le ja y p rovoca l a deten­
c ión de l a r e s p i r a c i ó n y del c o r a ­
z ó n . 

D e estas invest igaciones resu l ta 
que los g l u c ó s i d o s del senega no son 
i d é n t i c o s á los del qiiHaya; a d e m á s , 
l a senegina dif iere notablemente de 
la sapotosina. 

( L o s Nuevos R e m e d i o s — 1 8 9 0 . ) 

I M i i i l i s t i m demográfica de Lima 
del mes de Junio de 1890. 

Nacimientos en el mes: 311 
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HOMBRES: 147. 

B I N M T t . 

Legí t imos 32 18 1 12 63 
Ilegít imos 7 37 2 36 82 
Ignorado . . 2 2 

Tota l e s . . 39 57 3 4 8 - 147 

MUJERES- 164. 

B I N M T t . 
Legít imas 35 19 2 18 74 
Ilegít imas 10 40 i 3 1 82 
Ignorada 2 5 1 8 

Tota les : . 47 64 3 50 164 

Menores hasta dos años de edad 72 
De 2 á 1 2 años 38 
De más de 12 años 177 
Expósi tos , deedad ) 

ignorada i ' 

Total 294 

I I M E x p o T t . 

De peruanos. 122 127 7 256 
De extranjeros 32 ó 38 

Totales 154 133 294 

Nacidos en los Hospitales 
Idem, en la población. ... 
Idem.en el campo 

44 
264 

3 

Defunciones en los Hospitales: 135 
f Con asisten-
I cía médica 147 

E n la población ¿ Sin id. pero 
reconocidos 

|̂  por médico 12 

Total 394 

Total . 

Matrimonios en el vies: 32. 

Ent re peruanos 
Peruanos con extranjeros. 
Entre extranjeros 

Enfermedades principales (en ma­
yor número . ) 

N , ° de casos: 

' 9 
11 
2 

Total 

Edad mínima de los desposados: 
De 17 á 19 años, mujeres. . . 

Defunciones en el mes: 294. 

H M Ign. 
Blancos 47 38 
Indios 71 44 
N e g r o s . . . . 15 7 
Mestizos 21 44 
De raza ign. - - 7 

32 

Totales 154 133 

T t . 
85 

" 5 
22 
65 

7 

294 

Tuberculosis pulmonar 69 
Neumonía 23 
Lesiones orgánicas al c o r a z ó n . . 10 
Meningitis 12 
Enteritis 13 
Hemorragia cerebral 8 
Fiebre palúdica perniciosa 14 
Té tano infantil 5 
Diversas enfermedades 140 

Total 294 

Sección de Estadís t ica y Registros 
Civiles del H . Concejo Provincial— 
Mesa de Es tad í s t i ca—Lima, Junio 
30 de 1890. 

P. E R N E S T O SALMÓN. 

V ? B° 
A . ARRÓSPTDE. 
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Estudíst idi demográfica de Lima 
del mes de Julio de 1890. 

Nacimientos en el mes: 295. 

Menores hasta dos años de edad 48 
De 2 á 12 años 33 
De más de 12 años 199 
Expósi tos , 6 ) 

ignorada 18 \ 18 

H O M B R E S ; 141. 

B I N H T t . 

Legí t imos 29 19 3 2 ! 72 
Ilegít imos 15 20 . . 31 66 
Ignorado . . 1 .-iljp 3 

Tota les . . 44 42 3 52 141 

M U J K K E S : 154. 

B I N M T t . 
Legí t imas 22 18 . . 25 65 
Ilegítimas 15 38 3 29 85 
Ignorada 2 1 1 4 

To ta les . . 39 57 3 55 154 

Nacidos en los Hospitales 50 
Idem, en la población 244 
Idem, en el campo I 

Total 295 

Matrimonios en el mes: 2 1 . 

Total 

H M E x p o T t . 

De peruanos. 126 124 6 256 
De extranjeros 38 4 42 

T o t a l e s . . . . 164. 128 6 298 

Defunciones en los Hospitales: 159 
C C o n asisten­

cia médica 123 
E n la población \ Sin id. pero 

j reconocidos 
[ por médico 16 

Total 298 

Enfermedades principales (en ma­
yor número) 

N ° de casos: 

Entre peruanos 15 
Peruanos con extranjeros 3 
Entre extranjeros 3 

Total 21 

Edad mínima de los desposados: 
17 a 19 años, mujeres 7 

Defunciones en el mes: 298 

Tuberculosis pulmonar 87 
Neumonía 22 
Lesiones orgánicas al c o r a z ó n . . 1 5 
Meningitis 12 
Enterit is 6 
I lemorragia cerebral 2 
Eiebre palúdica perniciosa 16 
Té tano infantil 3 
Diversas enfermedades 135 

Total 298 

H M Ign. T t . 
Blancos. . . . 52 3 i 83 

71 5» 129 
Negros 12 12 24 
Mestizos . . - 18 27 45 
De raza ign. 11 6 17 

T o t a l e s . . . - 164 128 6 298 

Sección de Estadística y Registros 
Civiles del H . Concejo Provincial— 
Mesa de Es tadís t ica—Lima, Jul io 
31 de 1890. 

I \ E R N E S T O S A L M Ó N . 

V ? B ? 
A . A R R Ó S P I D E . 


