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ra de tal naturaleza, que compren—
diendo todos sus habitantes los bene-
ficios de la ciencia, acudieran 4 ella
solicitando sus auxilios y siguiendo
sus preceptos; mas no siendo posible
este supuesto y existiendo al lado de
una porcion muy respetable de saber
y de progreso, otra mas numervsa
que representa la ignorancia y el
atraso, se hace indispensable librarla
de las consecuencias a que fatalmente
la expone su falta de conocimientos
en todo érden de cosas, v particular-
mente en aquello que tan directa-
mente se relaciona con la salud y la
vida.

Al denunciar, comn lo hacemos, el
abuso que sefialamos, llamando so-
bre él la atencion de la Facultad de
Medicina, estamos convencidos de
cumplir con nuestro deber, tratando
de evitar los perjuicios tan serios que
€l entraiia; pues cuando sg vive al
amparo de laley y de la garantia
que debe proporcionar la autoridad
encargada de su conservacién v cum-
plimiento, no debe por un solo ino-
mento guardarse silencio, sino, por el
contrario, pedir para los que concul-

can sus preceptos, la aplicacisn de ia |

respectiva sancion,
CasiMiko MEDINA.

SECCION NACiONAL

Verruga Pe'uana 6 Enfermedad de
Carrién.

Sefiores:

Designado para dirijiros la palabra
en este solemne dia, de memorable
fecha para la Medicina Nacional, tan
solo he podido aceptar este cargo ho-
norifico superior 4 mis alcances, para
mostraros la buena voluntad que me
asiste como peruano y miembro de

esta patridtica y progresista institu- |

cién “Unién Fernandina”; y, al mis-
mo tiempo, presentar mi humilde tri-

buto en homenaje 4 nuestro ilustre
Carridn, que, como holocausto sagra-
do, rindié “‘San Fernando” y nuestro
querido Perii en el altar sacrosanto de
la Ciencia Médica: importando su
abnegacién, un heroico y grandio-
so sacrificio en aras de la humanidad.
No ha sido estéril su sacrificio! El
nos ha legado dos grandes verdades
inconmovibles en la ciencia y fecun-
das en resultados: inoculabilidaa ae
la Verruga Pervuana y la doble forma
que afecta: la aguda 6 Fiebre de la
Oroya, y la comtn eruptiva; benign
ésta, ordinariamente letal aquella.

Nada mas natural, sefiores, que en
este dia, consagrado a nuestro ilustre
compaifiero, os hable de esta terrible
endemia de nuestro suelo, i la que
tan justamente le ha'legado su nom-
bre. Ademas, haciéndolo asi, cumpli-
mos en parte los votos que hacia po-
co antes Je morir: «Ahora amigos
mios, os toca seguir el camino que os
he trazado.»

En este pequeiio trabajo, sefores,
me propongo hablaros de una mane-
ra suscinta, y presentaros en concre-
to, lo que se sabe hasta hoy y lo poco
gue hie podido avanzar mediante mis
pequenas luces y mi consagracidn, a
la observacién clinica de los pocos
enfermos de verrugas que me hasido
dado cuidar. Desde luego os confe-
saré que poco se ha adelantado en el
estudio de esta enfermedad, por razo-
nes que a ninguno de vosotros se
oculta.

La Verruga Pervana 6 Enfermedad
| de Carridn, indudablemente ha exis-
tido desde mucho antes de la con-
quista, y los historiadores aseguran
que los atrevidos aventureros, avi-
dos de oro y plata, y de un reino mas
que ceiiir 4 la corona de su Rey y se-
fior, se vieron acometidos, ellos y sus
caballos, de esta extraia enfermedad,
| cuya narracién pintan (en particular
. en lo que se refiere 4 la erupcion,
marcha y fealdad que ella imprime
|cn la fisonomia cuando se implanta

? ¥ g0



LA ORONICA MEDICA

291

en la cara) con curiosos detalles; (1)
y que probablamente por analogia
con el papiloma ordinario, la ve-
rruga de los europeos, le dieron la !
misma denominacién; pero lo notable |
también es, que habiéndose conserva-
do la palabra fecti, ticti 0 ticte para
designar dicho papiloma, no sg haya
conservado en el quechua la palabra l
que designe la Enfermedad de Ca-
rrién con otro nombre que con el de |
verrugas, pues no de otro modo la |
llaman los indigenas.

Los historiadores y gedgrafos anti-
guos de nuestro suelo, reconocen casi |
unanimes la endemicidad de la enfer- |
medad de Carrién en ciertos parajes
cisandinos del que fué el Imperio in-
casico; describen las dos clases de
erupcionessverrucosas caracteristicas
(mular y miliar 6 de quinua), la evolu-
cién de éstas, y la gravedad que afec- |
ta cuando tarda en verificarse su apa-
ricion; y algunos de ellos (Tschudi
1843) se hacen eco de la creencia hoy
mismo popular, de que es causada
por la ingestion de ciertas aguas de- |
letéreas. (2) Posteriormente, muy cer- |
ca de nosotros, el Dr. T. Salazar, en
su tesis declara y acepta la virulencia |
de la enfermedad, cuyo virus intoxi
cando el organismo determina la
muerte del sujetc, si no hay en él bas- |
tante fuerza para eliminarlo y esca- |
par 4 su influencia deleterea; que esa |
enfermedad virulenta tiene periodos
determinados, y que su desarrollo
depende sin duda de condiciones mal
determinadas € inherentes a las loca-
lidades en que es endémica. (3) En
seguida, aparte de estudics hechos
por los doctores Bambaren, Velez,
Barrios, Espinar y Pancorvo, que no |
me ha sido posible consultar, viene |
la notable descripcién dada por el
doctor Basadre (1873) en su quinto

(1) Véase el folleto Verruga de los Conquista-
dores del Perti por el Dr, P. Patrén,

(2) aCrénica Médica,p t IL,—Dr. Avendafio
Folleto cit. Dr. Patrén 1889.
: (3) aGaceta Médica,» t. I1.—Tesis Dr. T, Sa-
azar.

examen doctoral, que discutiendo
4 cerca de la patogenesis y etiologia
de la enfermedad, emite mas 6 menos
las mismas ideas que el Dr. Salazar.
Después en 1885 nuestro malogrado
Carrién, cuyos apuntes con nuevo
acopio de datos € historias clinicas

| publicaron sus condiscipulos, los apro-

vechados jévenes ya doctores: Alce-
dan, Arce, Medina, Mestanza, Montero
y Miranda. El afio préximo pasado, en
un dia como éste, fuimos sorprendi-
dos agradablemente por los trabajos
de nuestros consocios %uiroga y Me-
na y Arce: estudios ambos de bastante
mérito, habiéndonos presentado el
socio Dr. Quiroga la enfermedad ba-
jo una faz nueva: las encefalopatias de
origen verrucoso. No debemos olvi-
dar en esta rapida enumeracién, un
articulo que sobre la materia escribid
poco despuéds de la muerte de Carrién
uno de los antiguos presidentes de

| esta Sociedad, el inteligente médico

Sr. ‘Avendaifio, en

cientifico.
Distribucion de la endemia y rela-

ctones con ef clima, el estado del suclo

nuestro organe

| v la salaria. 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 geografia médica com-
pleta de nuestro suelo, y asi no sabe-
mos con precision todos los lugares

dondeella reina. A. Smith en su traba-

jo «Climas y enfermedades del Periy
traducido por el doctor L. Villar,
apenas menciona que las verrugas se

| producen en Yaso a 5,000 pies de

altura, 4 consecuencia de una inges-
tion de agua clara y cristalina que
mana del pié de una roca. Asimismo
sefiala el distrito de Cajatambo. Hoy
estd bien averiguado que se encuen-
tra en las quebradas de Huarochiri,
Canta y Yauyos. (4) Enla quebrada
de Sayin, por el lado de Huacho. (5)

(4) Pueblo de Huacho & 7 leguas de Sayan.
(5) Segiin informes verbales se encuentra atin.
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He aqui los nombres de los pue-
blos y lugares pertenccientes 4 estas
quebradas, dorde acomete esa enfer-
medad, segin datos suministrados por
los enfermos: Coca hacra, Surco, Tor-
namesa, San Geronimo y Palla a poca
distancia de Santa Eulalia; Casta
(pueblo donde yva no se producen ar
boles frutales) Huaripampa, Muqui-
yauyo, Huancané, Llencos, Mitu, Or-
cotuna, Sicaya, Chupaca,Chongos,Pu
card, Sacapallanga, Ritamayo, Huan-
cayo, Concepcion, Matahuasi, Llan-
gas a 5 leguas de Canta, Viscos a 4
leguas de L langas.

kstos datos deben mirarse con re-
serva hasta su debida comprobacion,
En determinados puntos del Callejon
de Huaylas, comenzando 1{ de legua
de Huaraz en un lugar denominado

Pongor; luego en Anta, Jangas y Ca-.

raz; Pariacoto y Yautan por el lado
de Casma; Vista bella y Supirun en
los distritos de Aija y Malvas por el
lado de Huarmey; por iltimo en Pa-

llasca. Nuestro erudito consocio doc-
tor Patron, en un foll=to intitulado
«LLa Verruga de los Conquistadores
del Perti», con gran acopio de datos y
testimonio de autoridades, prueba que
los compafieros de Pizarro fueron a-
cometidos de esta endemia en las tie-
rras de Puerto Viejo y Coaque ubica-
das en la vecina repiblica del Ecua-
dor. Los lugares que acabo de men-
cionar, son los tinicos que hasta el pre-
sente se citan como asiento del ger-
men verrucoso; y como Coaque y
Puerto Viejo han formado parte del
imperio incdsico, prefiero la denomi-
nacion de verruga peruviana 4 la de
verruga andicola, propuesta por el

Dr. Salazar para denominar esta en- |

demia, y es asi, como la mencionan
en Europa.

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

esta enfermedad en la provincia de Ayavaca (De-
partamento de Piura), en un lugar denominado
Altamisa, a pocas legaas de un pueblo llamado
Chalaco (serranfa).

gares demasiado cdlidos ni los muy
frigidos. Se encuentra a diferentes
alturas: desde 1012 m. Cocachacra
a 1996 m. Surco en la quebrada de
Huarochiri, y desde 1328 m. Paria-
coto, 2237 m. Cardz, hasta 3027 Hua-
raz (Pongor) sobre el nivel del mar.
Su mayor predileccién es hacia los
| lugares donde reina el paludismo con
su forma intermitente; extiende su
dominio 4 lugares mas frigidos donde
desaparece el paludismo, al paso que
éste llega a la linea equinoccial, y con
tanta mayor potencia cuanto’ mas se
acerca; como éste, adquiere su forma
aguda en los lugares donde hay inun-
| daciones 6 remociones de terreno:
tal sucedid y sucede en el puente de
Verrugas con motivo de los trabajos
del ferrocarril, y esta 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 arboles
| frutales y mucha vegetacion, sin ser
exclusivo, Por lo demds, hay lugares
donde reina la una y queda descono-
cido el otio, siendo menos comitn la
| verruga, cuyas localidades son bien
i limitadas; y siempre 4 la orilla de las
l

|

]

acequias, riachuelos y fuentes de agua
fria; y tan cierto es esto, que en la
historia de todos los enfermos ataca-
dos de esta enfermedad que he ob-
'servado, se menciona el pasaje del
| individuo por lugares donde reina, y
‘ la circunstancia especialisima de ha-
berse bafiado 6 bebido del agua sos-
| pechosa.
‘ Respecto de la naturaleza de los
| terrenos donde ellas se desarrollan,
| no tenemos datos cientificos; verosi-
| milmente constituyen un fértil campo
para la pululacién del germen mor-
bigeno; y para que adquiera mayor
| virulencia, no debe ser extrafio la
remocion de los terrenos, en cuyo es-
tado sin duda nuevas reacciones qui-
micas, y una especie de fermentacién,
que provoca, entre otros fendmenos,
| aumento de temperatura y determi-
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na la condicién propicia para su ma-
vor incremento. Asi, la microbiologia
experimental nos demuestra que, por
procedimientos variados, puede ate-
nuar ¢ multiplicar @ una potencia in-
creible la virulencia del agente patd-
geno; y bien, ¢la remocidn de terre-
nos, la putrefaccion, no multiplicarian
la potencia virulenta del agente pa-
togeno, aumentando las condiciones
de su vitalidad ¢ toxicidad, sobre-
cargando las sustancias favorables a
su cultivo 6 destruyendo las que se
le‘opusieran?

Ataca la enfermedad en toda esta-
cién,spero variando su energia de ac-
cién: durante los calores en el verano,
la forma febril continua, remitente ¢
intermitente, seguida 6 no de erup-
cién; en invierno la verruga reuma-
toide de dificil erupcion o6 sin &lla, y
las ficbres cuando existen son atenuna-
das; en la costa, durante el verano, do-
mina la forma febril continua o re-
mitente: y en el invierno la forma
intermitente: en la sierra durdnte ¢l
verano la fiecbre intermitente simple
6 subintrante, v en elinvierne la for
ma reumatica.

| posible por ahora diagnosticar,

determinadas to-

condiciones mal
davia.

Esta singular enfermedad coexis-
te muchas veces con otras enferme-
dades; sin contar el embarazo gastri-
co, las broncorreas, leucorreas, etc.
tenemos entre las enfermedades mi-
crobidticas, la tuberculosis pulmonar,
en cuyo caso hace tomar a esta una
forma aguda; la disenteria que no es
influida; verosimilmente coexisten al-
gunas veces ¢ frecuentemente con la
terciana, de la que es dificil é im-
sin
analisis micrografico de Ia sangre,
cuando todavia no se prcsmta la
erupcion, y tanto mas que ia forma
de la fiebre es ya subcontinua, re-
mitente, intermitente, terciana, cuarta-
na (Salazar, Carridon, Avendafio) y
que frecuentemente la fiebre amino-
ra & cesa por las preparaciones  de
quinina, i que, & mi juicio, no es sufi-
ciente para concluir en un simple pa-
ludisimq; pero es seguro que.este se
ingerta en la enfermedad de Carrién;
asi como una tifoidea puede venir a

"implantarse en ella, é bien aféctar sim-

He observado que individios de |

pmk:lnn segadores,

entregados d su '

ocupacién (tanto en la sierra coma |

en la costa), hallindose todavia con
la erupeidn, han visto insolverse y
desaparecer sus tumores, acusando
entonces la enfermedad su presencia
en el organismo por medio de dolores
reumaticos hasta imposibilitar al en-
fermo completamente, pudiendo su-
cederse esta alternativa de fenomenos
muchas veces; 6 bien pasa al estado
latente durante meses, un ailo, para
presentarse otra vez espontineamente
6 provocada por bebidas diaforéticas,
diuréticas y tonicas: como por ejem-
plo, la leche de cabra que usan los
indigenas cuando se ven acometidos
de dolores reumaticos y sospechan
la infeccién verrucosa. Asi queda
sentado que el elemento frio, hace in-
solver la enfermedad, la vuelve al
estado latente, presta a repulular en

plemcnie la forma tifoide.s

* #® -

ETioLogia.—La “Enfermedad de
Carrion” como otras dolencias, es fa-
vorecida por todas las condiciones de
aniquilamiento vital, de depresidn
nerviosa: como la mala é insuficiente
alimentacion, la fatiga, las marchas
forzadas, la acumulacién de indivi-

| duos, y todas las condiciones de vul-

nerabilidad y receptividad mérbidas,
para las que tenemos que admitir,
segin las bellas investigaciones de
Bouchardat y otros, las alteraciones
quimicas de nuestros liquidos, que
constituiran un medio favorable a la

| vitalidad del agente patdgeno, casi al

igual rol que el gasto de influjo ner-

| vioso. 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 a te-
ner, y otros, que nunca han sido ata-
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cados. Por lo demas, no hay consti-
tucion, temperamento, sexo, ni edad
que respete, aun cuando se encuen-
tre en el vientre materno. Parece
inutil afadir que, como se trata de
enfermedad endémica, las personas
sedentarias, como los ancianos y mu-

jeres se enferman menos; pero cuando |

éstas son atacadas, sus nifios "de pe-
cho también lo son: he visto un ejem-
plo de este género, en el cual, el hijo,
nino de sicte meses de wnacido, fué
atacado mas violentamente que la
madre. Esto no es extraiio,

cuando no tenga erupcién la madre),
ejemplo que ha observado el doctor
Garcia, hace afios, en la Maternidad,

pllCStO |
que hasta el feto es invadido (aun |

Hospital de Santa Ana, y comprobé |

en presencia de los alumnos de Obs-

tetricia, una verruga mular en la nal-

ga del feto que nacié muerto, Cier-
tamente no ha podido confundirse
con un nevus, ni con un tnmor erec-
til, tan caracteristica es Ia verruga
llamada mular. El Dr. Miguel de los
Rios en 1858 (Marzo), vié una muger
que murié de verrugas, y cuyo hajn
poco tiempo después, fué victima tam-
bién de la misma afeccidn, A este he-
cho podemos relacionar otro: nis
compaiieros Velasquez, Castaieda
y otros, observaron en la Sala ‘de
San Pedro, cama 24 del Hospital de
Santa Ana, un niio de pocos dias de
nacido que llevaba dos tumores ve-
rrucosos, uno en la frente y el otro
en la muiieca; € interrogada la madre,
dijo, haber padecido ella de verrugas
hasta dos meses antes, y que su hijo
habia nacido presentando esos dos
tumores. Hecho que manifiesta toda-
via 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.
La incubacidn verrucosa no esta
bien determinada: en las diferentes
historias clinicas que he recogido, os-
cila entre siete y veintiun dias, quin-
ce dias por término medio; en los ca-
sos ordinarios, dias contados, desde

el .urlbo (Ie qu IIldIV!dllO‘; 4 un o=
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 muchas meses des-
pués de haber atravesado un foco en-
démico.

El doctor Herrera (citado por Pa-
trén), el mismo doctor Patrdn, creen
en la contagiosidad de la verruga; en
las historias clinicas que he recogido
y he leido de las escritas hasta hoy,
no he encontrado una en que vea
palpablemente un hecho de este gé-
nero; verdad que es inoculable y te-
nemos la realidad de una bien dolo-
rosa experiencia en la persona de
Carrién; pero inoculabilidad no es
sindnimo de contagiosidad, y creemos
hasta nueva orden, que la verruga no
es mis contagiosa que la malaria, la
cual se ha logrado inocular repetidas
veces sin éxito; y ademads, 4 ser asi,
los ¢jempios de contagios entre ma-
rido'y mujer, madre € hijo (fuera de
lactancia), serian numerosos y fre-

L wuentes.

Ed
* *

DEscrircioON.—La “Enfermedad
de Carrion” es una de aquellas enfer-
medades proteiformesen su evolucion,
y de marcha andmala € irregular, que
hace necesaria su descripcion en va-
rios tipos clinicos, y en cada uno de
ellos, simulan otras dolencias, cuando
la erupcion no es visible; no es, pues,
extrafio se le confunda frecuente-
mente con otras entidadcs morbidas,
no siendo sino la forma aguda febril,
0 bien determinaciones internas de la
erupcion en las meninges, traquea,
bronquios, intestinos, serosa perito-
neal (Carridn), etc. 6 desordenes mor-
bidos que se pasan en los huesos, en
los parenquimas renal, hepatico y es-
plénico.

Pero antes describiré los sintomas
culminantes que se presentan, ya su-
cesivamente, ya asociados, predomi-
nando unos 6 faltando otros, y sien-
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do apenas marcados; porque, repito
una vez mas, que esta enfermedad es
por demds andmala € irregular.
F1EBRE, precedida 6 no de escalo-
frios, castafeteo de dientes y tem-
blores, siempre acompanada de ano-
rexia, cefalalgia y quebrantamien-
to de-grado variable; se presenta la
fiebre anunciando la invasion™ de la
enfermedad, con tipo remitente 6 in-
termitente, subiendo la temperatura
de 38 4 39 grados, pocas veces mas,
seguida generalmente de sudores noc-
turnos, abundantes. He observado
un caso, en que la temperatura se
mantuvo a 42 grados durante seis
dias. En los casos comunes, y cuan-
do no ha de afectar la forma de la
ficbre de la Oroyd, dura Je tres a seis
dias, y la intermitente, de seis a quin-
ce dias y aun meses con iiterregnos
variables, cediendo pron*o a la me-
dicacion quinica, para presentarse
luego la erupcién. En el periodo de
la erupcidn, no es raro chservar la
presencia de la fiebre una 6 mids ve-
ces durante dos 0 tres dias, ostentando

sus accesos sea por la wmoche o al |

mediodia. La forma llamada Fiebre
de la Oroya, es generalmente conti-
nua remitente, diré mas, lo es siem-
pre; y he aqui su cardcter primordial,
Aun cuando se observen algunos ca-
sos que las remitencias bajen a 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 né.
Por otra parte, para un organismo

debilitade, anémico, sometido 4 la !

dieta, "la termicidad de 37 grados
constituye ficbre, v es facil conven-
cerse de ello, si recordamos que los
enfermos 6 convalecientes débiles, tie-
nen poca reaccién y una temperatura
hiponormal generalmente. Por lo re-
gular la temperatura oscila entre
37% a 38 grados por la mafana, a 38
6 381 por la tarde, alcanzando en
algunas exacerbaciones 4 39 14 6 40
grados y, ya he dicho, que puede en-
contrarse una hiperpirexia de 42 gra-

dos exepcionalmente. Por lo demds,
una fiebre que al principio era inter-
mitente se hace continua ¢ al contra-
rio; para terminar observaré que en
algunos casos la fiebre es abortada y
todo se reduce & un poco de malestar,
ligero escalofrio, quebrantamiento,
calambre, y dolores oseos y articu-
lares.

ALGias, El dolor es uno de los
sintomas casi constantes de esta -en-
fermedad: consiste en dolores oseos,
artralgias, miosalgias etc.; comienza
generalmente por dolores 4 las - arti-
culaciones de la manoy de los pies,
remontan sucesivamente a la mufieca
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 iniposibilitan al paciente. Entre
estas contracciones existe la de un
muscule, casi constante, y asienta en
el cuello, sea 4 los dos lados 6 lo que
es nias frecuente & uno solo, presen-
tando un punto doloroso al nivel del
tercio superior del misculo externo
cleido mastoideo que determina tiran-
tez dolorosa ¢ imposibilita al paciente
a inclinar la cabeza del lado opuesto.
iin 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 musculos 6 en los huesos, es
su movilidad y exacerbacion durante
la noche: desaparecen ¢ minoran en
un lado para aparecer en otro del
misino miembro 0 en un punto simé-
trico. La persistencia de los dolores
es mas acentuada en lasarticulaciones,
especialmente en las de la muieca

' tobillo y dedos, hasta provccar tume-

facciéon mas 6 menos considerable,
Los dolores occipitales y tempora-
les son frecuentes, persisten y deter-
minan insomnios tenaces, lo que se
debe atribuir en parte 4 la anemia ce-
rebral. Aquellos dolores son compa-
rados por los enfermos a golpes de
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martillo 6 4 torniquetes; en ciertas |
ocasiones solo se observa cefalalgia
gravativa con 6 sin cambios de oido,
deslumbramientos y ambliopia pasa-
jera.

Es de notar que, cuando afecta pu- |
ramente la forma reumatica, dura la |

enfermedad meses y afios, cesando
inmediatamente que se presenta la
erupcidn, como por encanto. De la
misma mancra como los dolores reu-
maticos suceden a los fendmenos fe-
briles, aquellos son reemplazados por
laerupcion; y cuantomasfrancase pre-
senta la erupcién mucho mejor para el
paciente, porqueessignosegurodeque
no tardara en desaparacer. Pero de
esto no se sigue que alli no mas ter-
minard la enfermedad, ng; sucede al-
gunas veces (bajo la infuencia de un
brusco enfriamiento, el agua en par-
ticular) verrugas en plena ernpcidn
hanse insolvido, dando lugar su desa-
paricién 4 la latencia de -la- enfer-
medad sorda 6 reumadtica, mas ¢ me-
nos viva durante algunos dias, nieses
0 aflos, para aparecer la erupcion otra
vez con todo su cortejo de siftomas
concomitantes: movimiento febril, ce-
falalgia, anorexia etc. y un. prurito
mas 6 menos considerable.
DESORDENES CIRCULATORIOS,——
Uno de los sintomas que domina la
marcha de la afeccién, es la anémia
progresiva y rapida en Ja Fiebre de
la Oroya; por 1o que se la ha designa-
do con los nombres de ficbre anemi
zante aguda, fiebre aguda perniciosa.
ista rapida destruccion de los hema-
ties, se manifiesta algunas veces antes
de la invasion de la enfermedad, y se
traduce al exterior por la decolora-
cion de los tegumentos, la sensacion
de fatiga y cansancio, soplos cardiacos
y carotideos que fastidian al paciente,
desfallecimientos, vértigos, imposibi-
lidad de marchar, ambliopia. Cuando
4 esta destruccion globular se- anade
una mayor autoxicacion, no tarda en
observarse petequias numerosas, epis-
taxis, metrorragias: indicios de una
gran alteracién globular y humoral.

| su blandura, pequefio aumento de

Todas las veces que me hasido da-
do observar, siempre he encontrado
el pulso con los caracteres de aglobu-
lia y depresion vital: asi lo anuncia

nimero, soplo y dicrotismo, especial-
mente en los febriles, nunca con los
caracteres de una fiebre inflamatoria.
Iin cranto 4 la respiracion, sigue el
vompas del pulso: superficial, acele-
rado y débil.

LA ORINA por su parte acusa toda-
via una gran alteracién del liquido
nutricio, nuestro medio interior; asi
he observado la eliminacién de gran
cantidad de fosfatos: de tal suerte que
algunas veces la orina pocas horas
después de eliminada se volvia lecho-
sa y espesa, ofreciendo el aspecto de
una preparacion yesosa; la albuminu-
ria, v Ia presencia de hematies alte-
rados verosimilmente, 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 a4 mi voluintad; el
indicdn yla glicosa suelen encontrarse
tambidn segun las investigaciones del
Dr. Barranca; la reaccion es acida,
pero mas  frecuentemente amonia-
cal inmediatamente después de emi-
tida, y entonces coincide con la poliu -
ria y fosfaturia.

Pero se hacen necesarias nuevas y
sérias investigaciones para concluir
algo al respecto, y estoy seguro que
su estudio, nos revelara signos, pro-
nosticos y diagndsticos importantisi-
mos. Por eso s¢€ con satisfaccidn que
uno de nuestros compaifieros nos va a
seflalar nuevos datos sobre la materia.

LA ERUPCION, He aqui el sintoma
patognoménico de la afeccidn: apare-
ce de ordinario casi siempre al fin de
la enfermedad. Se distinguen segiin
su tamaiio, dos clases de verrugas:
las miliares 6 de quinua, por sn seme-
' janza en tamafio, nimero y color 4 los
granos del chenopodium quinua, y
las mulares, porque ordinariamente
es en los solipedos y sus hibridos que
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la verruga se presenta colosal, esféri- | joven, se pediculisa, se pone violado,

ca exulcerada y cuyos bordes grue-
sos a manera de labios volteados cir-
cunferencialmente, dejan ver su cen-
tro pulticeo que segrega una sanies
6 se halla cubierta incompletamente

de una costra espesa y negrusca. Al

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 tumorciilos sanguineos y fluc-
tuantes, esféricos como los anteriores
y cuyas dimensiones son las de qui-
nua y llegan a tener exepcionalmente
un centimetro de diametro. Estas tres
clases de erupcidn verrucosa pueden
encontrarse en el mismo sujeto; pero
por lo regular una de ellas predomi-
na casi exclusivamente, d exepcidn de
las verrugas llamadas mulares cuyo
nimero es muy restringido, de uno 4
cinco; pero apesar de esto suele exis-
tir ella, unicamente, no siendo asi las
otras dos que son generalmente con-
fluentes en ciertas regiones, en parti-
cular en las articulaciones de la mu-
fieca, tobillo, codo, rodilla y partes
adyacentes. El tamafio varia desde el

de una cabecita de alfiler hasta el de |

una pequefia naranja, las de este ta-
maifio tienen predileccion para inplan-

tarse en ciertos parajes de la cara

donde imprimiran un aspecto chocan-
te y grotezco; la punta y dorzo de la
nariz, la frente, el arco superficial, el
I6bulo de la oreja, el mentén y los
parpados.

No estoy seguro si las petequias se
convierten en verrugas consistentes,
me inclino a creer que nd; pero si, me
parece que algunas veces las verrugas
sanguineas reconocen por origen €sos
exantemas purpuriformes ¢ petequia-
les. Estas verruguitas sanguineas sue-
len presentarse en la conjuntiva bul-
bar y palpetral y por la presion de
estos érganos toman una forma acha-
tada; y cuvando asienta en el borde

ciliar, sobrepasando este borde, toma |

la forma de un disco regular 6 irre-
gular. De bello color escarlata cuando

| negrusco se seca y cae; y cuando se

revienta dejan manar bastante san-
gre.

Las otras verrugas 4 excepcidn de
las de mula, son en su principio ro-
sadas ¢ pdlidas, parecidas 4 simples
papulas, gotas de rocio segiin la ex=
presion del doctor Salazar; pero
s empre algo acuminadas determi-
nando al salir un prurito mas 6 me=
nos intenso que obliga a los enfermos
a rascarse hasta sacar sangre. Las
mulares en su origen son ordinaria-
mente subcutdneas, dolorosas 6 no a
la presion, presentando un tinte ver-
de claro, violado; crecen ya rdpida-
mente 6 con lentitud, hasta adquirir
dimensiones considerables, se pedicu-
lisan, estin rodeados de un circulo
eritcmatoso, 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 demas fétida: son
verdaderas longos putrefactos, que
sicesivamente se descascara, mortifi-
can y caen en algunos dias, extrangu-
lados por una ligadura bien apretada,
la que puede provocar un ligero mo-
vimiento febril.

Al lado de las erupciones que ré-
pidamente se solevantan, exfolian, ul-
ceran y sangran, hay otras subcuta-
neas, que no avanzan al menos cuando
a su derredor hay otras en buena
erupcién tuberculiformes, parecen
buscar de preferencia las eminencias
y lugares ricos en anastémosis vascu-
lares. En los lugares donde esta veri-
ficando una plena erupcidn, se nota
fiebre local: calor tumefaccién y ru-
bor. Aquella nunca se verifica de gol-
pe, sino por apariciones sucesivas, de
suerte que cuando algunas ya estan
secas O cicatrizandose, hay otras que
estan en todo su apogeo. En ciertas
personas, en especial las poco asea-
das, presentan otras erupciones pustu-
losas, en particular la que se llama
ectima caqudctico; 6 bien las mis-
mas verrugas se hallan coronadas por
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gotas de pus. Es posible que en estos |
casos se trate de una infeccion banal.

He dicho que al caer una verrnga de- |
ja una cicatriz, y ahora agrego que |
presenta el aspecto franjeado blan- |
quisco, con una aureola brunosa, que

generalmente desaparece completa-

mente en tiempo variable; otras ve-

ces desaparece por atrofia gradual

6 inmersién.

Para terminar este punto, haré no-
tar la influencia que los trauma pare-
cen ejercer sobre la aparicion de las
verrugas: he observado en una mujer
cuyo marido le habia pegado de pun-
tapiés, alcanzindole en el tercio in-
ferior del radio y en el codo, luga-
res donde se presentaron dos enor-
mes erupciones verrucosas que pare-
cian fusionamiento de dos o tres ve-
rrugas subcutdneas, y que ya no pre-
sentaban la equimosis, extravasacion
sanguinea correspondiente ail golpe.

Trpos cLiNIOOS, —Pasemos ahora
4 describir suscintamente los tipos cli-
nicos de la “Enfermedad de Carridn”,
los que pienso pueden reducirse &
cuatro formas que en seguida pasarc
en revista; no siendo los demas casos
mas que ligeras variantes de ¢stas, ex-
cepcion hecha, por supuesto, de aque- |
llos casos en que le erupcién se hace
al interior: meninges 6 bronquios, por
ejemplo, en cuyo caso dominarin |
fenémenos meningiticos ¢ desérdenes
respiratorios.

I. Forma eruptiva simple.— lin
esta forma, el sujeto siente cuando
mas un poco de anorexia, quebranta-
miento y palidez, orinas normales 6
poco sedimentosas; todo lo pone &
cuenta de la fatiga propia al trabajo,
puede haber tenido un poco de epis-
taxis 0 diarrea de algunos dias, cuan-
do he aqui que se presenta una erup-
cion franca, en pequefio nimero ge-
neralmente, y determinando un poco
de comezon, lo que no impide que el
individuo deje su trabajo y al poco
tiempo ver atrofrarse 6 secarse los

| chosa 0 sedimentosa.

granos por si solos 6 apurados por el
agua de mote, decoccién de hojas de

ufia de gato y leche de cabra que
consideran ser lo mejor, especialmen-
te para desterrar los dolores reuma-
toides y determinar la aparicion de
la erupcién. Algunos ejemplos de
este género he visto en la sierra y
aun aqui, vy es admirable el desdén
con que miran los tales naturales es-
ta afeccién, cnando presenta este ti-
po clinico.

11. Forma rewmdtica.—He aqui un
individuo que vive 6 ha pasado por
lugares donde existe la verruga, y sin
otra causaapreciable, 6 porocasiénde
un lijero resfrio, 6 por su ocupacién re-
gador, comienza a sentir dolores sor-
dos y sensacidn de frio en los huesos,
especialmente en las tibias y los fe-
mures, presentando caracter ambula-
torio, v casi fijos en las articulacio-
nes de los dedos, pudiendo tener es—
te caracter los de las rodillas, tobillos
v mufiecas. A esto vienen a afadirse
coniracciones dolorosas de algunos
musculos, y en particolar las de los
gemeios, y de los externo cleido mas-
toideo, con aparicién momentinea de
nudosidades en el cuello y en la cor-
va. Kl insomnio, cefalalgia y fatiga

- oeneral, 4 los que vienen 4 afladirse de

cuando en cuando movimientos fe-
briles.. La orina frecuentemente le-
Es, pues, a la
simple vista un reumatismo crénico
torpido que dura muchas semanas y
varios meses. Conozco 4 una sefiora
cuya hija durante dos afios después
de su salida de Caraz, (asiento de ve-
rrugas), sentia dolores reumadticos y
se volvia anémica, cuando el dia me-
nos pensado se presenta una hermosa
verruga en la frente y otra en la pier-
na, disminuyendo y cesando desde
entonces sus dolores. La madre ha-
bia tenido esa misma forma de verru-
gas hace afios—Es en este caso que
los baiios termales ferruginosos, el
régimen lacteo y los ténicos hacen
maravillas. 4

111, Forma intermutente reumitica
eruptiva o forma vulgar.—En efecto,
esta es la mds comdn: 4 los 7, 15 6
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20dias, se vé acometido (el sujeto que | ca, con sensacién de prurito doloroso

ha pasado por un lugar endémico y
bebido de sus aguas) de escalofrios
repetidos, de fiebreseguidadesudores
frios generalmente, anorexia, que-
brantamiento general, lijeros 6 fuer-
tes dolores articulares, con ¢ sin mio-

salgias y contracciones dolorogas; es-
ta fiebre aparece cada dia a la misma
hora 6 cada dos dias, dejando en |

suspenso todas las demds molestias

durante la apirexia, 6 quedando pe- |
quefios resagos, 6 bien los mismos |
dolores y aun aumentadas. Cede fre- |

cuentemente a algunas dosis desul-
fato de quinina y erroneamente se le
confunde por solo estas circunstan-
cias con la malaria. Pienso con algu-
nos autores que la quinina mas que
antipalidica, es antiperiddica; pues
obra con seguridad casi en todos los
casos de periodicidad tratese de fic-
bre ¢ dolores; calma y regulariza el
desérden y tempestad organicas; diré
mejor, restablece el eguilibrio  fisio-
16gico, actuando sobre la médula y
centros nerviosos, reguladores de la
vida; calmando, apaciguando 6 sofre=
nando la actividad mdrbida que quie-

re independizarse y actuar por su |

cuenta; 6 bien, impulsando su an-
gustiosa y desfalleciente vitalidad,
enviandoles la suficiente fuerza, (elec-
tricidad vital ) a través de los con
ductores fieles, los nervios.—Volvien-
do a nuestra descripcion, la fiebre
generalmente cede, pero quedan los
dolores reumaticos que se acusan en
los huesos, muiisculos yarticulaciones,
con frecuencia en las de los dedos,
rodilla y codos, siendo muy trecuen-
te la tiesura del cuello con dolor mas
6 ménos agudo en el 14 superior
del borde anterior del externo mas-
toideo. Laus epistaxis se presentan
con la fiebre, los vémitos son poco
frecuentes en esta forma, mas cuan-
do los dolores reumaticos son poco
pronunciados, no es raro observar
diarreas serosas pertinaces.

Después de la fiebre no tardard
mucho en aparecer la erupcion fran-

6 no en los puntos donde aparecerd,
- en el espacio de 1 4 30 dias general-
mente; pero ya he dicho, los dolores
reumaticos pueden durar afios sin
que se presente erupcion (y merece
entrar en el 2?9 tipo); afirmotambien
que €s raro.

Todo es aparecer laerupcidn, cuan-
do los dolores se calman, muchas ve-
ces por completo, y el restablecimien-
to de la salud se hace rapidamente,
y entra en una nueva vida préspera,
cuanto mejor haya sido la erupcion;
de lo contrario, la convalecencia
es mas lenta, la debilidad, anemia y
fatiga muscular, no le permite entre-
garse de lleno y pronto 4 sus ocupa-
ciones.

IV. Fichre de la Oroya o Enfer-
medad de Carrion propiamente di-
c/in. Felizmente menos frecuente que
la anterior; parece no ser exclusiva
del ~puente d: Verrugas; y si mis
frecuentemente tenemos lugar de ob-
servarla en los individuos provenien-
tes del Puente de Verrugas (camino
a la Oroya) es debido probablemente
a dos circunstancias: pasaje obligado
de gran namero de personas, lugar
de permanencia de peones y emplea-
dos del ferrocarril trasandino; y remo-
cion de terrenos que coloca verosi-
milmente en condiciones de mayor
virulencia al agente patégeno. ;

Hemos visto que la verruga vul-
gar (tercer tipo clinico,) presenta en
restimen tres grandes periodos: fiebres,
dolores reumiticos y erupcién. Y bien,
la Enfermedad de Carrién propia-
mente dicha, no es'sino la exageracién
del primer periodo qué el pacien-
te no puede salvar, é bien resiste, y

| cuando ha amenguado & desapareci-
| do, los otros periodos se presentan

posteriormente después de un lapso
de tiempo mds 6 menos largo. En
esta forma, hay lugar de distinguir 3
grados: el de fiebre fulminante 6 per-
niciosa, (1) el de fiebre continua

(1) Esta forma la considero con reserva y losda-
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6 subcontinua sin erupcién, ylaremi- [ tiempo mds 6 menos largo por dolo-

tente con erupcion: las dos primeras

casi siempre mortales.—La pernicio- |

sa se observa en individuos que, aco-
metidos de la enfermedad sin gran
manifestacién, permaneccen en el lu-
gar endémico, sufriendo su organis-
mo una intoxicacion lenta de que, no
se aperciben, y de repente estalla con
todo su terror, declarindose en una
fiebre agudisima con vomitos, dia-
rreas, epistaxis y muerte en el curso
de dos 0 tres dias,

El 2.° grado es menos violento,
pero la fiebre subcontinua no cede a
ninguno de los febrifugos y antitér-
micos conocidos; los vomitos con &
sin diarrea, extendan mds y mas a los
enfermos, la orina es encendida, fre-
cuentemente escasa, la lenpgua seca
sabural; los ojos hundidos, ya brillan-
tes ya apagados; la cefalalgia es per-
sistente; hay insomnio tendz, ¢! soplo
anémico aparece con el tinte amari-
llento de la picl y descolorido de las
conjuntivas; la piel seca y quemante;
aparecen unas cuantas petequias v
entre ellas una que otra erupcicn ini-
liar. En casi todas estas formas fe-
briles los dolores hepatica y espléni-
€O son constantes.

El 3er. grado presenta el mismio
cuadro; pero la fiebre de remitencias
marcadas, va cediendo paco a poco,y
por tltimo aparece una que otra erup-
cién, existiendo todavia 6 después
que han desaparecido las petequias.
La erupcién tuberculiforme es, pues,
el signo consolador de la terminacidn
feliz de la enfermedad; diritamos el
arco iris que ostenta el término de la
tempestad 6 el triunfo del organismo
sobre el agente morbigeno. Pero de-
bemos afadir que, cuando esta erup-
cién es muy restringida al fin de la
fiebre, aquella no es sino el signo de

res reumdticos que terminardn a su
vez por una er upcién mis 6 ménos
franca.

Anatomia patoligica.—las lesiones
que provoca la Enfermedad de Car-
rién, en particular en su faz aguda
febril, son indudablemente numero-

| sas; pero los estudios histoldgicos no

una tregua, porque el mal subsiste |

todavia y se revelardA durante un |

tos que he adquirido no han sido observados por
mi; son simplemente referencias: se citan los ca-
sos de un ingeniero y un carpintero, empleados
del ferrocarril, muertos violentamente.

se han hecho desgraciadamente hasta
hoy. Los glébulos rojos son los di-
rectamente atacados, deformados y
enteramente disminuidos de numero,
como se observd en la sangre recogi-
da .de nuestro compafiero Carrion;
los 6rganos hematopoyéticos: higado,
bazo, foliculos intestinales, medula
osea, son probablemente atacados,
sin poder afirmar en qué consiste esa
alteracién; asi nos lo hace presumir
¢l hecho de encontrarse el bazo re-
blandecido y friable, aumentado 6
disminuido de volimen, De parte del
higado, Ia icteria, aumento congesti-
vao, pudiendo ir hasta la cirrosis; los
dolores hepitico y esplénico. En uno
he observado que la hipertrofia del
bazo, habia como triplicado de vo-
limen, tenia una hiperestesia dolo-
rosa al nivel delos dos parénquimas,
y la temperatura local llegd a tener
medio grado mas que la temperatura
axilar izquierda.

Los dolores dseos y la gran elimi-
nacion de fosfatos que se observa
cuando atin no se verifica la erupcién
y aun durante ella, nos deja presu—
mir el ataque del gérmen morbigeno
sobre la estructura intima del hueso.

Los estudios histoldgicos del doc-
tor Izquierdo, de Santiago, manifies—
tan que los tumores verrucosos se
desarrollan a4 expensas del tejido
conjuntivo epidérmico 6 sub-dérmico,
con una gran vascularizacion y seme-
jando su constitucién i la del sarco-
ma. Dice, que ha encontrado un ba-
cilus especial de 8 4 30 micromi-

| limetros de didmetro, dentro de las

células plasmdticas, ensu intersticio,
y que los capilares estdn llenos y obs-
truidos por ellos. Segiin esta descrip-
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cion 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 dificiles, conocido como es

el hecho de que los solipedos no son |

refractarios a ella, antes bien presen-
tan casila misma predisposicién que
el hombre. <

L.a aumentacién de fibrina por
destruccion de los glébulos rojos, la
alteracion de los capilares, la produc-
cién probable de toxinas da cuenta
de las epistaxis, diarreas y pete-
quias’

Las enterorragias y metrorragias,
se verifican por la misma causa que

aquellos, y todas estas hemorragias |

se presentan sin duda al mismo titu-
lo que en las otras fiebres y en parti-
cular las tifoides.

Diagndstico. — No me detendré
mucho en el diagndstico de esta afec-
cion; en las formas ordinarias es ficil,
y muy dificil en la cuarta forma 6
fiebre de la Oroya. En todos los ca-
sos la procedencia de los entermos es
una circunstancia eticldgica de pri-
mer 6rden para el diagnostico; a lo
cual debemos aiiadir los dolores reu-
maticos, los calambres, las epistaxis,
las orinas sedimentosas ¢ sanguino-
lentas, la tiesura del cuello; o averi-
guar si ha tenido contraccién dolorosa
en el tercio superior del musculo
externo cleido-mastoideo, si ha tenido
o tiene fiebres intermitentes, sin ha-
ber estado en lugares palidicos; to-
dos estos datos, agrupados, facilitaran

para diagnosticar la ‘“‘enfermedad de |

Carrion” en su forma vulgar.
Cuando se trate de individuos ata-

cados de fiebres continuas remiten-

tes O intermitentes, cuotidianas, se

averiguard el lugardedonde proceden |

(solamente de Surco para adelante se
observa la forma aguda de la “enfer-

medad de Carrion” y quizds en el

puente de Verrugas tinicamente,) en

otros lugares, como la quebrada de

Sayan 6 en el departamento de An-
cachs se observa rara vez, se averi-

| guaré si presenta 6 ha tenido epista-
xis, vOmitos incoercibles con & sin
diarrea, si hay insomnio pertinaz,
con zumbido de oidos, con dolores
reumaticos, © contracciones doloro-
sas del cuello y otros mdsculos; y
por tltimo, se buscara con sumo cui-
dado, si ademas de las petequias, se
encuentra erupcioncitas del tamafio
de una cabeza de alfiler, lizeramente
| sobresalientes, incoloras 6 rosdceas; y
! enténces, con toda seguridad, se pue-
| de dar el diagnostico de fiebre de la
| Oroya. En todo caso, baste saber
| que viene de un lugar sospechoso,
| aunque no haya tomado el agua, y
| presente algunos de los sintomas in—
| dicados, atin sin que haya erupcion,
| para que se mstituya un régimen con

| veniente, como si realmente se tra-
|

.

| tara de tal enfermedad, procurando
| que se verifique la erupcion.

No es raro encontrar tumorcillos
sangiinieos, diminutos, parecidos 4 las
verrngas sanguineas, cuando no son
sino simples lunares, de lo que es
suficiente-estar prevenido para evitar

. la confusion. No me detendré ha-
ciendo el diagnastico diferencial de
la fiebre de la Oroya con la anemia
epidemica de los mineros, la anemia
Jebril de los ferrocarriles, la anemia
perniciosa progresiva, enfermedades
propias de otros paises y rara vez se
tiene ocasion de observar aqui; por
otra parte, el tratamiento 4 que de-
bemos someterlos me parece quedebe
ser el mismo, con lijeras variantes:
tratamiento febrifugo, tdnico y re-
constituyente, y dieta lactea, que es
| el medicamento alimento por exce-
lencia en todos estos casos de into-
xicacidn y de aniquilamiento vital.

Pronostico—Ya he dicho que la
“enfermedad de Carrién,” en sus for-
' mas vulgares, es ordinariamente be-
nigna, sdlo es grave cuando Ja
erupcion tarda en aparecer; y por
esto, el terapéuta pondra todo ahin-
' co en provocar la erupcidén, por me-
dio de los diuréticos, sudorificos, los
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bafios ferruginosos y el régimen ldc- | yen,cudl esel encadenamiento v la ra-

teo en abundancia,

Entre los naturales reina la creen-
ciadeque, todo individuo que ha sido
atacado de verrugas, una vez sano,
ticne que mejorar de constitucidn,
fuerza y salud: yo conozco algunos
ejemplos de este géncro, v me hallo
dispuesto a participar de la misma
opinion, He aqui por qué: como he-
mos visto, ¢l agente patogeno ataca
todo el organismo, en particular 4 los
huesos donde parece provocar una
fuerte desasimilacion molecular, y a
los érganos hematopoyéticos; ha sido,
pues, sacudido el organismo en sus
elementos anatémicos nobles, y fuer-
za es que por la ley de reaccidn, esos
pequefios seres desembarazados de
sus encmigos adquieran, no sdlo la
vitalidad que tenian antes, sino que
lapropasen.—El Prondstico de laforma
aguda, cuando no se presenta ¢ tarda
mucho en aparecer la erapeion, sub-
sistiendo la fiebre, es peneralmente
fatal; pero sicmpre es precise tencr
en cuenta la constitucion del indivi-
duo, el género de cuidados que se le
prodigan, las enfermedades que pu-
diera tener y las diitesis tuberculosa
4 sifilitica, bajo las cuales se puede
hallar, constituyendo c¢ntdnces un
factor mas de prondéstico fital.

Cuoando en un enfermo atacado de
fiebre de la Oroya, veamos desapa-
recer los dolores musculares, articu-
lares, vomitos, disminuir la cefalalgia

y sobrevenir los sueiios, es casi se- |

zén de ser de los diferentes sinton.as
6 si son enteramente independientes.
Yasabemos que cs en-'émica, inocula-
ble, tiene su periodo de incubacion,
es eruptiva y una marcha general
que lo asemeja 4 las enfermedades
teldricas y eruptivas, participando un
tanto de los caracteres de la infeccion
sifilitica, dolores ostedcopos noctur-
nos, neoplasia conectiva, cicatriz co-
briza, sus alternativas de latencia y
repululacidn; ya se han sefialado mi-
crobios, luego verosimilmente es una
enfermedad parasitaria y podemos
aceptarla como tal, aunque no se ha-
ya hecho la demostracién mds pal-
maria que es de rigoer cientifico.—
Sentado esto, qué es una enfermedad
parasitaria, cual es su alcance? Pien-
so con ilustres maestros que la causa-»
da por la penetracion sine qua non
del microbio (micréfito 6 protozoario)
dentro del organismo; y que la pe-
netracion no es una condicion sufi-
ciente para que estalle la enferme-
dad; hay que contar, y contar como
factar de primer orden, el estado del
oruanismo, que se expresa por las pa-
Labvas oulnorabilidad, receptividad,

L dnmunidod. Y se tiende con Bou-

chard 4 hacer consistir estos estados
en la modificaciéon quimoica 6 alte-
racion cualitativa; (1) lo cual induda-
blemente es cierto; y en fendmenos

| de ataque y defensa de los leucocitos;

guro que marcha a4 una terminacion |

favorable.

Patogenia y tratamicnto —Esta to-
davia muy oscura sefiores, la pato-
genia de esta enfermedad; y sin em-
bargo, ella es el medio mas seguro
para conducirnos @ un tratamiento
verdaderamente racional, con tanta
mayor razén, que el agente infeccio-
so, causa de la enfermedad, se halla
en pleno ataque.

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

fagocitos que emprenden una lucha
encarnizada contra los intrusos; pero
tanto aquellas modificaciones quimi-
cascomo la propiedad microbicida de
los fagocitos, de dénde vienen?

De lo dicho resulta que hay dos
elementos principales, primordiales
y necesarios; para provocar la enfer-
medad: el agente patdgeno que ataca
y el organismo que reacciona contra
él, principalmente por los dos medios

(1) De nuestro medio interior, en particular
del suero, (que al ser impugnado por ll:\s secre-
ciones microbianas, adquiere propiedades vacci-
nales o eminentemente favorables para nuevas
infecciones.)
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que hemos indicado. Luego debe
haber alteraciones sintomadticas y re-
acciones funcionales, correspondien
tes a cada uno de estos elementos.
En efecto: notamos, por una parte,

la alteracién globular v la destruccién |

répida de los hematies, la eliminacion
considerable de fosfatos, atin cuando
no haya fiebre, la fermentacion amo-
niacal, y por ultimo, las erupciones,
las hiperplasias y tumecfacciones de
los foliculos intestinales y parénqui-

|
i
|
|

tal, refrenar los desdrdenes funcionales
fiebre, dolor y vémito, y procurando
de cualquiera manera la erupcidn,
Por el primer medio, sefores, ya
sabemos los espléndidos triunfos que
la antisepsia quirtirgica ostenta ante

| el mundo civilizado lleno de admi-

racion, Sabemos también que ciru-
janos de nota como Chassaignac y

- Guydn, antes de que se perfecciona-

mas hepdtico y esplénicc; por otra |

parte, notamos fiebre, termicidad,
aceleraciones del pulso y la respira-
cion, dolores, prurito, calambres, sa-
cudidas, quebrantamiento, anorexia
y vomitos. Observamos tambicn, que
la fiebre se alterna y sustiluye por
los dolores, y reciprocamente, cuan-

do ambos se acompaiian, la depre- |

sion vital es mas considerable. Que-
da pues establecido por el momento,
que los sintomas, dolor y ficbre son
correlativos, equivalentes pudi¢ramos
decir, y quizds estariamos autoriza=
dos para hacerlos depender det gasto

vital. Porotra parte,cuando los dolores
no cesan, apareciendo la erupcién, el
debilitamiento, ¢l decaimicnto sera
mayer, y ya he dicho que ia erupeion
franca reemplaza los dolores. Cuande
hay retrocesion de aquellos, apare-
cen estos.

La erupcién es una de las ma.
neras como el conjunto del organis-
mo rechaza al agresor.

En la erupcidn verrucosa encon-

tramos todavia el triunfo patentedel ‘

organismo, de la fuerza vital sobre
el agente patdgeno transitorio, al
mismo titulo que enotros de igual na-
turaleza.

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

; dameénte aun esta en

ra el método anterior (y aun hoy),
juntan el 29 medio 4 lo que llaman
entrainement, obteniendo magnificos
resultados por medio de modificado-
res dindamicos tdnicos. "Chassaignac
paralas operaciones de cirujia comun,
y Guyon para las operaciones géni-
to urinarias. Ahora mismo lo acon-
sejan Verneuill y otros en los trata-
dos de medicina operatoria.

La antisepsia médica, desgracia-
su cuna; sin
embargo, ya s¢ hacen serias curacio-
nes con gran €xito: tal sucede con la
terrible difteria cuyo especifico ha si-
do encontrado por el Dr. P. A. Fon-

- taine, y que segiin aflrman él y otros
de influjo nervioso 6 la electricidad |

meédicos, rarisimos son los casos de
muerte con csa sustancia. Kl mismo
antiséptico ha servido al Dr. Olivei-
ra Castro para curar con é€xito 4 los
variolosos que no habian sido vacu-
nados. Administrandose en ambas
enfermedades como medicamento el
sulfuro de calcio, 4 pequeiias dosis, y
repetidas hasta el desprendimiento del
hidrégeno sulfurado por los tegu-

- mentos y la mucosa respiratoria,

Entre estos medios antisépticos he
observadoe que al lado de las sales de
quinina, cuando a estas resiste
el agente verrucoso, el dcido salicili-
co ha dado les mejores resultados,
Cuando los dolores reumatoides son
acusados, es todavia con el acido sali-
cilico, el salicilato de soda y salol
que se combaten con éxito.

Entre los medicamentos que pare-
cen favorecer la erupcidn, ademas del
agua de mote con vino, practica que
merece ser considerada, pienso ha.
ber encontrado uno mejor, laBudleja
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incana ¢ Quisuar, arbusto de nues-
tras serranias, a la dosis de 10 gms.

alt. en tintura, y 5 gms. inf, de ho- |

jas en alterna. He observado constan-
temente en todas las enfermas (9 ca-
sos) que han ido al hospital de San-

ta Ana, de 4 meses acd, con verrugas |
en erupcion y quejandose de dolores |
musculares y dseos: 1.° determinar |

ficbre hasta 38 15 de forma intermi-
tenfe, ligero dolor de vientre; 29 des-
aparicion de la fiebre a los dos dias
lo mismo que los dolores, sin mads
medicamerto; 3.Y un aumento nota-
ble del tamaiio de las erupciones y
aparicion de nuevas, no precipitando
sensiblemente su desecacion y desa-
paricion; y 4? en cinco de ellas ha
determinado poliuria con fosfaturia.

Sus propiedades fisioldgicas no las
he podido constatar bien: dos veces
he tomado una decoccion de 30 gms.

de hojas de Quisuar, sin notar gran |

cosa de anormal, & no ser un ligero

dolor en el epigastrio y sensacicn de |

bienestar en el pecho y en el cerebro,
y un poco de diuresis.

En un sujeto verrucoso-febril sin
erupcion, no seria permitido  hacer
uso de esta sustancia? Pienso que si
a condicion de llenar las principales
indicaciones y de urgencia, puesto

que la tardanza de la erupcion es un |

verdadero peligro; y sabemos que la
terminacion fatal es frecuente, apesar
de la erupcion, si ésta sobreviene
muy tardiamente, cuando el organis-
mo estd enteramente aniquilado. La
falta de capacidad vital conduce & la
muerte.

En dos ocasiones la pilocarpina y
el Jaborandi, han influido poderosa-
mente para la rapida erupcidn, en in-
dividuos que, convalecientes de fiebre
de la Oroya, tardaba en verificarse el
exantema,

No terminaré sin encarecer viva-
mente el uso de la leche: este pode-
roso medicamento alimento sin igual;
que, como he mencionado en otra
parte, puede scr suficiente por si sola
para hacer cvolucionar rapidamente

hicia una terminacion favorable la
Enfermedad de Carrion en sv forma
vulgar; y aun en la forma febril, pres-
ta nna gran influencia, al menos aso-
' ciada 4 la sal, agua de cal é nieve,
| segiin las indicacicnes. No es extra-
fio que asi suceda, pues sabemos
desde las bellas investigaciones de
Buchardat, que la leche es el mejor
medicameanto en las nefritis y arte-
rio esclerosis, que ante todo son una
enfermedad general; la curacidn sor-
prendente por el solo régimen lacteo
de la discracia conocida con el nombre
de escorbuto, segiin nos lo refiere la
“Semana Médica"” en 86 10 dias.
Como medicamento hematégeno
merece especial mencién, ademas de
las sales de fierro, el arsénico y sus
| sales: arseniato de fierro y arseniato
I de quinina, siendo ademas el arsénico
| febrifugy, antiséptico, y eliminando-
se hace preciso su

se por la. piel,
empleo.

En cuanto a la erupcién misma,
en particular la mular, constituye un
| peligro; deben procurarse por las in-
vecciones- intesticiales, topicos de
sustancias antisepticas, y la ligadura,
que tne-parece una practica reco-
mendable provocar su destruccion y
atrofia.

En resumen, la Verruga Peruana 6
Enfermedad de Carrién, en sus dos
formas habituales, comun y febril,
con sus variedades, es una; solo cons-
tituye diferencias de intensidad del
- agente patégeno. Ahora que ¢l nd-
mero de los verrucosos aumenta por
los trabajos que se han emprendido
en el Puente de Verrugzs, se impo-
ne como un deber el estudio con-
cienzudo de nuestra endemia.

Os agradezco, sefiores, por la bene-
volencia con que me habeis escucha-
do, y disculpad mis faltas, teniendo
en cuenta que soy adn estudiante.

Compaiieros, permitidme, que a
nombre de nuestro ilustre Carrion,
| os recomiende fraternidad, benevo-
| lencia y union entre todos, perseve-
rancia en el trabajo, si queremos vet
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levantarse nuestra bella institucion, y
honrandonos honremos 4 esta queri-
da Patria. Y asi habremos contribui-
do en algo al progreso y bienestar de
la humanidad, que es la isién de
todos.
Lima, Octubre 5 de 1890.
DAMaso D. ANTUNEZ.

ey g s gt

Causas y tratamiento de la clorosis.

I

Los hematoblastos, en lugar de su-
frir su destino normal, f ueden trans.
formarse en hematies imperfectos, de
forma irregular y variada,

moglobina; los hematies, por otra
parte, pueden destruirse prematura-
mente, antes de haber realizado su
evolucidn fisiologica.
Tal es lo que pasaen la clorosis,
La malformacidn globular. de los

clordticos, en sus curiosisimas moda- |

lidades, ha sido establecida los
trabajos histologicos- del
Hayem (1), yla existencia, muchas
veces comprobada, al principio de la
afeccion, de un cierto grada de uro-
bilinuria é de urohematinuria, atesti-
gua el desprendimiento de una canti-
dad anormal de hemoglobina, es de-
cir, la deglobulizacion.

La disposicion que tienen los hema-
toblastos de dar nacimiento 4 hema-
ties mal formados, y estos tiltimos de
aniquilarse prematuramente, domina
en la historia de la clorosis: ella ex-
plica la sintomatologia y dirije la te-
rapéutica.

Las fuentes de esta disposicidn, en
otros términos, las causas de la clo-

por

rosis, deben ser esencialmente inves- |
tigadas en las profundidadcs de la |

herencia.
Después de Trousseau, “diferentes
observadores, L.und, Virchow, Com- |

(1) G. Hayem. Du sang et de ses nlm:mwu

anatomiques. Paris, 18

de talla |
insuficiente 6 excesiva, pobres en he-

!
profesor

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

Esta comprobacion nos habia ya
asombrado por su justicia, 4 M. Ha-
' not y 4 mi, y nos habfamos propuesto

precisarla por la estadistica.
Por mi conscjo, M. Jolly (2)se ha
ocupado en su tesis del proyecto que
' nos habiamos formado. Ha comuni-
cado 54 observaciones de cloréticos,
tomadas en ¢l hospital, personales ¢
' comunicadas por nosotros, en las cua-
les las tuberculosis de familia, bajo
todas sus formas, han sido buscadas
minuciosamente. Deestainvestigacion
ha resultado que en 25 casos, el pa-
dre, la madre, 6 4 la vez el padre y
la madre de dichos enfermos, habian
sucumbido-a la tisis pulmonar; que
e 0fros 7 casos, los abuelos, los tios
o tias, los hermanos 6 hermanas, ha-
bian sido atacados de tuberculosis;
que en fin, ert otros 8 casos, los en-
fermos mismos habian ofrecido ma-
bacilares.

| nifestaciones
En resumen, suponiendo que esta
estadistica sea la expresion exacta de
la realidad, 46 veces sobre 100, la clo-
rosis se desarrollaria en nifios na-
cidos de tisicos y 74 sobre 100, en
| familias contaminadas por la tuber-
culosis. Debo agregar todavia, que
los 14 enfermos, entre los 54 de la
estadistica de M. Jolly, en la familia
' de los cuales no ha podido ser des-
' cubierta la tuberculosis, casi todos
habfan sido en la infancia atacados de
| romadizos, conjuntivitis y otros acci-
dentes, que el descubrimiento del ba-
cilo de la tuberculosis no ha podido
"arrancar del cuadro de la escréfula.
La clorosis presenta entonces con
la tuberculosis estrechas afinidades.
La interpretacion del hecho es dificil.
| Si se quiere reconocer siempre que
la tuberculosis es hereditaria que su
| herencia estriba, no en la trasmisién

(2) Jolly.—7nflucnce de la serofulo.tuberculose
sur le développement de la chilorose, Paris 1890.
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del grano, sino en la del terreno, se
podra concebir, s'n penetrar en lain-
timidad de los fenomenos, que los
nifios salidos de fuente tuberculosa,
traducen la decadencia de su raza,
entre otras maneras, sca por la apti-
tud & la tuberculizacion, sea por la
hipoplasia hemdtica que constituye
el substratim anatémico de la clo-
rosis.

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

Relativamenie al ro. de la clorosis
misma, las opiniones estan divididas,
Marshall, Hall y Nonat han consigna-
do hechos, estableciendo  que esta
afeccion puede trasmitirse de genera-
cidn en gencracidn, cuando ha pene-
trado en una familia, y M. Potain ha
escrito que ' las hijas de/ una- mujer
“ clordtica son frecuentemente cloré-
“ ticas, por excelentes que sean las
“ condiciones en que se/les haga vi-
“ vir". Por otra parte, | M. Hayem;
subre 21 observaciones de ~enfermos |
clorotices que trataba en  la  ciudad, |
no ha notado *“ sino una sola yvez la
clerosis en la madre. ” !

Sea lo que fuere, por ¢l andlisis de |
sus conexiones patoldgicas, como tam- |
bien por el estudio de las lesiones he- J

|

maticas que le cerresponden, la clo
rosis aparece como una ecnfermedad |
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 clordticos
hipoplasias organicas diversas, tales
comolaatrofa del corazdn,laestenosis
mitral (3), la angusiia 6 estrechez ac-
cidental de la aorta (aortis chlorotica),
la atrofia de los organos genitales, &.

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

(%) A. Gilbert.— Rdtricissemeint mitral par . — |
Gus, nmdid. de Paris, 1884 !

| dades agudas pasajeras, como
| fiebres

tingentes. La opiuidn de Virchow,
segun la que, la clorosis estaria su-
bordinada a la hipoplasia arterial, es
refutada por una observacion, entre
otras, de 1*‘roe-nkc], y la de este dlti-
mo autor, que considera la aplasia
scxual como el punto de partida de
la afeccidn, es controvertida, en par-
ticular, por una observacién de M.
Tissier. (4) -

Asi como la clorosis puede apare-
cer independientemente de la deten-
cion de desarrollo del sistema vascu-
lar y del aparato sexual, asi también
la detencién de desarrollo de este
aparato y de ese sistema, puede mos-
trarse independientemente de la clo-
rosis. En los jévenes tuberculosos es-
pecialmente, ¢l infantilismo genital,
en efecto, y la estrechez adrtica, no
son raras. * listas anomalias, dice el
* profesor Hayem, parecen constituir
“los rasgous caracteristicos de orga-
nismas débiles, detenidos en su vue-
lo, ¥ por consecuencia favorables 4
la realizacion de ciertas enfermeda-
des, principalmente de la clorosis
“ y liizas también de la tuberculo-

o

“
ke

i

a
SIS,

Ixxpresion de la degeneracidn, la

i clorosis se muestra de prefercncia en

el sexo débil y alin cuando puede
manifestarse d cualquiera edad, se de-
senvuelve principalmente en la pu-
bertad, es decir en la época de la vi-
da en que, la genesis de los hematies,
debervia ser particularmente activa,

| potente y durable,

Ya su aparicidn tiene lugar sip cau-
sa ocasional, ya es provocada por el

| miedo, la tristeza, la nostalgia, el

amor, la fatiga, el recargo funcional
(surmenage), los excesos; por la pri-
vacion deaire 6 de luz, la traslacién
del campod la ciudad, por la mala
alimentacion, por un parto, por he-
morragias débiles 6 abundantes, por
trastornos digestivos; por enferme -
las
co-

eruptivas 6 durables,

(4) Tissiers—Bull, de la soc. analomigue --1889
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mo la sifilis, y mortales, como la
tuberculosis. .

En suma, la clorosis es como la
histeria, con la cual coexiste frecuen-
temente. LLas manifestaciones histé-
ricas pueden presentarse sin provoca
cion, & para producirse, la

O necesitar,
ayuda de una causa ligera 6 grave, de

~un_choque moral o fisico, de una en-

fermedad infecciosa 6 de una intoxi-
cacion,

Cuando la histeria nace esponta-
neamente, 6 4 propdsito Jde una oca-
sion vulgar, la naturaleza de los acci
dentes por los cuales se traduce, no
puede ser discutida. Cuando las ma- |
nifestaciones neuropiticas, al contra-
rio, no surgen sino después delain-
tervencion de un factor potente, la
duda entra en el espiritu, relativa
mente a la parte que corrésponde
atribuir en la produccion de los find-
menos, 4 la predisposicion nerviesa y
al agente ocasional. Citaré, & este
respecto, la histeria téxica; porla que,
en la actualidad, se encuentra e mim-
do médico dividido en dos bandos: ¢l
uno, defendiendo la naturaleza histé-
rica de los trastornos hisferiformes
que hacen estallar las intoxicaciones;
¢l otro defendiendo la escncia toxica
de ellus.

Asimismo, cuando la clorosis en-
tra en escena, espontincamente 6 a
propdsito de una perturbacidén fisica
6 psiquica poco considerable, no po-
dria desconocerse su realidad; aiin
cuando al contrario, la interpretacion |
de los hechos se vuelva dificil, si se
desarrolla a favor de una provocacion
enérgica, de una hemorragia abun-
dante, de una enfermedad grave.

M. Hayem ha propuesto designar
bajo ¢l nombre de clore -ancmias,
aquellos casos en los cuales la cloro—
sis va a agregarse 4 un estado patolé-
gico preexistente. Asi se encontraria
una cloro-anemia tuberculosa, una
cloro-anemia sifilitica, dispéptica,
post-hemorrdgica, etc.

Pero, lo repito, la cuestion de las
cloro-anemias, como la de las histe- |
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rias toxicas, ofrece materias contro-
vertibles; tal tuberculoso anémico po-
dra ser considerado por los unos co—
mo afectado de anemia sintomatica
de la tubcrculosis, ain cuando los
otros lo miren como atacado de una
clorosis, que habria sido sacada del
estado latente por la tuberculosis, es
decir que, segiin ellos, seria victima
de la cloro anemia tuberculesa.

Iistas consideraciones, tocantes a
la naturaleza y etiologia de la cloro-
sis, indican claramente las condicio-
nes que es necesario llenar para ob-
tener la curacion. /

Desde luezo, las causas ocasiona—
les en favor de las cuales la enfer-
medad se ha desarrollado, deberdn
ser scparadas,

M. Hayem ha visto constanteren -
te a clordticos de la clase merieste-
rosa, que trabajaban hasta el agota-
miento de sus fuerzas, ser aliviados
rapidemiente  durante los primeros
dias desik entrada al hospital. **Atri-
“ buyo, dice ¢i. la mejoria de su es-
“Aailo, simplemente a la cesacidn de
“ todo l!'ﬂb-‘lj“. al reposo del cuerpo
g del espiritu (5) "

Semejdntes efectos, exigirdn con
frecuencia la repatriacion de los nos.
talgicos, el matrimonio inmediato de
novios, el restablecimiento de las
funciones digestivas, si se trata de
cloro-anemia dispcptica; la aplica-
cion del tratamiento especifico, si se
trata de cloro anemia sifilitica.

Pero, sea que la clorosis se declare
espontiancamente, sea que la causa
que ha producido su aparicidon no
pueda ser atacada, sea que la supre-

| sion de esta causa deje subsistir la

enfermedad 6 no haga sino atenuar
sus manifestaciones, convendra su-
ministrar @ la sangre los materiales
que son necesarios 4 la renovacion y
a la viabilidad de los hematies,
Entre estos materiales, el mas im-
portante es el fierro que, dice el pro-

(5) G. Hayem.

1880. p. 273.

Les middications. 2 série,
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fesor Hayem * es el medicamento por
‘*“ excelencia y hastu cierto punto, el
‘“ especifico de la clorosis. ”

La parte que toma el fierro, nor- |
malmente, en la composicion de los
hematies, explica la utilidad ¢ aun lo |
indispensable que es su administra-
cién en la clorosis. La materia albu=
minoide activa de los gldbulos rojos,
2 hemoglobina, ofrece, en efecto, una
constitucion ferruginosa, y ain ciertos
fisiclogos piensan que, la fijacion del |
oxigeno por los hemaiies, se realiza |
por intermedio del fierro. Pero si
al estado normal, segun las inves-
tigaciones de Preyer, la sangre de un |
hombre de 65 kilos, contiene cerca
de 3 gramos de fierre, esta cantidad '
desciende por lo menos a la mitad,
cuando la clorosis es de mediana in-
tensidad; de tal suerte que, en los ca- |
sos ordinarios, los hematies deberdn |
fijar cerca de 1 g. 50 de fierro, ]mr;ll
que la curacidn, temporal por lo me- 1
nos, sea obtenida, ‘

Las aguas minerales ferruginosas
son muy poco ricas en fierro para |
llenar tal déficit, siendo por tanto in- |
dispensable hacer uso de alguna pre- |
paracion farmacéutica,

[.a que ha dado mejores resulia-
dos 4 M. Hayem v que desde 1883
(época en la que estaba de interno dce |
M. Hayem) prescribo casi exclusiva- |
mente, es el pratoxalato. s un pol- '

|

vo amarillo, muy fino, insoluble en
el agua, facilmente solubilizado por
el juge gastrico dcido. Debe ser or-
denado 4 la dosis de 20 4 40 centi-
gramos por dia, al principio de las
dos principales comidas.

El protoxalato de fierro es bien so-
portado siempre, adn en la cloro-ane-
mia dispéptica. Sin embargo, para
facilitar su digestion y absorcion, se-
ra bueno recomendar 4 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-
lucidn:

Ac. clorhidrico puro. . ..

2 gr. 50

syl

Ag. destilada. 0. L 250 gr, —
Mr. Hayem prescribia empirica-
mente esta solucidn, mucho antes de
haber estudiado el quimismo estoma-
cal de los cloréticos y comprobadao
la hipo-acidez de su juge gastrico.
Si al cabo de algunas semanas pro-
vocaba un poco de pirosis, se la sus-

| pendia durante algunos dias. Asi

mismo, si el protoxalato, al cabo de
mes y medio 6 dos meses, fatigaba el
estomago, U ocasionaba algunos tras-
tornos intestinales ¢ pesadez de ca-
beza, se interrumpia su uso durante
una decena de dias. ;

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

Otros medicamentos, distintos del
fierro, hian sido también propuestos y
usados en el tratamiento de la cloro-
03 unos, tales como el aceite de
higado de bacalao, tienen un efecto
pacao sensible: los otros, tales como el
manganesa, tienen un efecto nulo;
otros, en fin, como la cascarilla 6 qui-
na, administrada bajo la forma de vi-
no, al principio de 11 comida, tienen
un efecto desastroso.

Solo el arsénico puede prestar ser-
vicios en algunas circunstancias, en
particular en la clorosis de los nifios.
Asimismo en la cloro-anemia tuber-
culosa, porque el fierro puede provo-
car en los tuberculosos la aparicién
de hemoptisis, como ha sido admitido
desde el profesor Trousseau. Hay
desde luego una razon que contra-
indica, de una manera decisiva, el uso
del fierro en la cloro-anemia tuber-
culosa, es la comprobacién del rol
desfavorable que goza la clorosis pa-
ra la invasion 6 evolucion de la tu-
berculosis, lo que en ciertas circuns-
tancias deberia ser atendido.

(6) Laache.— Le traitement des anémies Con—
greso de Berlin, 1890.—Mercredi méd.
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mitaré 4 citar, ademds de las inhala- |

ciones de oxigeno, laslociones frias,
la envoltura hiimeda (/e drap monille)

y las duchas, que, en los nifios, en la |
histeria y la clorosis vulgar en via de |
mejoria, nunca deja de tener eficacia. |

En la inmensa mayoria de los ca-
sos. ademds de la prescripcion capi-
tal del fierro, en realidad, el médico
debera limitarse 4 guiar a los<clord-

~ticos en su régimen alimenticio y su
higiene.

Contrariamente a la opinién gene-

pio de la curacidn, siguiendo los con-
sejos de M. Hayem, renunciar al vi-
no, a 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 nutrirdn esencialmente de car-
nes corrientes 0 de ave, de huevos,
de pescado, de carne blanca, de le-

Entre los medios externos, me li- | vida normal volverd suavemente y

atin con placer.

M. Hayem ha seguido. con minu-
ciosa atencidn, las modificaciones su-
fridas por la sangre de los clordticos,
en via de reparacion, bajo la influen-
cia de un tratamiento metddico, y ha
distinguido dos faces en la evolucidn
del proceso.

En la primera, llamada de multi-
plicacidn, el ndmero de los hematies
se eleva desde luego bruscamente,
presenta después oscilaciones y pasa

| con frecuencia por maxima superio-
ral, los enfermos deberan, al princi-

res 4 la normal. Lasangre se encuen-
tra cargada de elementos nuevos, no

' solamente de talla inferior, sino tam-

bién de estructura defectuosa. El tra-

tamiento ha suplido solo la falta de

gumbres verdes y de frutos cocidos, |

tomando poco pan y feculentos,

“ Se tiene la peligrosa costumbre,
“ dice M. Hayem, de hacer tomar 4
¢ los clordticos, preparaciones de qui-
“ na y sobre todo vino de guina, vi-
“ no puro & cerveza fuerte; s¢ bata
“lla con ellos para hacerles aceptar
‘¢ alimentos suculentos, principalmen-
‘ te carne, para la que tienen grande
“ repugnancia. Es raro que no se
“ determine asi una agravacidn de la
“ dispepsia 0 que no se suscite la
“ aparicion de esa grave complicacidn,
“ ain cuando no exista todavia."”

Asimismo deberan ‘renunciar los
enfermos 4 los paseos fatigantes, a la
gimnastica, a las tertulias, al trabajo
fisico ¢ intelectual prolongado.

Comeran, a su deseo, alimentos sa
nos, llevarin una vida tranquila, re-
gular, en la ciudad y de preferencia
en el campo, con exclusion del borde
del mar.

Luego, bajo la influencia del fierro,
el gusto de los alimentos crecera, las
fuerzas renacerin y poco 4 poco la

cantidad de los hematies. El enfermo
ha recuperado sus fuerzas, recobrado
Sus COlOI".‘fS; pero es n=cesario no en-
gaiarse, la curacién no es sino ficti-
cia y las recaidas son faciles. Si se
insiste sobre el tratamiento ferrugino-
50, comienza la segunda faz, llamada

i de perfeccionamiento; la talla de los

hematies se iguala, su forma se regu-
lariza, su contenido en hemoglobina
aunmenta; en una palabra, su desarro-
ilo termina y se vuelven aptos para
realizar su ciclo fisioldgico.

Cuando tal cosa sucede, Ja disposi-
cion que tienen los hematoblastos a dar
nacimiento 4 Jematies mal formados
¥ estos wltimos a aniquilarse prematu-
ramente, estd conjurada, la clorosis se
encuentra curada.—A. GILBERT.
(Gas. Jebd. 18390.—N° 39.—Trad.

! por E. C)

SECCION EXTRANJERA

CUESTIONES DE INTERNADO
Ascitis,

La ascitis es la hidropesia del peri-
toneo.

En la inmersa mayoria de los ca-
sos, el derrame del liquido en el peri-
toneo es lento y gradual, y los prime-
ros indicios de la eofermedad son

-
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suministrados ordinariamente por el
sentimiento de augustia que experi-
menta el enfermo. Esta demasiado
apretado en sus vestidos, la cantidad
de orina disminuye; si hay una en-
fermedad del corazdn, existe un ede-
ma, por la tarde en los maleolos, y
por la mafiana en los pdrpados, que
desaparecc y vuelve repetidas ve-
ces. El enfermo se vuelve apitico,
todo movimiento le es penoso.

Bajo la influencia de los progresos
del derrame, el vientre toma una
forma ovoide, la base del pecho esta
dilatada, las. falsas costillas se en-
cuentran rechazadas excéntricamente,
Cuando el derrame ha adquirido ma-
yores proporciones, se puede com-
probar una deformacion caracteristi-
ca del abdomen: en el deciibito ho-
rizontal, los flancos son ensanchados
y desbordan lateralmente, en tanto
que la region umbilical se encuentra

el intestino interpuesto, es necesario
recurrir 4 la fductvacién periférica.
La percucidon suministra magnifi-
cos conocimientos: Da un sonido
timpanico 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 liquido,
la percucion dd un sonido mate v
una resistencia al dedo, que varia con

| el espesor del liquido. Entre estas
. dos zonas, de sonoridad timpanica y
| de matitez absoluta, existe una linea

aplanada. Asi deformado, el wvientre |

ha sido comparado por M. ¢! prof.
Jaccoud al de un batraciano. En la
estacion de pié, el ensanchamiento
de los flancos desaparece; se produce
en ¢l hipogastrio y en las dos regiones
iliacas una eminencia en forma de
odre mas ¢ menos considerable, Con
el acrecentamiento del derrame, la
circunferencia del vientre se desarro-
lla mas y mas; pucde alcanzar el do -
ble y aun el triple del estado normal
en esas ascitis considerables, la cica-
triz umbilical esta desplegada y le-
vantada en forma de tumor blando,
que se vuelve tenso bajo la influen-
cia de la tos y los esfuerzos. La 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
circulacion colateral suplementaria.

La fluctuacién, cuando el derrame
es abundante, debe ser buscada en
la posicion horizontal por la percu-
cion diametral. Cuando el liquido es
poco abundante, 6 cuando existe un
tabique, formado, por ejemplo, por

!

I

de nivel sensiblemente horizontal,
sobre la que la percucién da un so-
nido hidro-aérico. Cuando se hace
mover al enfermo, los liquidos y los
gases, obedeciendo a 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
omblige v puede volverse completa.

I.a ascitis abundante produce in-
dependientemente de la constipacién,
una dificultad continua de la respi-
cida, por rechazo del diafragma, la
dificuitad de las digestiones con sen-
sacion de peso y tirantez en el abdo-
men, A veces nauseas y vomitos, una
disminucion notable de la secrecion
urinaria, Iiste udltimo fenémeno re-

| conocia por causas: de una parte, la

compresion ejercida por el liquido
sobre las arterias renales y sobre los
rinones; por otra parte, y es, segin
Jaccoud, esta, la principal causa, el
desperdicio considerable de agua que
la ascitis hace perder al organismo.
Es ella también la que explica la
disminucién de la secrecién sudoral
y la sequedad habitual de la piel.
Ademas, como el liquido derramado
esta cargado de materiales organicos,

esta expoliacion incesante produce

un adelgazamiento mds 6 menos pro-
nunciado. En los derrames conside-
rables, la piel del abdomen esta tam-
bién infiltrada y la compresion del
liquido sobre las venas iliacas produ-
ce ¢l edema de los miembros inferio-
res y del escroto.
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LLa marcha de la ascitis es variable;
el principio es brusco en la hidrope-
sia idiopatica, en tanto que, en la

|

especie de fluxion compensatriz bajo

| la influencia del frio 6 de la ingestién

mayor parte de los casos, la forma- |

cion de la ascitis sintomatica, es lenta
¢ insidiosa; la duracién de la enfer-
medad puede ser muy larga.

La gravedad depende de la enfer-

~————=sadad aye produce la ascitis. Con

frecuencia las funciones no producen

de bebidas heladas, =n tanto que el
cuerpo esta en sudor.,

En la inmensa mayoria de los ca-

| sos, es de la ascitis secundaria de la

sino un alivio pasajero: el liquido se |

~reforma y el enfermo, despiés de ha-
ber sufrido quizds un nimero consi-
derable de veces la paracentesis,
muere en el marasmo.

La ascitis de ordirario es facil
diagnosticar. Los quistes del vivario
se distinguen de ella, en que forman
una eminencia mas lateral v menos

de !

simétrica, por consecuencia son me- |
vos fluctuantes y pueden trasladarse |

en totalidad; cuando se modifica Ia
posicion de los enfermos, la matitez
no cambia ni de sitio ni de forma, v

ademds esa matitez estd rodeada, en |
todos sentidos, de una zona de sono-

ridad. También el tacto vaginal de-
muestra que el quiste estd en rela-
cidn con el titero.

il embarazo es muy facil de dis
tinguir de la ascitis; a lo mienos, pue-
de haber alguna duda, cuando se
complica de hidramnios. La vejiga
distendida por la orina, forma un tu-
mor que no puede confundirse con
la ascitis, bastando el cateterismo
para l'l':l.CCl‘ desnpareccr ese tumor.

L.os quistes que tienen su punto
de partida en el higado 6 el bazo, se
distinguen por su sitio, su fluctuacién
oscura y la ausencia de toda trasla-
cion.

Una vez comprobada la ascitis, es

que se trata.

La ascitis que sucede 4 una perito-
nitis, no sobreviene sino un cierto
tiempo después de la cesacién de los
fenémenos inflamatorios, Estd prece-
dida de dolores abdominales, de vé-
mitos, de constipacién y de Rebre.

En general, el liquido .derramado
es poco abundante,

La ascitis que depende de una tu-
berculizacion del peritoneo, tiene
una marcha insidiosa; el liquido estd
en pequena cantidad, se traslada mal
y la fluctuacion no es facil de perci-
bir,

La hidropesia del peritoneo esta
ligada algunas veces a4 la presencia
de tumores coloides, encefaloides 6
melanicos, situandose en el epiplom.

La ascitis ligada 4 la cirrosis atrg-
fica, se reconoce, en que se acompa

| fia de trastornos digestivos, de epis-

taxis, de orinas poco abundantes de
un color amarillo anaranjado oscuro,
de un adelgazamiento general con
disminucidn de las fuerzas, del desa-
rrollo de las venas subcutineas del
abdomen. No hay generalmente ic-
teria.

Los tumores del bazo, del estéma-
go, del pancreas, de los ganglios me-

| sentéricos, pueden pruducir la ascitis

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 6rganos,
que se llega 4 esa nocion.

La ascitis hidiopdtica es una afec-
cién muy rara se observa como una

por compresion directa de la vena
porta. La ascitis puede todavia re-
sultar de la obliteracion de la vena
porta por pyleflebitis adesiva y su-
purativa.

La ascitis que es la consecuencia
de una enfermedad del corazén 6 de

. una nefritis, siempre es precedida del

edema de los miembros inferiores.
La auscultacion en el primer caso,
el examen de las orinas ea el segun-
| do, permitiran ascender 4’ la causa.
! Las alteraciones de la sangre, que
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dan lugar 4 la ascitis, estan caracte-
rizadas por un estado hidrémico con
disminucién de la cantidad™ de albu

mina del suero. Asi, este sintoma se
encuentra con frecuencia en las afec-
ciones de los rifiones, la leucocitemia,
las caquexias (palustre, escorbutica,
de miseria).

La ascitis puede ser congénita y |

se vuelve una causa de distocia; pero
es este un hecho excepcional.

’ 3 . - |
La anatomia patoldgica de la asci- |

tis comprende, sobre todo, el estudio
del liguido derramado. Su cantidad,
muy variable, reducida a veces a
unas cuantas centenas de gramos,
puede alcanzar 30 4 40 litros; la cifra
media es de 8 4 10 litros. Este liqui-
do es claro, limpido, amarillento, 6
verdoso; excepcionalmente puede ser
espeso y viscoso. Contiene cerca de
5 gramos de albumina por litro ¥
encierra ademas otra sustancia azoa
da especial, de naturaleza albuminoi-

de, que Gannal ha llamado hidropi- |

sina. No se encuentra fibrina sino
en débil cantidad, Algunas veces se
halla notable cantidad de colesterina.
El liquido puede tener un aspecto y
una consistencia quilosa.

La ascitis idiopdtica cede a una
ligera emision sanguinea, a vejigato-
rios repetidos.

En las ascitis que dependen de un
obstaculo mecanico de ia circulacidn,
es necesario recurrir @ los purgantes
drasticos y a los diuréticos.

El régimen lactco esta indicado en.

las ascitis que dependen de una afec-
cion del corazdén y de los rifiones.

Mas tarde, cuando la abundancia
del derrame dificulta la respiracién,
es necesario recurrir 4 la paracente-
sis. Se practica generalmente la pun-

cion, en el medio de la linea que se¢ |
extiende de la espina iliaca dntero-
superior izquierda, al omblige, te-
niendo cuidado de evitar las venas

subcutdneas.

(Me1credi médical).

1
| VARIEDADES

Erratas notables.—En el articulo
Verruga Peruana 6 Enfermedad de
Carrion, del Sr. Damaso D). Anti-

| nez, ‘que en este mismo. niimero pu-
blicamos en la *Seceién Nacional”
se ballan las siguientes incorreccio-
nes: .

En la pagina 293, columna 12, linea
' 31, donde dice segadores, debe leerse
regadores. En la misma pagina, en la
2% columna, aparece Bouchardat, en
vez de Bouckard. En la pagina 294,
2% columna, linea 25, dice: sin éxito,
debe decir: con éxito y en la pagina
296, columna 1%, linea 3* donde dice
| camhios, debe decir: sumbidos.
| Ei fir. Bavid Matto.—De regreso
de Europa, donde fué 4 estudiar ra-
mos especiales de medicina, llegé el
29 del presente nuestro distinguido
compafiero y amigo, cuyo nombre
encabeza cstas lineas.

Los conocimientos que ha adqui-
rido en su excursion cientifica, que
hardan conguistar al Dr. Matto una
| numerosa clientela, serviran también
de brillo a la Sociedad **Unién Fer-
nandina’ de la que fué uno de sus
fundadores. :

Al darle, pues, la bienvenida, es
peramos que con su CONcurso y con
el del Dr. Muiiiz, fundador también
| de nuestra Sociedad y que no ha mu-
cho llego igualmente 4 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
“Unidén Fernandina” reciba el impul-
so de una robusta é ilustrada coope-
racion.

Nueve Farmacéutico.—En el pre-
sente mes ha obtenido el titulo de
Farmacéutico en la Facultad de Me-
dicina el Sr. D. Andres Velazco,
- Bachiller en Ciencias Naturales é In-
! geniero Mecanico; tenemos la satis-
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faccién de felicitar al Sr. Velazco, y
desearle un porvenir feliz en su nueva
profesién,

Canjes Nuevos,—IHemos recibido |
' titular de la misma Academia. Cons-

y correspondemos con agrado la vi-
sita:—*Pragar Medicinische Wochen-
r/zr:ﬂ " (Berlin).—* Reichs Medicinal
(Leipzig).—‘“Balneologis-
ches Centmlblntt " Zeitschrift fur die
gesammten Iteressen der Balneothe-
2apie, Hydrotherapie, Massage, Heil-
. gymnastik, Biaderhygiéne und Diite-
tik nebst, Gratis—Beilage: (Leipzig).
Este periddico tiene el exclusivo ob-
jeto de hacer conocer la composicion
de las aguas, para los usos médicos.
—Suscricién por un afio al “Balneo-
logisches Centralblatt,” 5§ marcos ade-
lantados.—Leipzig, Gartenstrasse 8.
—YAericultural Gagette of New

asama ._,“,',"

Soeuth Wales, " Issued by Direction of '

The Hon. Sydney Smith, M. P., Se-
cretary for mines and Agriculture,
H. C. L. Anderson, Director, (Syd-
ney)— Australia.

Bibliografin.—Hemos recibido del
Dr. D. Juan Cisneros y Sevillano de
Madrid, un folleto de 25 paginas de
una impresién correcta |y elegante,
Se trata de Un caso de Exlivpacion
de la Laringe.—Epitelioma Lobulado
Laringeo.— Extirpacion dz la Larin-
ge. Operacion practicada por el D.
D. ]J. C. y Sevillano y los doctores
Eulogio Cerveras, don Juan Bravo y
el personal de la sala. Operacidn - fe-
lizmente llevada a cabo en una per-
sona de 46 aifios en el “Hospital Ge-
neral”. Se principié la operacién el
11 de Febrero y terminé el 12; su
mejoria fué rapida y pidié su alta
del hospital el 8 de Mayo. El 1? de
Julio se presenté al consultorio del
mismo hospital, y una vez exami-
nado, resulté que volvia el tumor
a recidivar y de una manera lenta
y paulatina.

Felicitamos por el buen resultado
de la operacién al Ci#jano Dr. J.
C. y Sevillano y 4 sus inteligentes
compaferos en una operacign tan di-
ficil y delicada.

‘Caridad,

“Memorandum de la Academia
Nacional de Medicina de Méjico, pa-
ra el afio de 1890 4 1891;"” formado
por el Dr. Manuel S. Zoriano sécio

ta de 14 piginas y de formato ele-
gante. Tiene por objeto hacer cono-
cer la marcha regular y el trabajo de
esa ilustre corporacidn,

Tratado Elemental de [Patologia
Externa, por E, Follin y Simén Du-
play; traducido al* castellano por los
doctores D. Jos¢ Lopez Diez, D. M.
Salazar y D. Francisco Santa y Vi-
llanueva.

Se han repartido /as entregas 26 4
29. Se hallaen venta en la Libreria
editorial de D. C. Bailly—Bailliére
plaza de Santa Ana, Num. 10, Ma-
drid, y en las principales librerias del
Reino v Ultramar,—Agradecemos
el envio,

Tratado de las Enfermedades de la
Infancia v Adolescencia, por el Dr.
J. Lewis Smith, profesor de Clinica
de las enfzrmedades de la infancia en
el Colegio. Médico del Hospital de
Bellavista, Médico del Hospital de la
Medico del Hospicio de
Nueva York, etc. Traducido de la 6%
edicion Norte-Americana, por don
Federico Toledo y Cueva, Licencia-
do en Medicina y Cirujia,.—Esta
obra consta de dos tomos del (89 al
9o); cada uno de ellos tiene cerca de
600 paginas. El precio del tomo 19 es
de 8 pesetas y el deltomo 2? de g pese-
tas en Madrid. Es remitida por la
Biblinteca Econdémica de la Revista
de “Medicina y Cirujia Practicas” cu-
yo Director y propietario es el Sr.
D. Rafael Ulecia Cardona, (calle de
Pizarro, 13, primero, Madrid). Reco-
mendamos la citada obra, por ser de
utilidad innegable tanto para el estu-
diante,como para el médico practico.
El Prélogo de la Sexta Edicidn dice
asi:

«Al preparar la Sexta Edicion, he
«revisado de tal manera la obra que,
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«una gran parte de e]l-a-puede con-

«siderarse como nueva. El progreso
« de nuestros conocimientus en las
« enfermedades de la Infancia, desde
«que se publicé la Quinta Edicion,
«ha hecho necesaria esta revision,
« Las descripciones de algunas de las
«enfermedades mds importantes se
« han rehécho por completo, por ejem-
« plo: la fiebre cerebro-espinal, la es-
«carlatina, el crup-psendo membra-
«noso y la diarrea infantil, revisando
« también el tratamiento de casi to-
« das ellas.»

Tratamiento de la epilepsia por el
biborato desosa,—Russell v J. Tay-
lor han empleado en el tratamiento
de epilepsia, el biborato de sosa pro-
puesto por Felson y por Gowers.
Lo han administrado primero & la
dosis de dos gramos en las veinticua-
tro horas, llevandolo lo mds rapida-
mente posible a la dosis de 12 gra-
mos; pero como se produce trastor-
nos gastro-intestinales cuando sc em-
plean dosis tan fuertes, hay que sus-
pender el tratamiento y nada se gana
con la rapidez. Asi es que los obser-
vadores han llegado 4 no prescribir
mas que 6 gramos para tomar en
tres veces, después de las comidas.

(Los Nuevos Remedios—1890.)

La Senegina.—]. Atlass (Chem.
Cntrbl, 1890, p. 315) ha escudiado
las propiedades quimicas y la accion
fisioldgica de los principios activos
de la raiz de la senega, la senegina'y
el acido poligilico, descubiertos hace
algiin tiempo por Kobert. Sin dete-
nernos en la preparacion de estos
glucdsidos, diremos solamente que
el acido poligalico se presenta bajo la
forma de una masa seca, roja blan-
quizca, y que no es idéntico al dcido
poligdlico de Quevenne, sino mas
bien al de Péchier. En cuanto & la
senegina es un polvo blanco, fino,
idéntico al 4cido poligdlico de Que-
venne.

He aqui las reacciones diferencia-

les entre el dcido poligilico y la se-
negina:

1? La solucion acuosa del dcido
poligalico da siempre una reaccion
debilmente acida, en tanto que la
solucién de senegina es neutra.

2?9 El acido poligilico tiene en sus-
pensién mds polvos in~='.lics que
la senegina.

3? El dcido poligdlico precipita
por el acetato de plomo neutro, en
tanto que la senegina solo precipita
por el acetato de plomo basico.

Semejante en esto al acido quila-
yasico, el dcido poligilico es un glu-
cocido acido; mas en tanto que aquel
se disuelve bien en el alcohol abso-
luto frio, el dltimo es poco soluble.

El autor describe como sigue la ac-
cion fisiclégica de la senegina, que
es un activo veneno muscular. Una
solucién & c,01, por 100 de senegina
puesta en contacto, es bastante 4 pro-

i ducir la completa abolicién de sus

|

propiedades vitales. Aun diluida a
i: 8000 se halla en estado de separar
la hemoglobina del estroma globular.
Inyectados en la sangre o gr., 003
de senegina por kilégramo del ani-

| mal el resultado es siempre fatal; por

elcontrario,la senegina (como el aci-
do quilaydsico) no es en modo algunn
reabsorbida por el estémago. En las
ranas la senegina, en inyecciones sub-
cutdneas, produce la abolicién de
los movimientos voluntarios y la exi-
tabilidad refleja y provoca la deten-
cién de la respiracion y del cera—
zon.

De estas investigaciones resulta
que los glucésidos del semega no son
idénticos a los del gwilaya; ademis,
la senegina difiere notablemente de
la sapotosina.

(Los Nuevos Remedios—1890.)

Estadistion demogrdifica de Lima
del mes de Junie de 189o0.

Nacimientos en el mes: 311
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HOMBRES: 147.

B 1 N M
Legitimos 32 138 1 12
Ilegitimos 7 37 2 36
Ignorado .. I

btales 39t 67 3 487

MUJERES' 164.

B I N M
Legitimas 35 19 ) 18
Ilegitimas 10 40 1 31
Ignorada 2 g s 1
Totales:. 47 64 3 50

Nacidos en los Hospitales. . . ..
Idem. en la poblacion. . ... ..
Idém.enelcampo...... .

Menores hasta dos afios de edad 72

Dig 2.8 12 2008 i dusivs b 38
Tt.; [ De thas de 12 afios. ... = et 177
— | Expositos, deedad ) . ..
B3] Ipnorada. .. .¢ ; 7
32 |
2 BORly 2.0 0 e Tl 204
147 | H M Expo Tt
| De peruanos. 122 127 7 256
De extranjeros 32, 6 .. 38
Tt. | Totales . . .. 1545133 85 7 204
74
82
8 Defunciones en los Hospitales: 135

( Con asisten-

164 | cia médica 147
En la poblacidn 15511 id. pero
reconocidos
44 por médico 12
264
3 L b7 3T ol TS N 304
311

Matrimonios en el mes: 32,

Entre-pervanos.__.... 3. . .
Peruanos con extranjeros. .. ...
Entre extranjeros............

Edad minima de los desposados:
De 17 a 19 afios, mujeres. . .

Defunciones en el mes: 294.

H M Ign
Blancos. ... 47 -38 3L,
Indios... ... it R V. | 3
Negros.... 13§ 7 e
Mestizos.... 21 44 &
De raza ign. oo 7
Tofales. ... k54 133 7

Lnfermedades principales (en ma-
yor nimere.)

N.° de casos:

- Tuberculosis pulmonar........ 69

LG s Nemnoni& s . eeee--s 23
11 Lesiones organicas al corazén.. 10
2| Meningitis, s oo 12
| Fonteritiss . s 13
32 | Hemorragia cerebral.._...... 8
Fiebre palidica perniciosa..... 14

. Tétano infantil._ oo iiane 5

2 l Diversas enfermedades. . ...... 140
Eotal oo yResl STl Ol 294

Seccién de Estadistica y Registros

Tt. | Civiles del H. Concejo Provincial—

85 | Mesa de Estadistica—Lima, Junio

115 | 30 de 1890.

22

65 P. ERNESTO SALMON.
7

VorBY

294 | A. ARROSPIDE.
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- Estadistiea demogrdfica de Lima  Menores hasta dos afios de edad 48

del mes de Judio de 1890,
Nacimientos en el mes: 293,

HOMBRES: 141.

B I N M,
Legitimos 29 19 3 21
Ilegitimos 15 20 .. 31
Ignorado .. 1 25 I
Totales.. 44 42 3 52
MUJERES: 154
B I N M
Legitimas 22 13  _. 25
Ilegitimas 15 38 3 29
Ignorada 2 1 .. 1
Jotales.. 30 57 3 55
Nacidos en los Hospitales. .. ..
Idem. en la poblacién........
e en-el campo. .. . R—. =
Total Lo o e B=ted
Matrimonios en el vics: 21

ntre perti@anos. - ..z ... .-
Peruanos con extranjeros
Entre extranjeros

Edad minima de los desposados:
17 4 19 afios, mujeres

Defunciones en el mes: 298

Hiwe Meos Ign,
Blancos.... 52 31 =
Indios.... ..y 58
Negros.. . c5g82 12 e
Mestizos ... 18 27 i
De raza ign. 11 .. 6
Totales.... 164 128 6

Tt

72
66

3

141

Tt. |
65 |

| a&

135
3

50

244
H

295!

I5
3
3

21

Tt.
83
129
24
45
17

298

=9

| De 2 2-ab08. 5 o - ieataiar-s 33
De més de 12 afios:: . .=-t0a0. 109
Expositos,. . s .-0 % ________ 18

ignorada.. ... 18
Total. ¥ _ 258 —

H_M ., Expes Tt

De peruanos. 126 124 6 _ 256
De extranjeros 38 4 .. 42
| Totales. ... 164 128 6 298
' Defunciones en los Hospitales: 159

( Con asisten-
cia médica
Sin id. pero
reconocidos
por médico

123
' En la poblacion

t

Yotd. . . i cinasatla ol

16

298

Enfermedades principales (en ma-
{ yor nimero)
i N® de casos:

Tuberculosis pulmonar. ... ... 87

I eumomphin .. oo sori v sis s amas 22
Lesiones organicas al corazén.. 15
Meninpitis, - :cincm v ot ante 12
HREETItis. | it et 6

| Hemorragiacerebral. . _....... 2
Fiebre palidica perniciosa.. ... 16
Tétono infantil.. o o o 3
Diversas enfermedades. . ... ... 135
20 ) R T 208

Seccién de LEstadistica y Registros
Civiles del H. Concejo Provincial—
Mesa de Estadistica—Lima, Julio
31 de 1890.

P. ERNESTO SALMON.

Vo B?
A. ARROSPIDE.

fa



