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BOLETIN

ESTABLECIMIENTO DE AGUAS.
GASEOSAS DEL SR. LEONARD.

Fueron los mdviles de nuestro Bo- |

letin del N? 81, las quejas aisladas de
algunos farmacéuticos que, por mo-
tivos ficiles de comprender, no po-
dian formular al respecto protesta
alguna, y también la fatigosa lucha
que tiene que sostener todo el que se
dedica 4 las ciencias médicas, cuan-
do, apenas salido de la Escuela, trata
de formarse una posicién sin contar

’ , ~ |
con el apoyo que ddn 6 el favor ofi- |

cial 6 el vinculo de las agrupaciones.
Conocedores de la resolucién su-
prema que autorizaba 4 la Facultad

de Medicina para otorgar al sefior-

Leonard el diploma de preparador
de drogas y de aguas minerales,
creiamos que el ejercicio 4 que en ese
establecimiento se habia dedicado
este sefior, estaba circunscrito 4 la
autorizacion que ese diploma conte-
nia; y no teniamos por qué ni cémo
saber que la Facultad de Medicina,
interpretando muy favorablemente
las disposiciones del Reglamento de
la materia, al tratarse solamente de
los preparadores de drogas, pudiese
haber aplicado las formalidades para
estos casos establecidas, al otorga-
miento del diploma de farmacéutico.

Rectificando por esto nuestro Bo-
letin en su primera parte, levantamos

| los cargos dirigidos al sefior Leonard,

y ncs limitamos 4 hacer las siguien-

tes reflexiones, que“determinaran, en
| el Aanimo de la Facultad de Medicina,
i la conviccion de que la actitud asu-
mida por LA CrRONICA MEDICA en
el caso que nos ocupa, no importa
otra cora que el cumplimiento de de-
| beres que se han creido sagrados, y
| el justificado propdsito de defender
dercchos legitimamente adquiridos.

I as drogas v aguas minerales ex-
pendidas por el seiior Leonard, estdn
excepcionalmente amparadas por el
diploma conferido con sujecién 4 los
articulos 56 a 59 del Reglamento:
esos articulos no pueden caer bajo el
dominio de las disposiciones concer-
nientes 4 los farmacéuticos, por la
excepcidén gue se ha hecho de ellos;
luego no pueden, en ningtin caso, ser
el objeto de un diploma de tal cate-
goria,

Por otra parte, y como se dice en
el documento letra C. que mds ade-
lante insertamos, si se han cumpli-
do las disposiciones de los articu-
los 57 y 58, que, como se vé, son
referentes exclusivamente 4 los pre-
paradores de drogas y aguas mine-
rales, ¢cémo puede la Facultad de
Medicina decir que esas disposiciones
son 7dénticas a las que se exije 4 los
farmacéuticos? De ninguna manera.

Para ser admitido 4 los exdmenes
de preparador de drogas (art. 57,) se
necesita: 1.° un certificado de haber
hecho los estudios de Quimica; y 2.°
un certificado de practica expedido

LU
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por el Director de algin estableci- |

miento especiai; mientras que para |

ser admitido a los examenes de far-
maccutico (art. 41,) se requiere: 1.°
la hoja de matricula; 2.9 un certifi

cado del secretario de la Facultad, |

que acredi.e haber sido el alumno
aprobado en los cuatro examenes de
fin de afio; 3° otro de cuatro afios
de préctica oficinal expedido por un
farmacéutico en cuyo establecimiento
haya hecho con provecho la prictica
profesional; 4° un certificado de bue-
nas costumbres, expedido por el pro-

fesor o prefesores bajo cuya direccion |

haya practicado; y 59 otro de buena
conducta expedido por el Decano.

Pueden ser idénticas, parecidas
siquiera estas formalidades?

En cuanto a la cuestion elec-
tricidad estatica, en la que el seior
Leonard se exhibe tan competente,
hasta el punto de asegurar que su

aplicacion médica, tal como lo pres. |

cribe hoy la ciencia maderna, uo

ofrece absolutamente ningun peligro, |
calificando de prescindentes de los
ultimos progresos de la eléctrotera-
pia a los que creen lo contrario; di-
remos, en primer lugar, que porlo
mismo que conocemos los adelantos
en esa materia, reputamos desde el
principio,
que se publicé en los diarios politicos

como anonimo, el aviso

ofreciendo un Gabinete de electrici- |

dad estatica en el LEstablecimiento
Higiénico y Medicinal de la calle de
las Mantas.

Lo calificamos asi, porque no es-
taba suscrito por ningtn médico, ni
mucho menos por un electrotera-
peuta; no pudiendo nosotros com-

prender que el duefio de ese estable. |

cimiento tuviera el candor de asegu-
rar, en las comunicaciones que ha
cambiado con la redaccién de nues-
tro periddico, que era €l el que ofre-
cia ese Gabinete 4 los médicos y 4
sus enfermos, tinicamente por la cir-
cunstancia de haber tenido que fun-
darlo a instancias de los facultativos

que 4 tal especialidad se dedican
agregando en seguida, que quienes
aplican la electricidad son éstos, 6 €l
mismo bajo la inmediata direccidn
de aquellos.

Admira ver, segin esto, la manera
tan sencilla y gratuita como se pue-
de prescindir del largo y penoso es—

tudio de la Medicina, para nodesuss

ejercer cualesquiera de sus ramos 6
especialidades, contando sélo con la
exigencia amigable de los: facultati-
vos que a esa especialidad se dedican,
sin necesitarse paraellosino lacircuns-
tancia de poscer una maquina 6 apa-
rato ad hoc. Llamamos la atencién
de nuestros lectores sobre este punto,

La electroterapia moderna que co-
noce la tendencia que existe para
herir los fueros del arte en la materia,
salvando ¢l aprendizaje del electro-
terapeuta, no admite de ninguna ma-
nera que sea otra persona la que
aplique la electricidad, si no son los
especialistas, 6 por lo menos los mé.
dicos, & quicnes aconseja que se abs-
tengan de mandar 4 sus enfermos 4
los empiricos y electricistas, cosa que
da a entender claramente el Dr, W.
Lirb en su  «Tratado de Electrotera—
pids ( traduccion francesa del afio
1884, en su pagina 287,) cuando tex-
tualmente dice: «Je dois protester
« encore davantage contre des faits
«qui se produisent de-¢a et de-ld:
« On voit, par example, un barbier
«ou méme un simple artisan, que
« s’est procuré un appareil €lectrique,
« électriser 4 tortet a travers les ma-
« lades atteints des affections les plus
« diverses. Si les profanes se rendent
« en pelerinage chez cette espéce de
« charlatan, il ne faut pas s’en ¢ton-
« ner. Mais si des médecins se con-
« tentaient purement et simplement
« de renvoyer leurs clients a un sem-
« blable empirique avec le conseil de
«se faire ¢lectriser, je ne pourrais
« m'empécher de dire qu’ils sont agi
«sans conscience. On serait pareille-
«ment coupable, si I'on renvoyait a
« des infirmiers ou a des gardes-ma-
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« lades le soin d'électriser,
« ces individus possc¢dassent la scien-

sans que |

«ce nécessaire pour procéder a ce

« genre de medication. »

Por este motivo,
DICA califico de andénimo el aviso
aludido, pues no suponia que el es-
tablecimiento que lo habia publicado,

/—_ua_cualqulera que fuera el titulo con el

que se 1e 1lamare, tuviera derecho 4
hacerlo, ni tampoco su dueiio, que

la CRONICA ME- |

do la cocaina 4 una sefiora para la ex-
traccion de un diente, sin estar pro-
visto de un diploma de médico.
Acostumbrados 4 usar los medios
terapéuticos con la mesura que la ca-
lidad delaenfermedad,lascondiciones
del enfermo y la naturaleza del me-
dicamento exigen, tenemos una no-

' cién, la mds moderna posible, del

si es farmacéutico por extensién, no |

es médico; y que aun sicndolo, no
podia por el articulo 3¢ del Capitulo
Il del Reglamento organico dela Fa-

cultad de Medicina, ejercer 4 la vez |

las funciones de esas dos profesiones,

Esto dltimo, indudablemente que |
ha sucedido con frecuencia en ¢l Es- |

tablecimiento de las Mantas, cuando

ala vez que se vendian drogas y

productos farmacéuticos, aplicaba su
duefio el tratamiento electrostitico
bajo la inmediata vigilancia de los
médicos, y aun sin esta vigilancia,
en los casos que tuvo conocimiento la
Redaccion de la CRONICA MEDICA,
y a los que sin duda quiso referirse
el sefior Leonard, cuando en
gunda carta rectifica lo que dice en
la primera. dirigida al sefor
Rios. En ésta decia: wzo soy yo sino
«los sefiores médicos que guieran, los
,“que la aplican a sus enfermos) y en
caquella dice:
« agente, son los mismos facultativos,
« 0 el infrascrito bajo la inmediata di-
«reccion de ellos. »

La infraccion a la ley, era pues,
clara, aplicara 6 no el sefior Leonard
la clectricidad; bastaba que en su es-
tablecimiento, reputado casi como
una farmacia, se ejercieran las fun-
ciones de médico y farmacéutico,
que en ningin pais del mundo
se ejercen conjuntamente, pues su
prohibicion esta contenida en to-
das las legislaciones conocidas. Un
caso practico ofrece lo que acaba de
suceder en Lille, en donde se ha con-
denado al dentista Bouchard a una
multa por el hecho de haber inyecta-

Sa.'SC+

valor terapéutico de la frankliniza-
cién, empleada en las formas en que
la ofrece el establecimiento higiéni-
co y medicinal de que hablamos; y
al haber dicho en nuestro Boletin
que su aplicacion era peligrosa, no
significaba esta manera de pensar que
prescindiamos de los tltimos progre-
sos de la electroterapia, asi como
tampoco, que le diéramos 4 este sis-
tema de curacién la importancia que
le dan desgraciadamente en todas
partes la terapéutica profana y el
charlatanismo (1.)

Cuando hablamos de peligros en
la franklino-terapia, nos referimos a
los que pueden presentarse en la apli-

| cacion de este sistema por manos

© siendo médicos,

doctor: |

«quienes aplican ese

indiferentes, que, no
no pueden emplear
esa clase de tratamiento que interesa
4 los organos mas sensibles del cver-
po, sin causarle danos de mucha
trascendencia, y de los que pueden
quedar 4 salvo losenfermos, con la so-
la intervencién de los profesores 6

inexpertas ¢

- especialistas.

Si nosrefiriéramos 4 la galvano-fa-
rado-terapia, todo el mundo sabe
que, mal manejada, puede causar has-

ta la muerte de un modo instantaneo.

Pudiera ser que la empresa de
franklinizacién de la calle de las Man-
tas, tuviera noticia del peligro que
ha corrido alguna persona con el sis-
tema de tratamiento que ahi se em-
plea. Nosotros no vamos 4 averiguar-
lo, pero si deseamos que drcha em-
presa estudie mas el ramo médico que
indebidamente ha querido ejercer, y
que de esta manera sepa y compren-

(1) E. Remak.
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da, si puede saberlo y comprenderlo
quién no es médico, la accidn fisiold-
gica de las dos clases principales de
aplicacion de la electricidad estdtica,
esto es, del baifio electrostitico gene-
ral, y la de la corriente localizada.
Conocida esta accion, particularmen-
te la de la dltima clase, se llegaria a
saber que asi no mas no se puede
llevar a ontrance esta clase de trata-
miento, que mal dirigido puede ir
hasta la inflamacién y la inminencia
de la gangrena de la piel.

Justamente, la fuerte excitacion
que produce en los tgjidos, ha sido
el motivo por el que Charcot y Vi-
gouroux han empleado en la Salpe-
tricre desde el afio de 1878 este sis-
tema de curacion para los casos de
hemianestesia histérica, y de contrac.-
turas del mismo orden, asi como pa-
ra otra clase de neurosis.

Para terminar este asunto, que he-
mos tocado sélo para defender los

|

fueros del arte, y del que no nos

volveremos 4 ocupar, cualquicra que
sea el giro que le dé la parte intere-
sada, diremos que las tantas enfer—
medades que se premeten curar con
la electricidad estdtica en el aviso
«que mas adelante insertamos, entre
los documentos, con la letra D, nos
hace recordar 4 la franklino-terapia
del siglo pasado, y mas moderna-
mente a Arthuis que la recomenda-
ba casi para toda clase de enfermeda-
des, fundado en una base puramente
empirica, y en la relacion de historias
clinicas muy novelescas, con resulta-
dos curativos maravillosos. (2)
DR. ALMENARA BUTLER.

He aqui los documentos d este
asunto pertinentes.

Lima, Diciembre 12 de 1890
Seiior Dr. D, J. A. de los Rios.
Mi estimado Dr. y amigo:
Como quiera que no tenga el ho=
nor de conocer 4 ningiin otro miem-
bro de la redaccién de «La Crénica

(2) E. Remak, autor ya citado.

| tores de “La Cronica”

Médica,» que 4 Ud., me tomo la li-
bertad de dirijirle la presente, por
toda respuesta al editorial que dicho

| periédico acaba de publicar en su

numero 81.

No es mi animo entrar en una po-
lémica personal con el sefior Dr. Al-
menara Butler, sobre la legalidad con

que sirve al publico el establecimien -

to de mi cargo desde 1874, m1 quiero
hacer hincapié acerca de las ventajas
que dicho servicio ofrece sobre el de
las boticas, en la preparacion de cier-
tas espemal:dades por consecuencia
de la continua vigilancia de la Facul-
tad para asegurarse de la convenien-
te elaboracion de esas preparaciones:
el crédito de ellas y del estableci-
miento es la mejor respuesta. Basta
4 mi delicadeza poner en conoci-
miento de los lectores de ia «Cronica»
los adjuntos documentos (Decreto su-
premo, titulo legal conforme al Re-
glamento y leyes vigentes, y certifi-
cado d¢ la H. Facultad) para que
queden desvanecidos los infundados
y ligeros cargos que el aludido edi-
torial contiene, escrito sin duda no
con malicia, ni mucho menos con
danada intencion, sino con ignoran-
cia de esos documentos y de los he-
chos a que s¢ refieren.

Lo que si me ha llamado la anten-

cion es que se diga en un periddico ,

sério como *l.a Crdnica Médica” de
Lima, que /ke abierto al publico un
servicio de Elertricidad Estatica que
puede ofrecer peligros, y cuya ins-
talaciéon aenonima es una nueva in-
fracciéon de la Ley que afado 4 las
ya cometidas por tolerancia de la
Facultad de Medicina.

Ignoro cudles sean los peligros que
ofrece la aplicacion médica de la Elec-
tricidad Estatica. Pero sepan los lec-
que, segin
mis anuncios, #e sey yo sino los sefio-
res médicos que quieran, los que la

| aplican 4 sus enfermos en el estable-

cimiento que ke puesto d disposicion
de ellos y NO DEL PUBLICO, y que
he instalado por repetidas exigencias
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de los sefiores facultativos que mads
especialmente se dedican 4 ese ramo
de la Terapéutica.

Por altimo, yo no preparo nada
que no haya sido previamente apro-
vado por la inica autoridad que tiene

—uderecho para ello por mandato de la

Ley. :

. Espero que la tan decantada im-
parcialidad de “LLa Crdnica” encon-
trara una ocasion mas de hacerse
practica, dignandose insertar los ad-
juntos documentos con que acompa-
fio ésta.

Su afmo. amigo y S. S.
FELIX LEONARD

A—En la Memoria que al Con-
greso Nacicnal de 1875 presenta el
Ministro de Instruccién, Culto, Jus-
ticia y Beneficencia, se lee el siguien-
Decreto.

(Pagina 83.)
Lima, Octubre 23 de 1874
Apareciendo de este oficio que el

siiidita polonde don. Félixglconppun el ejerciciu de las profesiones médi-

se ha presentado a la Facultad de | cas, que es-ley de la Nacion), ante.

Medicina de la Universidad Mayor
San Marcos, solicitando autorizacion
para fabricar y vender aguas minc-
rales artificiales, y no habiéndose de-
terminado en el Reglamento de di-
cha Facultad las condiciones v for-
malidades que deben exigirse 4 los
que sin ser farmacéuticos pretenden
expender esta i otra clase de prepa
raciones; se resuelve:

19 Que las férmulas de dichas
preparaciones sean examinadas por
la Facultad de Medicina, asi como
las preparaciones mismas, antes de
ponerse a disposicion de los compra-
dores.

2?2 Que las vasijas que la conten-
gan lleven un rétulo en que se ex-
pliquen las reglas de su empleo y
tengan el sello del tabricante, garan-

cina, como de las respectivas auto-
ridades, cuando tengan por conve-
niente examinar las elaberaciones y
comprobar su conformidad con las
férmulas aprobadas.

4? Que los fabricantes hagan las
preparaciones con sujecién a las for-
mulas magistrales 6 prescripciones
de los facultativos, recervandose las
recetas Je éstos para presentarlas
oportunamente a la Comisién Inspec-
tora de Farmacia.

Estas disposiciones seran conside-
radas como parte del titulo 29 sec-
cién 3* del Reglamento Organico de
la Facultad de Medicina.

Registrese, comuniquese y publi-
quese.

Ribrica de S. E.—Sdnche:s.

B—DIPLOMA,

Después de haber rendido el sefior
Léonard dos exdmenes, uno tedrico
y otro practico (conforme a los arti-
culos 56 & 59 del Reglamento para

jurados especiales de la Facultad de
Medicina de la Universidad Mayor
de'San Marcos de Lima, en el mes
de Octubre de 1874, obtuvo el co-
rrespondiente  diploma (N? 535) de
“Preparador de Drogas y Aguas Mi-
nerales Medicinales” que la Facultad
le otorgd el 19 de dicho mes.

Ademis, el Decanato de la misma
Facultad lc expidié la siguiente cer-
tificacion:

C—CLRTIFICADO.,

El que suscribe, Sub-Decano de

| la Facultad de Medicina, encargado

tizado por la Comisién Inspectora de |

boticas.

3% Que los establecimientos donde |

se vendan, estén sujetos a la Inspec-

cion, tanto de la Facultad de Medi- |

del Decanato—Certifico: que los es-
tablecimientos de Aguas Minerales
Artificiales pertenecientes al sefior
D. Felix Leonard, estin comprendi-
dos en la categoria de las boticas por
la naturaleza de los articulas que
expende, como por las formalidades
a que el referido sefior Leonard se
sujeté para poder ejercer su industria,
que son,segtinlosarticulos 57 y 58del

- i
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Reglamento que rige sobre el ejerci-
cio de la Medicina, indénticas a las
que se exije a los farmacéuticos.

Y para los efectos que convengan,
expide el presente, 4 peticién del in-
teresado, en Lima 4 26 de Julio de
1390.

(Firmado).—Manue! Odriozola.
Un sello de la Facultad«de Medicina

de Lima.

D—ELECTROTERAPIA ESTATICA

En los periédicos de esta Ca-
pital se ha publicado el siguiente
aviso en el 'mes de Octubre del pre-
sente ano:

- - }
Tratamiento de las enfermedades

nerviosas y reumdticas tales como:
Epilepsia—Corea— Paralisis — Ata-
xia locomotriz—Reumatismo—Con-
tracturas musculares—Histerismo—
Neuralgias— Jaquecas — Gastralgias
—Sciatica— Asma — Sordera — s«
monorrea—Anemia — Incontinencia
de Orina—Aniquilamiente fisico y
moral, Tisis, etc. etc.

El cuerpo médico y sus enfermios,
tienen 4 su disposicion en el Gabine-
te de Electroterapia del Estableci-
miento Higi¢nico Medicinal, calle de
las Mantas N? 47, la electricidad es-
tatica, cuyas aplicaciones se hacen
todos los dias de g de la mafanaa 11
de la noche, bajo las formas siguien-
tes:

Baiio de electricidad estatica.

Corrientes de electricidad estdtica.

Aura (Souffle) de electricidad es-
tatica.

Chispas de electricidad estatica.

Acupuntura (aigrettes) por elec-
tricidad estdtica.

Fricciones de electricidad estatica.

Corrientes naturales de electrici-
dad estatica.

Amasamiento (massage) por elec-
tricidad estatica.

Socicdad Médica Unidn Fernandina—

Lima, Diciembre 15 de 189g0.
Sefior D. Félix Leonard.

g Pte.

Sefior:

La redaccién de “La Crénica Mé-
dica” ha recibido por conducto del
doctor don José A. de los Rios, la
carta que ha creido U. de su deber

| dirijirle, con motivo del editorial 6
boletin publicado en su nidmern e
A esa carta ha venido adjunta una co-
pia simple de tres documentos rela-
tivos al mismo asunto.

Dicha carta y la copia simple se—
ran publicadas en “La Crdnica Mé-
dica”, en el nimero correspondiente
a la fecha en que han sido remitidas,
y al hacerlo cumplira la Redaccidn
con hacer 4 su vez las justas rectifi-
caciones que el mérito de dichos do-
cumentos exije.

Entre tanto, aprovecha la Redac-
cién la opoertunidad de declarar 4 U,
que en ningdn caso podra tener este
asunto un caracter personal, desde
que el oqigen y los mdviles del bole-
tin aludido han sido una informacion
que se creyo fidedigna en todas sus
partes, y el proposito de defender con
franqueza los fueros de profesiones
amparadas por la ley.

- Acepte U. las consideraciones con
- que me es grato suscribirme su aten-
pto-y 3. 5

Por la Redaccion—

[ El secretario, D. D. Antiuncz

Lima, Diciembre 15 de 1890
(a 8 h. p. m.)

| Senores Redactores de *“La Crénica
Médica” de Lima.

Muy sefiores mios:
Acabo de recibir su estimada de
| hoy, en que se sirven anunciarme
que mi carta y los documentos que
en copia sitmple la acompaiian, seran
- publicados en el nimero de la “Cro-
' nica” correspondiente 4 la fecha en
' que han sido remitidos,  «
| Estasola frase me bastaria para
| ver en ustedes alguna preparacion
| personal contra mi, puesto que aca-
' ba de publicarse el simero de Se-
| tiembre, y hoy, 15 de Diciembre, esta
| todavia en prensa el tercer pliego del
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ntimero Jde Octubre de la “Cronica”
si no viniera 4 confirmar tal creencia
la publicacién del editorial aludido
en “El Nacional” de hoy, precedida
de algunos conceptos idénticos a los
de la comunicacién que contesto.,

—L No quiern analizar la frase de

simple copia en que ipsiste esa Re-
daccion, refiriéndose 4 los documen-
tos con que acompaiio mi carta; por
que no deseo calificar la pretensién
de que la letra de documentos oficia-
les @ que se apela vayan precisa-
mentes originales 6 en copias legali-
zadas ante escribanos.

l

, | el insfrascrito bajo la inmediata direc-

cion de ellos.
Espero que se serviran ustedes ex-
cusar las consideraciones en que he

' tenido que entrar en esta defensa de

Erw de suponer que el Director de |

la Comisién de Redaccion de un pe-

riodico serio € ilusttado como la
“Croénica Médica”, estudiaria bien la
cuestion sobre que escribid su bole-
tin, bebiendo en fuentes autorizadas
siquieva, sino oficiales, los datos rela-
tivos al asunto de su denuncia. Eso
que llaman ustedes simples copias, se
refiere a documentos oficiales, que

todos los peruanos estan cbligados 4

conocer, y con mayor razon aquellos
a quienes su profesion les exige: un
médico peruano no debe igaorar na-
da de lo que se refiere al ejercicio de
las profesiones médicas, ni leyes, ni
decretos, ni resoluciones, ni regla-
mentos, y mucho menos los redac~
tores de un périddico médico, y es
a esos documentos 4 los que me re=
fiero.

Por lo que hace al establecimiento
de Electricidad Estatica, que 4 ins-
tancias de los facultativos que a tal
especialidad se dedican he instalado
hace poco, siento tener que decir que
la aplicacion mcdica de dicho agente,
tal como la prescribe hoy la ciencia,
no ofrece absolutamente ningin pe-
ligro como lo aseguran ustedes, pro-
bablemente porque han querido pres-
cindir de los dltimos progresos de la
Electroterapia. Ademas, no es ano-
nimo como lo asegura el boletin de
la “Crodnica” el establecimicnto men-
cionado, pues qUIEIlC's aplican ese

}

la honorabilidad qué siempre me ha
guiado en mis actos y del respecto
religioso con que acato las disposi-
ciones de las leyes del pais, que con
tanta benevolencia me ha acogido.

De uvstedes atento y S. S.

FELIX LEONARD,
Lima, Diciembre 17 de 1890.
Sr. Director de la Crénica de “El

Nacional.”

Aunque no ha sido el dnimo ni la
voluntad de la Redaccién de “La Crd-
nica Médica”, ‘traer al debate diario
de la prensa la cuestion suscitada
con el establecimiento higiénico y
medicinal del seiior Léonard, creese
aqui obligada a declarar, mientras
llegize el momento de la rectificacidn
ofrecida, que si antes de la primera
carta de dicho sefior no ha tenido in-
tervencién alguna direccta en la in-

| sercién del Boletin en “El Nacional”
.'de antes de anoche, menos la ha te-

nido, absolutamente hablando, des-
pués de la referida carta, como lo da
a entender la calificacion de Znsisten-
cia en las acusaciones, hecha por el
sccretario de la Facultad de Medici-
na, Sr. Dr. Utoa, y adn por el mis-
mo duefo del establecimiento.

Por lo demas, y no queriendo la
Redaccion de “La Crénica Médica”
apartarse del terreno que le es pro-
pio, por la mision que cree llenar y
por el periédico mismo que sustenta,
se reserva para su oportunidad (cosa
que no estd muy lejos), demostrar
que, ni son exactos los conceptos de la
ultima carta que le ha sido dirigida,
ni es tanta la fé que debe inspirarle
el llamado documento letra B, que
por su caracter de privado 6 particu-
lar, no podia ser conocido de todo el
mundo, y que por el modo como esti
extractado, 4 diferencia de los demas

agente son los mismos facultativos, 6 | que lo acompaiian, no deja conocer
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claramente el texto del diploma ex- |
pedido. |

Dando 4 U. los agradecimientos
anticipados por la publicacién que ha |
de servirse hacer de esta carta, en la
seccion de su digno cargo, me sus-
cribo de U. su atento y 5. S.

El Secretario de la Redaccidn

SECCION NACIONAL

Un caso de verrnga infecciosa viseeral.

José Rosales, natural- de Huaraz,
de 12 afios de edad, de raza indige- |
na y de sistema muscular mediana-
mente desarrollado, ingresé al hos-
pital *“Dos de Mayo” el 8 de Mayo |
de 1890, y ocupo la cama N? g de la
sala de las Mercedes, Servicio del
Dr. Leonardo Villar.

Cuatro meses hacia que Rosales
llzgé de Huaraz, y mes y medio que
habia entrado al mismo hospital pura
medicinarse de la enfermedad que
hoy padece; no habiendo permaneci.
do en esa época en el establecimien-
to sino muy pocos dias.

Padecia de Epilepsia, y los ataques
en nimero de uno 6 mas, le acome-
tian cada dos 6 tres dias. Presencia-
mos algunos de ellos, ysmotamos todo
el cortejo de sintomas, que caracteri-
zan el gran mal. El enfermo no su-
ministraba dato conmemorativo de |
ninguna clase, por hallarse en estado |
de enagenacién mental, consecuen-
cia probable de la repeticion de los
ataques de aquella enfermedad. 1

Desde el dia de su ingreso al hos- |
pital se le sometié al régimen sedan-
te de los polibromuros, continuando
con este tratamiento hasta el 30 de
Agosto, €poca en que los ataques
eran mds raros, no repitiéndose sino
cada 8 6 10 dias.

Desde mediados del mes de Agos-
to, Rosales comenzé & ser atacado
de fiebre, de tipo intermitente, y de

| peral, y
| pulmén izquierdo, hacian suponer,

golpes de tos; como quiera que estos

| sintomas, continuaban sin interrup-

cion, y habiendo enflaquecido nota-
blemente el enfermo; se procedié con
solicitud, & la percusion y a la aus—
cultacién repetidas de sus pulmones,

operaciones que permitieron encon-_ .

trar en el vértice del puumon 1z-
quierdo cierta macisez, soplo y un
tanto de broncofonia; sintomas todus
que hicieron diagnosticar una tuber-
culosis pulmonar. En esta- virtud, se
asocid a su régimen sedante de los
polibromuros, el uso del iodoformo,
a la dosis de 5 centigramos tres veces
al dia, y el del lactofosfato de cal en
los alimentos.

El 20 de Setiembre Rosales tiene
por primera vez una hemoptisis abun-
dante, y la auscultacidn declaro ester-
tores sub\.rc-pitantcs numerosos, tan-
to en el vértice como en la base del
pulménizquierdo. Para combatir esta
hemoptisis se le sometié al régimen
de 2 gramos de ergocdna en pocion
para que tomara una cucharada cada
dos horas; suspendiéndose esta me-
dicacion dos dias después de termi-
nada la hemoptisis, y dejando al en-
fermo en su antiguo régimen.

Eil 28 de Diciembre, el enfermo
fue atacadu nuevamente de otra he-
moptisis, que también fué cohibida
por Ja ergotina, medicina con la que
continud el paciente dos dias mas.

La existencia de las hemoptisis, y
el avmento de los sintomas objetivos
que presentaban los pulmones de
Rosales, no impidieron qre se repi-
tieran los ataques de epilepsia, con
las distancias de que ya hemos hecho
referencia. Para combatir los sinto-
mas de ambas enfermedades se conti-
nud con el régimen de los bromuros,
iodoformo y lactofosfato de cal.

El marasmo creciente del enfermo,
su anemia, los accesos de fiebre ves-
los sintomas locales del

cada dia mads, que no se habia errado
en el diagndstico de una tuberculo-
sis pulmonar.
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No pasaron muchos dias en que la |

fiebre se hizo continua, y ¢l marasmo |

del enfermo era de tal consideracidn
que Rosales no podia ya sentarse ni
moverse de la cama; y durant= este
aticmpo, se noté claramente que el
g e e Ldfria de dolores en alguna

mo, el que volviéndose cada dia mas
anémico y débil, sucumbii el 10 de
Diciembre, apesar de los esfuerzos

' que se hicieron para sostenerle la

!

6 algunas partes del caerpo, sin que |

se pudiera conocer cuales serian
aquellas, pues, como hemos dicho, el

paciente se encontraba en estado de |

enagenacion mental, y no podia ex-
plicar sus sensaciones, conociéndo-
se solamente su sufrimiento por los
quejidos que daba. .
El 7 de Noviembre, con gran sor-
presa nuestra, notamos en la superfi-
_cie del cuerpo de nuestro enfermo,
una erupcion de verrugas en ndme-
ro bastante considerable, Esfa erup-
cion ocupaba la cara, los miembros
superiores, los inferiores, parte dcl
torax y del abdomen, y se hacia cada
dia mas manifiesta, aumentindo cla-
ramente durante seis dias la exten-
sion y el tamaifio de las verrugas.
Existian éstas desde el tamaiio
de una cabeza de alfiler hasta el de
un garbanzo. La fiebre, en los iiti-
mos seis dias, tomo un tipo reniiten-
te, y oscilé entre 40° y 38°% 2. Du-
rante todo el tiempo de la erupcidn
verrucosa se propino al enfermo la
pocién ténica estimulante de Todd,
el Ext, blando de quina y la antipirina
en dosis de 25 centigramos cada 2
horas.

vida,

El fallecimiento habia tenido lugar
6 meses después de la fecha en que
Rosales ingreso por segunda vez al
hospital.

Autopsia.  Abierto el crianeo, se
encontro, a las meainges v 4 la masa
encefilica, palidas y exangiies, pre-
sentando la segunda una induracién
un poco mas pequefla que.una nuez,
colocada en la insula de Reil del lado
izquierdo, kEsta induracion presenta-
ba al corte el mismo aspecto gue el
resto del cerebro, no habia en ella
ningtdn cambio de color, El cerebelo

estiba completamente reblandecido.

{existiendo

Como se hiciera cada aia mas pro- |

funda la anemia, hasta el punte de
oirse el soplo caracteristico en la
base del corazon, en las arterias ca
rotidas y femorales, y se produjeran
ademas hemorragias en los tumores
verrucosos de la piel,que aumentaban

El pulimon izquierdo presentaba,
hdcia ¢f virtice, distantes unas de
otras, cuatro induraciones del tama-
fio de un garbanzo, 0 un poco mas;
atra induracion casi del
mismo tamaiio de las anteriores en la
base del mismo pulmon; otra un po-
co més pequefia en la base del pul-
man derecho, Al cortesno daban
sangre estas induraciones, v presen-
taban uw color rojo oscuro que con-
trastaba con la palidez del parenqui.
ma pulmonar, el que soio en los si-
tios vecinos i las induraciones esta-
ba congestionado. El corazdn coute.
nia coagulos de un color amarillo
rojizo,

El higado aumentado de velumen,
estaba congestionado y reblandecido.
Los rifiones estaban palidos, el i,z-
quierdo presentaba una induracidn
andloga 4 la de los pulmones. Los
ganglios mesentéricos estaban tam-
bién aumentados de volumen y con-

todavia esta anemia, se hizo tomar gestionados. El pancreas un tanto
al enfermo una pocién con 8 gramos indurado.
tintura de percloruro de fierro, alter- Conclusiones. 1* Por el itinerario

nada con su pocion de Todd.

En estas circunstancias, se noté
que los tumores verrucosos entraban
en su periodo de desecacidn, sin que

aue tuvo que seguir Rosales en su
viaje de Huardz 4 Lima, es seguro,
que si no toma las verrugas en el
mismo Huardz, las tomdé en Pariaco-

¢ésto favoreciera la suerte del enfer- | to 6 Yautan, pequeiios pueblos en

A

Fo i
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donde reina endémicamente la verru-
ga, v que estan en el intermedio de
Huardz a Casma.

2% Que la afeccién verrucosa, que-
dé en ¢l paciente plenamente confir-
mada, con la erupeién  caracteristica
de esta enfermedad, aparecida en la
cara, tronco y extremidades, -

3% Que en este caso como en la
generalidad de los de la verruga, no
ha faltado la ficbre, la que ha segui-
do sucesivamente. un curso intermi-
tente remtente y continuo,

4" En este caso de verrugas tam-
poco han faltado los dolores muscu-
larcs propios de esta crupcién, pues
que si ¢l enfermo no los declard, los
hicieron sospechar sus quejidos.

5% Los signos fisicos de una tuber.
culosis, y las hemoptisis que tuve el
enfermo, fueron consideradas, desde
que aparecieron las verrugas ea los
tegumentos externos, como ¢l efecto
de la presencia de estos ncoplasmas
en el parenquima pulmonar,

6! J.a autopsia corroboré  esta
creencia, mostrando en los pulmones
del enfermo, las induraciones de que
hemos hecho mencién, las que, daun
cuando no examinadasal microscopio,
presentaban a la vista y al tacto la
misma estructura de las verrugas que
aparecen en la piel.

7% Estas verrugas de! pulmon, que
habian tenido indundal:lemente su ac-
tividad cuando tuvieron lugar las
hemoptisis, que padecié el enfermo,
se hallaron en la autopsia, en tal con-
dicion de estructura, que no daban
sangre al corte, probablemente por
hallarse al principic de un periodo de
regresion.

82 La induracién que se encontrd
en la base del cerebro, no obstante de
tener el mismo aspecto de la masa
encefilica, era de suponer que fuera
de naturaleza verrucosz, y que elia
fuese la causa de los ataques de epi-
lepsia que aquejaron al enfermo des-
de su primer ingreso al hospital.

o Las alteraciones anatémicas del

rresponden exactamente 4 las que,
siempre se han encontrado en esos
organos, en la forma acuda de la
Enfermedad de Carrién.

Lima Diciembre de 1800.

M. Gonzalez Olacchea S8

. it T o

Clinica @uirdrgiea del Hospital de Santa
Ana — Sala de !a Virgen,

SERVICIO CLINICO DEL DOCTOR
SANDOVAL.

_ERTUDIO ESTADISTICO LURANTRE RL A¥NO EFCOLAR

i 1890,

Honrado por el sefior Decano de
la Facultad de Medicina, con el nom-
bramiento de Jefe del servicio clini-
nico ya expresado, en el periodo que
corresponde 4 los afios de 1890y
18571, ha sido mi constante anhelo
el colocarme 4 la altura de la impor-
tancia gue 4 dicho cargo incumbe,
procurando asi hacerme merecedor 4
distincion- tan meritoria y contribu-
vendo en lo posible, en mi pequeiia
esfera de accidn, al mejor aprendiza-
je vy aprovechamiento de los alumnos
que se me confiaran; y es guiado por
estos moviles, que me atrevo 4 em-
prender un estudio clinico razonado,
si asi puede denomindrsele, de las
enfermedades habidas en la sala que
ha estado bajo mi dependencia en el
afio escolar que termina, estudio que
aunque incorrecto y quiza demasiado
deficiente, abrige sin embargo la es-
peranza de que pueda suministrar-
nos algunas indicaciones dtiles, rela-

| tivas 4 la etiologia y tratamiento de

los procesos morbosos 4 que se re-
fiere, indicaciones que por otra parte
las creo indispensables 4 fin de que

| los alumnos de la clinica puedan sa-

car de ella todo el provecho posible,
formindose un juicio propio sobre el

| valor terapéutico de los diversos tra

tamientos empleados, asi como la

| oportunidad de cada uno de ellos, en
higado, bazo y ganglios linfiticos co- |

las mdltiples formas 6 variedades que
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presentan en su aparicion 6 desarro-
llo las entidades patoldgicas; lo cual,
4 mi entender, constituye despuds de
el diagndstico la parte esencial del
estudio practico de lus enfermedades,

Con estas consideraciones, paso
= 4aegparme del asunto que mo-

[ErTe—

tiva este trabajo, y para mayor clari- |

dad—reuniré lasenfermedades de'que
voy d ocuparme en tres grupos, com-
prendiendo el 1.7 las enfermedades
cutaneas, por mas que ¢stas no corres-
pondan al terreno de la verdadera
cirujia; el 2.7 las lesiones trawinaticas
y heridas; y el 3.9 las lesiones de
naturaleza influnatorias

PRIMER GRUPO.

ENFERWEDADES CUTANIKAS,

Hay Jugarde considerar en estas, dos

secciones; la una que comprende las

enfermedades dela piel lamadas csen-
ciales 6 idiopdticas, y la ofra que 2sta |

constituida por las maunifestasiones
cutineas de las enfermedades gones
ralizadas, que se designan con elnooi-

bre de especificas, virulentas y dii- |
tésicas, como la sifilis, el reamatis~ |

mo, etc.,

Entre las primeras, eq las cuales |
incluiré las de origen parasilario que

=0 infectan el arganismo, se nos han

presentado los casos siguientes, cuya |

exposicién hago, sigufendo la clasi-
ficacidn adoptada por B-rlioz, en su
Manual sobre las enfermedades de la

piel

DERMATOSIS NO INFLAMATORIAS,

12 Acue sebacco & schorrea concre-

ta.—La enferma Maria Aguilar, que |
ocupd la cama nmimero g, ¢l 18 de |

Octubre del presente aiio, nos ofre-
cio un caso de esta alteracion de las
gliandulas sebaceas, localizada en el
16bulo de la nariz. Lstablecido el
diagnadstico y reconocidas las indica-
ciones generales derivadas de un es-

i"tada gdstrico bastante pronunciado,
| se prescribio un tratamiento evacuan-
lte que se sostuvo por varios dias,
| constituido per purgantes salinos, y
| por toépico una solucidn de borax al
[ 5 por ciento para lociones y pailos 4
' la parte afecta y que se sustituyo mas
tarde, una vez caidas las escamas,
por una pomada compuesta de

| Waselindi gL e pundide 2 1o’ l
Iod. de potasio’. . .5 g ¢
lodo metaloidico, . .. ... . .. o'50 Y

Can lo cual s¢ termind la curacidn,
dandose de alta, 4 la enferma el dia
25 del mismo mes, esto es 7 dias des-

| pnés de su ingreso, en perfecto esta.
do de salud. Creo de mi deber indi-
car, que esta mujer volvio nyevamen-
te a4 ingresar al hospital, 4 mediados
de Noviembre, atacada de la misma
enfermedad que &~ habia generaliza-
da en todalacara, la que se encontra-
ba como bafiada en aceite y sembra-
. da de numerosas =scamas, con todas
{os cardeteres de la seborrea concre-
ta. Sometida al mismo régimen, asf
externo como interno, por estar otra
ver sus vias digestivas invadidas por
numerosos =cibalns  excrementicios,
se obtuva de nveva sy curacidn en
breves dias, saliendo Adel hosnital 4
fines del miamo mes. En esta ocasian
; e medicind en la Sala de San Mi-
guel, donde ia llevaron creyéndola
sin duda sifilitica.

Antes de econtinuar, deba hacer
notar la relacidn estrecha que hay
en esta mujer, entre el estado de sus
| vias digestivas v la afeccidn cutinea
de que me ocuno, pues ella refiere
cn sus anteced ntes, que siempre que
hay interrupciones en sus operacio-

nes intestinales y que se le pasan va-
| rios dias sin defecar, es que tiene ten-
dencia 4 pa'lecer de dicha enferma-
dad: éste serfa pués un caso, que ven-
' dria en apoyo de los que, como Ba-
| sin. refieren 4 las alteracidnes del tubo
| digestivo un papel preponderante en

T R
- A Y _;,
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la patogenia de las enfermedades cu-
taneas, consideradas como protopa-
ticas & esenciales, o o

2.5 Purpura 6 peliosis reumdtica. —
Il 7 de Julio de 1890, ingresd al
hospital la enferma Manuela Aguirre,
de 40 afios, cuzqueda, vinda, de tem-
peramento bilioso, de constitucion
regular, ocupando la cama nimero 8,
i‘n un estado de pobreza fisioldgica
de lo mas pronunciado, resultante se-
gun ella, de la miseria y carencia ca-
si completa de alimentos en que se
ha encontrado durante algin tiem-
po, acusa fiebres, dolores articulares,
localizados  principalmente en los
miembros inferiores, suma debilidad,
y la aparicion en el pecho y espaldas
de pequenas manchitas rojisas y en
las piernas de tumores duros, muy
dolorosos, de los que se ha heche
abrir varios con pomadas causticas,
que le han vendido en una botica.
Hecho el examen minucioso de la
enferma, se reconocié en ella, despues
de tomar todos los datos necesarios
para un mejor diagnostico, la
sencia de un caso tipico de pirpura
6 peliosis reumatica, acompanado co-
mo sucede con frecuencia de una
erupcion de eritema nudoso,
parte anterior de ambas piernas, éen
contrandose en los antecedentes la
etiologia de la afeccidn perfectamen-
te explicada. En esta certitud y des-
pués de administrado un vemitivo,
con el objeto de cambatir una bron-
quitis ligera que mortificaba también
a la enferma, se prescribio el trata-
miento indicado en estos casos y cuva
base es el salicilato de soda, asociado
a otros medicamentos considerados
como anti-reumaticos ¢ analgesicos;
asi se ordend al principio la férmula
siguiente:

Dre-
ll(

Ag. dest. de azahar 120 )
Salicilato de soda ) aa |

Iod. de sodio $ 41 7
Tint. de colchico ) aa s
Antipirina ) 2 |
Jarabe simple_ ... ___. 30

M. para cuchrs. (1 ¢ 2 hrs.)

Dos dias despuc: se suprimio la
antipirina, por haber cesado los do-
lores que motivaron su uso y se ale-
jaron las eucharadas poco 4 poco has-
ta suprimirlas por completo al cabo
de algunos dias, para reemplazarlas
por ténicos que tuvieron pe=t=ZC70L
extracto blando de quina y los fe-
rruginosos, empleando entre estos de
preferencia la hemoglobina.

Con este tratamiento la mejoria
fué de lo mias rapida, no obstante las
condiciones individuales de la pa-
ciente, que no podian ser peores, y
en breve espacio de tiempo desapare-
cieron las fiebres, los dolores articu=
lares, la_hemorragia cutdnea y las
nudosidades eritematosas que no ha-
bian sido alteradas en su marcha por
aplicaciones extemporineas de topi-
cos irritantes, guedando, pues, solo
las que lo fueron, convertidas en
unas ulceradas sanguinolentas, dolo-
rosas, poco supurantes, de bordes
irregulares, fividos, un tanto despren-
didos v sin ninguna tendencia a la
cicarrizacion. [.a existencia de estas
dlceras, su rebeldia, en relacidn se-
guramente eun el estado general de

e

Cesta mujer v la posicién que ocupa-
enla |

ban enr la parte anterior de la pierna
derecha y alyuna otra circunstancia
gue no esdel caso enumerar,dieron lu-
gar a que estaenfermaque pudo haber

| salido a fines de Julio prolongara

su estadia en el hospital hasta fines

. de Octubre, fecha en que se logré por
fin daile de alta, ya completamente
curada de sus djceras, que después

de varios tratamientos cedieron al

| empleo del sub carbonato de fierro
' unido 4 una oclusién prolongada por

cerca de un mes y que se renovo ca-
da 5 6 6 dias, para poder apreciar el
| efecto del medicamento toplco sobre
las ulceraciones, y excitar 4 la vez los

bordes de éstas con toques de nitrato
de plata.
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I1.

DEMATOSIS INFLAMATORIAS.

19 Eritemas.—Solo hemos tenido
un caso, de ninguna significacidn,

i %wgor lo que seremos breves al ocupar-

“nos de él. Producido por el calor,.en
una mujer cuya profesion era coci-
nar, estaba localizado en el lado de-
recho y superior de la cara, desapa-
reciendo en pocos dias, bajo la ac-
cién de un tratamiento purgante al
interior y emoliente y refrescante al
exterior. La enferma que lo llevaba,
llamada Maria Celes, ocupd la cama
numero 3, entré al hospital el 17 dc
Agosto y salid el 21 del mismo mes.

2% Afecciones populosas.~—Tertene-
cientes a este grupo, hemos tenido
los casos siguientes:

1.° Liguen—La enferma Bonifa-
cia Coli, que ingresé al hospital a
curarse de una herida en la regidn
frontal izquierda, como veremos mis
adelante, nos presenta un caso de
esta afeccion, que por sus caractercs
y otras circunstancias deducidas de
sus antecedentes, consideramos conio
un Liguen ruber de forma plana; en-
contrdbase sin embargo localizado
en la parte anterior del torax y en
ambos miembros superiores; sobre
todo del lado de la flexidn, localiza-
cion que pertenece de preferencia al
liquen escrofuloso, molestaba bien
poco 4 la enferma, y tenia, segiin ella,

|

algunos anos de existencia, por lo |

que una vez curada de su herida, pi-
did su alta, no obstante mi insisten-
cia para que se quedase hasta que
estuviese del todo sana; de manera
que no nos did tiempo para juzgar del

tratamiento empleado en estos casos |

que lo fué el arsénico en altas dosis.

2.° Prurrigo.—Hemos tenido dos
casos, pertenecientes ambos 4 la for-
ma designada, con el nombre de vul-
gar 6 sintomadtica y a la variedad lla-

mada mifis en atencidn 4 la poca in- |
tensidad de las comesones y a4 su |

disminucién manifiesta en las mafa-

nas. En una de ellas. la dermatosis

| se encontraba localizada en los miem-

bros superiores, y en el otro, que
parecia ser de origen parasitario (aca-
rus scabei) se habia generalizado en
todo el cuerpo, invadiendo también
parte de la cara. La terapéutica segui-
da en el primer caso no ofrecié nada
de notable, en el segundo resolvimos
emplear la esencia de mirbano en fric-

| ciones generales, lo que llevado 4

efecto, nos dié un magnifico resultado,
desapareciendo la enfermedad con
solo tres aplicaciones, haciéndose
diaria cada una de éstas; pero debe-
mos consignar, que al cabo de los
tres dias se presentaron en la mujer
trastornos y sintomas de una intoxi-
cacion, que no dudamos fuesen debi-
dos 4 la esencia, absorbida en dema-
siada cantidad por toda la superficie
del cuerpo fuertemente friccionada, y
efectivamente con la suspensidén del
medicamento, mejoré el estado de la
enferma, que se repuso bien pronto,
saliendo curada de su afeccién. En
vista de este €xito, que desgraciada-
mente no tuvimos ocasién de confir-
mar con otros casos, por no haberse
presentado, creemos que con algunas
precauciones, la esencia de mirbano
puede prestar dtiles servicios en el
tratamiento del prurrigo determina-
do bajo la influencia de ciertas causas
etioldgicas, que no nos es posible
aln precisar.

3.9 Strofolus.—De esta afeccidén
tuvimos un caso, con la particulari-
dad de encontrarse la enfermedad lo-
calizada en las piernas y parte dorsal
de ambos piés, localizacion que es
poco frecuente en esta dermatosis.
Su tratamiento no ofrecié nada de
notable reduciendose a4 suministrarle
algunos ténicos y 4 emplear como
tépico lociones y pomadas emolientes,
acompainados de bafios alcalinos, con
lo que se consiguié la curacidn des-
pués de algo mas de un mes,

3.9 Afecciones wvesiculosas.—No se
ha presentado ningin caso,

4.° Dermatosis mixta, — Eczema.
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Hemos tenido dos casos; uno de
marcha aguda y otro de marcha cré-
nica.

El primero fué presentado por la
enferma Bonifacia Coli que ocupé la
cama numero 25, el 1 de Setiembre y
que lo atribuia, probablemente con ra-

z6n hasta cierto punto, 4 la irritacién |

causada por el calor sobre una heri-
da, cuya cicatrizacion aun no termina
da; se veia en la parte superior € iz-
quierda de la frente, punto desde el
cual partio la enfermedad extendién-
dose en todo el lado izquierdo de la
cara, inclusive el pabellén del oido.
Por nuestra parte haremos constar
que esta mujer padecia de una erup-
cion liquenosa, de marcha crénica,
como ya lo hemos dicho en otro lu-
gar, y que, en consecuencia, es mis
que probable que existiese en ¢lla la
diatesis que los autores designan con
el nombre de artritismo y & la cual
consideran como causa predisponen-
te de muchos estados morbosos, re-
duciéndose entonces el valor de las
irritaciones originadas por los agen-
tes exteriores, al simple papel de
causas reaccionales. Lo gue nos pa-
rece ldgico admitir, hasta que los
conocimientos ulteriores hagan luz
sobre este punto oscuro de la pato-
genia de los procesos morbosos.
Este casc de eczema, de la forma
mds simple (eczema vesiculoso) fué
enteramente tipico en su marcha,
presentando perfectamente delinea-
dos los caractéres que los clinicos
asignan 4 los tres periodos que han
convenido en counsiderar en la evolu-
cion de esta enfermedad y que omito
exponer por ser de todos conocidos.

dante (2" periodo) se prescribié un
purgante salino de sulfato de soda, y
por dos 6 tres dias pequeiias dosis de
esta misma sal en las maianas, to-
mando ademas en los alimentos un
grano de extracto blando de quina
como tonico. En este periodo se usé
ya como tépico astringente y resolu- -
tivo, una pomada de Vaselina 10,
Borato de soda 2’ y Acido tanico
0’50, que se continué usando hasta
en el tercer periodo (que vino rapi-
damente) junto con las cataplasmas
de fecula. Una vez establecida ya la
descamacion del eczema, que marca
su ultima evolucion. se principio a
hacer uso del arsénico bajo la forma
de Licor de Fowler, segiin el método
habitual, terminando con ¢€l la cura-
cidn de este caso, que por todo durd
unos 15 0 16 dias, saliendo la enfer-
ma  completamente curada de su
dermatosis eczematosa.

El caso de eczema cronico nos lo
ofrecio la enferma Nicolasa Cuzque-
ro, que ocupd la cama nimero 5 el
19 de Octubre del presente afio, y que
segiin  sis antecedentes, le habia
principiado como un afio antes, con
un ataque de fiebres y de malestar
bastante alarmantes, iniciandose las
primeras alteraciones cutaneas en las
corbas, bajo la forma de salpullido
acompaiiado de mucha comezdn, ex-
tendiéndose después a las piernas y
desarrollandose también en los ante-
brazos, partes todas, en donde en el
dia, se observan placas mas 6 menos
extensas, unas secretando aiin, otras
descamandose, que por sus caracté-

, res, unidos a los datos ya expuestos

El tratamiento, sujeto 4 las varia- |

ciones indicadas por las diversas fa
ses de la enfermedad, se redujo al
principio 4 las aplicaciones de emo-
lientes (pailos de agua de végeto) al
sitio enfermo y 4 la administracion
de pequeias dosis de quinina para
combatir los accesos febriles; mas
tarde con el objeto de disminuir la
secrecion que era por demas abun-

dados por la paciente, hacen com-
prender que se ha tratado de la va-
riedad de eczema llamada rudrum,
que quiza mal atendida en su evolu-
cion aguda, ha persistido en algunos
puntos, pasando al estado cronico en
que se encuentra hoy. La etiologia
del mal en este caso, solo se explica
por la existencia de una diatesis de
naturaleza artritica probablemente,
| diatesis que creo confirmada con la
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circunstancia de padecer esta enferma
de asma desde hace muchos aifios,
atribuyendo la aparicién de su ecze-
ma 4 los numerosos medicamentos de
que ha hecho uso para combatir
aquella enfermedad, que, rebelde a to-
do tratamiento, la mortifica aun.

El examen de las placas eczemato-
sas en esta enferma, nos hizo re-
conocer que se encontraban unas en
el 22 y otras en el 3er. periodo, y en
consecuencia se prescribié el trata-
miento adecuado a ellos, que tuvimos
que interrumpirlo por algunos dias
con motivo de un ataque de asma,
pasado el cual volvié a establecerse,
consiguiendo con él, que 4 nuestra
salida del hospital el 31 de Octubre
se encontrase ya esta mujer casi com-
pletamente curada, por lo que nos
pidié su alta, quedandose sin embar-
go, no sé con que motivo, por algin
tiempo mas. Las prescripciones tera-
péuticas fueron en este caso las mis-
mas que en el precedente, porlo que
no insistimos en ellas.

Haremos solo notar que enlos dos
casos, se encuentra una diatesis fi-
gurando en la etiologia, y que en
cuanto a la terapéutica, ¢l arsénico
nos ha dado magnificos resultados,
empleandolo como lo aconsejan en el
dia algunos autores, en ¢l tercer pe-
riodo, ya cuando los accidentes infla-
matorios han desaparecido por com-
pleto y no como con trecuencia he
visto usarlo, indiferentemente, sin
atender 4 las indicaciones de la enfer-
medad, lo que en muchos casos (segu-
ramente) hace que ésta se prolongue
de una manera indefinida.

5.2 Dermatosis burbujosas.—No se
ha presentado ningian caso,

(Continuara.)
SEGGION EXTRANJERA
La tuberculosis y el remedio del doctor
Koch. (1)

INTRODUCCION.—En un discurso

pronunciado en el Congreso Médico

(1) Deutsche medicinische Wochenschrift, del 14

Internacional (1890), hice mencidn de
un remedio que conferia a los anima-
les sobre que se experimentaba la
inmunidad contra la inoculacién del
bacilo tuberculoso, y que ademas
combatia la enfemedad tuberculosa.
Ya se han hecho investigaciones en

| el ser humano y estas son las que
| forman el objeto de las siguientes

observaciones.

Primitivamente fué mi propdsito
completar la investigacidon, y en es-
pecial el ganar la suficiente expe-
riencia en lo concerniente 4 la apli-

' cacion del remecio en la practica y 4

su produccion en gran escala, antes
de publicar nada sobre este asunto;
pero apesar de las precauciones to-
madas, multiples informes han llega-
do 4 oidos del publico, en forma tan
exagerada y torcida, que’es ya impe-
rioso, para prevenir toda impresidn
falsa, hacer desde luego una resefia
de la situacidn que en el presente pe-
riodo de investigacion tiene este asun-
0. Iista reseiia tiene que ser, es cier-
to, en las actuales circunstancias, muy
breve y debe dejar sin resolver mu-
chas cuestiones importantes.

Las investigaciones han sido lle-
vadas a cabo, bajo mi direccién, por
los Dres. A. Libbertz y E. Pfiihl,
médico militar, y todavia se conti-
ndan. Fueron puestos 4 mi disposi-
cidn enfermos del profesor Brieger,
de su policlinica; del Dr. W. Levy,
de su Clinica Quirdrgica privada; del
Dr. Frantzel, Consejero privado, y
Kohler, Jefe de Sanidad militar del
Hospital de la Caridad, y del Dr., V,
Bergmann, Consejero de la Clinica
Quirdrgica de la Universidad. Agra-
dzzco a todos ellos y a sus ayudantes
el excelente concurso que han tenido
4 bien prestarme, y sin el cual, asi lo
creo, no hubiera podido continuar
hasta aqui, en tan pocos meses, ex-

| perimentos que representan una tan

gran responsabilidad.

. do integra la comunicacién, por el British Medi-

cal Journal del dia 15, 4 su vez veproducido por

-de Noviembre de 1890. —Suplemento, publican- | 7%e Zimes de esta misma fecha,
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Naturaleza y caracteres fisicos del
remedio.—Por lo que toca al origen y
4 la preparacién del remedio,no puedo
por ahora hacer ninguna afirmacidn,
como quiera que mis investigaciones
no han tocado todavia 4 su fin; este
punto lo reservo i)ara una futura co-
municacién (2). El remedio es un li-
quido moreno y trasparente, que no

requiere ruidados especiales para pre-

venir 4 su descomposicién. Para usar
de este liquido, precisa diluirlo mas
6 menos y sus disoluciones son sus-
ceptibles de descomponerse si se las
prepara con el agua destilada. Pron-
to se vé desarrollars~ en ellas colo-
nias de bacterias, se enturbian y vuél-
vense entonces impropias para ¢l uso.
Para evitar este accidente, debe este-
rilizarse, por medio del calor, e! li-
quido diluyente y preservarsele con
un tapén de algodén; mejor prepara-
do resulta con una solucion de feno!
al medio por ciento.

Manera de usar el remedio.—~Pare-
ce, sin embargo, que su efecto se de-
bilita si se calienta con frecuencia,
como también si se mezcla con una
solucidn de acido fénico, motive que
me ha llevado 4 usar siempre solu-
ciones recién preparadas. Introducido
en el estdmago, no surte cfecto el
remedio. Para obtener un resultado
seguro ¢s preciso inyectarlo por la
via subcutdnea. A este proposito
hemos usado exclusivamente la je-
ringuilla ideada por mi para fines
bacterioldgicos; va provista de una
pequeiia pelota de goma y carece de
piston. Esta jeringa puede facilmente
mantenerse aséptica con el alcohol
absoluto, y 4 haberlo hecho asi atri-

buimos el hecho de no haberse ob- |

servado un solo absceso en el curso
de mas de mil inyecciones subcuta-

(2) l.os médicos que quisaran experimentar el
remedio, pueden obtenerlo, ya del ductor A. Lib-
bertz, Liineburger Strasse, 28 Berlin, N. W,,
quien se ha hecho cargo de la preparacion del re-
medio con mi cooperacion a 'del Dr, Pfiihl,
Pero debo hacer notar que la cantidad hasta aho-

ra preparada es muy pequefia y que no podri |

obtenerse hasta dentro de algunas semanas can-
tidades mayores,

neas. El sitio de eleccién para verifi-
car la inyeccion—después de haber
hecho repetidas puebas en otros pun-
tos—es la piel del dorso, entre los
omdplatos y la regién lumbar, porque
aqui produce el liquido’'la menor rea-
ccion local (de ordinario no produjo
ninguna y fué siempre indolora).
Efecto de las inyccciones en Ios in-
dividuos sanos.—Respecto del efecto
del remedio en el hombre, resuitd
claro, desde el comienzo de los expe-
rimentos, que la reaccion del hom-
bre al remedio es muy diferente de
la del animal que se empled de ordi-
nario para la experimentacion (cone-
jillo de Indias); nueva prueba para el
experimentador de la ley importan-
tisima, segun la que los experimentos
en los animales no son concluyentes
paia el ser humano, por cuanto re-
sulto ser el hombre extraordinaria-
| mente mas sensible que el conejillo
de Indias en lo que toca a los efec-
tos del remedio. Asi un conejillo de
[ndias sano, resistira dos centimetros
ciibicos y aun mas, del liquido no
- dilnido por la via subcutanea, sin que
| esto lo afecte de una manera sensi-
| ble; pero si se trata de un individuo
| humane sano y adulto, basta 0’25 cc.
: del mismo iiquido para producir un
marcado efecto. Calculada sobre el
peso total del cuerpo del animal
| (1/4500 parte), la cantidad que no
Aroduce efecto apreciable en el cone-
i jillo de Indias, obra poderosamente
en el hombre. He observado tras una
inyeccién hecha en mi propio brazo
' los sintomas que produce una inyec-
cion de 0'25 centimetrus ciibicos.
Fueron brevemente expuestos los
que siguen. A las tres 6 cuatro ho-
ras de hecha la inyeccidon, sobrevi-
nieron dolores en los miembros, can-
sancio, tendencia 4 la tos, dificultad
de respirar, sintomas todos que au-
mentaron rapidamente. A la quinta
hora se declaré un violento ataque
de escalefrios, que duré casi una ho-
| ra. Presentdaronse al mismo tiempo
‘ nauseas, vomitos y elevacion de tem-
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peratura que llegé hasta 39'6° C.
A las doce horas todos estos sinto-

mas habian rebajado. Fué descen- |
diendo la temperatura hasta llegar a

ser normal al siguiente dia, y el can-
sancio y el dolor en los miembros
continuaron varios dias, durante cu-
yo tiempo también permanecio lige-
ramente doloroso y encendido el si-
tio de la inyeccion, El limite inferior
de los efectos del remedio para el
hombre sano viene representado
aproximadamente por 0'o1r de centi-
metro ciibico (1gual 4 1 centimetro
ctibico de la solucidn al centésimo),
como lo han probado numerosos ex-
perimentos. Cuando se usé esta dosis,
la reaccién en la mayor parte de los
individuos solo se manifecto bajo la
forma de dolores poco intensos en
los miembros y cansancio pasajero.
Algunos tuvieron lijera elevacion de
temperatura, que alcanzd aproxima-
damente 4 38° C. Avnque segiin las
dosis 4 que se use acusa el remedio
una gran diferencia entre los anima-
les y el ser  humano (calculada esta
dosis por el peso del cuerpo del ani-
mal), hay entre ellos mucha semejan-
za en otras cualidades del remedic.
La mas importante de estas cualida
des es la accion especifica contra to-
da clase de procesos tuberculosos.
Accion especifica del remedio contra
los procesos tubsreulosos. —No descri-
biré aqui la accién del remedio en los
animales que se usaron para la expe
rimentacion, pero desde luego he de
referieme 4 su accion extraordinaria
en los séres humanos tuberculosos.
El ser humano sano, 6 no reacciona
nada 6 apenas si reacciona, como he
mos podido comprobarlo cuando usa-
mos la ddsis de 0'o1 de centimetro cii-
bico. Lo mismo cabe decir respecto de
los enfermos afectos de otras enfer-
medades que no sea la tuberculosis,
seglin lo han demostrado repetidos

experimentos. Pero el resultado es |

muy diferente cuando la enfermedad
de que se trata es la tuberculosis: ia
misma dosis de 0'o1

ciibico, inyectada hipodérmicamente
4 enfermos tuberculosos, fué causa de
una reaccion general intensa como
también do reaccidn local (4 los ni-
fios de dos a cinco aiios de edad, les
he dado la décima parte de esta do-
sis; es decir, 0'001 de centimetro cii-
bico; 4 nifos muy delicados sdlo
0’00035 de centimetro ciibico, y obtu-
ve en ellos una reaccion enérgica, si,
pero en ningun molo peligrosa). La
reaccion general consiste en un ata-
que de fiebre que comienza general-
mente con escalofrios, eleva la tem-
peratura mds alla de 39°, la hace su-
bir @ menudo hasta los 40° y aun
hasta los 419 C.; acompafan a esta
fiebre dolor en los miembros, tos,
gran cansancio, frecuentemente ndu-
vomitos. Varias veces se ha
ohs=rvado ligera coloracion ictérica v
séle de vez en cuando una como

seas v

| erupcidn sarampionosa en el pecho

y cuello. El ataque empieza ordina-
riamiente 4 las cuatro 6 cinco horas
de hecha la inyeccion, v dura de
doce’a quince. Sucede 4 veces que
sy comienzo  es mas tardio, siendo
entonces menos intenso. Los enfer-
mas sufren poco del ataqu:, v tan
pronto como ha pasado se sienten
relativamente . bien, por lo regular
mucho mejor que antes. La reaccion
local puede observarse mejor en los
casos en que es visihble la afeccidn
tuberculosa; por ejemplo, en los ca-
sos de lupus en que tienen lugar
cambios que demuestran hasta un
grado sorprendente la accidn especi-
nca anti- tubereculosa  del  remedio.
Unas cuantas horas después de hecha
la inycccion en la piel del dorso—es
decir, en un sitio lejano de los pun-
tos enfermos de la cara, etc.,—em-
piezan a hincharse y a enrojecerse
las manchas propias d:l lupus, y esto

- acontece generalinente antes que ha-

ya tenido lugar el escalofrio inicial.
La hinchazon y la rubefaccion suben
de punto en el transcurso de la fiebre

y pueden aleanzar un alto grado, de
de centimetro

suerte que el tejido del lupus se
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transforma en algunos sitios en, un
tejido oscuro y necrdtico. Hemos
encontrado algunas veces, alli en don-
de &l lupus estaba mejor dcfinido, un
punto mas hinchado y oscuro ro-
deado de un borde blanquecino de
casi un centimetro de ancho, el cual
a su vez se hallaba rodeado de. una
ancha faja de color rojo vivo.

Luego que rebaja la fiebre, va
gradunalmente decreciendo la hincha-
zon del tejido del lupus, y en dos 6
tres dias desaparece totalmente. Las
manchas mismas del iupus cubrense
entonces d= una costra de serum, que
trasudado al exterior se deseca en
contacto del aire; cambianse, pucs,
las manchas en costras que se des-
prenden al cabo de dos 6 tres sema-
nas, dejando 4 veces tras una sola
inyeccion una cicatriz rojiza y limpia.
Necesitanse, sin embargo, Jde ordina-
rio, varias inyecciones para alcanzar
la eliminacion total del tejido del
lupus. Mas, de esto hemos de hablar
mas turde. Debo hacer notir, como
punto que es de especia’isima inpor-
tancia, que comhios
quedan confinados en absolato 4 las
porciones de piel afictas de lupus.
Hasta los nodulos mas pequetios,
hasta aquellos que se hallan mas
profundamente situados en el tejido
del lupus, sufren esta degeneracion
y se hacen visibles como consecuen-
cia de la hinchazdén y del cambio de
color, en tanto que el tejido en si,
en que han cesado yva enteramente
las transformaciones del lupus, no
sufre combio alguno. s tan instruc-
tiva y tan necesariamente convincen=-
te la observacion de un caso de lupus
tratado por este remedio. que debie-
ran aquellos que desearen ensayarlo,
comenzar, a ser posible, por uno de
estos casos.

Reaccion local y general al remedio.
—La accion especifica del remedio
es menos marcada en estos casos, pe-
ro la perciben la vista y el tacto, de
igual modo que perciben estos senti-
dos las reacciones locales en los casos |

los descritos

|

de tuberculosis glandulares, éseas, de
las articulaciones, etc. Obsérvanse en
estos casos hinchazdn, aumento de
sensibilidad y enrojecimiento de las
partes superficiales, La reaccion de
los drganos internos, especialmente
la de los pulmones, no es apreciable
desde ¢l primer momento, como no
sea que se consideren como indicio
de una reaccién local el aumento de
la tos y de la expectoracion que so-
brevienen en los enfermos tisicos tras
las primeras inyecciones. Lo que do-
mina en estos casos es la reaccion ge-
neral; no obstante lo cual, creemos
estar en lo justo al suponer que aqui
también ocurren cambios similares a
los observados en los casos de lubus.

Valor diagnastico del método.—Los
sintomas de reaccidon antes descritos
ocurrieron sin excepeion en todos los
casosen que enel organismo existiaun
procesatuberculoso, después de inyec-
tar una dosis de 0'o1r de centimetro
cubico, v ereo hallirme en lo cierto al
decir gque el remedio constituira en
lo sucesivo un medio auxiliar indis-
pensable para la formacion del diag.
nostico, Por €l nos serda dado diag-
nosticar-casos dudosos de tisis, por
ejeniplo, aquellos casos en que es im-
posible obtener seguridad alguna
acerca de la naturaleza de la enfer-
medad por el hallazgo en los esputos
de los bacilos 6 de libras elasticas 6
por medio del examen fisico. Los
efectos glandulares, la tuberculosis
latente de los huesos. los casos du-
dosns de tuberculosis de la piel y to-
dos los demas semejantes seran facil
y seguramente reconocidos. Nos sera
dado asegurarnos en aquellos casos
de tuberculosis del pulmdn 6 de las
articulaciones que aparentemente es-
tan curados, de si la enfermedad ha
terminado realmente su curso, O ri
quedan todavia puntos enfermos de
los que pueda surgir la llama encen-
dida por una chispa oculta bajo las
cenizas.

Efecto curativo del remedio.— Mu-
cho mds importante que su empleo
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diagndstico es, sin duda, el efecto te-
rapéutico del remedio. Al hacerla
descripcidn de los cambios que pro-
duce una inyeccién subcutinea del
remedio en las porciones de piel mo-
dificadas por el lupus, ya dije que el
tejido del lupus no vuelve 4 su pris-
tina condicion, luego que va desapa-
reciendo la hinchazon y que la rube-
faccion decrece, sino que es destruido
dicho tejido en una extension mayor
6 menor y que luego desaparece.
Demuestra la observacion que este
resultado se obtiene en algunos pun-
tos mediante la necrosis del tejido
enfermo, y esto, aun con una sola in-
yeccion que sea suficiente, y que en
un ulterior periodo dicho tejido es
eliminado como una masa muerta,
En otras partes parece como si ocu-
rriera una desaparicion, 6, por decir-
lo asi, una como fusion de los tejidos,

siendo necesario en tales ciasos repe— |

tir la inyeccion para completar la
cura.

Su accion sobre los tejidos tubercu
losos.— No hallandose todavia term i
nadas las investigaciones histoio;
necesarias, nada puede decirse adn

HCHS

[ dio.

tejido tuberculoso vivo; su accion es
nula sobre tejido muwerto, como, por
ejemplo,masas caseosas necrobidticas,
huesos ne crosados, ctc.; tampoco ejer-
ce accion alguna sobre los tejidos
que esfacel6 el mismo uso del reme-
En semejantes masas de tejido
muerto es posible que se encuentren
todavia vivos bacilos tuberculosos,
que, ¢ san eliminados a la par que el
tejido esfacelado, 6 pueden en deter-
minadas circunstancias invadir terri-
torios vecinos formados de tejido sa-
no. Debc vigilarse atentamente esta
su particular manera de obrar, si es
que se quiere lograr de la actividad
terapdéatica del remedio el resuliado
mis beneficioso posible. En el pri-
mer caso, debe hacérsele sufrir al te-
jido tuberculos<o vivo la necrosis, y
debe entonces emplearse todo cuanto
sea necesario, intervencion quirtrgi-
ca inclusive, para climinar los teji-
das muertos tan pronto como se pue-

! da. Cuando no es esto posible, cuan-

de un modo cierto, sobre la manera |

como sc verifica este proceso.  {ero

lo que si puede asegurarse es que no |
se trata de una destruccion del bacilo

tuberculoso ocurrida en los tejidos,
sino sélo de que el remedio ataca al
tejido, en cuyo interior se halla el
bacilo. Hay, ademads, como lo de-
muestran ¢l edema yla rubicundez
visibles, un trastorno considerable ¢n
la circulacidn del tejido y, relaciona-
dos con dicho trastorno, profundos
cambios en su nutricién, que dan lu-
gar a que se produzca, segin el limi-
te de accion del remedio, la muerte
mis é menos pronta del tejido,
Recapitulando, digamos, pues, que

elremedio no mata al bacilo tubercu- |
lososino al tejidotuberculoso: ya esto |

nos indica de un modo claro y ter-
minante, el limite hasta donde puede
llegar la accion del remedio. Su in-

fluencia puede sélo ejercerse sobre el

do el organismo es ¢! que.se hi de
encargar| del verificar lenta nente la
eliminacion de estos tejidos, ur e en-
tonces proteger, meliaate aplicacio-
nes continuas  del re nedio, el tajido
sano amenazado le proxinas incur-
sian s parasitarias 3
Doszs.—La particularidad de que
se halla dotado este remedio d: ne-
crosar los tejidos tuberculizados y de
no obrar mas qu - sobre tejid s vi-
vos, explica otra caracter peculiar que
tambidn tiene: el de podérsele admi-
nistrar en dosis rapidamente crecien-
tes (aumentadas,) A primera vista
podria aparecer que este fenomeno
significa que se ha establecido la to=
lerancia; mas desde el momento en
que se sabe que en cuestion de tres
semanas puede aumentarse la dosis
hasta 500 veces su primitiva cantidad,
no es posible ya aceptar la tolerancia
como explicacion de io que ocurre,
por cuanto no conocemos nada que
sea analogo a esta ripida y completa
adoptacion del organismo a remedio
tan activo por todo extremo. Decbe
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mis bien explicarse el fenémeno di-
ciendo: que al comenzar el tratamien-
to existen grandes cantidades de te-
jido vivo tuberculoso y que, por lo
tanto, basta una pequefia cantidad
del prizcipio activo para que se pro-
duzca una gran reaccidn; mas como
por cada inyeccion que se hace van
desapareciendo porciones de tejido
capaz de reaccionar, vanse haciendo
también necesarias dosis relativamen-
te mayores para lograr la misma re-
accion que antes. Dentro de ciertos
limites puede que se establezca de-
terminado grado de habito medica-
mentoso.

Tan pronto como se alcanza en un
enfermo, por haberle ya tratado con
dosis crecientes durante todo el tiem
po necesario, un punto en gue la re-
accion que se presenta es tan poco
enérgica como la que sobreviene ¢n
un sujeto no tuberculoso, puede con-
siderarse entdnces que han side des

truidos todos los tejidos tuberculosos. |

Iintonces se continuara el tratamien
to empleando dosis crecientes, si, pe-
ro que crezean lentamente v con i
terrupcion=s, a in de que el paciente
quede protejido contra una bueva in
feccion mientras gueden bacilos ¢n
el organismo.

Sélo el tiempo poldra decirnos si
son O no justas esta interpretacion y
las consecuencias que de ella se deri-
van, consecuencias que fueron con-
cluyentes en Ia parte que hube de
tomar en la determinacion del mado
de tratar a los enlermos con este re-
medio y cuyo tratamiento en las in-
vestigaciones que hemos llevado a
cabo se verifican del modo siguiente:

El tratamicnto contra el lupus. —
Empecemos por el caso mas sencillog
por el lupus. En casi todos los casos
de esta naturaleza he inyectado desde
¢l primer momento la dosis entera de
o'o1 de centimetro cubico. He espe-
rado a que desapareciera totalmente
la reaccidn, y entdnces, al cabo de
una 6 dos semanas, he nuevamente
inyectado o'o1 de centimetro ciibico,

|
|
|
¢

| continuando del mismo modo hasta
| que la reaccidn, caca vez menos enér-
| gica, dejaba por dltimo de efectuarse.
En dos casos de lupus facial sobrevi-
no la cicatrizacion mediante tres 6
cuatro inyecciones; los demas han ido
también mejorando en proporcién
del tiempo que haduradoel tratamien-
to. Todos estos enfermos venian su-
friendo desde hace muchos aiios,
y habian sido préviamente tractados,
sin resultado algunc, por diversos
métodos terapéuticos.

El tratamiento empleado contra la
tuberculosis de los /uuesos y de las arti-
culaciones.— Las tuberculosis glandu-
lares, Oseas y articulares, las hemos
tratado de igual manera, habiendo
usado grandes dosis con intervalos
muy separados; ¢l resultado fué el
misino que se obtuvo en los casos de
lupus: esto es, curacién rapida en los
casos recientes y lijeros; mejoria lenta
en los casos mas graves.

El tratamiento contra la tisis.—
L.as cosas pasaron de un modo hasta
cierto punto diferente en los tisicos,
quicnes constituyeron el mayor nii-
mero de nuestros enfermos. Los que
padecian evidentemente de tubercu-
losis pulmonar, se mostraron mas sen-
sibles al rernedio que los que ofrecian
afectos tuberculosos quiridrgicos. Nos
vimos obligados a disminuir las dosis
en los tisicos y pudimos observar que
casi todos ellos reaccionaban vigoro-
samente cuando se les inyectaba
0'coz de centimetro cibico y hasta
cuando sdlo se les inyectaba 0’001,
De esta primera pequeiia dosis era
posible ir aumentando la cantidad de
una manera mas 6 ménos rapida, has-
ta llegar 4 ila que otros enfermos to-
leran bien.

El curso que hemos seguido casi
siempre es el siguiente: Sc le daba
primero al enfermo tisico una inyec-
cion de 0'0co1 de centimetro ciibico;
tras la inyeccion aparecia la ficbre;
cada dia se inyectaba la misma can-
tidad una vez, hasta que al fin no se
manifestaba la reaccién. Elevibamos
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entonces la dosis 4 0'02 de centime-
tro ciibico hasta que llegaba 4 tole-
rarla el enfermo sin ninguna reaccién
y asi sccesivamente subiendo por
0'001 6 caando mas por 0'002 a 0’01
de centimetro cubico y mds aun. Es-
te procedimiento suave me ha pare-
cido que se imponia en los casos en
que se nota una gran debilidad en el
enfermo. Usando de este modo el
tratamiento, se logra que el paciente
llegue 4 resistir grandes cantidades
del remedio con apenas una insigni

ficante elevacion de temperatura.
Los enfermos que acusal . mayor
resistencia eran tratados desde el
principio en parte con mayores dosis
y en parte también con ddsis rapida-
mente repetidas. Parecia que en es-
tos enfermos se obtenian  resultados
mas rapidos.

En los casos de tisis la accion del
remedio fué casi sicinpre como sigue:
La tos y la expectoracidn auineata-
ban generalmente un poco tras de la
primera inyeccion; despues iban dis-
minuyendo hasta que desaparccian
enteramente en los casos mas {avora-
bles; ademas la cxpectoracion perdia
su cardcter purulento y se volvia mu-
cosa. :

Por regla general el numcro de los
baciles no decrecia hasta que el es-
puto tenia el caracter mucoso; enton-
ces, de vez en cuando desaparecian
completamente, pero de nucvo se les
veia una vez que otra aparccer hasta
que al fin cesaba complctamente la
expectoracion. Al mismo tiempo aca-
baban los sudores nocturnos; los en-
fermos, a simple vista, se veia que

iban poniéndose mejor y aumentaba |

su peso. in el espacio de 4 a 6 se-
manas los sujetos al tratamiento en
el primer periodo de la tisis queda-
ban libres todos de todos los sinto
mas de su enfermedad y podia con-
siderarseles como curados. lLos que
presentaban cavernas no muy desar-
rolladas todavia, mejoraban conside-
rablemente y casi llegaban a curirse;
s6lo en aquellos en que las grandes

cavernas eran numerosas,dejé de com*
probarse objetivamente la mejoria, y
ain en éstos se vié disminuir la ex-
pectoracion y mejorarse subjetiva-
mente el enfermo. Estos experimen-
tos llévanme & suponer que la tisis en
su comienzo puede con seguridad cu-
rarse por este remedio (3.)

Efectos que se observan en los casos
mas avansados de tisis. —En rigor
puede esperarse esto mismo en otros
casos que no hayan avanzado dema-.
siado; pero aquellos enfermos con
grandes cavernas, que casi todos pre-
sentan complicaciones causadas, por
cjemplo, por laiucursion en las cavi-
dades de otros micro-organismos pio-
génicos, 6 bien por cambios patold-
gicos incurables ocurridos en otros
drganos, ¢sos no obtendrin sino ex-
cepcionalmente un beneficio durade-
ro-dell remedio. Pacientes de esta ca-
tegorit, zanaron, sin embargo, algo

| tamibida durante cierto tiempo, Pa-

rece guerer esto demostrar que tam-
bién en esos casos sufre, al igual que
en los otros, ¢l proceso tuberculoso
la influencia del remedio; pero que

somos incapaces de eliminar, median-

te los procesos supurativos secunda—
rios que s¢ desarrollan,e-as masas ne-

| erobidticas.

Ocirresele a uno involuntariamen-
te pensar que tal vez s¢ pudieran so-
correr 4 muchos de estos enfermos
gravemente atacados, por medio de
una combinacion de este nuevo mé-
todo terapéutico con determinadas
operaciones quirdrgicas (la operacion
del empiema, por ejemplo), 6 con
otros métodos curativos. Y aqui
quiero con toda sinceridad poner

(3) Esta afirmacion es necesario limitarla po¥
cuanto hasta ahora 1o es posible presentar expe-
rimentos concluyentes que prueben que la cura-
cion es definitiva, Pueden ocurrir recidivas natu-
ralmente, pero es de presumir que los nuevos
ataques™vo lran combatirse con tanta facilidad y
rapidéz como el primero. Parece, por otra parte,
posible que 4 semejanza de lo que ocurre en
ofras enfermedades infecciosas, una vez curados
los enfermos, conserven’ su inmunidad, Tam-
wién debe esto’quedarisin contestacion por ahora,
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sobre aviso al piiblico contra el em-
pleo convencional ¢ indiscreto del
remedio en todos los casos de tuber-
culosis, El tratamiento es probable
que resulte sencillisimo en los casos
de tisis incipiente, y en los casos sim-
ples, quirirgicos; pero, en todas las
demas formas de tuberculosis, el-arte
médico es el que debe ejercer todo
su dominio, individualizando cuida-
dosamente cada caso y usando todos
los demas métodos auxiliares que
puedan contribuir al logro de la efi-
caz accion del remedio. Mas de una
vez he llegadod tener la decidida
conviccion de que los cuidados asi-
duos que se prodigaron a los enfer-
mos, cjercieron una influencia consi-
derable en el resultado del tratamien-
to, y me inciino al empleo del reme-
dio en sanatorios ad loc, como pre-
ferible al tratamiento empleado en el
domicilio del paciente ¢ aun en la
consulta externa. Hasta qué punto
pudiera resultar benceficiosa la conibi-
nacion de los demds métodos tera-
pcuticos reputados  curativos, tales
como los climas montafosos, ¢l tra-
tamiento por el aire puro, una dicta
especial, etc., con este nuevo- trata-
miento, no cabe asegurario todavia;
creo, sin embargo, que dichos méto-
dos terapcuticos han de producir re-
sultados sumamente bencficiosos en
muchos casos, combinandolos con el
nuevo tratamiento, y especialmente
lo produciran durante el periodo de
convalecencia (4). Lo que mds im-
porta observar en este nuevo trata-
miento es la necesidad de emplearlo
pronto. Los sujetos mas aptos para
el tratamiento son aquellos que se
hallan eu el periodo inicial de la tisis,
por cuanto en ecllos se manifiesta de
una manera evidente la accion cura-
tiva del remedio; esto misino es cau-
sa de que jamas resulte demasiada
toda la insistencia con que se diga 4

(4) I'or lo tocante 4 las tuberculosis del cere-
bro, laringea y miliar, lo escaso del material de
que hemos podido disponer, no nos ha permitido
ohtener, acerca de ellos, In experiencia necesaria,

los médicos que, hoy mas que nuncas
deben fijarse en la importancia que
tiene el diagndstico de la tisis en un
periodo tan temprano como sea po-
sible. Hasta hoy fué considerada la
prueba de la existencia de los baci-
los en los esputos como punto inte-
resante, si, pero de secundaria impor-
tancia, que, aunque capaz de asegu-
rar el diagndstico, no le valia gran
cosa al enfermo, por cuya razén mu-
chas veces se descuidaba el buscarlo,
Hecho ¢s este, que he visto reciente-
mente confirmado infinidad de veces
en casos de tisis, que casi siempre
habian pasado por manos de varios
médicos sin‘examen del esputo. Este
descuido debera no existir en lo su-
cesivo, El médico que, de hoy mds,
descuide hacer el diagndstico de la
tisis en sus comienzos, valiéndose de
cuantos métodos tiene d su disposi-
cién y en especial del examen del
esputo, serda culpable de abandonar a
sus enfermos, cuyas vidas pueden de-
pender de dicho diagndstico y del
tratamiento especifico que ha de
aplicarse e¢n consecuencia. iin los ca-
s0s que ofrezcan alguna duda debe-
ran los medicos asegurarse de si exis-
te 0 né la tuberculosis. Sélo asi po-
dra resultar este nuevo método tera-
péutico vna bendicion para la huma-
nidad que sufre: cuando s¢ diagnos-
tiquen y tiaten en sus comienzos to-
dos los casos de tuberculosis, cuando
no tengamos ya que tropezar a cada
paso con casos avanzados que fueron
ayer descuidados y que constituyen
hoy una fuente inagotable de nuevas
infecciones renovadas sin cesar.

Quiero, finalmente, hacer notar
que al omitir estadisticas y descrip-

| civnes de casos particulares, lo hice
. con toda intencion, ya que los médi-

cos que nos facilitaron enfermos para
nuestros experimentos, han decidido
publicar por si mismos la descrip-
cion de sus respectivos casos; y que
he querido, por otra parte, hacer

~esta resena todo lo objetiva que he

i podido, dejando @ dichos sefores
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todo lo que es puramente personal. i

Trad. por PADRO ALMEIDA. (5)

Décvimo Congreso Médico Internacional
CLLEBKADO EN BERLIN, EN
AGOSTO DE 1890, x
( Continuacion. )
DIl LA ANITrIRESTS, POR M. GANTANL
(NAPOLES.)

La ficbre ha sido siempre el obje-
tivo principal de las observaciones ¢
investivaciones médicas, Ha sido con-
siderada siempre como el fendmeno
mas importante de las enfermedades
y aun como una enfermedad esencial.

I<s dificil dar una definicion de la
ficbre. -La teoria que la reficre i una
accion de los centros nerviosos, no
me satisface

La elevacion post mortem de la
temperatura, demuestra gone el calor
de los tejidos puede ser efecto de ac=
clones quimicas locales.

Los centros nerviosos pueden pro-
ducir una elevacién momentinea de
la temperatura como la funcion del
cuartu ventriculo produce la glicosu-
ria, pero no producen una hiperier-
mia sostenida,

La fiebre es una exageracion y una
alieracion de las acciones quimicas,
de los desdoblamicntos organicos, con
produccion exagerada de calor,

La exageracion de la combustidn
es el elemento fundamental de la fie- |
bre. Los elementos en los cuales tie-
ne lugar esta combustion exagerada,
varian segun las diferentes fiebres y
probablemente con los agentes infec- |
ciosos. En los casos de fiebres pali-
deas, de reumatismo agudo, el ata-
que lo sufren los glébulos rojos; en
la fiebre tifoidea, lo sufren los mds-

res de un hospilal especial que existe en la parte
Leste de Londres, tienen la intencion de ceder
un nimero suficiente de camas en dicha institu-
cidn, con el fin expresode facilitar 4 los médicos
el medio de ensayar practicamente la linta-anti- |
tuberculosa descubierta por el Dr. Kocli |

(5) Dice el ““Charity Record” que los directo- !

culos y el sistema nervioso; en la tu-
berculosis, todos los elementos del

' organismo se alteran, miéntras que la

sustancia nerviosa conserva su inte-
gridad; algunas veces la fiebre no de-
termina disminucién en el peso del

- cuerpo, y, al parecer, solo consume la

albiimina de la circulacidn, sin gastar
las albiiminas de composicidn; esto es
lo que tiene lugar en ciertas fiebres
del sur de Italia.

Pero todas las fiebres tienen de co-

- miin el gastar mas 6 menos los ele-

mentos orgdnicos, y la indicacién
fundamental debe sér disminuir este
gastoexcesivo, actuando sobre su cau-
sa inmediata,

Se puede alcanzar este resultado
de dos manevas: :

1Y Disminuyendo la temperatu-

ra por sustraccion del calor.
2% Moderando la produccion del
calar, :

El primer método consiste simple-
mente en enfriar la periferia del cuer-
po. Por el segundo se procura ata=
car ¢l proceso febrigeno en su origen
v disminuir la produccion exagerada
de caldrico. 7

Laquinina hasido el primero de
esos medios, pero debe emplearse 4
dosis elevadas; y con frecuencia, no

- determinan un descenso Je la tempe-

ratura sino disminuyendo la actividad
funcional del organismo.

La digital que debia luchar contra
la fiebre disminuyendo la frecuencia
del pulso, no ha dado ningun resul-
tado.

Se ha empleado el acido salicilico
el acido fénico, la kairina, la tallina,
la antipirina, la fenacetina, compro-
bandose que estos agentes disminu-
yen la temperatura y la frecuencia

| del pulso, sintomas principales de la
| fiebre.

Cémo actiian estos antipiréticos?s
Disminuyen la produccién del calor
6 aumentar la pérdida de caldrico?
Paralizan los fermentos febrigenos?

La quinina actiia probablemente
como parasiticida sobre los plasmo-
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dios palideos, el acido fénico sobre
los microbios sépticos; pero los otros
antipiréticos no son antisépticos.

En todo caso, determinan una irra-
diacion mayor de calor, dilatando los
vasos cutaneos y produciendo la dia-
forésis, Pero hacen mas-aun: actian
sobre la produccién misma de ealor,
puesto que pueden determinar un
colapso 4 Jdosis elevadas,

Actuian, pues, aumentando la per-
dida de caldrico a la vez que dismi-
nuyen su produccion.

Preguntémonos ahora, son utiles
al febricitante?

Para responder 4 una pregunta del

alcance de ésta, seria necesario saber |

qué papel desempena la fiebre en las
enfermedades y si constituye su pe-
ligro capital.

Si en ciertas infecciones, hay me-
dicamentos que disminuyen i fichie
y hacen que la convalecencia sea ri-
pida, existen otras enfermedades in-
fecciosas en las que los antipircticos,
aunque hacen descender la tempera-
tura, solo prestan un servicio ftram-
sitorio, cuando no dificultan la favo-
rable evolucién de la enfermedad.

La ficbre es ante todo un sintoma,
un elemento de la enfermedad, que
estda constituida por una lesion real
de ciertos drganos, de ciertos tejidos,
de ciertos grupos celulares,

La impresion del frio bajo todas
sus formas, solo representa un papel
simplemente ocasional en la aparicidn |
de los signos morbosos, cuando no es
una mera coincidencia, }

Consideramos la enfermedad como
la expresion de la lucha entre el or
ganismo y el agente morboso, que,
por lo regular, es un microbio patoge-
no, rara vez una sustancia quimica o
una lesion traumatica.

La inflamacion es la reaccion local
«lel tejido atacado. i

La fiebre es la reaccion general de I
todo el cuerpo contra las alteraciones
que el agente morboso provoca en el
cambio nutritivo y la sangre,

Esta reaccién es indispensable pa- |

ra la curacidn; cuando falta, el enfer-
mo sucumbe; la infeccion es tan ge—
neral y tan intensa que paraliza las
funciones organicas y conduce al co-
lapso. La curacidn es la victoria del
macrobio sobre el microbio en la lu-
cha por la existencia.

La fiebre es precisamente uno de
esos fendmenos de reaccidr que da la
medida Je la intensidad de la infec-
cion por una parte; y del poder de
resistencia del organismo por otra.

La infeccion puede ser tan intensa
que la resistencia se paralice; 6 la re-
accion, aunque muy intensa, no sea

| suficiente para destruir y eliminar el

microbio; el enfermo sucumbe en es-
tas dos alternativas.

Felizmente en la inmensa mayoria
de los casos, el enfermo responde al
ataque con una fiebre elevada y sale
victorioso en la lucha,

La fiebre no constituye la gravedad
de la enfermedad cuando el estado
general permanece.bueno.,

El prondstico depende mas bien de
la cantidad y naturaleza de los agen-
tes morbosos, de los venenos que se-
gregan y-de la fuerza de resistencia

Ldel paciente,

La fiebre continua es grave. por
que indica una infeccién que exige
una reaccion enérgica; también lo es
porque determina una combustion in-
tensa y un agotamiento general.

La temperatura elevada puede ac-
tuar favorablemente, disminuyendo la

| virulencia de los microbios; aumenta

la accion Je los fagocitos, esteriliza
los humores organicos.

No se trata de combatir la fiebre
en si misma,

El ideal seria encontrar medios que

destruyeran la causa de la enferme-

' dad, actuando directamente sobre ella,
! como la quinina en la malaria y el

mercurio en la ficbre sifilitica. Estos
medios tendrian por objeto no destruir
" la fiebre, sino hacerla indtil, ahorrar
.ll organismo esa reaccion dificil y te-
mnble que constltuyc la enfermedad.

Hay casos, sin embargo, en que
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una elevacién prolongada de la tem- |

peratura llega 4 ser daiiina, por la
acumulacion constante de productos
de descomposicion y por una debili-
dad en la actividad cardiaca.

En este caso, la indicacion consis-
te en emplear un medio que dismi-
nuya el calor del cuerpo, sin dismi-
nuir la produccion del caldrico en si

mismo, sin alterar la termogenesis |
que es esencial para la reaccion or- |

ganica.
El método hidroterdapico responde
a este desiteratum, en forma de ba-

fios tibios gradualmente enfriados, de |

coberturas frias, de bebidas v enemas
frios.

gran cantidad de calor ala superficie |

del cuerpo, pero no disminuyen la
produccion interna del calor, sino e,

por ¢l contrario, la anmentan; en efec- |
to, la temperatura axilar no descien- |

de. Podemos preguntarnes si ¢l baio

frio no es util precisamente porque |
aumenta los cambios nutritivos, por- |

que acrecienta, por decirio asi, los
etectos utiles de la fiebre.

El método diaforético es menos |

util que la sustraccion del calor por
el frio, porque no favorece en manera
alguna la preduccidn internade calor;
en fin, los antipiréticos debilitan di-
rectamente el centro termogenético,
siendo por lo mismo, peligrosos. De-
be auxiliarse a la ficbre en su accién
curativa y no contrariarla.
( Semaine Med.)

VARIEDADES

Facnltad de Medicina. — Grados |

Universitarios en el iltimo semestre
del afio 18g0o.—Felicitamos muy cor-
dialmente a nuestros graduados, que
seran un orgullo mas para nuestra
Sociedad, por ser dichos sefores sus
miembros, activos. Siempre que el

tiempo lo permita, en nuestras colum-

Estos procedimientos sustraen una |

nas expondremos nuestra opinién
| sobre cadauno de los trabajos.

Los grados los han obtenido los
| siguientes sefores:

De Doctor
Manuel C. Irujo.
Manuel A, Velasquez,
Nemecio F. Concha.
José Diaz Salazar.
\Wenceslao Salazar.

De Médicos
| Bachiller Matias T. Bellido,
. Genaro Dulanto.
.. Leonardo Varas. *
Luis del Valle y Osma,

De Bachiller.
Octavio Valentini
El Dr. Ricardo Florez.—El 15 del
| presente se ha dirigido 4 la Repiibli-

| cuyo nombre encabeza estas lineas,

La Sociedad “Union Fernandina”
que iiene-¢l honor de contarlo entre
| Sus mas entusiastas socios, no puede
MeEnos que sentir su separacion, y se
| resigna a ella por la confianza que
ticne de que ecse hombre de estudio,
donde quiera que resida, trabajara
cientificamente para honra de su pais,
el que le debe la poderosa iniciativa
' en el estudic prictico de la bacterio-
logia, una de sus aficiones cientificas
mas predilecta.

Provisto como estaba el Dr. Florez
de un laboratorio completo de mi-
crobiologia, digno del especialista
europeo mds afamado, tuvo la suerte
de hacer palpar 4 nuestra nueva ge.
neracion médica la realidad de los
fenomenos que constituyen aquella
ciencia, y con este motivo dirijir su
gusto ¢ inclinacidon hacia este impor-
tante ramo de la medicina experi-
' mental, que hoy ha tomado entre
nosotros el impulso que se merece.

Bibliografia.—Hemos recib do los
siguientes folletos y obras.—ZLa Chi-
rugie Antiseptique Simple. Histoire
et Theorie.—Extrait du Bulletin de
L'Union des Femmes de France
por Lucas Championniére., — Paris,
1890.

ca del Ecuador, el distinguido médico .
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An Explanation of the Phenomena
of Inmunity and Contagion,
Upon the Action of Physical and
Biological Laws. By J. W. M'Lau-
ghlin, M. D.,—Austin, Texas, March
7, 18go. (Estados Unidos).

Contra la Sordera.— Higiene del
oido. Por el Dr. D. Baldomero Gon-
zales Alvarez. —Madrid 1890.

La Biblioteca Lconomica de la Re-
vista de Medicina y Civugia prdcticas,
acaba de publicar la interesantisima
obra del profesor francés Dr. S. Icard,
titulada La Mujer durante el periodo
menstrual, y que ha vertido al caste-
llano D. Rafael Ulecia y Cardona.
Fsta bella produccion es un curioso
estudio de Psicologia morbosa y de
Medicina legal, destinada a figurar en

Based |

la Biblioteca de todos los profesores |

de derecho y medicina., A los prime-

ros es itil porque la tesis defendida |

por el autor, es la de considerar que
la funcion menstrual puede crear nn
estado mental que varfa desde
simple psicologia hasta la enagena-
cion mental, la pérdida completa de

la razon, y modificar la moraiidad de |

los actos, desde la simple atenuacion
hasta la wrrespousabilidad  absoluta.

A los segundos, porque les servira |
de guia cuando tengan que actuar

como peritos ante los Tribunales de

Justicia.

Forma un elegante volumen de
cerca de 350 paginas, esmeradamen-
te impresas.

Anunario de Medicina y Cirujia.—
Revista semestral dedicada al exa-
men retrospectivo de todos los descu-
brimieutos.y adelantos practicos en
las ciencias médicas, tomado en parte
del Retrospec
Braithwaite; completado con
blicaciones de otros paises, por los
doctores G. Reboles y Campos. F.
Garcia Molinas y A Martinez Var-

gas.—Segunda serie.—Tomo XI.— |

Enero 4 Junio de 18go,ilustrado con
37 grabados intercalados en el texto.
—Anuario Internacional, — Madrid,
1890.—Un tomo en 129 A la rustica-

l(L.“

of Medicine del Dr. |
pu- |

i necologia,
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f 5 pesetas en Madrid, y 5,50 en pro-
vincias; en pasta de tela, 6 pesetas
en Madrid y 6,50 en provincias.—
Hemos tenido el gnsto de leer algu-
nos parrafos de dicha obra: en sus
paginas encontramos todos los pro-
gresos de la medicina y cirugia;
hailandose en ella una revista de
algunas enfermedades de la pi=l que
son nuevas, como la Enfermedad de
Duliring. “Es una enfermedad ner-
viosa, cutdnea, cronica, no heredita-
ria, no perjudicial 4 la salud general,
con tendencia 4 la recidiva, con va-
! rios intervalos de distribucién mds 6
| menos universal y lesiones de un ti-
po  eritemato—ampolloso”. —Registra
una terapéutica nueva para las enfer-
medades dispépsicas, para la disente-
ria, y otras que seria largo enume-
Far,
También se ocupa de partos y Gy-
suministrandonos  datos
_muy importantes, tanto para el prac-
ticd, como para el estudiante; por
esta razon recomendamos esta obra
de utilidad innegable.
Evoliion del gonoeoco en Ia ble-
anrragion de o mujer.—LEl Dr. Pec-
sione ((razetta della Puglic) ha refe-
rido una séric de observaciones ve-
| rilicadas en ¢l Sifilocomio de Foggia.
| La blenorragia es la infeccion vené-
| rea mas frecuente y sua asiento la
uretra, atacando mas el gonoceco de
Neisser, que siempre se ha encontra-
do en la blenorragia, excepto en nue-
ve casos. El citado micro-organismo,
lo ha hallado las mas de las veces
| unido 4 otros micrococos, con dife=
rencia que €stos no estaban como
aquellos en las células epiteliales de
las genitales ni en los globulos de pus.
| El gonococo de Neisser es mas abun-
| dante al principio de la enfermedad,
fdesarrolléndo.se con caracteres mds
| precisos en la uretra.
| De las observaciones que ha prac-
| ticado en mas de 30 prostitutas, no
afectadas de blenorragia. resulta ha-
| ber encontrado en 19 el citado gono-
| coco, aunque mds 6 ménos marchito,
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presentandose -disperso en el moco l

del constante catarro crénico uterino.
De esto se deduce - que el gonococo
se encuentra- en los genitales de las
prostitutas, aumentandose en el pe-
riodo menstrual , y haciéndose ave-
ces infectante, con lo que explica la
blenorragia adquirida de las mujeres
no infectas, Estos hechos, por otra

parte, vendrian 4 confirmar la teoria |

del microbismo latente de Verneul,

Estaldistiea demografica e Lima
del mizs de Setiemibre de 18g0.
Nacimientos en el mes: 333

343
Mestizos.... 21 25 7, 46
De razaign. = -3  x: 9 12
Totales. ... 149 114 =272

{
|
| Menores hasta dos aios de edad 56
|
!
|
|

Pe 2 4 12:a008,5 . .t it 21
De mas de 12 afios... oi. 0.8 186
Expositos, deedad ) ___ ... ..
| ignorada....... 9
| Fotal. 2is. .5l et il 272
H M ‘Expollt
| De pervanos. 112 113 ¢ 234
De extranjeros 37 1 g 38
Totales.... 149 114 0 272
Defunciones en los Hospitales: 154
{ Con asisten-
| cia médica 102
En la poblacién < Sin id. pero
reconocidos
por médico 16
[Tloral=ar = . .. oot 272

Fufermedades principales (en ma-
vor numero.)

N.® de casos:
Tuberculosis pulmonar........ 72
NEAMBNIE e Ml s o L 18
Lesiones orgénicas al corazén.. 17
Meninpia 2] . o i o 4
Enteritia. le . ool T 10
Hemorragia cerebral.. . ... ... 9
Fiebre palidica perniciosa.. ... 13
Tétano infantil 5o 2t e
Diversas enfermedades. . . ... .. i29
Fotal. .ueeooisc s o 0 274

Seccién de Estadistica y Registros

Civiles del H. Concejo Provincial—

| Mesa de Estadistica—Lima, Setiem-
' bre 30 de 1890.

| P. ERNESTO SALMON.

| ye Be
A. ARROSPIDE.

HOMBRES: 137

B I N M Tt
Legitimos 21 20 2 18,61
Ilegitimos 7 28 1 Xy AR
Ignorado 1 i I 3
Totales.. 2 49 4 55§37

MUJERES" 190,

B | N M T¢
Eegitimag37 - a7 . .. 24\ Ey8
Ilegitimas 20 46 3 4710
Ignorada i i -3 2
Totales_. .58 04 3 71 196
Nacidos en los Hospitales. . . .. 46
Idem. en la poblacién. .. ... .. 282
Idem.enelcampo. ... __..___. 5

T | S S 333
Matrimonios en el mes: 29.
RLEce DEfBRROS. - . - - ..o P e 20
Peruanos con extranjeros...... 9

otalins . s it 29
Edad maxima de los desposados:
de 504 55 afios hombres... 2
Edad minima de los idem: de
17 419 afios, mujeres..... 2
Defunciones en el mes: 272.
H M:* Ign. Tt
Blancos.... 45 40 85
Indios. . ... 78 5740 S - L13
Negros _Z5cs %7 9 = 16
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Estadistien demogrdfica de Lima | Nacidos muertos. . ........... 1

del mes de Agosto de 1890, Menores hasta dos aiiosde edad 46

. RIS 2R 25aI08. ol . oS 21

Nacimicntos en el mes: 370, De mis de 12 afios.. ... .zcuu-. 191
Expositos de edad ) __ .. . .

HOMBRES: 191. ignorada.. ... E 4

lidad maxima de los fallecidos:

B‘ 1 N M Tt  De mas de goaiios hombres. :.. 4
Legitimos 33 26 .. 21 8o Total. . . ONE P 0. 267
llegitimos 14 40 4 51 109
Ipginadn. 2 .. .. o 2 H M Expo- It

Totales.. 49 66 4 72 191  Deperuanos. 107 114 Wados 232

| De extranjeros 31 47555 35
MUJERES: 170. } T 2
Totales: ... | 1381 SIS G
B I N Ml
Legitimas 32 22 2 31 87 | Defunciones en los Hospitales: 135
llegitimas 12 338 2 36 88 Con asisten-
Ignorada 1 2 o I 4 J cia médica 122
—t e - -~ — | Lin la poblacién 4 Sin id. pero
Totales.. 45 62 4 68 179 reconocidos
l por médico 10
Nacidos en los Hospitales. . ... 40 | o
Idem. en la poblacién........ 315 | Bt . i i e 267
Idem. en el campo..__.._. R g
. - = Lnfermedades principales (en ma-
T U R b, T sk 370 { yor numero)
| 5 N? de casos:
Matrimonios en el wes: 20, i
Tuberculosis pulmonac, . ... ... 82
Entre peruanos. ... ......... 18 | Neuthonia. .. ... ., 00 o 281
Peruanos con extranjeros. . . ... 2 | Lesiones orgdnicas al corazén.. 11
!R‘lcningitis...........--.--.- 5
Tty el ST 20 | Enteritis. - o .. ... o3 it I
' Hemorragiacerebral. ... ..... 9
Edad maxima de los desposados: ' Finre p_ahidit_:a perniciosa..... 14
De 60 4 65 afios hombres... 1 Tétano infantil.. .. ... ... 3
Idem. minima de los idem: Diversas enfermedades. . ... ... 107
a fios, mujeres. . ... 3 —_—
de 17 a 19aios, muj 3 Toml - e WO 267

Defunciones en el mes: 267 RN B :
Seccion de Estadistica y Registros

HH M Ign. Tt Civiles del H. Concejo Provincial—

Blancos. ... 42 33 Z 4 75 Mesa de Estadistica—Lima, Agosto
Indios...... 69" 58 .. 119, 31 de 1890.

Negros;s .. B 1§ 3. 23

Mestizos ... 18 a8 ™ 36 P. ERNBESTO SALMON.
De raza ign. _8 i —4 -1_4- - L

Totales. .. 5145 . 78 4 267 A. ARROSPIDE.
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