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G A S E O S A S D E L S l í . L E O N A R D . 

Fueron los móviles de nuestro Bo­
letín del N? 8 l , las quejas aisladas de 
algunos farmacéuticos que, por mo­
tivos fáciles de comprender, no po­
dían formular al respecto protesta 
alguna, y también la fatigosa lucha 
que tiene que sostener todo el que se 
dedica á las ciencias médicas, cuan­
do, apenas salido de la Escuela, trata 
de formarse una posición sin contar 
con el apoyo que dan ó el favor ofi­
cial ó el vínculo de las agrupaciones. 

Conocedores de la resolución su­
prema que autorizaba á la Facultad 
de Medicina para otorgar a! señor-
Leonard el diploma de preparador 
de drogas y de aguas minerales, 
creíamos que el ejercicio á que en ese 
establecimiento se había dedicado 
este señor, estaba circunscrito á la 
autorización que ese diploma conte­
nía; y no teníamos p o r q u é ni cómo 
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 Ko-
Jetin en su primera parte, levantamos 
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los cargos dirigidos al señor Leonard, 
y nos limitamos á hacer las siguien­
tes reflexiones, que^determínarán, en 
el ánimo de la Facultad de Medicina, 
la convicción de que la actitud asu­
mida por L A C H Ó N I C A M É D I C A en 
el caso que nos ocupa, no importa 
otra cosa que el cumplimiento de de­
beres que se han creído sagrados, y 
el justificado propósito de defender 
derechos legí t imamente adquiridos. 

Las drogas y aguas minerales ex­
pendidas por el señor Leonard, están 
excepcionalmcnte amparadas por e! 
diploma conferido con sujeción á los 
artículos 56 á 59 del Reglamento: 
esos artículos no pueden caer bajo el 
dominio de las disposiciones concer­
nientes á los farmacéuticos, por la 
excepción que se ha hecho de ellos; 
luego no pueden, en ningún caso, ser 
el objeto de un diploma de tal cate­
goría. 

Por otra parte, y como se dice en 
el documento letra C . que más ade­
lante insertamos, si se han cumpli­
do las disposiciones de los art ícu­
los 57 y 58, que, como se vé, son 
referentes exclusivamente á los pre­
paradores de drogas y aguas mine­
rales, ¿cómo puede la Facultad de 
Medicina decir que esas disposiciones 
son idénticas á las que se exije á los 
farmacéuticos? De ninguna manera. 

Para ser admitido á los exámenes 
de preparador de drogas (art. 57,) se 
necesita: i . ° un certificado de haber 
hecho los estudios de Química; y 2 . 0 

un certificado de práctica expedido 
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por el Director de algún establecí? 
n. iento especia!; mientras que para 
ser admitido á los exámenes de far­
macéutico (art. 41,) se requiere: i . ° 
la hoja de matrícula; 2.° un certifi­
cado del secretario de la Facultad, 
que acredi.e haber sido el alumno 
aprobado en los cuatro exámenes de 
fin de año; 3 o otro de cuatro años 
de práctica oficinal expedido por un 
farmacéutico en cuyo establecimiento 
haya hecho con provecho la práctica 
profesional; 4 0 un certificado de bue­
nas costumbres, expedido por el pro­
fesor ó profesores bajo cuya dirección 
haya practicado; y 5? otro de buena 
conducta expedido por el Decano. 

¿Pueden ser idénticas, parecidas 
siquiera estas formalidades? 

E n cuanto á la cuestión elec­
tricidad estática, en la que el señor 
Leonard se exhibe tan competente, 
hasta el punto de asegurar que su 
aplicación médica, tal como lo pres ­
cribe hoy la ciencia moderna, no 
ofrece absolutamente ningún peligro, 
calificando de prescindeutes de los 
últimos progresos de la electrotera­
pia á los que creen lo contrario; di­
remos, en primer lugar, que por !o 
mismo que conocemos los adelantos 
en esa materia, reputamos desde el 
principio, como anónimo, el aviso 
que se publicó en los diarios políticos 
ofreciendo un Gabinete de electrici­
dad estática en el Establecimiento 
Higiénico y Medicinal de la calle de 
las Mantas. 

Lo calificamos así, porque no es­
taba suscrito por ningún médico, ni 
mucho menos por un electrotera-
peuta; no pudiendo nosotros com­
prender que el dueño de ese estable­
cimiento tuviera el candor de asegu­
rar, en las comunicaciones que ha 
cambiado con la redacción de nues­
tro periódico, que era él el que olre-
cía ese Gabinete á los médicos y á 
sus enfermos, únicamente por la cÍr-> 
cunstancia de haber tenido que fun­
darlo á instancias de los facultativos 

que á tal especialidad se dedican 
agregando en seguida, que quienes 
aplican la electricidad son éstos, ó él 
mismo bajo la inmediata dirección 
de aquellos. 

Admira ver, según esto, la manera 
tan sencilla y gratuita como se pue­
de prescindir del largo y penoso es­
tudio de la Medicina, para nnd^Mi 
ejercer cualesquiera de sus ramos ó 
especialidades, contando sólo con la 
exigencia amigable de los- facultati­
vos que á esa especialidad se dedican, 
sin necesitarse para ello sino la circuns­
tancia de poseer una máquina ó apa­
rato ad hoc. Llamamos la atención 
de nuestros lectores sobre este punto. 

L a electroterapia moderna que co­
noce la tendencia que existe para 
herir los fueros del arte en la materia, 
salvando el aprendizaje del electro-
terapeuta, no admite de ninguna ma­
nera que sea otra persona la que 
aplique la electricidad, si no son los 
especialistas, ó por lo menos los mé­
dicos, á quienes aconseja que se abs­
tengan de mandar á sus enfermos á 
los empíricos y electricistas, cosa que 
da á entender claramente el Dr. \V. 
Erb en su "Tratado de Electrotera­
pia!) ( traducción francesa del año 
1884, en su página 287,) cuando tex­
tualmente dice: «Je dois protester 
« encore davantage contre des faits 
«qui se produisent de-cá et de-lá: 
« On voit, par example, un barbier 
u 011 méme un simple artisan, que 
« s'est procuré un appareil électrique, 
(i électriser á toi tet á travers les ma­
tt lades atteints des affections les plus 
« diverses. Si les profanes se rendent 

I « en pélermage chez cette espéce de 
« charlatan, il ne faut pas s'en éton-

' « ner. Mais si des médecins se con-
¡ « tentaient purement et simplement 

(i de renvoyer leurs clients á un sem-
s blable empirique avec le conseil de 

' K se faire électriser, je ne pourrais 
i n m'empécher de dire qu'üs sont agi 
j « sans conscience. On serait pareille-
I ¡i ment coupable, si Ton renvoyait á 
I « des infirmiers ou á des gardes-ma-
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« lades le soin d'électriser, satis que 
t ees individus possédassent la scien-
«ce nécessaire pour proceder á ce 
« genre de medication.» 

Por este motivo, la C R Ó N I C A M E ­
D I C A calificó de anónimo el aviso 
aludido, pues no suponía que el es­
tablecimiento que lo había publicado, 
cualquiera que fuera el título con el 
que se le llamare, tuviera derecho á 
hacerlo, ni tampoco su dueño, que 
si es farmacéutico por extensión, no 
es médico; y que aun siéndolo, no 
podía por el artículo 5? del Capí tulo 
I I del Reglamento orgánico déla F a ­
cultad de Medicina, ejercer á la vez 
las funciones de esas dos profesiones. 

Esto últ imo, indudablemente que 
iia sucedido con frecuencia en el E s ­
tablecimiento de las Mantas, cuando 
á la vez que se vendían drogas y 
productos farmacéuticos, aplicaba su 
dueño el tratamiento electrostático 
bajo la inmediata vigilancia de los 
médicos, y aun sin esta vigilancia, 
en los casos que tuvo conocimiento la 
Redacción de la C K Ó M C A M É D I C A , 
y á los que sin duda quiso referirse 
el señor Leonard, cuando en su se­
gunda carta rectifica lo que dice en 
la primera, dirigida al señor doctor 
Rios. E n ésta decía: mío soy yo sino 
«los señores médicos que quieran, los 
« que la aplican á sus enfermos;» y en 
« aquella dice: « quienes aplican ese 
« agente, son los mismos facultativos, 
« ó el infrasciito bajo la inmediata di-
« rección de ellos. » 

L a infracción á la ley, era pues, 
clara, aplicara ó no el señor Leonard 
la electricidad; bastaba que en su es­
tablecimiento, reputado casi como 
una farmacia, se ejercieran las fun­
ciones de médico y farmacéutico, 
que en ningún país del mundo 
se ejercen conjuntamente, pues su 
prohibición está contenida en to­
das las legislaciones conocidas. Un 
caso práctico ofrece lo que acaba de 
suceder en Li l l e , en donde se ha con­
denado al dentista Bouchard á una 
multa por el hecho de haber inyecta­

do la cocaína á una señora para la ex­
tracción de un diente, sin estar pro­
visto de un diploma de médico. 

Acostumbrados á 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
ción, la más moderna posible, del 
valor terapéutico de la frankliniza-
ción, empleada en las formas en que 

; la ofrece el establecimiento higiéni­
co y medicinal de que hablamos; y 
al haber dicho en nuestro Boletín 
que su aplicación era peligrosa, no 
significaba esta manera de pensar que 

. prescindíamos de los últimos progre-
J sos de la electroterapia, así como 

tampoco, que le diéramos á este sis­
tema de curación la importancia que 

1 le dán desgraciadamente en todas 
partes la terapéut ica profana y el 
charlatanismo ( i . ) 

Cuando hablamos de peligros en 
! la franklino-terapia, nos referimos á 

los que pueden presentarse en la apli­
cación de este sistema por manos 
inexpertas é indiferentes, que, no 
siendo médicos, no pueden emplear 

I esa clase de tratamiento que interesa 
• á los órganos más sensibles del cuer-

e> 
po, sin causarle daños de mucha 
trascendencia, y de los que pueden 
quedar á salvo losenfermos,con la so­
la intervención de los profesores ó 
especialistas. 

Si nos refiriéramos á la galvano-fa-
rado-terapia, todo el mundo sabe 
que, mal manejada, puede causar has­
ta la muerte de un modo instantáneo. 

Pudiera ser que la empresa de 
franklinización de la calle de las Man¬

I tas, tuviera noticia del peligro que 
I ha corrido alguna persona con el sis¬
! tema de tratamiento que ahí se em­

plea. Nosotros no vamos á averiguar¬
, lo, pero sí deseamos que dicha em-
\ presa estudie más el ramo médico que 
i indebidamente ha querido ejercer, y 

que de esta manera sepa y compren-

| ( l ) K . K e m a k . 
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da, si puede saberlo y comprenderlo 
quien no es medico, la acción fisioló­
gica de las dos clases principales de 
aplicación de la electricidad estática, 
esto es, del baño electrostático gene­
ral, y la de la corriente localizada. 
Conocida esta acción, particularmen­
te la de la última clase, se llegaría á 
saber que así no más no se puede 
llevar á imtrance esta clase de trata­
miento, que mal dirigido puede ir 
hasta la inflamación y la inminencia 
de la gangrena de la piel. 

Justamente, la fuerte excitación 
que produce en los tejidos, ha sido 
el motivo por el que Charcot y V i -
gouroux han empleado en la Salpe-
triére desde el año de 1878 este sis­
tema de curación para los casos de 
hemianestesia histérica, y de contrac-
turas del mismo orden, así como pa­
ra otra clase de neurosis. 

Para terminar este asunto, que he­
mos tocado sólo para defender los 
fueros del arte, y del que no nos 
volveremos á ocupar, cualquiera que 
sea el giro que le dé la parte intere­
sada, diremos que las tantas enfer­
medades que se prometen curar con 
la electricidad estática en el aviso 

.que más adelante insertamos, entre 
los documentos, con la letra D, nos 
hace recordar á la franküno-terapia 
del siglo pasado, y más moderna­
mente á Arthuis que la recomenda­
ba casi para toda clase de enfermeda­
des, fundado en una base puramente 
empírica, y en la relación de historias 
clínicas muy novelescas, con resulta­
dos curativos maravillosos. (2) 

D R . A L M E N A R A B U T L E R . 

He aquí los documentos á este 
asunto pertinentes. 

Lima, Diciembre 12 de 1890 
Señor Dr. D. J . A. de los Ríos. 

Mi estimado Dr. y amigo: 
Como quiera que no tenga el ho­

nor de conocer á ningún otro miem­
bro de la redacción de «La Crónica 

(2) E . Remak, auior ya citado. 

Médica,» que á Ud., me tomo la l i ­
bertad de dirijirle la presente, por 
toda respuesta al editorial que dicho 
periódico acaba de publicar en su 
número 81. 

No es mi ánimo entrar en una po­
lémica personal con el señor Dr. A l ­
menara Butler, sobre la legalidad con 
que sirve al público el establecimien­
to de mi cargo desde 1S74, ni quiero 
hacer hincapié acerca de las ventajas 
que dicho servicio ofrece sobre el de 
las boticas, en la preparación de cier­
tas especialidades, por consecuencia 
de la continua vigilancia de la Facul­
tad para asegurarse de la convenien­
te elaboración de esas preparaciones: 
el crédito de ellas y del estableci­
miento es la mejor respuesta. Basta 
á mi delicadeza poner en conoci­
miento de los lectores de ¡a a Crónica» 
los adjuntos documentos (Decreto su­
premo, título legal conforme al Re­
glamento y leyes vigentes, y certifi­
cado de 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 
dañada intención, sino con ignoran­
cia de esos documentos y de los he­
chos á que se refieren. 

Lo que sí me ha llamado la anten-
ción es que se diga en un per iódico , 
serio como " L a Crónica Médica" de 
Lima, que he abierto al público un 
servicio de Electricidad Estática que 
puede ofrecer peligros, y cuya ins­
talación anónima es una nueva in­
fracción de la Ley que añado á las 
ya cometidas por tolerancia de la 
Facultad de Medicina. 

Ignoro cuáles sean los peligros que 
ofrece la aplicación médica de la Elec­
tricidad Estática. Pero sepan los lec­
tores de " L a Crónica" que, según 
mis anuncios, no soy yo sino los seño­
res médicos que quieran, los que la 
aplican á sus enfermos en el estable­
cimiento que he puesto á disposición 
de ellos y NO D E L PÚBLICO, y que 
lie instalado por repetidas exigencias 
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de los señores facultativos que más 
especialmente se dedican á ese ramo 
de la Terapéut ica . 

Por último, yo no preparo nada 
que no haya sido previamente apro-
vado por la única autoridad que tiene 
erecho para ello por mandato de la 

L e y . 
Espero que la tan decantada im­

parcialidad de " L a Crónica" encon­
t rará una ocasión más de hacerse 
práctica, dignándose insertar los ad­
juntos documentos con que acompa­
ño ésta. 

Su afmo. amigo y S. S. 
F É L I X L E O N A R D 

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

(Página 85.) 
Lima, Octubre 23 de 1 874 

Apareciendo de este oficio que el 
subdito polonés don Félix Leonard, 
se ha presentado á la Facultad de 
Medicina de la Universidad Mayor 
San Marcos, solicitando autorización 
para fabricar y vender aguas mine­
rales artificiales, y no habiéndose de­
terminado en el Reglamento de di­
cha Facultad las condiciones y for­
malidades que deben exigirse á los 
que sin ser farmacéuticos pretenden 
expender esta ú otra clase de prepa 
raciones; se resuelve: 

1? Que las fórmulas de dichas 
preparaciones sean examinadas por 
la Facultad de Medicina, así como 
las preparaciones mismas, antes de 
ponerse á disposición de los compra­
dores. 

2? Que las vasijas que la conten¬
gan lleven un rótulo en que se ex- 1 

pliquen las reglas de su empleo y ; 
tengan el sello del labncante, garan­
tizado por la Comisión Inspectora de 
boticas. 

3? Que los establecimientos donde 
se vendan, estén sujetos á la Inspec­
ción, tanto de la Facultad de Medi­

cina, como de las respectivas auto­
ridades, cuando tengan por conve­
niente examinar las elaboraciones y 
comprobar su conformidad con ias 
fórmulas aprobadas. 

4? Que los fabricantes hagan las 
preparaciones con sujeción á las for­
mulas magistrales ó prescripciones 
de los facultativos, recervándose las 
recetas Je éstos para presentarlas 
oportunamente á la Comisión Inspec­
tora de Farmacia. 

Estas disposiciones serán conside­
radas como parte del t í tulo 2? sec­
ción y} del Reglamento Orgánico de 
la Facultad de Medicina. 

Regístrese, comuniqúese y publ í -
quese. 

Rúbrica de S. F , — Sánchez. 

B—DIPLOMA. 

Después de haber rendido el señor 
Leonard dos exámenes , uno teórico 
y otro práct ico (conforme á los artí­
culos 56 á 59 del Reglamento para 
el ejercicio de las profesiones médi­
cas, que es ley de la Nación), ante 
jurados especiales de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Mayor 
de San Marcos de L i m a , en el mes 
de Octubre tie i 874, obtuvo el co­
rrespondiente diploma (N? 55) de 
"Preparador de Drogas y Aguas Mi ­
nerales Medicinales" que la Facultad 
le otorgó el 19 de dicho mes. 

Además , el Decanato de la misma 
Facultad le expidió la siguiente cer­
tificación: 

C — C K K T I F I C A D O . 

E l que susciibe, Sub-Dccano de 
la Facultad de Medicina, encargado 
del Decanato—Certifico: que los es­
tablecimientos de Aguas Minerales 
Artificiales pertenecientes al señor 
D . Fe l ix Leonard, están comprendi­
dos en la categoría de las boticas por 
la naturaleza de los articulas que 
expende, como por las formalidades 
á que el referido señor Leonard se 
sujetó para poder ejercer su industria, 
que son,según los artículos 57 y 58del 
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Reglamento que rige sobre el ejerci­
cio de la Medicina, indénticas á las 
que se exije á los farmacéuticos. 

Y para los efectos que convengan, 
expide el presente, á petición del in­
teresado, en L i m a á 26 de Julio de 
1890. 

(Firmado).—Manuel Odriozola. 
U n sello de la Facultad-de Medicina 

de L i m a . 

D—ELECTROTERAPIA E S T Á T I C A 
E n los periódicos de esta C a ­

pital se ha publicado el siguiente 
aviso en el mes de Octubre del pre­
sente año: 

Tratamiento de las enfermedades 
nerviosas y reumáticas tales como: 
Epilepsia—Corea— Parálisis — A t a ­
xia locomotriz—Reumatismo—Con-
tracturas musculares—Histerismo— 
Neuralgias—Jaquecas — Gastralgias 
—Sciá t i ca—Asma — Sordera — Dis -
monorrea—Anemia — Incontinencia 
de Orina—Aniquilamiento físico y 
moral, Tisis , etc. etc. 

E l cuerpo médico y sus enfermos, 
tienen á su disposición en el Gabine­
te de Electroterapia del Estableci­
miento Higiénico Medicinal, calle de 
las Mantas N? 47, la electricidad es­
tática, cuyas aplicaciones se hacen 
todos los dias de 9 de la mañana á 11 
de la noche, bajo las formas siguien­
tes: 

Baño de electricidad estática. 
Corrientes de electricidad estática. 
A u r a (Souffle) de electricidad es­

tática. 
Chispas de electricidad estática. 
Acupuntura (aigrettes) por elec­

tricidad estática. 
Fricciones de electricidad estática. 
Corrientes naturales de electrici­

dad estática. 
Amasamiento (massage) por elec­

tricidad estática. 

Señor : 
L a redacción de " L a Crónica Mé­

dica" ha recibido por conducto del 
doctor don José A . de los Rios, la 
carta que ha creído U . de su deber 
dirijirle, con motivo del editorial ó 
boletín publicado en su número « • 
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
rán publicadas en " L a Crónica M é ­
dica", en el número correspondiente 
á la fecha en que han sido remitidas, 
y al hacerlo cumplirá la Redacción 
con hacer á su vez las justas rectifi­
caciones que el mérito de dichos do­
cumentos exije. 

Entre tanto, aprovecha la Redac­
ción la oportunidad de declarar á U . 
que en ningún caso podrá tener este 
asunto un carácter personal, desde 
que el o igen y los móviles del bole­
tín aludido han sido una información 
que se creyó fidedigna en todas sus 
partes, y el propósito de defender con 
franqueza los fueros de profesiones 
amparadas por la ley. 

Acepte U . las consideraciones con 
que me es grato suscribirme su aten­
to y S. S. 

Por la Redacción— 
E l secretario, D, D. Antúmz 

Socüdad Médica Unión Fernandina-
Lima, Diciembre 15 dj 1890. 

Señor D . Félix Leonard. 
Pte. 

Lima, Diciembre 15 de 1890 
(á 8 h. p. ni.) 

Señores Redactores de " L a Crónica 
Médica" de L i m a . 

Muy señores míos: 
Acabo de recibir su estimada de 

hoy, en que se sirven anunciarme 
que mi carta y los documentos que 
en cvpia simple la acompañan , serán 
publicados en el número de la " C r ó ­
nica" correspondiente á la fecha en 
que han sido remitidos. 

Esta sola frase me bastaría para 
ver en ustedes alguna preparación 
personal contra mí, puesto que aca­
ba de publicarse el número de Se­
tiembre, y hoy, 15 de Diciembre, es tá 
todavía en prensa el tercer pliego del 
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número Je Octubre de la '"Crónica", 
si no viniera á confirmar tal creencia 
la publicación del editorial aludido 
en " E l Nacional" de hoy, precedida 
de algunos conceptos idénticos á los 
de la comunicación que contesto. 

No quiero analizar la frase de 
simple copia en que insiste esa. Re­
dacción, refiriéndose á los documen­
tos con que acompaño mi carta; por 
que no deseo calificar la pretensión 
de que la letra de documentos oficia­
les á que se apela vayan precisa-
mentes originales ó en copias legali­
zadas ante escribanos. 

E r a de suponer que el Director de 
la Comisión de Redacción de un pe-' 
riódico serio é Mustiado como la 
''Crónica Médica", estudiaría bien la 
cuestión sobre que escribió su bole­
tín, bebiendo en fuentes autorizadas 
siquiera, sino oficiales, los datos rela­
tivos al asunto de su denuncia. Eso 
que llaman ustedes simples copias, se 
refiere á documentos oficiales, que 
todos los peruanos están obligados á 
conocer, y con mayor razón aquellos 
á quienes su profesión les exige: un 
médico peruano no debe ignorar 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 périódico médico, y es 
á ésos documentos á los que me re­
fiero. 

Por lo que hace al establecimiento 
de Electricidad Estática, que á ins­
tancias de los facultativos que á tal 
especialidad se dedican he instalado 
hace poco, siento tener que decir que 
la aplicación médica de dicho agente, 
tal como la prescribe hoy la ciencia, 
no ofrece absolutamente ningún pe­
ligro como lo aseguran ustedes, pro­
bablemente porque lian querido pres­
cindir de los últimos progresos de la 
Electroterapia. Además, no es anó­
nimo como lo asegura el boletín de 
la "Crónica" el establecimiento men­
cionado, pues quienes aplican ese 
agente son los mismos facultativos, ó 

' el insfrascrilo bajo la inmediata direc-
i ción de ellos. 

Espero que se servirán ustedes ex­
cusar las consideraciones en que he 
tenido que entrar en esta defensa de 
la honorabilidad que* siempre me ha 
guiado en mis actos y del respecto 
religioso con que acato las disposi­
ciones de las leyes del país, que con 
tanta benevolencia me ha acogido. 

De ustedes atento y S. S. 
F É L I X L É O N A K D . 

Lima, Diciembre i J de 1890. 
Sr. Director de la Crónica de " E l 

Nacional." 
Aunque no ha sido el ánimo ni la 

voluntad de la Redacción de " L a Cró­
nica Médica", traer al debate diario 
de la prensa la cuestión suscitada 
con el establecimiento higiénico y 
medicinal del señor Leonard, creese 
aquí obligada á declarar, mientras 
llegue el momento de la rectificación 
ofrecida, que si antes de la primera 
carta de dicho señor no ha tenido in­
tervención alguna direceta en la in­
serción del Boletín en " E l Nacional" 
de antes de anoche, menos la ha te­
nido, absolutamente hablando, des­
pués de la referida carta, como lo dá 
á entender la calificación de insisten­
cia en las acusaciones, hecha por el 
secretario de la Facultad de Medici­
na, Sr. Dr. Utloa, y aún por el mis­
mo dueño del establecimiento. 

Por lo demás, y no queriendo la 
Redacción de " L a Crónica Médica" 
apartarse del terreno que le es pro­
pio, por la misión que cree llenar y 
por el periódico mismo que sustenta, 
se reserva para su oportunidad (cosa 
que no está muy lejos), demostrar 
que, ni son exactos los conceptos de la 
última carta que le ha sido dirigida, 
ni es tanta la fé que debe inspirarle 
el llamado documento letra P>, que 
por su carácter de privado ó particu­
lar, no podía ser conocido de todo el 
mundo, y que por el modo como está 
extractado, á diferencia de los demás 
que lo acompañan, no deja conocer 
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c la ramente el t ex to del d ip loma e x ­
pedido. 

D a n d o á U . los ag radec imien tos 
ant icipados por la p u b l i c a c i ó n que l i a 
de servirse hacer de esta car ta , en la 
s e c c i ó n de su digno cargo, me sus­
cr ibo de U . su atento y S . S . 

El Secretario de la Redaccián 

S E C C I O N N A C I O N A L 

Un caso de verruga, infecciosa visceral. 

J o s é Rosa les , natural de H u a r á z , 
de 12 a ñ o s de edad, de r aza i n d í g e ­
na y de s is tema muscu la r med iana­
mente desarrol lado, i n g r e s ó al hos­
pi ta l " D o s de M a y o ' ' el 8 de M a y o 
de 1890, y o c u p ó l a can ia N? 9 de l a 
sa la de las Mercedes , S e r v i c i o del 
D r . L e o n a r d o V i l lar . 

C u a t r o meses h a c í a que R o s a l e s 
l l a g ó de H u a r á z , y mes y medio que 
h a b í a entrado al mismo hospi tal pa ra 
medic inarse de la enfermedad que 
hoy padece; 110 habiendo p e r m a n e c í • 
do en esa é p o c a en el es tablecimien­
to sino m u y pocos d í a s . 

P a d e c í a de E p i l e p s i a , y los ataques 
en n ú m e r o de uno ó m á s , le acome­
t í a n cada dos ó tres d í a s . P resenc ia ­
mos algunos de ellos, y ^ o t a m o s todo 
el cor te jo de s í n t o m a s , que ca rac te r i ­
zan el gran mal. E l enfermo no s u ­
min i s t r aba dato conmemora t ivo de 
n inguna clase, por hal larse en estado 
de e n a g e n a c i ó n menta l , consecuen­
cia probable de la r e p e t i c i ó n de los 
ataques de aquel la enfe rmedad . 

Desde el d í a de su ingreso a l hos­
pi ta l se le s o m e t i ó al r é g i m e n sedan­
te de los po l ib romuros , cont inuando 
con este t ra tamiento hasta el 30 de 
A g o s t o , é p o c a en que los ataques 
eran m á s raros, no r e p i t i é n d o s e sino 
cada 8 ó 10 d í a s . 

Desde mediado?» del mes de A g o s ­
to, Rosa les c o m e n z ó á ser atacado 
de fiebre, de t ipo intermitente , y de 

I golpes de tos; como qu ie ra que es tos 
s í n t o m a s , cont inuaban sin i n t e r r u p ­
c i ó n , y habiendo enf laquec ido nota¬
blemente el enfermo; se p r o c e d i ó con 
sol ic i tud , á la p e r c u s i ó n y á la a u s ­
c u l t a c i ó n repetidas de sus pulmones , 
operaciones que permi t ie ron encon­
t ra r en el v é r t i c e del p u l m ó n iz­
quierdo c ier ta macisez, soplo y un 
tanto de b r o n c o f o n í a ; s í n t o m a s todos 
que h ic ie ron diagnost icar una tuber­
culosis pu lmonar . E n esta- v i r t u d , se 
a s o c i ó á su r é g i m e n sedante de los 
po l ib romuros , el uso del ¡ o d o f o r m o , 
á la dosis de 5 cent igramos tres veces 
al d ía , y el del lactofosfato de cal en 
los a l imentos . 

E l 20 de Se t iembre Rosa l e s t iene 
por p r imera vez una hemoptis is abun-

j danie , y l a a u s c u l t a c i ó n d e c l a r ó ester-
1 tores s u b í - r e p i t a n t e s numerosos, tan­

to en el v é r t i c e como en la base de l 
p u l m ó n izquierdo. P a r a combat i r esta 
hemoptis is se le s o m e t i ó al r é g i m e n 
de 2 g ramos de e rgo i ina en p o c i ó n 
para que tomara una cucha rada cada 
dos horas; s u s p e n d i é n d o s e esta me­
d i c a c i ó n dos d í a s d e s p u é s de t e r m i ­
nada la hemopt is is , y dejando al en­
f e r m o en su an l iguo r é g i m e n . 

E l 28 de D i c i e m b r e , el en fe rmo 
f u é atacado nuevamente de otra he­
moptisis , que t a m b i é n f u é coh ib ida 
por la ergot ina, medic ina con la que 
c o n t i n u ó el paciente dos d í a s m á s . 

L a ex i s t enc ia de las hemoptisis , y 
I el aumento de los s í n t o m a s obje t ivos 
I que presentaban tus pulmones de 
1 Rosa les , no impid ie ron q i e se r ep i ­

t ieran los ataques de epi lepsia , con 
1 las dis tancias de que y a hemos hecho 
i re ferencia . P a r a combat i r los s í n t o ­

mas de ambas enfermedades se cont i ­
n u ó con el r é g i m e n de los b romuros , 
¡ o d o f o r m o y lactofosfato de cal . 

E l marasmo creciente del enfermo, 
su anemia , los accesos de fiebre ves ­
peral , y los s í n t o m a s locales del 
p u l m ó n izquierdo, h a c í a n suponer, 
cada d ía m á s , que no se h a b í a e r rado 
en el d i a g n ó s t i c o de una tuberculo­
sis pu lmonar . 
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No pasaron muchos días en que la ' mu, el que volviéndose cada día mas 
fiebre se hizo continua, y el marasmo anémico y débil, sucumbió el 10 de 
del enlermo era de tal consideración Oiciembre, apesar de los esfuerzo* 
que Rosales no podia ya sentarse ni que se hicieron para sostenerle la 
moverse de la cama; y durante este t vida. 

.tiempo, se notó claramente que el ! E l fallecimiento h tb í a tenido lugar 
ciuci n i - - j f r í a de dolores en alguna 6 meses después de la fecha en que 
ó algunas partes del cuerpo, sin que ( Rosales ingresó par segunda vez al 
se pudiera conocer cuales serían hospital. 
aquellas, pues, como hemos dicho, »-l Autopsia. Abierto el cráneo, se 
paciente se encontraba en estado de encontró, á las meninges y á ta masa 
e n a j e n a c i ó n mental, y no podía ex- encefálica, pálidas y exangües , pre-
pitear sus sensaciones, conociendo- sentando l:i segunda una induración 
se solamente su sufrimiento por los un poco más pequeña que.una nuez, 
quejidos que daba. • colocada en la ínsula de Red ile! lado 

E i 7 de Noviembre, con gran sor- izquierdo, Esta induración presenta-
presa nuestra, notamos en b su peril- ba al corte el mismo aspecto que el 
cié del cuerpo de nuestro enfermo, 1 resto del cerebro, no había en ella 
una erupción de verrugas en núme- ningún cambio de color. E t cerebelo 
rt) bastante considerable. Esta erup- estaba completamente reblandecido, 
cíón ocupaba la cara, los miembros E l pulmón izquierdo presentaba, 
superiores, tos inferiores, parte del hacía el vértice, distantes unas de 
tórax >' del abdomen, y se hacía cada otras, cuatro induraciones del tama-
día más manifiesta, aumentando cía- ño de un garbanzo, o un poco más; 
ramente durante seis días la exteu- ' existiendo otra induración casi del 
sión y el tamaño de las verrugas. mismo tamaño de las anteriores en la 

Existían éstas desde el t amaño base del misino pulmón; otra un po­
de una cabeza de alfiler hasta el de co más pequeña en la base del pul-
un garbanzo. L a fiebre, en loa últi- món derecho. A l corte • no daban 
mos seis días, tomo un tipo remiten- ! sangre estas induraciones, y presen­
te, y osciló entre 40 o y 38° 2. L)u- taban un color rojo oscuro que con-
rante todo el tiempo de la erupción trastaba con la palidez del parent] 11 i-
verrucosa se propinó al enfermo la ma pulmonar, et que solo en los s i -
poción tónica estimulante de Todd, tíos vecinos á las induraciones esta-
el E x t , blando de quina y la antipirina ba congestionado. E l corazón come­
en dosis de 25 centigramos cada 2 nía coágulos de un color amarillo 
horas. rojizo. 

Como se hiciera cada oía más pro- E l hígado aumentado de volumen, 
funda la anemia, hasta el punto de estaba congestionado y reblandecido, 
oirse el soplo característico en ta Los ríñones estaban pálidos, eí vi-
base del corazón, en las arterias ca quierdo presentaba una induración 
rótidas y femorales, y se produjeran análoga á la de los pulmones. Los 
además hemorragias en los tumores ganglios mesentéricos estaban tam-
verrucosos de ta piel,que aumentaban bien aumentados de volumen y con-
todavía esta anemia, se hizo tomar gestionados, E t pancreas un tanto 
al enfermo una poción con S gramos indurado. 
tintura de percíoruro de fierro, alter- Conclusiones. 1? Por el itinerario 
nada con su poción de Todd. que tuvo que seguir Rosales en su 

E n estas circunstancias, se notó viaje de Huaráz á L ima , es seguro, 
que los tumores verrucosos entraban que sí no t omó tas verrugas en el 
en su período de desecación, sin que mismo Huaráz , las tomó en Paríaco-
ésto favoreciera la suerte del enfer- ¡ to ó Yautan, pequeños pueblos en 
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donde reina endémicamente la verru­
ga, y que están en el intermedio de 
Huaráz á Casma. 

2 ? Que la afección verrucosa, que­
dó en el paciente píen.úñente confir­
mada, i o n la erupción característica 
de esta enfermedad, aparecida en fa 
cara, tronce» y extremidades. 

3? Que en este caso como en la 
generalidad de los de la verruga, no 
ha faltado la fiebre, la que ha segui­
do sucesivamente, un curso intermi­
tente renitente y continuo. 

4Í1 E n este caso de verrugas tam­
poco han faltado los dolores muscu­
lares propios de esta eiupción, pues 
que si el enfermo no Ins declaró, los 
hicieron sospechar sus quejido*. 

g? Los signos físicos de una tuber­
culosis, y I M hemoptisis que tuvo el 
enfermo, fueron consideradas, desde 
que aparecieron las verrugas en los 
tegumentos externos, como el efecto 
de la pi esencia de estos neoplasmas 
en el parenquima pulmonar. 

6? L a autopsia corroboró esta 
creencia, mostrando en los pulmones 
del enfermo, las induraciones de que 
hemos hecho mención, las que, aún 
cuando no cxaminadasal microscopio, 
presentaban á la vísia y al tacto la 
misma estructura de las verrugas que 
aparecen en la piel. 

y''} Estas verrugas del pulmón, que 
habían tenido indudablemente su ac­
tividad cuando tuvieron lugar las 
hemoptisis, que padeció el enfermo, 
se hallaron en la autopsia, en t a l i on -
dición de estructura, que no daban 
sangre al corte, probablemente por 
hallarse al principio de un período tic 
regresión. 

8? L a induración que se encontró 
en la base del cerebro, no obstante de 
tener el mismo aspecto de la masa 
encefálica, era de suponer que fuera 
de naturaleza verrucos¿, y que ella 
fuese la causa de los ataques de epi­
lepsia que aquejaron al enfermo des­
de su primer ingreso al hospital. 

9? Las alteraciones anatómicas del 
hígado, bazo y ganglios linfáticos co­

rresponden exactamente á las que, 
siempre se han encontrado en esos 
órganos, en la forma aguda de la 
Knfennedad de Carrión. 

L ima Diciembre de 1890. 
M. Gonzakz Olaecliza^--* 

Chuica Quirúrgica, del Hospital de Santa 
Ana - Sala de la Virgen, 

SRRVtClO CLUttGG D E I . D O C T O R 
S A N M O V A I . . 

Kon-Di i i M f A f t t m C O H D U n i K L A * O E r u i 

j . j 1890. 

Honrado por el señor Decano de 
la Facultad de Medicina, con el nom­
bramiento de Jefe del servicio clíni-
nico ya expresado, en el período que 
corresponde á los años de 1S90 y 
1891,11a sido mi constante anhelo 
el colocarme á la altura de la impor­
tancia que á dicho cargo incumbe, 
procurando así hacerme merecedor á 
distinción tan meritoria y contribu­
yendo en lo posible, en mi pequeña 

I esfera de acción, al mejor aprendiza­
je y aprovechamiento de los alumnos 

' que se me confiaran; y es guiado por 
I estos móviles, que me atrevo á cm-
1 prender un estudio clínico razonado, 
, si así puede denominársele, de las 

enfermedades habidas en la sala que 
ha estado ba¡o mi dependencia en el 
año escolar que termina, estudio que 
aunque incorrecto y quizá demasiado 
deficiente, abrigo sin embargo la es­
peranza de que pueda suministrar¬

, nos algunas indicaciones útiles, rela­
tivas á la etiología y tratamiento de 
los procesos morbosos á que se re­
fiere, indicaciones que por otra parte 
las creo indispensables á fin de que 
los alumnos de !a clínica puedan sa­
car de ella todo el provecho posible, 
formándose un juicio propio sobre el 
valor terapéutico de los diversos tra 
tamíentos emp léa lo s , así como !a 
oportunidad de cada uno de ellos, en 
las múltiples formas ó variedades que 
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presentan en su aparición ó desarro- j'tado gástrico bastante pronunciado, 
¡lo las entidades patológicas; lo cual, 
á mi entender, constituye después de 
el diagnóstico la parte esencial del 
estudio práctico de las enfermedades. 

Con estas consideraciones, paso 
t ; * c : ™ -^uparme del asunto que mo­
tiva este trabajo, y para mayor clari­
dad—reun i ré lasenferiiudades de'que 
voy á ocuparme en tres grupos, com­
prendiendo el l .° las enfermedades 
cutáneas, por más que éstas no corres­
pondan al terreno de la verdadera 
cirujia; el 2-J las lesionas traumáticas 
)• heridas; y el 3 , 0 las lesiones de 
naturaleza inflaiiíatoi í.i* 

P R I M E R G R U P O . 

E N F E K V Í K D A O E S C U T A N K A S . 

Hay lugarde considerar en estas, dos 
secciones; la una que comprende la* 
enfermedades déla piel llamada-t esen • 
ciales ó idíopálicas, y la otra que está 
constituida por las manifestaciones 
cutáneas de las enfermedades gene­
ralizadas, que se designan c m el noni • 
bre de específicas, virulentas y dia-
tésicas. como la sífilis, ^1 reumatis­
mo, etc. 

Entre las primeras, en las rúa les 
incluiré las de origen parasitario que 
r.a infectan el organismo, se nos han 
presentado los casos siguientes, cuya 
exposición hago, siguiendo la clasi­
ficación adoptada por lV-rlíoz, en su 
Manual sobre las enfermedades de la 
piel 

I . 

O E U M A T O S I S S O I N F L A M A T O R I A S . 

1 5 Acuc sebac'ú 6 seborrea <vy<-/v-
t<i.—La enferma María Aguilar, que 
ocupó la cama número 9 , el iS de 
Octubre del presente año, nos ofre­
ció un caso de esta alteración de las 
glándulas sebáceas, localizada en el 
lóbulo de la nariz. Kstablecído el 
diagnóstico y reconocidas las indica­
ciones generales derivadas de un es-

se prescribió un tratamiento evacuan­
te que se sostuvo por varios días, 
cuiistítuido por purgantes salinos, y 
por tópico una solución de borax al 
5 por ciento para Ládanos y partos á 
la parle afecta y que se sustituyo mas 
tarde, m u vez caídas las escamas, 
por una pomada compuesta de 

Vaselina 1 0 
lod. ríe potasio. 
Iodo metalojdrco , . . . . 0*50 S 

n 
Con lo n ia l se terminó la curación, 

dándose de alta, á la enferma el día 
25 del mi-mío mes. esto es 7 días des¬

. pues de su ingreso, en perfecto esta 
do de salud, ("reo de mí deber indi­
car, que esta mujer volvió' nuevamen­
te á ingresar al hospital, á mediado; 
de Noviembre, atacada de la misma 
enfermedad que s-* había generaliza­
do en toda la cara, la oue se encontra­
ba como bañada en aceite v sembra­
da de numerosas escamas, con todas 
los caracteres de la seborrea concre­
ta. Sometida al mismo régimen, así 
externo como interno, por estar otra 
vez sus vías digestivas invadidas por 
numerosos «cébalos excrementicios, 
se obtuvo de nuevo su curación en 
brevet días, saliendo del honoital á 
fines del mismo mes. F.n esta ocasíoQ 
se medicinó en la Sala de San Mi­
guel, donde la llevaron creyéndola 
sin duda sifilítica. 

Antes de continuar, debo hacer 
1 notar la relació» estre d»a que hay 

e-i esta muier. entre el estado de sus 
' vías digestivas y la afección cu tánea 

de oue n i i ocuoo, pues ella refiere 
en sus anteced 'ntes, que siempre que 
hay interrupciones en sus operacio­
nes intestinales y que se le pasan va-

¡ ríos días sín defecar, es que tiene ten-
¡ dencia á pa lecer de dicha enferme¬
! dad; éste sería nués un caso, que ven­

dría en apoyo de los que, como B a ­
sin, referen á las alteraciones -leí tubo 
digestivo un papel preponderante en 
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la patogenia de las enfermedades cu- Dos días después se suprimió la 
tancas, consideradas nomo protopa- antipirina, por haber cesado los do-
ticas ó esenciales. • - lores que motivaron su uso y se ale-

2 . c Purpura úpe/ftnfts reumática.— jaron las cucharadas poco á poco has-
K l $ de Julio de I890, ingresó al ta suprimí rías por completo al cabo 
hospital laenleima Manuela Aguirre, : de algunos días, para reemplazarlas 
de 40 años, cu/quena, viuda, de tem- por tónicos que tuvieron po M - J rrrr^t J 

paramenta bilioso, rte consti tución extracto blando de quina y los fe-
regular, ocupando la cama número 8. rruginosos. empleando entre estos de 
K n un estado de pobre/a fisiológica preferencia la hemoglobina, 
de lo más pronunciado, resultante se- Con este tratamiento la mejoría 
gún ella, de la miseria y carencia ca- fué de lo más rápida, no obstante las 
si completa de alimentos en que se condiciones individuales de la pa­
lia encontrado durante algún tieni- cíente, que no podían ser peores, y 
po, acusa fiebres, dolores articulares, en breve espacio de tiempo desapare-
locaíizados principalmente en los cicron las fiebres, los dolores a r t í cu-
iniembros inferiores, suma debilidad, lares, la hemorragia cutánea y las 
y la aparición en el pecho y espaldas nudosidades eritematosas que no ha­
de pequeñas manchit is rojisas y en bían sido alteradas en su marcha por 
las piernas de tumores duros, muy aplicaciones ex temporáneas de tópi-
dolorosos. de los que se ha hecho eos irritantes, quedando, pues, sólo 
abrir varios con pomadas cáusticas, las que lo fueron, convertidas en 
que le han vendido en una botica. | unas ulceradas sanguinolentas, dolo-
Hecho el examen minucioso de la rosas, poco supurantes, de bordes 
enferma, se reconoció en ella, después irregulares, lívidos, un tanto despren­
de tomar todos los datos necesarios didos y sin ninguna tendencia á la 
para un mejor diagnóstico, la pre- cicatrización. L a existencia de estas 
sencia de un caso típico de púrpura úlceras, su rebeldía, en relación se-
ó pelinsis reumática, acompañado co- guramentc con el estado general de 
mo sucede con frecuencia de una esta mujer y la posición que ocupa-
erupción de eritema nudoso, en la ban en la parte anterior de la pierna 
parte anterior de ambas piernas, en derecha y alguna otra circunstancia 
contrándose en los antecedentes la • que no esdel caso enumerar.dieron lu-
etíología de la afección peifectamen- gar á que cstaenfermaquepudohaber 
te explicada. E n esta certitud y des- salido á fines de Julio prolongara 
pues de administrado un vomitivo, su estadía en el hospital hasta fines 
con el objeto de combatir una bron- de Octubre, fecha en que se logró por 
quitis ligera que mortificaba tamb'én fin daile de alta, ya completamente 
á la enferma, se prescribió el traLa- curada de sus úlceras, que después 
miento indicado en estos casos y cava de varios tratamientos cedieron al 
base es el saliciiato de soda, asociado empleo del sub carbonato de fierro 
á otros medicamentos considerado.-, unido á una oclusión prolongada por 
como ant i-reumát¡eos ó analgésicos; cerca de un mes y que se renovó ca -
así se ordenó al principio la fórmula da 5 ó 6 días, para poder apreciar el 
siguiente: efecto del medicamento tópico sobre 
A g . dest. de azahar 120 ") las ulceraciones, y excitar á la vez los 
Saliciiato de soda ) a a | bordes de éstas con toques de nitrato 
lod. de sodio ) 4 ^ de plata. 
Tint , de colchico } a a f ttrams. 
Antipir ina )i 2 j 
Jarabe simple 30 J 

M . para cuehrs. (t c 2 hrs.) 
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I I . 

D E M A T O S I S I N F L A M A T O R I A S . 

I ? Eritemas.—Solo hemos tenido 
un caso, de ninguna significación, 
gor lo que seremos breves al ocupar-
tíos de él. Producido por el calor,.en 
una mujer cuya profesión era coci­
nar, estaba localizado en el lado de­
recho y superior de la cara, desapa­
reciendo en pocos días, bajo la ac­
ción de un tratamiento purgante al 
interior y emoliente y refrescante al 
exterior. L a enferma que lo llevaba, 
llamada María Celes, ocupó la cama 
número 3, en t ró al hospital el 17 de 
Agosto y salió el 21 del mismo mes. 

2? Afecciones populosas.—Pertene­
cientes á este grupo, hemos tenido 
los casos siguientes: 

1. ° Liquen.—La enferma Bonifa-
cia Coli, que ingresó al hospital á 
curarse de una herida en la región 
frontal izquierda, como veremos más 
adelante, nos presenta un caso de 
esta afección, que por sus caracteres 
y otras circunstancias deducidas de 
sus antecedentes, consideramos como 
un Liquen tuber de forma plana; en­
contrábase sin embargo localizado 
en la parte anterior del tó rax y en 
ambos miembros superiores; sobre 
todo del lado de la flexión, localiza­
ción que pertenece de preferencia al 
liquen escrofuloso, molestaba bien 
poco á la enferma, y tenía, según ella, 
algunos años dt existencia, por lo 
que una vez curada de su herida, pi­
dió su alta, no obstante mi insisten­
cia para que se quedase hasta que 
estuviese del todo sana; de manera 
que no nos dió 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 á la for­
ma designada, con el nombre de vul­
gar ó sintomática y á la variedad lla­
mada milis en atención á la poca in­
tensidad de las comesones y á su 
disminución manifiesta en las maña­

nas. E n una de ellas, la dermatosis 
se encontraba localizada en los miem­
bros superiores, y en el otro, que 
parecía ser de origen parasitario (aca-
rus scabei) se había generalizado en 
todo el cuerpo, invadiendo también 
parte de la cara. L a terapéutica segui­
da en el primer caso no ofreció nada 
de notable, en el segundo resolvimos 
emplear la esencia de mírbano en fric­
ciones generales, lo que llevado á 
efecto, nos d ióun magnífico resultado, 
desapareciendo la enfermedad con 
solo tres aplicaciones, haciéndose 
diaria cada una de éstas; pero debe­
mos consignar, que al cabo de los 
tres días se presentaron en la mujer 
trastornos y síntomas de una intoxi­
cación, que no dudamos fuesen debi­
dos á la esencia, absorbida en dema­
siada cantidad por toda la superficie 
del cuerpo fuertemente friccionada, y 
efectivamente con la suspensión del 
medicamento, mejoró el estado de la 
enferma, que se repuso bien pronto, 
saliendo curada de su afección. E n 
vista de este éxito, que desgraciada­
mente no tuvimos ocasión de confir­
mar con otros casos, por no haberse 
presentado, creemos que con algunas 
precauciones, la esencia de mírbano 
puede prestar útiles servicios en el 
tratamiento del prurrigo determina­
do bajo la influencia de ciertas causas 
etiológícas, que no nos es posible 
aún precisar. 

3 . 0 Strofolus. —De esta afección 
tuvimos un caso, con la particulari­
dad de encontrarse la enfermedad lo­
calizada en las piernas y parte dorsal 
de ambos piés, localización que es 
poco frecuente en esta dermatosis. 
Su tratamiento no ofreció nada de 
notable reduciéndose á suministrarle 
algunos tónicos y á emplear como 
tópico loci, mes y pomadas emolientes, 
acompañados de bañns alcalinos, con 
lo que se consiguió la curación des­
pués de algo mas de un mes. 

3 . 0 Afecciones vesiculosas.—No se 
ha presentado ningún caso, 

4 . 0 Dermatosis mixta. — Eczema. 
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Hemos tenido dos casos; uno de 
marcha aguda y otro' de marcha cró­
nica. 

E l primero fué presentado por la 
enferma lionifacia Coii que ocupó la 
cama número 25, el 1 de Setiembre y 
que lo atribuía, probablemente con ra­
zón hasta cierto punto, á la irritación 
causada por el calor sobre una heri­
da, cuya cicatrización aún no termina 
da; se veía en la parte superior é iz­
quierda de la frente, punto desde el 
cual partió la enfermedad extendién­
dose en todo el lado izquierdo de la 
cara, inclusive el pabellón del oído. 
Por nuestra parte haremos constar 
que esta mujer padecía de una erup­
ción liquenosa, de marcha crónica, 
como ya lo liemos dicho en otro lu­
gar, y que, en consecuencia, es más 
que probable que existiese en ella la 
diátesis que los autores designan con 
el nombre de artritismo y á la cual 
consideran como causa predisponen­
te de muchos estados morbosos, re­
duciéndose entonces el valor de las 
irrit;iciones originadas por los agen­
tes exteriores, al simple papel de 
causas reaccionales. L o que nos pa­
rece lógico admitir, hasta que los 
conocimientos ulteriores hagan luz 
sobre este punto oscuro de la pato­
genia de los procesos morbosos. 

Este caso de eczema, de la forma 
más simple (eczema vesiculoso) fué 
enteramente tipico en su marcha, 
presentando perfectamente delinea­
dos los caracteres que los clínicos 
asignan á los tres períodos que han 
convenido en considerar en la evolu­
ción de esta enfermedad y que omito 
exponer por ser de todos conocidos. 

E l tratamiento, sujeto á las varia­
ciones indicadas por las diversas fa 
ses de la enfermedad, se redujo al 
principio á las aplicaciones de emo­
lientes (paños de agua de végeto) al 
sitio enfermo y á la administración 
de pequeñas dosis de quinina para 
combatir los accesos febriles; más 
tnrde con el objeto de disminuir la 
secreción que era por demás abun­

dante ( 2 0 período) se prescribió un 
purgante salino de sulfato de soda, y 
por dos ó tres días pequeñas dosis de 
esta misma sal en las mañanas , to­
mando ademas en los alimentos un 
grano de extracto blando de quina 
como tónico. E n este período se usó 
yá como tópico astringente y resolu­
tivo, una pomada de Vaselina 10', 
Horato de soda 2' y Acido tánico 
o'5o, que se cont inuó usando hasta 
en el tercer período (que vino rápi­
damente) junto con las cataplasmas 
de fécula. Una vez establecida y a la 
descamación del eczema, que marca 
su última evolución, se principió á 
hacer uso del arsénico bajo la forma 
de Licor de Kowler, según el método 
habitual, terminando con él la cura­
ción de este caso, que por todo d u r ó 
unos 15 ó 16 días, saliendo la enfer­
ma completamente curada de su 
dermatosis eczematosa. 

E l caso de eczema crónico nos lo 
ofreció la enferma Nicolasa Cuzque-
ro, que ocupó la cama número 5 el 
1? de Octubre del presente año, y que 
según sus antecedentes, le había 
principiado como un año antes, con 
un ataque de fiebres y de malestar 
bastante alarmantes, iniciándose las 
primeras alteraciones cutáneas en las 
corbas, bajo la forma de salpullido 
acompañado de mucha comezón, ex­
tendiéndose después á las piernas y 
desarrollándose también en los ante­
brazos, partes todas, en donde en el 
día, se observan placas más ó menos 
extensas, unas secretando aún, otras 
descamándose, que por sus caracté-

: res, unidos á los datos ya expuestos 
1 dados por la paciente, ha~en com­

prender que se ha tratado de la va ­
riedad de eczema llamada rttbrum, 
que quizá mal atendida en su evolu­
ción aguda, ha persistido en algunos 
puntos, pasando al estado crónico en 
que se encuentra hoy. L a etiología 
del mal en este caso, solo se explica 
por la existencia de una diátesis de 
naturaleza artrít ica probablemente, 

I diátesis que creo confirmada con la 
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circunstancia de padecer esta enferma 
de asma desde hace muchos años, 
atribuyendo la aparición de su ecze­
ma á los numerosos medicamentos de 
que ha hecho uso para combatir 
aquella enfermedad, que, rebelde á to­
do tratamiento, la mortifica aún. 

E l examen de las placas eczemato-
sas en esta enferma, nos hizo re­
conocer que se encontraban unas en 
el 2? y otras en el 3er. período, y en 
consecuencia se prescribió el trata­
miento adecuado á ellos, que tuvimos 
que interrumpirlo por algunos días 
con motivo de un ataque de asma, 
pasado el cual volvió a establecerse, 
consiguiendo con él, que á nuestra 
salida del hospital el 3 1 de Octubre 
se encontrase ya esta mujer casi com­
pletamente curada, por lo que nos 
pidió su alta, quedándose sin embar­
go, no sé con que motivo, por algún 
tiempo más. Las prescripciones tera­
péuticas fueron en este caso las mis­
mas que en el precedente, por lo que 
no insistimos en ellas. 

Haremos solo notar que en los dos 
casos, se encuentra una diátesis fi­
gurando en la etiología, y que en 
cuanto á la terapéutica, el arsénico 
nos ha dado magníficos resultados, 
empleándolo como lo aconsejan en el 
día algunos autores, en el tercer pe­
ríodo, ya cuando los accidentes infla­
matorios han desaparecido por com­
pleto y no como con frecuencia he 
visto usarlo, indiferentemente, sin 
atender á l a s indicaciones de la enfer­
medad, lo que en muchos casos (segu­
ramente) hace que ésta se prolongue 
de tina manera indefinida. 

5 . 0 Dermatosis barb lijosas.—No se 
ha presentado ningún caso. 

{Continuará.) 

^ S E C C I O N E X T R A N J E R A ^ 
L a tuberculosis y el remedio del doctor 

Koch. (1) 
I N T R O D U C C I Ó N . — E n un discurso 

pronunciado en el Congreso Médico 
(i) Ihulsihc mtttinnisihe ]V<>ilie)isimlnift,<\<¿\ 14 

de Noviembre de 1890. — Suplemento, pulilicun-

Internacional (1890), hice mención de 
un remedio que confería á los anima­
les sobre que se experimentaba la 
inmunidad contra la inoculación del 
bacilo tuberculoso, y que además 
combatía la enfemedad tuberculosa. 

1 Y a se han hecho investigaciones en 
1 el ser humano y estas son las que 

forman el objeto de las siguientes 
! observaciones. 

Primitivamente fué mi propósi to 
completar la investigación, y en es­
pecial el ganar la suficiente expe­
riencia en lo concerniente á la apli­
cación del remeció en la práctica y á 
su producción en gran escala, antes 

! de publicar nada sobre este asunto; 
! pero apesar de las precauciones to-
¡ madas, múltiples informes han llega­

do á oídos del público, en forma tan 
exagerada y torcida, que'es ya impe­
rioso, para prevenir toda impresión 
falsa, hacer desde luego una reseña 
de la situación que en el presente pe­
ríodo de investigación tiene este asun-

• to. Es ta reseña tiene que ser, es cier­
to, en las actuales circunstancias, muy 

I breve y debe dejar sin resolver mu­
chas cuestiones importantes. 

Las investigaciones han sido lle­
vadas á cabo, bajo mi dirección, por 
los Dres. A . Libbertz y fe. Pfühl, 

l médico militar, y todavía se conti­
núan. Fueron puestos á mi disposi­
ción enfermos del profesor Briegcr, 
de su policlínica; del Dr . W. L e v y , 
de su Clínica Quirúrgica privada; del 
Dr." Frántzel , Consejero privado, y 
Kohler, Jefe de Sanidad militar del 
Hospital de la Caridad, y del Dr . V . 
liergmann, Consejero de la Clínica 
Quirúrgica de la Universidad. A g r a ­
dezco á todos ellos y á sus ayudantes 
el excelente concurso que han tenido 
á bien prestarme, y sin el cual, así lo 
creo, 110 hubiera podido continuar 
hasta aquí, en tan pocos meses, ex ­
perimentos que representan una tan 
gran responsabilidad. 

do íntegra la comunicación, por el British Mcdi-
cal Journal del día 15, á su vez reproducido por 
The Times de esta misma fecha. 
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Naturaleza y caracteres físicos del 
remedio.—Por 'o que toca al origen y 
á la preparación del remedio.no puedo 
por ahora hacer ninguna afirmación, 
como quiera que mis investigaciones 
no han tocado todavía á su fin; este 
punto lo reservo para una futura co­
municación (2). E l remedio es uo lí­
quido moreno y trasparente, que no 
requiere cuidados especiales para pre­
venir á su descomposición. Para usar 
de este líquido, precisa diluirlo más 
ó menos y sus disoluciones son sus­
ceptibles de descomponerse si se las 
prepara con el agua destilada. Pron­
to se vé desarrollar?" en ellas colo­
nias de bacterias, se enturbian y vuél-
vense entonces impropias para el uso. 
Para evitar este accidente, debe este­
rilizarse, por medio del calor, el lí­
quido diluyente y preservársele con 
un tapón de algodón; mejor prepara­
do resulta con una solución de fenol 
al medio por ciento. 

Manera de usar el remedio.—Pare­
ce, sin embargo, que su efecto se de­
bilita si se calienta con frecuenci a, 
como también si se mezcla con una 
solución de ácido fénico, motivo que 
me ha llevado á usar siempre solu • 
ciones recién preparadas. Introducido 
en el estómago, no surte efecto el 
remedio. Para obtener un resultado 
seguro es preciso inyectarlo por la 
vía subcutánea. A este propósito 
hemos usado exclusivamente la je­
ringuilla ideada por mí para fines 
bacteriológicos; vá provista de una 
pequeña pelota de goma y carece de 
pistón. Esta jeringa puede fácilmente 
mantenerse aséptica con el alcohol 
absoluto, y á haberlo hecho así atri­
buimos el hecho de no haberse ob­
servado un solo absceso en el curso 
de mas de mil inyecciones subcutá-

(z) l.os médicos que quieran experimentar el 
remedio, pueden obtenerlo, ya del doctor A. Lib-
hertz, Lüneburger Strasse, 28 Berlín, N. W f J 

quien se ha hecho cargo de la preparación del re­
medio con mi cooperación y la del Dr. l'fühl, 
Pero debo hacer notar qUe la cantidad hasta aho­
ra preparada es muy pequeña y que 110 podrá 
obtenerse hasta dentro de algunas semanas can­
tidades mayores. 

neas. E l sitio de elección para verifi­
car la inyección—después de haber 
hecho repetidas puebas en otros pun­
tos—es la piel del dorso, entre los 
omóplatos y la región lumbar, porque 
aquí produce el líquido'la menor rea­
cción local (de ordinario no produjo 
ninguna y fué siempre indolora). 

Efecto de las inyecciones en los in­
dividuos sanos,—Respecto del efecto 
del remedio en el hombre, resultó 
claro, desde el comienzo de los expe­
rimentos, que la reacción del hom­
bre al remedio es muy diferente de 
la del animal que se empleó de ordi­
nario para la experimentación (cone­
jillo de Indias); nueva prueba para el 
experimentador de la ley importan­
tísima, según la que los experimentos 
en los animales no son concluyen te.-; 
pata el ser humano, por cuanto re­
sultó ser el hombre extraordinaria­
mente más sensible que el conejillo 
de Indias en lo que toca á los efec­
tos del remedio. Así un conejillo de 
ludias sano, resistirá dos centímetros 
cúbicos y aún más, del líquido no 
diluido por la v ía subcutánea, sin que 
ê to lo afecte de una manera sensi­
ble; pero si se trata de un individuo 
humano sano y adulto, basta 0*25 ce. 
del mismo líquido para producir un 
marcado efecto. Calculada sobre el 

¡ peso total del cuerpo del animal 
¡ (i/>500 parte), la cantidad que no 
Uproduce efecto apreciable en el cone-

I jülo de Indias, obra poderosamente 
en el hombre. He observado tras una 

1 inyección hecha en mi propio brazo 
los síntomas que produce una inyec­
ción de o'25 centímetros cúbicos. 
Fueron brevemente expuestos los 

1 que siguen. A las tres ó cuatro ho­
ras de hecha la inyección, sobrevi­
nieron dolores en los miembros, can-

¡ sancio, tendencia á la tos, dificultad 
! de respirar, síntomas todos que au-
, mentaron rápidamente. A la quinta 
I hora se declaró un violento ataque 
de escalofríos, que duró casi una ho— 

' ra. Presentáronse al mismo tiempo 
j náuseas, vómitos y elevación detem-

http://remedio.no
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peratura que 1 legó hasta 39'6° C. I 
A las doce horas todos estos sínto- : 

mas habían rebajado. Fué deseen • 
diendo la temperatura hasta llegar á 
ser normal al siguiente día, y el can­
sancio y el dolor en los miembros 
continuaron varios días, durante cu­
yo tiempo también permaneció lige­
ramente doloroso y encendido el si­
tio de la inyección. Kl límite inferior 
de los efectos del remedio para el 
hombre sano viene representado 
aproximadamente por o'oi de centí­
metro cúbico (igual á i centímetro 
cúbico de la solución al centésiino), 
como lo han probado numerosos ex­
perimentos. Cuando se usó esta dosis, 
la reacción en la mayor parte de los 
individuos solo se manifestó bajo la 
forma de dolores poco intensos en 
los miembros y cansancio pasajero. 
Algunos tuvieron lijera elevación de 
temperatura, que alcanzó aproxima­
damente á 38 o C. Aunque según las 
dosis á que se use acusa el remedio 
una gran diferencia entre los aníma­
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 remedio. 
La más importante de estas cualida 
des es ta acción específica contra to­
da clase de procesos tuberculosos. 

Acción especifica del remedio contra 
ios procesos tuberculosos. — No descri­
biré aquí la acción del remedio en los 
animales que se usaron para la e\.pe 
rimentacióo, pero desde luego he de 
referirme á su acción extraordinaria 
en los seres humanos tuberculosos, 
l i l ser humano sano, ó no r e a c c i o n a 
nada ó apellas SÍ reacciona, enmone¬
mos podido comprobarlo cuando usa­
mos la dosis de o'oi de centímetro cú­
bico. Lo mismo cabe decir respecto de 
los enfermos afectos de otras enfer­
medades que nn sea la tuberculosis, 
según lo han demostrado repetidos 
experimentos Pero el resultado es 
muy diferente cuando la enfermedad 
de que se trata es la tuberculosis: la 
misma dosis de o'oi d e centímetro 

cúbico, inyectada hipodérmicamente 
á enfermos tuberculosos, fué causa de 
una reacción general intensa como 
también d.j reacción local (á los ni­
ños de dos á cinco anos de edad, les 
he dado la dccima parte de esta do­
sis; es decir, o'ooi de centímetro cú­
bico; á niños muy delicados sólo 
0*OCX>5 °- e centímetro cúbico, y obtu­
ve en ellos una reacción enérgica, sí, 
pero en ningún mo lo peligrosa). L a 
reacción general consiste en un ata­
que de fiebre que comienza general­
mente con escalofríos, eleva ta tem­
peratura más allá de 39 o . la hace su­
bir á menudo hasta los 4 0 o y aún 
hasta los 4 1 o C ; acompañan á esta 
fiebre dolor en los miembros, tos, 
gran cansancio, frecuentemente náu­
seas y vómitos. Varia* veces se ha 
observado ligera coloración ictérica y 
sólo de vez en cuando una como 
erupción sarampioaosa en el pecho 
y cuello. E l ataque empieza ordina­
riamente á las cuatro ó cinco horas 
de hecha la inyección, y dura de 
doce á quince. S u : e d e á veces que 

1 su "-omienzo es más tardío, siendo 
entonces menos intenso. Lo-* enfer­
mos sufren poco del ataqu •. y tail 
pronto como ha pasado se sienten 
relativamente bien, por lo regular 
mucho mejor que antes L a reacción 
local puede observarse mejor en los 
casos en que es visible la afección 
tuberculosa; por ejemplo, en los ca­
sos de lupus en que tienen lugar 
cambios que demuestran hasta un 
grado sorprendente la acción especí­
fica anti- tub rculosa del remedio. 
Unas cuantas horas después de hecha 
la inyección en la piel del dorso—es 
decir, en un sitio lejano de los pun­
tos enfermos de la cara, etc.,—em­
piezan á hincharte y á enrojecerse 
las manchas propias djl lupus, y esto 
acontece generalmente antes que ha­
ya tenido lugar el escalofrío inicial. 
L a hinchazón y la rubefacción suben 
de punto en el transcurso de la fiebre 
y pueden alcanzar un alto grado, de 
suerte que el tejido del lupus se 
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transforma en algunos sitios en, un 
tejido oscuro y n e c r ó t i c o . Hemos 
encontrado algunas veces, allí en don­
de el lupus estaba mejor de fluido, un 
punto mas hinchado y oscuro ro­
deado de un borde blanquecino de 
casi un centímetro de ancho, el cual 
á su vez se hallaba rodeado de. una 
ancha faja de color rojo vivo. 

Luego que rebaja la fiebre, va 
gradualmente décrec i e tu lo ia hincha­
zón del tejido del lupus, y en dos ó 
tres días desaparece totalmente. L a s 
manchas mismas del lupus c ú b r e n s e 
entonces d a una costra de serum, que 
trasudado al exterior se deseca en 
contacto del aire; c á m b i a n s e , pues, 
las manchas en costras que se des­
prenden al cabo de dos (i tres sema 
uas, dejando á veces tras una sola 
invecc ión una cicatriz rojiza y limpia. 
N e e e s í t a n s e , sin e m b a r g ó , de ordina­
rio, varias inyecciones para alcanzar 
la e l iminac ión total del tejido del 
lupus. Mas, de esto hemos de hablar 
más tarde. Debo hacer notar, como 
p u n i ó que es de e s p e i a ís ima impor­
tancia, que los c m S i o s desci i tos 
quedan confinados en absoluto a las 
porciones de piel ;if rtas de lupus. 
Hasta los nodulos más p e q n e ñ " S , 
hasta aquellos que se hallan m á s 
profundamente situados en el tejido 
del lupus, sufren esta d e g e n e r a c i ó n 

' y se hacen visibles como consecuen­
cia de la h i n c h a z ó n y del cambio de 
color, en tanto que el tejido en sí, 
en que han cesado ya enteramente 
las transformaciones del lupus, no 
sufre cambio alguno. E s tan instruc­
tiva y tan necesariamente convincen­
te la observac ión de un caso de lupus 
tratado por este remedio, que debie­
ran aquellos que desearen ensayarlo, 
comenzar, á ser posible, por uno de 
estos casos. 

Reacción local y general al remedio. 
— L a acc ión espec í f ica 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 

| de tuberculosis glandulares, ó s e a s , de 
! las articulaciones, etc. O b s é r v a n s e en 
' estos casos h i n c h a z ó n , aumento de 

sensibilidad y enrojecimiento de las 
partes superficiales. L a reacc ión de 
los ó r g a n o s internos, especialmente 
la de los pulmones, no es a p r e c í a b l e 
desde el primer momento, como no 
sea que se consideren como indicio 
de una reacción local el aumento de 
la tos y de la e x p e c t o r a c i ó n que so­
brevienen en los enfermos t í s i cos tras 
las primeras inyecciones. L o q u e do­
mina en estos casos es la reacc ión ge­
neral; no obstante lo cual, creemos 
estar en lo justo al suponer que aquí 
t a m b i é n ocurren cambios similares á 
los observados en los casos de I U D U S . 

Val or diagnóstico del método.—Los 
o 

s í n t o m a s de reacción antes descritos 
ocurrieron sin e x c e p c i ó n en todos los 
casos en (pie en el organismo ex i s t ía un 
proceso tuberculoso, d e s p u é s de inyec­
tar una dosis de o'oi de c e n t í m e t r o 
cúbico , y creo hallarme en lo cierto al 
decir que el remedio const i tu irá en 
lo sucesivo un medio auxiliar indis­
pensable para la f o r m a c i ó n del diag­
nós t i co . Por el nos será dado diag­
nosticar casos dudosos de tisis, por 
ejemplo, aquellos ea«>s 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 ó de fibras e lás t i cas ó 
por medio del examen físico. L o s 
efectos glandulares, la tuberculosis 
latente de los huesos, los casos du­
dosos ile tuberculosis de la piel y to­
dos los d e m á s semejantes serán fácil 
y seguramente reconocidos. Nos será 
dado asegurarnos en aquellos casos 
de tuberculosis del p u l m ó n ó de las 
articulaciones que aparentemente es­
tán curados, de si la enfermedad ha 
terminado realmente su curso, ó si 
quedan todav ía puntos enfermos de 
los que pueda surgir la l lama encen­
dida por una chispa oculta bajo las 

i cenizas. 
Efecto curativo dH remedio.— Mu¬

i cho m á s importante que su empleo 



L A CRONICA M E D I C A 

diagnost ico es, s in duda, el efecto te­
r a p é u t i c o del remedio. A l hacer l a 
d e s c r i p c i ó n de los cambios que pro­
duce una i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a de l 
remedio en las porciones de piel 1110-
diricadas por el lupus, y a d i je que el 
te j ido del lupus no vue lve á su p r í s ­
t ina c o n d i c i ó n , luego que v a desapa­
reciendo la h i n c h a z ó n y que l a rube­
f a c c i ó n decrece, s ino que es des t ru ido 
dicho tejido en una extens ion m a y o r 
ó menor y que luego desaparece. 
Demues t r a l a o b s e r v a c i ó n que este 
resultado se obtiene en algunos pun­
tos mediante la necrosis del tej ido 
enfermo, y esto, aun con una sola i n ­
y e c c i ó n que sea suficiente, y que en 
un u l ter ior p e r í o d o dicho tej ido es 
e l iminado como una masa n i ñ e r í a . 
K n otras panes parece como si ocu­
rr iera una d e s a p a r i c i ó n , ó , por decir­
lo as i , una como fus ión de los tej idos, 
s iendo necesario en tales casos r epe ­
t i r la i n y e c c i ó n para completar la 
cu ra . 

S/í acción sobre los tejidos tubería 
/osos. — N o h a l l á n d o s e t o d a v í a tern, i 
nadas las invest igaciones h i s t o l ó g i c a s 

•» r> 

necesarias, nada puede decirse a ú n 
de i i t i modo cierto, sobre la m i n e r a 
como se ve r i f i c a este proceso. l 'ero 
lo que sí puede asegurarse es que no 
se t rata de una d e s t r u c c i ó n del baci lo 
tuberculoso ocur r ida en los tej idos, 
s ino só lo de que el remedio ataca at 
te j ido, en c u y o inter ior se l la l la el 
bacilo. H a y , a d e m á s , como lo de­
muest ran el edema y la rubicundez 
vis ibles , un t rastorno considerable en 
la c i r c u l a c i ó n del tej ido y , relaciona­
dos con dicho trastorno, p rofundos 
cambios en su n u t r i c i ó n , que dan l u ­
gar á que se produzca, s e g ú n el l ím i ­
te de a c c i ó n del remedio, l a muer te 
m á s ó menos pronta fiel tejido. 

Recapi tu lando, d igamos, pues, que 
e l remedio no mata a l baci lo tube rcu-
lososino al te j idotuoerculoso: y a esto 
nos indica de un modo c la ro y ter­
minante , el l ími t e hasta donde puede 
l legar la a c c i ó n del remedio . S u i n ­
fluencia puede s ó l o e jercerse sobre el 

te j ido tuberculoso v i v o ; su a c c i ó n es 
nula sobre tej ido muerto, como, por 
e jemplo,masas caseosas necrobioticas, 
huesos neji osados, etc.; tampoco e jer ­
ce a c c i ó n a lguna sobre los tej idos 
que e s f a c e l ó el m i smo uso del r eme­
dio. E u semejantes masas de tej ido 
muerto es posible que se encuen t ren 
t o d a v í a v ivos baci los tuberculosos, 
que, () son e l iminados á la par que e l 
tejido es fa ie lado , ó pueden en deter-

1 minadas c i rcuns tancias i nvad i r te r r i -
torios vec inas formados tie te j ido sa-

' n a Debe, v ig i larse atentamente esta 
i su par t icu lar manera de obrar, si es 
j que se quiere lograr de l a ac t iv idad 
I t e r a p é u t i c a del remedio el resuhado 
I m á s beneficioso posible, K n el p r i ­

mer caso, debe h a c é r s e l e suf< ir a l te­
j i d o tuberculo-o v i v o la necrosis, y 
debe entonces c o p l e a r s e todo cuanto 
sea necesario, i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i ­
ca inc lus ive , para e l imina r los t e j i ­
dos muertos tan pronto como se pue­
da. C u a n d o no es esto posible, cuan -
do el organismo es el que se h i de 
encargar de v e r í i i ' . i r lenta nente l a 
e l i m i n a c i ó n de estos tejidos, ur ¡e en ­
tonces proteger, m • l ia ite ap l i cac io ­
nes continuas d--l re nedio. el te j ido 
sano amenazado le p r ó x i n is i ncur ­
sion'! ; parasi tar ias 

Dosis.—La p .mi . rn lar idad de que 
se halla dotado e-»te remedio d_* n e -
crosar los tejidos tubercul izados y de 
no obrar m á s qu : sobre te j id >s v i ­
vos, e x p l i c a ot ra c a r á c t e r pecul iar que 
t a m b i é n tiene: el de p o d é r s e l e a d m i ­
nistrar en dosN r á p i d a m e n t e crecien­
tes (aumentadas,) A p r imera v is ta 
p o d r í a aparecer que este f e n ó m e n o 
s igni f ica que se ha establecido l a t o ­
l e ranc ia ; m á s desde el momento en 
que se sabe que en c u e s t i ó n de tres 
semanas puede aumentarse la dosis 
hasta 500 veces su p r i m i t i v a can t idad , 
no es posible y a aceptar l a to lerancia 
como e x p l i c a c i ó n de io que ocur re , 
por cuanto no conocemos nada que 
sea a n á l o g o á esta r á p i d a y comple ta 
a d o p t a c i ó n del o rgan ismo á remedio 
tan ac t ivo por todo ex t r emo . Debe 
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más bien explicarse el fenómeno di­
ciendo: que at comenzar el tratamien­
to existen grandes cantidades de te­
jido vivo tuberculoso y que, por lo 
tanto, basta una pequeña cantidad 
del principio activo para que se pro¬
d ti zea una gran reacción; más como 
por cada Inyección que se hace van 
desapareciendo porciones de tejido 
capaz de reaccionar, vánse haciendo 
también necesarias dosis relativamen­
te mayores para lograr la misma re­
acción que antes. Dentro tie ciertos 
límites puede que se establezca de­
terminado grado de hábito medica­
mentoso. 

Tan pronto como se alcanza en un 
enfermo, P o r haberle ya tratado con 
dosis crecientes durante todo el tiem 
po necesario, un punto en que la re­
acción que se presenta es t«.n poco 
enérgica como la que sobreviene en 
un sujeto no tuberculoso, puede con­
siderarse entonces que han sido des 
truidos todos los tejidos tuberculosos. 
Entonces se continuará el trat;imien 
to empleando dosis crecientes, sí, pe­
ro que crezcan lentamente y con in- j 
teriupci(>n :s, á ñu de que el paciente 
quede protejido contra una wntva in 
fección mientras queden bacilos en I 
el organismo. 

Sólo el tiempo podrá decirnos si 
son ó nó justas esta interpretación y 
las consecuencias que de ella se deri­
van, consecuencias (pre fueron con-
cluyentes en ta parte que hube de 
tomar en la determinación del modo 
de tratar á los enfermos con este re­
medio y cuyo tratamiento en l is in­
vestigaciones que hemos llevado á 
cabo se verifican del modo siguiente: 

EJ tratamiento contra el lupus.— 
Empecemos por el caso más sencillo; 
por el lupus, E n casi todos los casos 
de esta naturaleza he inyectado desde 
el primer momento la dosis entera de 
o'oi de cent ímetro cúbico. He espe­
rado á que desapareciera totalmente 
ta reacción, y entonces, al cabo de 
una ó dos semanas, he nuevamente 
inyectado o'oi de cent ímetro cúbico. 

continuando del mismo modo hasta 
que la reacción, cada vez menos enér­
gica, dejaba por últ imo de efectuarse. 
Hn dos casos de lupus facial sobrevi­
no la cicatrización mediante tres ó 
cuatro inyecciones; los demás han ido 
también mejorando en proporción 
del tiempo que ha durado el tratamien­
to. Todos estos enfermos venían su­
friendo desde hace muchos años, 
y habían sido previamente tratados, 
sin resultado alguno, por diversos 
métodos terapéuticos. 

El ti atamiento empleado contra la 
tuberculosis de los huesos y dtt las arti­
culaciones.— Las tuberculosis glandu­
lares, óseas y articulares, las hemos 
tratado de igual manera, habiendo 
usado grandes dosis con intervalos 
muy separados; el resultado fué el 
mismo que se obtuvo en los casos de 
lupus: esto es, curación rápida en los 
casos recientes y lijeros; mejoría lenta 
en los casos más graves. 

El tratamiento contra la tisis.— 
L a s cosas pasaron de un modo hasta 
cierto punto difeiente en los tísicos, 
ouíenes constituyeron el mayor nú­
mero de nuestros enfermos. Los que 
padecían evidentemente de tubercu­
losis pulmonar, se mostraron más sen­
sibles al remedio que los que ofrecían 
afectos tuberculosos quirúrgicos. Nos 
vimos obligados á disminuirlas dosis 
en los tísicos y pudimos observar que 
casi todos ellos reaccionaban vigoro­
samente cuando se les inyectaba 
o'co2 de cent ímetro ráb ico y hasta 
cuando sólo se les inyectaba O ' O Ú I . 
De esta primera pequeña dosis era 
posible ir aumentando la cantidad de 
una manera más ó menos rápida, has­
ta llegar á ia que otros enfermos to­
leran bien. 

E l curso que hemos seguido casi 
siempre es el siguiente: Se le daba 
primero al enfermo tísico una inyec­
ción de o'ooi de cent ímetro cúbico; 
tras la inyección aparecía la fiebre; 
cada día se inyectaba la misma can­
tidad una vez, hasta que al fin no se 
manifestaba la reacción. E levábamos 
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entonces l a dosis á o '02 de c e n t í m e ­
t ro c ú b i c o hasta que l legaba á tole­
ra r la el en fe rmo sin n inguna r e a c c i ó n 
y as í suces ivamente subiendo por 
o ' o o i ó c j a i u l o m á s por o 'o02 á o ' o i 
de c e n t í m e t r o c ú b i c o y m á s a ú n . E s ­
te procedimiento suave me ha pare­
cido que se i m p o n í a en los casos en 
que se nota una gran debi l idad en el 
enfermo. Usando de este modo el 
t ra tamiento, se logra que el paciente 
l legue á resist i r grandes cant idades 
del remedio con apenas una insiga) 
ficante e l e v a c i ó n de temperatura . 
L o s enfermos que acusal a m a y o r 
resis tencia eran tratados desdt el 
p r inc ip io en parte con mayores dosis 
y en parte t a m b i é n con dosis r á p i d a ­
mente repetidas. P a r e c í a que en es­
tos enfermos se o b t e n í a n resultados 
m á s r á p i d o s . 

K n los casos de tisis la a c c i ó n del 
remedio fué casi s iempre como sigue: 
L a tos y la e x p e c t o r a c i ó n aumenta­
ban generalmente un poco tras de la 
p r imera i n y e c c i ó n ; d e s p u é s iban dis­
minuyendo hasta que d e s a p a r e c í a n 
enteramente en los casos m á s favora ­
bles; ademas la e x p e c t o r a c i ó n p e r d í a 
su c a r á c t e r purulento y se vo lv í a m u ­
cosa. 

Por regla general el n ú m e r o de los 
bacilos no d e c r e c í a hasta que el es- • 
puto t en í a el c a r á c t e r mucoso; enton­
ces, de vez en cuando d e s a p a r e c í a n 
completamente , pero de nuevo se les 
ve ía una vez que otra aparecer hasta 
que al fin cesaba completamente la 
e x p e c t o r a c i ó n . A l mismo t iempo aca­
baban los sudores nocturnos; los en­
fermos, á s imple vis ta , se veía que 
iban p o n i é n d o s e mejor y aumentaba 
su peso. E n el espacio de 4 á 6 s e ­
manas los sujetos al t ra tamiento en 
el p r imer p e r í o d o de la tisis queda­
ban l ibres todos de todos los s í n t o 
mas de su enfermedad y p o d í a con­
s i d e r á r s e l e s como curados. L o s que 
presentaban cavernas no m u y desar­
rol ladas t o d a v í a , mejoraban conside­
rablemente y casi l legaban á curarse; 
só lo en aquellos en que las grandes 

cavernas eran n u m e r o s a s , d e j ó de c o m " 
probarse obje t ivamente la m e j o r í a , y 
a ú n en é s t o s se víó d i sminu i r la e x ­
p e c t o r a c i ó n y mejorarse sub je t iva­
mente el enfermo, Es tos e x p e r i m e n ­
tos llevan me á suponer que l a t is is en 
su comienzo puede con seguridad c u ­
rarse por este remedio (3 . ) 

Efectos que se observan en los casos 
más avanzados de tisis. — L n r igor 
puede esperarse esto mismo en otros 
casos que no h a y a n avanzado dema­
siado; pero aquel los enfermos con 
grandes cavernas , que casi todos pre­
sentan compl icaciones causadas, por 
e jemplo, por la i n c u r s i ó n en las c a v i ­
dades de otros micro-organismos pio-
géu icoo , ó bien por cambios p a t o l ó ­
gicos incurables ocurr idos en otros 
ó r g a n o s , esos lio o b t e n d r á n sino e x -
cepcio nal mente un beneficio durade­
ro del remedio. Pacientes de esta c a -
t e g o r í i ganaron, sin embargo, algo 
t a m b i é n durante cierto t iempo. P a ­
rece querer esto demostrar que t am­
bién en esos casos sufre, al igual que 
en los otros, el proceso tuberculoso 
la inf luencia de l remedio; pero que 
somos incapaces de e l iminar , median­
te los procesos supura t ivos s e c u n d a ­
r ios que se desai ro l lan ,c-as masas ne-
c r o b í ó t i c a s . 

O c ú r r e s e l e á uno invo lun ta r i amen­
te pensar que tal vez se pudieran so­
correr á muchos de estos enfermos 
gravemente atacados, por medio de 
una c o m b i n a c i ó n de este nuevo m é ­
todo t e r a p é u t i c o con determinadas 
operaciones q u i r ú r g i c a s ( l a o p e r a c i ó n 
del empiema, por e jemplo) , ó con 
otros m é t o d o s cura t ivos . Y a q u í 
quiero con toda s incer idad poner 

131 tsia afirmación es necesario limitarU |>or 

cuanto ha-la ahora JO es posifok presentar expe­
rimentos ermdnycnfes que prueben que la CVS" 
ciftl es definitiva. Pueden ocurrir recidivas natu­
ralmente, pero M ai presumir que los nuevos 
ataques-po Irán combatirse cm tanta facilidad y 
rapidez como el primero. Parece, por OtW parte, 
pntiMe que á semejan/a de lo que ocurre en 
otra- enfe'inedades infecciona-*, una ve/ curados 
los enfermos, (cof)ftcrven ; su inmunidad. Tam­
bién debe «lo'qB*6r¿sÍu Contentación por ahora. 
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sobre aviso al público contra el em­
pleo convencional é indiscreto del 
remedio en todos los casos de tuber­
culosis. E l tratamiento es probable 
que resulte sencillísimo en los casos 
de tisis incipiente, y en los casos sim­
ples, quirúrgicos; pero, en todas las 
demás formas de tuberculosis, el*arte 
médico es el que debe ejercer todo 
su dominio, individualizando cuida­
dosamente cada caso y usando todos 
los demás métodos auxiliares que 
puedan contribuir al logro de la efi­
caz acción del remedio. Mas de una 
vez lie llegado á tener la decidida 
convicción de que los cuidados asi­
duos que se prodigaron á los enfer­
mos, ejercieron una influencia consi­
derable en el resultado del tratamien­
to, y me inclino al empleo del reme­
dio en sanatorios ad hot, como pre­
ferible al tratamiento empleado en el 
domicilio del paciente ó aún en la 
consulta externa. Hasta qué punto 
pudiera resultar beneficiosa la combi­
nación de los demás métodos tera­
péuticos reputados curativos, tales 
como los climas montañosos; el tra­
tamiento por el aire puro, una dieta 
especial, etc., cpn este nuevo trata­
miento, no cabe asegurarlo todavía; 
creo, sin embargo, que dichos méto­
dos terapéuticos han tie producir re­
sultados sumamente beneficiosos en 
muchos caso.-., combinándolos con el 
nuevo tratamiento, y especialmente 
lo producirán durante el período de 
convalecencia (4). Lo que más im­
porta observar en este nuevo trata­
miento es la necesidad de emplearlo 
pronto, Los sujetos más aptos para 
el tratamiento son aquellos que se 
hallan e«i el período inicial de la tisis, 
por cuanto en ellos se manifiesta de 
una manera evidente la acción cura­
tiva del remedio; esto mismo es cau­
sa de que jamás resulte demasiada 
toda la insistencia con que se diga á 

141 l'ur lo l >•..1; 1 if á kSfl tuberculosis <lol cere­
bro, Laríngea y miliar, lo esc.i su del material di­
que liemos |K>did<> disponer, no t m ha permitido 
ohd-ner, acerca (le clin.-,, la experiencia necesaria. 

los médicos que, hoy mas que nunca-
deben fijarse en la importancia que 
tiene el diagnóstico de la tisis en un 
período 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, sí, pero de secundaria impor­
tancia, que, aunque capaz de asegu­
rar el diagnóstico, no le valía gran 
cosa al enfermo, por cuya razón mu­
chas veces se descuidaba el buscarlo. 
Hecho es este, que he visto reciente­
mente confirmado infinidad de veces 
en casos de tisis, que casi siempre 
habían pasado por manos de varios 
médicos sin examen del esputo Este 
descuido deberá no existir en lo su­
cesivo. E l médico que, de hoy más, 
descuide hacer el diagnóstico de la 
tisis en sus comienzos, valiéndose de 
cuantos métodos tiene á su disposi­
ción y en especial del examen del 
esputo, será culpable de abandonar á 
sus enfermos, cuyas vidas pueden de­
pender de dicho diagnóstico y del 
tratamiento específico que ha de 
aplicarse en consecuencia. E n los ca­
sos que ofrezcan alguna duda debe­
rán los médicos asegurarse de si exis­
te ó nó la tuberculosis. Sólo así po­
drá resultar este nuevo método tera­
péutico una bendición para la huma­
nidad que sufre: cuando se diagnos­
tiquen y ti alen en sus comienzos to­
rios los casos de tuberculosis, cuantío 
no tengamos ya que tropezar á 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 estadísticas y descrip­
ciones de casos particulares, lo hice 
con toda intención, ya que los médi­
cos que nos facilitaron enfermos para 
nuestros experimentos, han decidido 
publicar por sí misinos la descrip­
ción de sus respectivos casos; y que 
he querido, por otra fiarte, hacer 
esta reseña todo lo objetiva que he 
podido, dejando á dichos señores 
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todo lo que es puramente personal. 

Trad, por P A D R Ó A i . M E l DA. (5) 

Décimo Congreso Médico Internacional 
C L U i b K A D O EN B E R L I N , EN 

AGOSTO DE 189O. 
( Continuación.) 

Dis iiA AN riríunaití, POU M. Ü A H T A M ^ 
( N A P O L B S . J 

La liebre ha sido siempre el obje­
tivo principal de Us observaciones c 
investigaciones médicas, l ía sido con­
siderada siempre como el fenómeno 
mas importante de las enfermedades 
y aun como una enfermedad esencial. 

L s difícil dar una definición tic la 
fiebre. L a teoría que la refiere á una 
acción de los centros nerviosos, no 
me satisface 

La elevación post mortem de la 
temperatura, demuestra qne el calor 
de los tejidos puede ser efecto de ac­
ciones químicas locales. 

Los centros nerviosos pueden pro­
ducir una elevación momentánea de 
la temperatura como la función del 
cuarto ventrículo produce la glicosu-
ria, pero no producen una hiperter-
mia sostenida. 

L a fiebre es una exageración y una 
alteración de las acciones químicas, 
de los desdoblamientos orgánicos, con 
producción exagerada de calor. 

L a exageración de la combustión 
es el elemento fundamental de la fie- i 
bre. Los elementos en los cuales tie­
ne lugar esta combustión exagerada, 
varían según las diferentes liebres y 
probablemente con los agentes infec­
ciosos. E n los casos de fiebres palú-
deas, de reumatismo agudo, el ata­
que lo sufren los glóbulos rojos; en 
la fiebie tifoidea, lo sufren los mús-

'51 Dice c) "Charitj Record" ^uc loa direcio-
tcv de un hospital especial que existe cu la liarte 
Ucite 'le Londres, tienen la (atención ile ceder 
an ¿datera tangiente de en mas <*n dicha inspira­
ción, con el fin expreso de facilitar á lr.s médieiis 
el medio de enrayar prácticamente la linla anii-
inheccaloAa ddtcubterta por el Dr. Kncli. 

: culos y el sistema nervioso; en la lu-
1 bercidosís, todos los elementos del 

organismo se alteran, mientras que la 
sustancia nerviosa conserva su inte­
gridad; algunas veces la fiebre no de­
termina disminución en el peso del 
cuerpo, y, al parecer, solo consume la 
albúmina de la circulación, sin gastar 
las albúminas de composición; esto es 
lo que tiene lugar en ciertas fiebres 
del sur de Italia. 

Pero todas las fiebres tienen de co­
mún el gastar más ó menos los ele­
mentos orgánicos, y la indicación 
fundamental debe sér disminuir este 
gasto excesivo, actuando sobre su cau­
sa inmediata. 

Se puede alcanzar este resultado 
de dos manetas: 

I? Disminuyendo la temperatu­
ra por sustracción del calor. 

2" Moderando la producción del 
calor. 

E l primer método consiste simple­
mente en enfriar la periferia del cuer­
po. Por el segundo se procura ata­
car el proceso febrígeno en su origen 
y disminuir la producción exagerada 
de calórico. 

L a quinina lia sido el primero de 
esos medios, pero debe emplearse á 
dosis elevadas; y con frecuencia, no 
determinan un descenso de ta tempe­
ratura sino disminuyendo la actividad 
funcional del organismo. 

La digital que debía luchar contra 
la fiebre disminuyendo la frecuencia 
del pulso, no ha dado ningún resul­
tado. 

Se ha empleado el ácido salicíttco 
el ácido fénico, la kairina, la tallina, 
la autipirina, la fenaectina, compro­
bándose que estos agentes disminu­
yen la temperatura y la frecuencia 
del pulso, síntomas principales de la 
fiebre. 

Cómo actúan estos antipiréticos?» 
Disminuyen la producción de! calor 
ó aumentan la pérdida de calórico? 
Paralizan los fermentos febrígenos? 

La quinina actúa probablemente 
como parasiticida sobre los plasmo-
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dios palúdeos, el ácido fénico sobre 
los microbios sépticos; pero los otros 
antipiréticos no son antisépticos. 

E n todo caso, determinan una irra­
diación mayor de calor, dilatando los 
vasos cutáneos y produciendo la dia-
forésis. Pero hacen más-aun: actúan 
sobre la producción misma de calor, 
puesto que pueden detenninnr un 
colapso á dosis elevadas. 

Actúan, pues, aumentando la per­
dida de calórico á la vez que dismi­
nuyen su producción. 

Preguntémonos ahora, son útiles 
al febricitante? 

Para responder á una pregunta del 
alcance de é.ita, sería necesario saber 
qué papel desempeña la fiebre en las 
enfermedades y si constituye su pe­
ligro capital. 

Si en ciertas infecciones, hay me­
dicamentos que disminuyen la fiebre 
y hacen que la convalecencia sea rá­
pida, existen otras enfermedades in­
fecciosas en las que los antipiréticos, 
aunque haQéu descender la tempera­
tura, solo prestan un servicio tran­
sitorio, cuando no dificultan la favo­
rable evolución de la enfermedad. 

La fiebre es ante todo un síntoma, 
un elemento (fe la enfermedad, que 
está constituida por una lesión real 
de ciertos órganos, de ciertos tejidos, 
ile ciertos grumos celulares. 

La impresión del frió bajo todas 
sus formas, solo representa un papel 
simplemente ocasional en la aparición 
de los signos morbosos, cuando no es 
una mera coincidencia. 

Consideramos la enfermedad como 
la expresión de ¡a lucha entre el or 
ganismo y el agente morboso, que, 
por lo regular, es un microbio patóge­
no, rara vez una sustancia química ó 
una lesión traumática. 

La inflamación es la reacción local 
*lel tejido atacado. 

L a fiebre es la reacción general de I 
todo el cuerpo contra las alteraciones 
que el agente morboso provoca en el 
cambio nutritivo y la sangre. 

Esta reacción es indispensable pa- | 

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

L a fiebre es precisamente uno de 
esos fenómenos de reacción que dá la 
medica Je la intensidad de la infec­
ción por una parte; y del poder de 
resistencia del organismo por otra. 

La Infección puede ser tan intensa 
que la temulencia se paralice; ó la re­
acción, aunque muy intensa, no sea 
suficiente para destruir y eliminar el 

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

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

L a fiebre no constituye la gravedad 
ile la enfermedad cuando el estado 
general permanece .bueno. 

E l pronóstico depende mas bien de 
la cantidad y naturaleza de los agen­
tes morbosos, de los venenos que se-

j giegan y de la fuerza de resistencia 
del paciente. 

La fiebre continua es grave, por 
que indica una infección que exige 
una reacción enérgica; también lo es 
porque determina una combustión in­
tensa y un agotamiento general. 

La temperatura elevada puede ac­
tuar favorablemente, disminuyendo la 
virulencia de los microbios; aumenta 
la acción Je los fagocitos, esteriliza 
los humores orgánicos. 

No se trata de combatir la fiebre 
en sí misma. 

E l ideal sería enconti'ar medios que 
destruyeran la causa de la enferme­
dad, actuando directamente sobre ella, 
como la quinina en la malaria y el 
mercurio en la fiebre sifilítica. Estos 
medios tendrían por objeto no destruir 
la fiebre, sino hacerla inútil, ahorrar 
al organismo esa reacción difícil y te­
mible que constituye la enfermedad. 

May casos, sin embargo, en que 
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una elevación prolongada de la tem­
peratura llega á ser dañina, por la 
acumulación constante de productos 
de descomposición y por una debil i­
dad en la actividad cardiaca. 

E n este caso, la indicación consis­
te en emplear un medio que dismi­
nuya el calor del cuerpo, sin dismi­
nuir la producción del calórico en sí 
mismo, sin alterar la termogenesis 
que es esencial para la reacción or­
gánica. 

E l método hídroterápico responde 
á este desiteratum, en forma de ba­
ños tibios gradualmente enfriados, de 
coberturas frías, de bebidas y enemas 
fríos. 

Estos procedimientos sustraen una 
gran cantidad de calor á la superficie 
del cuerpo, pero no disminuyen la 
producción interna del calor, sino que, 
por el contrario, la aumentan; en efec­
to, la temperatura axilar no descien­
de. Podemos preguntarnos si el baño 
frío no es útil precisamente porque 
aumenta los cambios nutritivos, por­
que acrecienta, por decirlo así, los 
efectos útiles de la fiebre. 

E l método diaforético es menos 
útil que la sustracción del calor por 
el frío, porque no favorece en manera 
alguna la producción interna de calor; 
en fin, los antipiréticos debilitan di­
rectamente el centro termogenético, 
siendo por lo misino, peligrosos. De­
be auxiliarse á la fiebre en su acción 
curativa y no contrariarla. 

(Setnaine Méd.) 

V A R I E D A D E S 

fr'at iiltiiil ile Medicina. — Grados 
Universitarios en el últ imo semestre 
del año 1890.—Felicitamos muyeor-
dialmente á nuestros graduados, que 
serán un orgullo más para nuestra 
Sociedad, por ser dichos señores sus 
miembros, activos. Siempre que el 
tiempo lo permita, en nuestras colum-

j ñas expondremos nuestra opinión 
j sobre cadauno tie los trabajos. 

Los erados los han obtenido los 
y .- . 0 

; siguientes señores: 
De Doctor 

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

De Médicos 
Bachiller Matías T . Bellido. 

Genaro Dulanto. 
.,, Leonardo Varas. 
,, Luis del Valle y Osma. 

De Bachiller. 
Octavio Valentin! 

El Dr. Mi-arda Flores .—El 15 del 
presente se ha dirigido á la Repúbl i ­
ca del Ecuador, el distinguido médico 
cuyo nombre encabeza estas líneas. 

L a Sociedad " U n i ó n Fernandina" 
que tiene el honor de contarlo entre 
sus más entusiastas socios, no puede 
menos que sentir su separación, y «e 
resigna á ella por la confianza que 
tiene de que ese hombre ríe estudio, 
donde quieta que resida, t rabajará 
científicamente para honra de su país, 
el que le debt- la poderosa iniciativa 
en el estudio práctico de la bacterio­
logía, una de sus aficiones científicas 
más predilecta. 

Provisto como estaba el Dr. Florez 
de un laboratorio completo de mi­
crobiología, digno del especialista 
europeo más afamado, tuvo la suerte 
de hacer palpar á nuestra nueva ge 
iteración médica la realidad de los 
fenómenos que constituyen aquella 
ciencia, y con este motivo dirijir su 
gusto é inclinación hacia este impor­
tante ramo de la medicina experi­
mental, que hoy ha tomado entre 
nosotros el impulso que se merece. 

I t ibl inffrufí i i .—Hemos recib do los 
siguientes folletos y obras.—La Chi-
ritgte Antiscptiqnt Simple. Histoire 
eí Theoric.—Extrait du Bulletin de 
L 'Un ion des Femmes de France 
por Lucas Championniére . —Par i s . 
1890. 
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An Explanation of the Phenomena 
of Inmunity and Contagion, Rased 
U p o n t h e ' A c t i o n of P h y s i c a l and 
B io log i ca l L a w s . B y J . W . M ' L a u -
gh l in , M . D . , — A u s t i n , T e x a s , M a r c h 
7, 1890. ( E s t a d o s Unidos) . 

Contra la Sordera.—Higiene del 
oído. Por el D r . D . B a l d o m c r o C e n i ­
zales A l v a r e z . — M a d r i d 1890. 

La Biblioteca Económica de la Re­
vista de Medicina v Cirugía prácticas, 
acaba de publ icar la i n t e r e s a n t í s i m a 
obra del profesor f r a n c é s D r . S . [ ca rd , 
t i tu lada La Mujer durante el periodo 
menstrual, y que ha ver t ido al caste­
llano D . Ra fae l d e c í a y C a r d o n a . 
E § t a bella p r o d u c c i ó n es un curioso 
estudio de P s i c o l o g í a morbosa y de 
Med ic ina legal, dest inada á f igurar en 
la B ib l io teca de todos los profesores 
tie derecho y medic ina . A los pr ime­
ros es útil porque la tesis defendida 
por el autor, es la de considerar que 
la f u n c i ó n mens t rua l puede crear un-
estado menta l que va r í a desde l a 
s imple p s i c o l o g í a hasta la euageua-
c ión mental , la perdida comple ta de 
la r a z ó n , y modi f i ca r la mora l idad de 
los actos, desde la simple atenuación 
hasta la irresponsabilidad absoluta. 
A los segundos, porque les s e r v i r á 
de g u í a cuando tengan que actuar 
cunio peritos ante los T r i b u n a l e s de 
J ust icia. 

F o r m a un elegante vo lumen de 
ce rca de 550 paginas, e smeradamen­
te impresas . 

Anuario de Medicina y Cirujia.— 
R e v i s t a semestral dedicada al e x a ­
men re t rospect ivo de todos los descu­
br imien tos .y adelantos p r á c t i c o s en 
las c iencias m é d i c a s , tomado en parte 
de l Retrospcc of Medicine del D r . ¡ 
B r a i t h w a i t e ; completado con p u - 1 
bhcaciones de otros p a í s e s , por los 
doctores G . Rebo le s y Campos . F . j 
G a r c í a MoHnas y A Mar t inez V a r - I 
gas .—Segunda s e r i e . — T o m o X I . — i 
E n e r o á J u n i o de 1890,i lustrado con ; 
37 grabados intercalados en el t ex to . \ 
—Anuario Internacional.—Madrid, , 
1 S 9 0 . — U n tomo en 12? A l a r ú s t i c a - • 

' 5 pesetas en Mndr id , y 5,50 en p r o ­
vincias ; en pasta de tela, 6 pesetas 
en Madr id y 6 ,50 en p r o v i n c i a s . — 
H e m o s tenido el gusto de leer a l g u ­
nos p á r r a f o s de d icha obra: en sus 
p á g i n a s encontramos todos los p r o -

1 gresos de l a med ic ina y c i r u g í a ; 
h a l l á n d o s e en e l la una r e v i s t a de 
algunas enfermedades de l a p i^ l que 
son nuevao, como la Enfermedad de 
Duhring. " ' E s una enfermedad ner ­
viosa , c u t á n e a , c r ó n i c a , no heredi ta­
ria, no pe r jud ic i a l á la salud general , 
con tendencia á l a r ec id iva , con v a ­
rios intervalos de d i s t r i b u c i ó n m á s ó 

1 menos universa l y lesiones de un ti 
po e r i t ema to -ampo l lo so" .—Reg i s t r a 
una t e r a p é u t i c a nueva para las enfer­
medades d i s p é p t i c a s , para la disente­
ria, y otras que ser ia largo e n u m e ­
rar. 

T a m b i é n se ocupa de partos y G y -
¡ necologia, s u m i n i s t r á n d o n o s datos 
V m u y importante*, tanto para el p r á c -
¡ t ico, como para el estudiante; por 

esta r a z ó n recomendamos esta obra 
! de ut i l idad innegable. 

timiii.-iita del jroiHKioi'O e i i I K lilt* 
Kffñtoff iM f ie l.t Mujer.—El D r . P e c -

1 sione (Gaze t t a del la Pug l i c ) ha refe-
¡ rido una serie de observaciones v e ­

r i f icadas en e l S i ñ l o c o m i o de I ' o g g i a . 
L a b lenorragia es l a i n f ecc ión v e n é ­
rea m á s trecuentc y su asiento l a 
uretra, atacando m á s el gonococo de 
Neisser, que s iempre se ha encontra­
do en l a blenorragia , excep to en nue­
ve casos. E l ci tado mic ro -o rgan i smo, 
lo ha hal lado las m á s de las veces 
unido á otros micrococos, con d i f e ­
rencia que é s t o s no estaban c o m o 
aquel los en las c é l u l a s epitel iales de 
las genitales ni en los g l ó b u l o s de pus . 
E l gonococo d ¿ Neisser es m á s abun­
dante a l pr incipio de la enfermedad, 
d e s a r r o l l á n d o s e con caracteres m á s 
precisos en la uretra. 

D e las observaciones que ha p r a c ­
ticado en mas de 30 prosti tutas, no 
afectadas de blenorragia , resul ta h a ­
ber encontrado en 19 e l c i tado gono­
coco, aunque m á s ó m é n o s march i to , 
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p r e s e n t á n d o s e disperso en e l moco J M e s t i z o s . . . . 21 25 . . 46 
del constante ca tar ro c r ó n i c o uter ino. , D e raza ign. 3 . . 9 12 
D e esto se deduce que e l gonococo | — — — — 
se encuent ra en los geni tales de las j T o t a l e s . . . . 149 114 9 272 
prosti tutas, a u m e n t á n d o s e en el pe - t Menores hasta dos a ñ o s de edad 56 
r iodo menst rua l , y h a c i é n d o s e a v e - ¡ L ) e 2 á. 12 a ñ o s 21 
ees infectante, con lo que e x p l i c a l a \ J j e m á s de 12 a ñ o s 186 
b lenorragia adqu i r ida de las m u j e r e s ¡ E x p ó s i t o s , deedad 
no infectas. E s t o s hechos, por ot ra j i g n o r a d a . . . . . . . 
par le , v e n d r í a n á c o n f i r m a r la t e o r í a 
de l mic rub i smo latente de V e r n e u l , j T o t a l 272 

Bata ilí-*f i Brt demográfica de L ima 
del m:s de Setiembre de I 890 . 

Nacimientos en el mes: 3 3 3 
HOMBRES: 137 
B I N M T t -

L e g í t i m o s 21 
I l e g í t i m o s 7 
Igno rado l 

20 
28 

18 61 
73 

3 

T o t a l e s . . 29 4 9 4 55 137 
M U J f C K K b ' 196. 

B 1 N M T t 
L e g í t i m a s 37 - 17 24 78 
I l e g í t i m a s 20 46 3 47 l i ó 
I g n o r a d a i i 2 

T o t a l e s . . 58 O4 3 7 i 196 
Nac idos en los Hospi ta les 46 
I d e m , en la p o b l a c i ó n . 282 
I d e m , en el c ampo 5 

T o t a l . 333 
Matrimonios en el men: 29 . 

E n t r e peruanos 20 
Peruanos con e x t r a n j e r o s 9 

T o t a l 29 

E d a d m á x i m a de los desposados: 
de 50 á 55 a ñ o s h o m b r e s . . . 2 

E d a d m í n i m a de los í d e m : de 
17 á 19 a ñ o s , mu je r e s 2 

Defunciones en el mes: 272 . 
H M I g n . T t . 

B l a n c o s . 45 4 0 85 
I n d i o s 73 4 0 - - 113 
N e g r o s . 7 9 - . 16 

H M E x p o T t 

D e peruanos , 112 j 13 9 234 
D e e x t r a n j e r o s 37 j . . 38 

T o t a l e s . . . . 149 114 9 272 

Defunc iones en los Hospi ta les : 154 
C C o n as is ten-
I c i a m é d i c a 102 

E n la p o b l a c i ó n •{ S i n i d . pero 
reconocidos 

y por m é d i c o 16 

T o t a l . 272 

E n f e r m e d a d e s p r inc ipa les ( en m a ­
y o r n ú m e r o . ) 

N . ° de casos: 

T u b e r c u l o s i s pu lmonar 72 
N e u m o n í a 18 
Les iones o r g á n i c a s al c o r a z ó n . . 17 
Mening i t i s 4 
E n t e r i t i s 10 
H e m o r r a g i a cerebra l 9 
F i eb re p a l ú d i c a pern ic iosa 13 
T é t a n o infan t i l 
D i v e r s a s enfermedades 129 

T o t a l 272 
S e c c i ó n de E s t a d í s t i c a y Reg i s t ros 

C i v i l e s del H . C o n c e j o P r o v i n c i a l — 
Mesa de E s t a d í s t i c a — L i m a , Se t i em­
bre 30 de 1890. 

P . E R N E S T O SALMÓN. 

fe? B ° 
A . A R R Ó S W D E . 
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EstiulíMim demográfica de Lima Nacidos muertos I 
Menores hasta dos años de edad 46 del mes de Agosto de 1 890. 

Nacimientos en el mes: 370. 

H O M B U E S ; 191. 

De 2 á 12 años 21 
De más de 12 años 191 
Expósi tos de edad ) 

ignorada \ ^ 
Edad máxima de los fallecidos: 

B I N M T t . 

Legí t imos 33 26 21 80 
Ilegítimos 14 40 4 5 i 109 
Ignorado 2 2 

Tota les . . 49 66 4 7 2 . 191 

MU K K E S : 179. 

11 j 4 N M T t . 
Legít imas 32 22 2 31 «7 
Ilegítimas 12 3* 2 36 88 
Ignorada 1 2 1 4 

To ta le s . . 45 62 4 68 ' 7 9 

Total 267 

I I M E x p o T t . 

De peruanos. 107 114 7 232 
De extranjeros 31 4 . . 35 

T o t a l e s . . . . 138 i l S 7 267 

Definiciones en los Hospitales: 135 
( C o n asisten­

cia médica 122 
E n la población •[ Sin id. pero 

dos 
co 10 

Nacidos en los Hospitales 49 
Idem, en la población 315 
Idem, en el campo 6 

reconocic! 
|̂  por médi 

Total 370 

Matrimonios en el mes: 20. 

Kntre peruanos 18 
Peruanos con extranjeros - 2 

Total 

Total 267 

Enfermedades principales (en ma­
yor número^ 

N° de casos: 

Edad máxima de los desposados: 
De 60 á 65 años hombres . . . 

Idem, mín ima de los idem: 
de 17a i 9 a ñ o s , mujeres 

Defunciones en el mes: 267 

11 M Ign. 
Blancos. . . . 42 33 
Indios 69 50 
Negros 8 15 
Mestizos . . . 18 18 
De raza ign. 8 2 4 

Totales 145 78 4 

Tuberculosis pulmonar 82 
Neumonía *• 25 
Lesiones orgánicas al c o r a z ó n . . 11 

i Meningitis 5 
20 ! Enteritis 11 

Hemorragia cerebral 9 
Fiebre palúdica perniciosa 14 

I Té tano infantil 3 
Diversas enfermedades 107 

Total 267 

Sección de Estadíst ica y Registros 
T t . Civiles del H . Concejo Provincial— 
75 Mesa de Es tadís t ica—Lima, Agosto 

1 1 9 , 3 1 de 1890. 
23 
36 
14 

267 

V. E R N E S T O S A L M Ó N . 

V ? B° 
A . A R R Ó S I ' I D K . 
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A bersos hepáticos por las gran­
des incisiones.— (Tratamiento 
de los) 70,102, 130 

Academia Nacional de Medicina 
Comunicación del Dr. Viattlí... 7 
Informe sobre una nueva organi­

zación de asistencia pública. . 39 
Acción de ciertos medicamen­

tos sobre la circulación y se­
creción renal 198 

Aceite de h ígado de bacalao.— 
(Nuevo modo de administra­
ción del) 202 

Acido carbónÍco(TratamÍento de 
la tuberculosis por el) 89 

Acido fénico en los vómitos del 
embarazo [ E l ] 26 

Acido sulforicinico como disol­
vente de ciertos medicamen­
tos. ( E l ) 27 

Actinomycosis humana. ( U n 
caso de) 72 

Afecciones cancerosas ( Impor­
tancia del tratamiento médico 
y del régimen higiénico en las] 125 

Alcalinos en las enfermedades 
del es tómago (Del empleo de 
los) 119 

Alemania (Carta de) 99 
Anemias telúricas ( E l arsénico 

en las) 173 
Aneurisma expontáneo de la 

carótida interna 202 
Antisepsia de los órganos urina­

rios por la medicación interna 
( D é l a ) 86 

Arsénico en las anemias telúri­
cas ( E l ) 173 

Ascit is . (Cuestiones de interna-

Pag. 

do) 309 
Asistencia pública 55 
Asma. ( E l mentol en el trata­
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