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E l resultado positivo y práctico al 
canzado en las diversas operaciones 
de la vida, cuando son llevadas á tér 
mino con ..uxilio de las ciencias ex
perimentales, alienta caJa día más á 
poner bajo el amparo de éstas á to los 
los ramos de la actividad humana, 
que hasta ayer sólo eran dirigidos por 
el falible y presuntuoso criterio per
sonal. 

Llevados á este terreno los intere
ses de los pueblos, para tener en su 
explotación la exactitud matemática 
que les d¿ las ciencias que los condu
cen, está en sus convenienci ts regu
larizar en todos sus servicios la ense
ñanza técnica, aceptando para cada 
uno de ellos cuanto de nuevo y útil apa
rezca diariamente. Y así sucede, que 
las naciones son más felices, mientras 
sus individuos renuncian más el amor 
á sí mismos en materias que no co
nocen científicamente, y míen: ras más 
tendencia tienen á que todos los su
yos, en cualquier ramo que sea, se 
sometan a aprender lo qi'e los sabios 
les enseñan, ya sea directamente ó 
pnr el intermedio de sus obras. 

L a Milicia, hasta hace poco en 
grandecida solamente por el genio de 
los grandes capitanes y por la raza 
marcial de algunos pueblos, habr ía 
permanecido condenada á no salir de 
cierto nivel, sino hubieran venido en 

su auxilio, con éxito extraordinario, 
las ciencias matemáticas, físicas y quí
micas que la han emancipado del 
dominio del génio y del heroísmo 
afortunado, y puesto, como cualquie
ra otra cosa, en manos de los Estados 
en donde con más garant ía contribu
ye al triunfo, si se la ejerce con todos 
los preceptos que la ciencia moderna 
le estatuye. 

L a balística, con sus cálculos infi
nitesimales; la física y la química con 
sus leyes inmutables, cambiando á lo 
infinito las formas de las armas de 
fuego y de sus proyectiles y la cali
dad de la pólvora; han llegadu á po
ner los armamentos de los ejércitos 
en condiciones más, propicias para 
inutilizar el mayor número de ene
migos en el menor tiempo posible. 

L a ingeniatura, el vapor, la elec
tricidad y la mecánica industrial, mo
vilizando los ejércitos con una velo
cidad vertiginosa, salvando en su ca
rrera ríos y precipicios que en otra 

, época hubieran parecido invencibles, 
i han dado á las operaciones de la gue-
I rra lo que el patriotismo y la táctica 

solos no habían podido darles; máxi 
me, cuando la estrategia está hoy 
auxiliada tan maravillosamente por 
la fotografía instantánea y por los glo-

; bos aerostát icos. 
De seguro que los que siguen la 

1 carrera de las armas, pueden seña
larnos más ramos del saber que pro-

I tegen y propenden al progreso de la 
milicia moderna, tales como la histo-

• ria, la geografía, la topografía, el di-



314 L A C R O N I C A M É D I C A 

bu jo, etc.; más nosotros nos adelan
tamos á exhibir en esa exposición á 
la Medicina, que ha llegado á alcan
zar el desideratum de la guerra, pre 
sentando con todos los requisitos de 
la resistencia y vigor físicos, á las 
verdaderas máquinas de ella, al hom 
btet constituido suficientemente co 
ni o para contrarrestar el empaje del 
enemigo, las penalidades de la cam 
oaña, la inclemencia de los elemen-

los azares de la guerra y las tris
tes consecuencias de una infausta 
suerte. 

Comenzando la Medicina con su 
ramo la Higiene á repartir aseo, lim
pieza y comodidades, ha hecho desa 
parecer de las masas la repugnancia 
al servicio de las armas, tributo que 
en todas partes impone la ley á todo 
individuo, pero que quedaba solo en 
principio; no siendo antes sino la 
gente desgraciada la que tal tributo 
pagaba, resultando de este beneficio 
de la Higiene, que se hayan centu 
plicado las legiones de soldados que 
exhiben los pueblos para el sosteni
miento de sus derechos, no eximién
dose de este servicio sino los que, 
por muy legítimas causas, exceptúa 
la ley para salvar el porvenir de la 
familias. 

Los cuarteles, mazmorras en otros 
tiempos, reúnen en la actualidad, en 
los países donde se sabe que la fuer
za es la que impera, condiciones hi 
giénicas suficientes para hacer vivir en 
ellos, resignados y hasta alegres por 
el tiempo de su conscripción, aún á 
los individuos más exigentes; y así 
existen en ellos catres, camas con to 
dos sus utensilios, comedores, baños, 
un buen servicio de escusados, apar
te de los locales adecuados para los 
ejercicios gimnásticos y militares. 

Cualquiera amenaza á la salubridad 
de las poblaciones de los cuarteles, 
es conjurada tanto en tiempo de paz 
como en el de guerra, con las medi
das respectivas que exige la tranqui
lidad de individuos acuartelados só
lo en beneficio de la Nación. 

L a Higiene, con la buena alimen
tación que procura al soldado, con el 
cuidado que tiene en su aseo perso
nal, con la a tenc ión que presta á la 
calidad de ropas y premias que se les 
debe distribuir, s e g ú n las estaciones 
del año , consultando siempre m á s su 
comodidad que el efecto en la para 
da; s e ñ a l a n d o el tiempo que deben 
durar sus ejercicios y guardias; cal -
c u U o J e el peso í n f i m o de su fomiftr* 
ra Tnte sus armas; con todo esto, ha 
llamado bajo las banderas de la patria 
al mayor n ú m e r o de sus ciudaiianos, 
á pagar la contr ibuc ión de sangre, 
que no había antes derecho de exigir, 
cuando aquella nada ó poco hac ía 
por el soldado. 

L a misma higiene, s e ñ a l a n d o la 
edad en que el hombre debe entrar 
al servicio de las arm is, edad que su 
pone en cada raza el m á x i m a de re
sistencia orgánica para luchar con 
veiitajn, antes que con el enemigo 
con la inclemencia, con las privacio
nes, con las epidemias y las marchas 
forzadas; ha asegurado para el taso 
de una batalla en tiempo de guerra, 
la integridad de la fuerza física del 
soldado, capaz de contrarresier, con 
é x i t o , el empuje necesario para el ata
que y la defensa; y ha aumentado 
igualmente de esta manera el poder 
de los Ejérc i tos , en donde ha sabido 
distribuir en sus distintas clases de 
armas á los diferentes individuos, se
gún su talla y su peso. 

L a Higuiene Militar, por ú l t i m o 
que por medio de sus bien organiza
dos cuerpos de adminis trac ión lleva 
al soldado hasta el sitio en que com
bate, junto cun los parques de guerra 
una ración suficiente [et erbswurst 
del ejercito a l e m á n ] [ i ] que le confor
ta y retempla en medio de la lucha, 
es, pues, de las ciencias la que m á s 

(1) Salchicha compuesta <lf ulberjas y ile fré
joles molidos y meKcWflvw iwn peJavitiw de carne 
ai . timada. K s M a l im -uto tk'rfb-.rutad J *?n simple 
agua caliente, <|iu? ln-vnn (>or eualtpiier terreno 
l a i marmituB-fvc iüi i . - , haoe una - , . . d la-ma.-
nutrit ivas. 
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ha contribuido á hacer poderosas las 
masas de los ejércitos, factor princi
pal en el éxito de las batallas. 

Estos bienes recibidos en la milicia 
moderna, por conducto de la higuie-
ne, no lo son tales solamente por su 
provechoso resultado práctico, sino 
t.imbien p irque estando todo a j o 
que nos hemos referido sujeto á re
glas, de hecho queda anulado, sin ra-
z n de ser, el despotismo y la tiranía 
antiguas que irritaban á los soldados, 
y que en muchas ocacioues los ha
cían preferir al triunfo de la causa 
por la que combáiían, el amor á la 
venganza contra sus opresores, 

Pero si la Higiene militar ha he
cho tantos prodigios, contribuyendo 
al poder material de los Estados, ha
ciendo tanto en favor del soldado, la 
Cirujía de Guerra, ha llenado hasta 
el colmo la medida de las aspiracio
nes que pudieran abrigar, los que, 
por un deber de patriotismo, tienen 
que exponer su pecho al plom ) ene
migo, pues que les garantiza su vida, 
hasta donde es posible, en esa noble 
labor, para felicidad de sus familias y j 
de la misma patria por la que aca
ban de luchar. 

No habría por donde comenzar la 
narración de esta clase de servicios 
que, siendo todos á cual más intere
sante, dá lo mismo hablar primero 
de cualesquiera de ellos. 

Supuesto un país organizado, en 
el que exista una verdadera adminis
tración, tiene que haber un servicio de 
sanidad militar adscrito ;»l Ministerio 
d é l a Guerra [algunos congresos in
ternacionales de medicina militar han 
resuelto que este servicio sea objeto 
de un nuevo y verdadero Ministerio,] 
que cuida técnicamente, en la exten
sión más lata de la palabra, de la sa
lubridad de sus ejércitos, tanto en 
tiempo de paz como en el de 
guerra. Efectivamente, en esos paí
ses, semejante servicio, con la mis
ma solicitud con que el avaro dá valor 
á la moneda del más ínfimo precio, 
así protege la salud, el vigor y la v i 

da del último soldado; no solamente 
porque éste representa el poder del 
Estado, sino porque ese mismo indi
viduo, después que llena su deber 
militar, es el que pasa á cump ir 
otra clase de deberes tan importantes 
como ese, y mis aún en el camino 
del progreso social; cuales son el 
de formar la familia, para el acre
centamiento de las poblaciones, y el 
de concurrir con su actividad fisica 
é intelectual, al mantenimiento y fe 
licidad de su país. Pero vamos al 
objeto. 

E n tiempo de guerra, figuran en 
los Estados Mayores Generales de ca
da Efército, como una entidad de las 
más importantes, el Cirujano Mayor 
en jefe, p&rsoii 'je que tiene que es
tar diaram^ute al corriente de todas 
las operaciones militares que se suce-
denen una campaña, para que, según 
seanellas pueda distribuir con antici-
pacióntodo el servicio sanitario, pro
curando que su sección ligera y vo
lante ocupe los sitios mis próximos á 
aquelen donde vendrá á desarrollarse 
un cou;bat<. E n p nado é-t , los herí-
dos son recujidos y socorridos en los 
aposentos de vanguardia ó de primera 
línea; de donde son trasladados á 
los de segunda y tercera, de éstos á 
los hospitales temporales ó movibles, 
y de aquí á los permanentes ó fijos. 

Todo este servicio que relatado de 
esta concisa manera parece el más 
sencillo del mundo, es en la práctica 
el más complicado y difícil, y hacedero 
sólo después de una educación técni
co. Cuando existe ésta, y ese servi
cio está bien regimentado, es sola
mente entonces que se puede decir 
que la Nación proteje á sus soldados. 

L a convención de Ginebra, con su 
I tratado de la Cruz rafa, convenio el-

más santo que existe sob/e la tierra, 
abre la puerta á esta clase de servi
cio, estableciendo con sumo respeto, 
la neutralidad y la inmunidad del per-
peisonal y material sanitario de los 

itps e» campaña. L o ejecutan en 
| seguida, desde el mismo campo de 
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batalla has«.a la ciudad principal más 
próxima, el cuerpo de las ambulan
cias, con sus camilleros y sus tiendas 
de campaña de primera, de segunda 
y de tercera línea, con sus hospitales 
temporales y los hospitales fijos yi 
mencionados; y el personal técnico, 
con todo el material y medins-de lo 
comodón para la evacuación de los 
heridos. 

Grande y noble conquista de la ci
vilización, es ver amparados de esta 
manera, bañados en.su sangre, á los 
mártires de la guerra. [Bendito seael 
tratado de Ginebra: honor y gloria á 
los que tanto han contribuido á el! 

Pero el soldado herido sacado de 
los fuegos del enemigo, aún puede 
perecer; corta puede ser su esperan
za de vivir, si no llegara en estos mo
mento, con la majestad de sus prodi
gios, la Cirugía de Guerra, á comple
mentar de un modo eficaz, lo que só
lo puede alcanzar, hasta cierto pnnto 
el sentimiento de la caridad y el amor 
al prójimo. 

Después de adiestrar la Cirujía 
Castrense á su personal-inferior, en 
el modo de recojer á los heridos y 
trasladarlos á las tiendas de campa
ña enseñándoles á manejarlos, según 
la calidad de sus heridas, según la re
gión que ocupan éstas y la clase de 
huesos lesionados, habilitándolos para 
este objeto, de un material ad hoc; 
esa Cirujía por medio desús Ciruja* 
nos Militares y de la curación antisép" 
tica de Lister,interviene. desde el pri
mer momento en la suerte definitiva 
de los heridos verificando esta inter' 
vención de un modo tal, que ha hecho 
olvidaraquellos tiempos en los que se 
explicaba la enorme mortalidad de es 
tos desventurados, con la blasfemia 
de los quesupoiúan esas desgracias 
como castigo del cielo. 

En el mismo campo de batalla, en 
las tiendas de primera línea, los ciru
janos amputan, resecan huesos, ligan 
arterias, practican traqueotomías, ex
traen proyectiles, trepanan el cráneo, 
reducen fracturas y luxaciones, con

tienen hemorragias, despiertan y es-* 
timulan la vitalidad adormecida, cal
man los dolores de todo género, y 
practicando otras tantas clases de 
operaciones, consuelan siempre á los 
heridos. E l soldado puede volver á 
ver á los suyos, puede contemplar el 
rebultado de la batalla en que ha 

• combatido, y por último, volver á 
ser útil á su patria, peleando otra vez 
ó s'rviéndole de cualquier otra mana
ra: el ciudadano y el Estado han cum
plido su deber. 

Cuando la omniscencia que se atri
buye la ignorancia, escucha lo que 
hasta aquí hemos dicho, lo aprueba 
todo, porque no puede dejar de ha
cerlo; pero no vuelve á pensar en 
ello. Así en los pueblos como el 
nuestro en el que sólo se sigue la 
rutina y la tradición y no se preocu
pan de lo útil y trascendental; y en 
los que se espera hacer solo cuando-
llega la ocasión, sin preparativos de 

j ninguna clase, bien y mejor, todo 
lo que es necesario en principio; se 
ensayan los asuntos más delicados, 
en las circunstancias más solemnes, 
cuando ya no hay tiempo para aven-

I turar en el éxito de un ensayo, sino 
para obtener la prueba definitiva de 

| lo que se ha debido manejar hace mu¬
I cho tiempo, resultando de esta ma

nera de ver las cosas, que cuando se 
debió esperar un servicio hecho con 
el esplendt-r deseado, se obtiene uno 
apenas en bosquejo, que, por haber 

. sido tal ha contribuido á malograr 
¡ el objetivo que se perseguía, 
i Nuestra administración, refiriéndo

nos á la militar, de seguro que pien-
| sa que en el momento dado tendrá 
] camillas, tiendas de campaña, barra— 
' easy hasta hospitales temporales por

tátiles, con su personal técnico, com
puesto de médicos, farmacéuticos, 
practicantes y ayudantes castrenses; 
puede suponer, igualmente, que to
do estará listo para el caso de una 

, guerra nacional, de la que hasta el 
triunfo pueda decretar; y sin embar
go ,uo se le ve detenerse en preparar 

http://en.su
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lo que equivocadamente h a y tenden
cia á considerar como fú t i l ; como el 
se rv ic io sani tar io de los e j é r c i t o s , co-
,-;a que e s t á m u y lejos de serlo. 

Q u é error! D a d o que ex i s t a todo 
el mater ia l , todo el personal de un 
s e r v i c í e l o sani tar io mi l i t a r y que a ú n 
sea de lo me jo r y m á s comple to ; no 
se puede tener l a seguridad de su 
buen func ionamiento , si falt; . la edu
c a c i ó n profesional que solo d á la es
cuela y el a p r e n d i z a j e . 

P a r a ser cami l le ro , no basta saber 
c; r ga r una cami l l a ; se necesita saber 
l evan ta r un herido, á un herido que 
es una masa inerte, que cuat ro hom
bres en las condiciones ordinar ias no 
pueden lev antar, y que en el campo 
de batal la solo dos tienen que hacer- ¡ 
lo forzosamente , como en real idad se 
hace, mediante las reglas que para ' 
el lo ex i s ten , las que permiten sa lvar 
á esa clase de enfermos, del dolor | 
que p o d r í a producir les manos i n e x - i 
pertas, y que en la escala de los su 
f r imien tos de esos desgraciados, a ú n i 
s e r í a m a y o r que* el producido por I 
una nueva he r ida . 

E l uso de los distintos aparatos . 
que e x sten pura ' a c o l o c a c i ó n dolos 
her idos , y efectuar su e v a c u a c i ó n del 
campo de batal la , por las diferentes 
c lases de v í a s de c o m u n í c a n i ó n te
rrestres y m a r í t i m a s , no puede e f e c 
tuarse, sino con la e n s e ñ a n z a y p r á c 
t ica consiguientes . Y parece una pa
radoja , que en la mi sma l ínea de fe
r roca r r i l e s , t r a n w í a s y vapores de un 
l i s t ado , no se pudiera hacer !a c o n 
d u c c i ó n de los heridos s ino e s t á ade
cuado para el caso todo su mater ia l ; 
y si los gobiernos no han pensado en 
e x i g i r , como c o n d i c i ó n sine qi/a non. 
en las contratas, beneficios ó m o n o 
polios pa ra l a e x p l o t a c i ó n de estas 
v í a s , que ex i s t a en todo su mater ia l 
movib le las condiciones adaptables al 
c a r g u í o de los her idos. 

U n cai ro de f e r roca r r i l , una bode
ga del mismo , una sala ó c á m a r a de 
un buque, por confortables y moder
nas que sean, no pueden s e r v i r para 

este objeto. S e necesita que h a y a en 
el los condiciones par t iculares , p r e v i s 
tas de ante mano, para poderlos con
ver t i r , en un momento dado, de tras
portes comerc ia les en trasportes de 
heridos de guerra . R e c o r d a m o s ha 
ber |efdo en la contrata de ciertos es
tados europeos, con sus empresas fe-

| r roca r r i l e ra s y de vapores, las c l á u s u -
! las pert inentes á este objeto. 

Pasando á los C i r u j a n o s Mi l i t a r e s , 
asusta la responsabi l idad mora l que 
pesa sobre ellos, si á pesar de tener 
sus t í t u lo s de m é d i c o , lo cua l no tiene 
sino un va lor re la t ivo, les f a l l a la 
competencia necesaria pa ra s a lva r l a 
v ida del soldado, puesto en ciertos 
momentos ú n i c a m e n t e á su e x c l u s i v a 
i n i c i a t i va y competenc ia . 

E n las t iendas de c a m p a ñ a y hasta 
en los hospi tales temporales, a m b u 
lancias que genera mente e s t á n lejos 
de las c iudades de p r imer orden, no 
tienen los C i r u j a n o s Cas t rensese l a u 
x i l i o del consejo i lustrado de sus 
c o m p a ñ e r o s exper imen tados de la po
b l a c i ó n , y todo l o q u e l lagan, t iene 
que nacer de su competencia y p r á c 
t i ca . 

U n h a b i l í s i m o medico , que no ha 
y a teñid») l a p r á c t i c a necesaria, con 
quis tada por su cuenta durante m u 
chos a ñ o s , ó que no h a y a recibido 
una e n s e ñ a n z a complementa r ia pa ra 
dedicarse á la C i r u j í a d e G u e r r a , se
rá en los campamentos y en los hos
pitales peor que la ba la enemiga. U n a 
o m i s i ó n , una a b s t e n c i ó n , una ma la 
i n t e r v e n c i ó n , etc., h a r á n su f r i r m á s á 
un pobre herido que la her ida misma; 
y lo m a t a r í a con m á s ef icac ia que 
é s t a . 

E n este terreno, no pueden e x i s t i r 
ideas propias, no h a y van idad que 
valga; solo el saber hacer una opera
c i ó n , el haber la vis to prac t icar pue
de t r anqu i l i za r la concienc ia del C i 
ru jano Mi l i t a r . 

E n la ú l t i m a guer ra e x t r a n j e r a h e 
mos vis tos las tristes consecuencias 
de no haber tenido entre nosotros 
una fuente de e n s e ñ a n z a p r á c t i c a de 
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la Ciruj ia de Guerra. Con excepcio- J 
nes muy honrosas, la G r u j í a que se 
hizo entonces fué toda ci rujia de en
sayo: triste es aplicar á este asunto I 
las frases de un literato nacional, 
cuando decía: «Entre nosotros todos 
son ensayos.» ;y ¡cuántos heridos que 
sucumbieron ó quedaron mu diados 
entonces, no fueron sino dobles vícti
mas de la guerra y de la ineptitud 
bien intencionada! 

No más pruebas; pues, en este ca 
mino. Apresúrese el Gobierno actual 
á conquistar para su prestigio la ini
ciativa del establecimiento de una es , 
cuela de Aplicación y perfecciona
miento de Medicina y Farmacia mili
tares, independíente completamen • 
te de la Facultad de Medicina, y 
adscrita como en todas partes sólo al 
Ministerio de la guerra, en la que, 
educando el servicio sanitario de los 
ejércitos, y enseñando prác t icamente 
su administración, aliente aún más el 
patriotismo de nuestros conciudada
nos, cuando llamados que sean al re
dedor de las banderas de la patria, 
concurran á ellas, presurosos, pensan
do no solamente en el sacrificio de su 
vida, sino confiados' también en que ; 

habrá , si el caso llegara de una gue
rra, quien enjugue su sangre si caye
ran heridos; y si sobreviven, quien 
los devuelva á sus familias. 

Con la creación de esta cías? de 
E c u e l a , institución que existe enea- i 
si todos los Estados de Europa y 
América, no solamente se habrá ga- , 
rantiz ido al soldado en el campo de ! 
batalla, sino que se le habrá protegi
do en el tiempo de paz, l ibrándolo de 
las epidemias, de las enfermedades 
comunes á los soldados, y entre no- ^ 
so tros de la tisis tuberculosa que j 
diezma nuestro ejército y que cerce- • 
na asi nuestras poblaciones. M á s a n u 
se reformarían ciertas costumbres con" 
se n ti das por la poca previsión que te
nemos, y que hace que exhibamos, 
de un modo desfavorable, nuestro 

ejército, en cuyos batallones se ven, 

en las últimas compañías, á ind iv i 
duos de menor edad, á creaturas. 

E n la guerra, que es hoy en el 
mundo la operación internacional más 
á la moda, á parte de los estudios 
técnicos militares, del concurso de 
otras ciencias y de las grandes con
cepciones bélicas de tos mejores capi
tanes, hay que tratar, como ya lo he
mos dicho, deque la máquina de ella, 
el hombre t este én el máx imum de 
su vigor y resistencia; y aún cuando 
en la actualidad se encuentra mejo
rada la calidad de las armas tie gue
rra, lo que pudiera hacer suponer 
que están contrapesadas las diferen
cias físicas del hombre, no sucede tal 
cosa: el soldado en los ejércitos tiene 
que ser de una constitución y talla 
que aseguren su mayor resistencia, lo 
que consigue la Higiene Militar, bus
cando en cada raza la edad en que co
rresponde aquella: así como también 
consulta que esa época del hombre 
no sea la común para su matrimonio, 
lo que le dejará expedito p i r a dar 
rienda suelta al enardecimiento de su 
valor, quedando apto, después de su 
conscripción militar, para aquel de
ber social y demás deberes bel c iu -
d adano. 

Cuando en i y [ 5 ,Napoleón I escri
bió al A r c h i canciller para que le 
mandara refuerzos, le decía: «Os pido 
un contingente de 300,000 cambaoe-
res hombres, pero quiero hombres', los 
niños que se me envían no sirven s i 
no para acumular los hospitales.» E n 
1?. guerra de Crimea,el Duque de New
castle escribió á Eord Raglan, av ¡ ' 
sándole que tenía preparados dos mil 
reclutas para enviarle; y este le con
testó: «Prefiero esperar: los que he 
recibido, han sido tan jóvenes y tan 
poco desarrollados, que todas han s i 
do cogidos por Iasenfermcdades: fue
ron segados por ellas, como espigas.» 

D K . A L M E N A R A l i u n . h R , 
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O F I C I A L 

SOCIEDAD MEDICA "UNION F E R 
NAN DINA " 

Acta de la lesión de Junta General 
ordinaria del 11 de Diciembre' de 
1891. 

(Presidencia del Dr. [rujo.) 
Abierta la sesión á las 9 y ¿ p. ni. 

con asistencia de los socios: Dr. Me
dina, Ztballos Velazquez, Gonzales, 
Olaechca, López C , Hgitivar, Casti
llo A . , Ochoa, Pajaza J . S., Latorre 
C , Quispcz, Cauiacho, Rodriguez L . 
Galup, Castañeda, Izaguirre, Dene-
<;ri. Cam podón ico \" los secretarios 
o T I * 

que suscriben,se leyó y fué aprobada 
el acta de la anterior. 

Se dió cuenta de las excusas dé
los señores Varas, M a y o r í a J . M. , é 
Ibañes lCpara concurrir á la sesión. 

Después el señor Samuel H . Iza -
giiírre ocupó la tribuna y leyó un 
trabajo que versó sobre diagnóstico 
de las presentaciones y posiciones del 
fito en el seno mateiw por medio Je 
la palpación; el cual lo hizo acreedor 
á los aplausos y felicitaciones de sus 
consocios. 

ÓKDEN D E L DÍA, 

E n esta estación, el señor Presi
dente propuso, para que constituye
sen la comisión encargada de la re
dacción y Administración de la "Cró
nica Médica» durante el año 92, á 
los señores siguientes: 

Dr. Avendaño (Director), Dr. A l 
menara Butler, Dr. Medina, Dr. I r i r 
jo, Dr. Leon, Dr . Matto, Dr. Diez 
Sal.tzar, Dr. Varas, Bachilleres Man 
rique, Antúnez , Congrains y señor 
Galup; quienes fueron aprobados 
unánimemente por la Sociedad. 

E n seguida fueron designados pa.' 
ra sustentar tesis en la sesión ordi" 
naria del mes de Marzo, los señores 
Carlos Latorre y Manuel D. Pagaza. 

Con este motivo, se eligieron ob-

1 jetantes,de' primero á los señores Je ' 
siís Quispcz y Fe l ix M. Camacho, y 
del segundo á los señores Juvenal 
Denegrí y Emiliano Castañeda. 

Después de lo cual, se levantó la 
' sesión. —Eran las 11 y ) í p. m. 

Manrique— Congrains. 
i Secretario*!. 

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

Apuntes sobre la Patología del departa
mento fluvial de Loreto 

Tests que para optar el g rado de Doctor 
en Medie i/ta presenta Leónidas 
Avendaño. 

(Conclusión.) 

Desde esa época la enfermedad tuvo 
alternativas de mejoría y agravación: 
habiendo estado el enfermo siempre 

I rodeado de las circunstancias favora-
1 bles para la persistencia indefinida 
: del proceso morboso; y sujetándose 
I en muy pocos casos á un régimen te-
i rapéutico adecuado. 

E l día 14 de Abr i l de 1889. en 
que por primera vez vi al enfermo, 
presentaba el siguiente cuadro sinto
mático: demacración notable, piel se
ca, color pálido, respiración normal 
pulso pepueño á 98 por minuto, de
caimiento general;—la palpación re
velaba un infarto notable en la región 
de los colon, y sensibilidad anormal 
en la misma región, principalmente 
en el colon descendente y en la S. 
iliaca;—el enfermo hacía de 10 á 12 
deposiciones por día, de una materia 
scmi-líquida, saniosa, de color oscu
ro, de olor fuerte y penetrante, en la 
que se notaba grumos de mucosida-
des, detritus y estrias sanguinolentas; 
— había tenesmo rectal, coxico.linia 
é inapetencia completa. E l examen 
de los órganos de los aparatos respi
ratorio, circulatorio y genito-urina-
rio, demostraba su perfecta integri
dad fisiológica. 
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Diagnost iqué disentería ciánica de 
los países cálidos (colitis úlcera mem
branosa crónica;) y como base prin
cipal Je la medicación, propiné los 
astrigentes vcjetales, los revulsivos a' 
vientre; encinas de tintura de iodo, 
de percloTtiTÓ de hierro y de sub-ni-
trato de bismuto, alternando cada día; 
y , per régimen alimenticio, leche con 
pcptoua extractiva de Leonard, hue
vos pasados, caldo de pollo, panete
las y vino oporto. 

Notable fue* la mejoría del enfermo 
bajo la influencia de este tratamiento* 
tanto en su lesión local como en su 
estado general; mejoría que fué vio
lentamente interrumpida á fines del 
mes ile maj o, por haber el páctenle 
perturbado su tranquilidad habitual 
con motivo de una grave enfermedad 
que acometió á su niño; lo que origi
nó un retroceso del mal. Hice uso 
de los métlios adecuados, y obtuve 
otra vez el alivio de la enfermedad; 
pero una fiebre palúdica imercurren-
te, que se yuguló fácilmente hizo re
troceder el proceso morboso casi al 
estado en que se encontraba en el 
mes de Mayo. 

No con poco trabajo logré resta
blecer al enfermo, luchando con la 
falla de medios d el éticos pues ya en 
esa época se había concluido la poca 
peptona de que pude disponer; y 
v iéndola persistencia y tenacidad del 
mal ac onsejé al señor L . se traslada
ra, á un clima templado, en que sus 
funciones digestivas se realizaran con 
toda regularidad, y en donde pudie
ra disponer de los recursos que, á 
ningún preció era posible adquirir 
en Iquitos. 

Partió para Europa el día 6 de 
Agosto, con buen apetito, poco do
lor en el recto; haciéndo dos ó tres 
deposiciones en las 24 horas, de con
sistencia pastosa, muy modificadas en 
su oler y color, pero siempre mez
cladas con sangre, que revelaba la 
persistencia del trabajo ulcerativo del 
intestino. Como tratamiento, du
rante el viaje, !e ordene: cuatro per 

las de trementina por día, tres pildo
ras de extracto de nuez vómica y Co
lombo, en las veinte y cuatro horas; 
y enemas de snb nitrato de bismuto 
y de tintura de ¡cdo, alternando una 
en cada día. 

Después de seis meses de perma-
, nencia en París, el enfermo regresó á 

[quitos, total y completamente cura-
¡ do de su larga y penosa enfermedad. 
! L o ví pasados seis meses de su llega

da; y su salud no se había alterado 
I en In menor. 

Como medros profilácticos de esta 
, endemia, se deben indicar los siguien

tes: hacer todo lo posible por iifejo» 
1 rar la alimentación del pueblo, loque 
¡ no se puede conseguir sino por el in* 
' cremento de la agricultura y del co¬
, merejo; inculcar en las masas las 

bienhechoras prescripciones de la hi-
i giene; y, por ningún motivo, conic-
i ter excesos en la alimentación, la que 

debe ser nutritiva, en poca cantidad 
' y tomada todos los días á horas fijas. 
1 Igual sobriedad debe tenerse en el 

uso de las bebidas espirituosas. 
K n el tratamiento, he recurrido 

siempre á los evacuantes, absorven-
j tes, astringentes vegetales; he modí-
' ficado el estado de la mucosa r or los 

revulsivos al vientre y por los ene
mas de iodo y pereloruro de hierro. 
E n ningún caso he recurrido á los 
fuertes astringentes minerales (nitra
to de plata, acetato de plomo, sulfa
to de zinc, etc.) pues creo que el uso 
de estas sustancias, es nocivo en la 
disentería de Loreto, cualquiera que 
sea su forma. 

E l escollo principal del tratamien
to, es la falta completa de medios 

! dietéticos adecuados. E n todos los 
enfermos no he podido emplear, du-

' rante la enfermedad y en la conva
lecencia, otras sustancias alimenti
cias que la panetela y las claras de 
huevo. Los pobres enfermos sufrían 
de un modo horrible, con esta falta; 

1 pues parece increíble que en el co¬
I mcrcio de Lorc tu no se conozca el 
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sajú, la harina lacteada, el chuño, la 
sémola, etc. 

Poco tengo que decir rcspectp al 
bocioy que, á decir verdad, no es en
demia de todo el departamento, sino 
únicamente de la provincia de Mo-
yobamba. 

Esta dolencia tan molesta, ataca 
de preferencia á las mujeres de la úl
tima clase social; no es muy genera
lizada, pues como he dicho ames, se 
la encuentra solo en Moyobamba y 
poblaciones vecinas; los tumores Go
tosos no son muy grandes, y no he 
visto ninguno que tenga las colosa
les dimensiones que adquieren en 
otros lugares del Perú; y en mi con
cepto deben considerarse como sus 
principales factores etiológícos: ¡a 
alimentación casi exclusivamente ve
getal, que usa el bajo pueblo de Mo-
yobamha; y la aereación insuficiente 
del agua potable de que se dispone 
en ese lugar. Con todo, creo que 
es más poderosa la primera causa 
aceptando completamente la opinión 
emitida por el doctor Lorena ( \ ) 
sobre la etiología del bócio en la ho
ya del Vilcamayo. 

Cuando las industrias y el comer
cio mejoren la condición del pueblo, 
desaparecerá esta enfermedad; que 
hoy se combate eficazmente por las 
embrocaciones de tintura de iodo, la 
administración del ¡oduro de potasio 
al interior y , la institución de un 
buen regimen alimenticio. 

L a inlinintiasis es otra enfermedad 
endémica del departamento de L o 
reto, siendo los parásitos más f r e 
cuentes:—el ascárides /itmbricoides, 
que por su excesiva abundancia pro 
voc.i en algunos casos la explosión 
de accidentes gravísimos (oclusión 
intestinal, convulsiones, accesos de 
asfixia, etc.^;—el oxiuros vermicular, 
que en los niños ocasiona eritemas 
rebeldes del ano y de la vagina;— y 

(i) A N T O N I O L O R E N A — E t i o l o g í a del bocio x ¡ 
cretinismo en la hoxa del V i l c a m a y o — T A I "Cró
nica . l / í ' / / o i " L i r a a , A ñ o I I I , n ú m e r o 32-

las diversas especies del genero tenia. 
E l poco esmero con que se crían 

los animales empleados en la alimen
tación, principalmente los cerdos, 
consintiendo que ingieran cuanta in
mundicia encuentran á su paso; es 
una de las principales causas de la 
existencia de esta endemia. 

E l anquilostoma, el Es t rongüo g¡* 
gante, el Tricocéfalo y la Filaría de 
Medina son desconocidos en esa re
gión; al menos, no he visto un sólo 

' caso en dos años de permanencia. 
Aunque las carnes conservadas 

constituyen una de las sustancias 
más empieadas en la alimentación, 
sin embargo no he tenido noticia de 
la existencia de los triquinosis. 

Como tratamiento, he recuiido 
siempre á los vermífugos conocidos, 
santonina, aloes, aceite etéreo de he-
lecho macho, etc. Se que los salvajes 

I emplea-i algunos vegetales, cuyo 
• nombre ignoro, pero que me inclino 
I á creer que esas sustancias son y a 

I conocidas entre los productos farma-
I ceuticos. 

Creo que es en el grupo de las en
demias del departamento, donde de
bo indicar los animales de la fauna 

! de Loreto, que son nocivos al hom
bre; ya sean parásitos más ó menos 
peligrosos, ó especies agresivas que 

i dañan por las heridas que hacen, las 
¡ ponzoñas que inoculan ó las materias 

tóxicas que pueden introducir en la 
economía. 

Los más comunes son los siguien
tes: 

L a Xigua, (pulex penetran*), que 
como se sabe se aloja de preferencia 
en la planta y dedos de los pies, y 
en los pliegues díjito plantares.Cuan-
do penetra un solo individuo, provo
ca un escosor muy molesto que desa
parece, mediante la fácil ext racción 
del parásito. Pero en algunos casos 
se introducen en mucha abundancia, 
y entonces ocasionan el desarrollo 
de las úlceras más ó menos re
beldes. Los sujetos que andan con 
los pies descalzos, casi son las un] 
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cas víctimas de este molesto animal. 
L a mosca, howinivora.r(Lu\\c\aho-

minivora.) que deposita sus larvas en 
las fosas nasales; donde por su desar
rollo provocan accidentes graves que 
son muy conocidos No es demás 
recordar el tratamiento indicado por 
OdriozoU, Aguirre y Patrón el 
que consiste, ó bien en hacer oler al 
paciente las hojas de la albahaca 
(Occimun bacilicum), ó bien en lava
dos de las fosas nasales hechos con 
el jugo del mismo vegetal. Por lo 
demás este accidente no es muy co
mún en Loreto; porque allí para li
brarse de todos los animales dañinos, 
hay la costumbre de dormir bajo un 
toldo cerrado, hecho de únatela muy 
ligera, llamado mosquitero; el que es 
usado por todos, aún por los salvajes. 

L a Cntcrebra noxialis, díptero que 
deposita sus larvas picando en las 
partes de la piel que se hallan descu
biertas. Las larvas son conocidas con 
con el nombre indígena de Snc-
Ha curo. Casi siempre en el momen
to de la picadura no se siente 
ningún dolor; pero se manifiesta 
siempre cuando la larva ha comple
tado su desarrollo. Existe entonces 1 
un pequeño tumor, provisto en su 
vértice de un pequeño orificio, por | 
el cual se distingue un cuerpo blan
quecino, la larva que está en movi
miento. E l síntoma más molesto que 
ocasiona es el insomnio. E n el de
partamento los extraen muy fácil
mente aplicando con la boca en el 
vértice del tumor, un poco de la ni
cotina proveniente del humo del ta
baco y ejerciendo en seguida una li
gera presión. Por este medio tan sen
cillo lie visto extraer tres Snclla-cu-
ro, de cerca de dos centímetros de 
largo, del brazo de uno de mis com
pañeros; 

E l insecto conocido en el depar
tamento con el nombre vulgar de 
Isangüc, que pertenece á la familia 

(ti PAULO PATRÓS—Miyasis—"CnWca Me
dita" I.iaia, Año I I I , número 33. 

de los Ixodos, orden de los Acárídes; 
y que probablemente es el designado 
por Koch con el nombre de Ixodcs 
homines; es un insecto microscópico, 
de un color amarillo rojizo; muy 
abundante en la yerba menuda pue 
crece en el campo, en el césped y 
que se pega en la piel, produciendo 
un escozor intolerable. E n mi con
cepto, es el animal más mortífero de 
esa región, pues asalta aún á través 
del vestido más cerrado, en número 
considerable; no siendo raro que pe
netren á la vez 200 ó 300 individuos, 
como me suedió un día en la chacra 
de Versalles, á un quilómetro de 
Iquitos. Felizmente se demoran al
go en fijarse en la piel y empezar la 
succión de la sangre; y en ese interva
lo se Ies puede destruir fácilmente, 
po rmedio de fuertes fricciones hechas 
con alcohol: remedio eficasísimo um
versalmente usado en esa región. 

L a garrapata, que es un arácnido 
del género ar^as, familia de las^.f-
m isidcas, orden de los acárides. Son 
insectos muy abundantes en el cam
po, que atacan al hombre y á los ani
males; pero son más pequeños y me
nos voraces que la especie que exis
te en el departamento de Amazonas, 
E n mí opinión la garrapata de Lore
to es el argas chinche que Justin Gor-
dot ha visto en Colombia; 

L a Ínsula, hormiga negra, de I 5 á 
20 milímetros de largo, muy abun
dante en las hojas y las ramas. Su pi
cadura ocasiona un dolor atroz, tere
brante, la hinchazón del sitio interesa
do y fiebre, que á veces dura 24 ho
ras. E n tina vez que sufrí el ataque 
de esta terrible hormiga, me aplique 
una ligadura por encima del sitio 
afecto y me hice frotaciones fuertes 
con alcohol; y toda molestia desapa
reció en menos de tres horas. 

L a pnca-curii (Mírmica Rufa), hor
miga roja, pequeña que al posarse en 
la piel ocasiona una sensación do 
quemadura, por la gran cantidad de 
ácido fórmico que desarrolla. Esta 
ligera molestia desaparece fácilmen-
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te con una fricción hecha con un lí
quido alcohólico; 

L a hormiga blonda, (.-Hcodoma ce-
plalote,) llamada hormiga de visita, 
que marcha en grupos numerosos y 
compactos, atacando y destruyendo 
cuanto encuentra á su paso, inclusi
ve al hombre. 

L a avis/>at (Vespa vulgaris, crabro 
y gailica) cuya picadura muy dolo-
rosa, provoca-una hinchazón que de 
saparece lentamente. Los panales que 
forman en los árboles son muy volu 
mi OJOSOS ; y los de la avispa conocida 
en el Brasil con el nombre de Itche-
guana, contienen una miel cuya in
gestión ocasiona accidentes graves: 
sed intensa, pérdida de la moülidad, 
oscurecimiento de lax ista, delirio, so
por y , en algunos casos, la muerte. 
Estas avispas pertenecen al género 
char tag us; 

E l zancudo (culex pipíen*) que mo
lesta, tanto por sus picaduras, en 
las que dejan un principio acre é i r 
ritante, como por su fuerte zumbido. 
E n algunos lugares como en t i río 
Ucayaly, en Parirían y Omaguas (río 
Amazonas), hay mucha abundancia 
de estos incómodos animales; á tal 
punto, queen algunos casos susiepe-
tidos y mútiples ataques, pueden pro
ducir una fiebre algo elevada. Siem
pre que sobreviene algún cambio de 
nivel en el agua de los ríos, se nota 
gran aumento de zancudos; 

L a manta blanca (género Khypl ic 
Aspite, Bibíón etc.) mosquitos muy 
pequeños, de color blanquecino, que 
se presentan formando grandes nu
bes; y penetran en el cabello, en la 
barba, los ojos, causando sus picadu
ras un dolor muy fuerte. L a manta-
blanca se presenta siempre al medio 
día y desaparece completamente 
después de la caída del sol; 

L a mosca verde, [Musca caesar] 
llamado por Crevaux mosca del Yapa
rá, que por mcd!o de su poderoso 
aguijón deposita debajo de la piel 
una sustancia tóxica muy irritante. 
Para calmar los dolores causados por 

la picadura de uno de estos insectos 
en el rio Amazonas, recurrí al agua 
sedativa y obtuve un alivio inmediato 

E l cangrejo de tic/ra, [cáncer rurí 
cola,) cuya carne ocasiona graves 
defectos en el aparato digestivo. No 

j obstante, he visto á algunos indios, 
en Loreto, comer impunemente estos 
animales; 

L a s mígalas, de las que hay mu
chas especies, algunas muy ponzo-

i ñosas, cuya picadura produce una in-
j toxicación, que se combate fácilmen-
i te por los preparados amoniacales. 

No he visto ningún representante del 
género latrodectus, ni he tenido noti -

I cía de su existencia cu el departa-
| mentó ; 

E l ciento pies [escolopendra, tam
bién muy ponzoñoso. 

La sanguijuela caballuna, (hirudo 
sanguisuga), muy abundante en to
das las lagunas; cuyas picaduras co
mo se sabe, ocasiona hemorragias 
graves. He visto una especie de h i 
rudo, dei tamaño de la sauguifuela 

* O 

medicinal, de un color flavo; con dos 
rayas, amarilo claro en el vientre, es
pecie que creo aún no este clasifi
cada; 

E n los grandes ríos [Ucaya l i y 
Amazonas, etc.] hay un animal pe
queño conocido con el nombre de ca
rrero, de dos á tres cent ímetros de 
largo, del grueso de una pluma de 
ave y que tiene unas lengüetas, á los 
costados, que simulan los dientes, de 
una flecha. Este animal ss introduce 
por el meato urinario, parece que 
atraído por el olor especial de los 

; orines, y provoca grandes dolores y 
hematurias abundantes. Aunque se 
sorprenda parte dei cuerpo del ani
mal fuera del meato, es imposible su 
extracción; pues al tentarlo, se pro" 
ducen grandes desgarraduras de la 
mucosa uretral. Se consigue fácil
mente su expulsión tomando un co
cimiento de los frutos del hrtitoc. No 
he tenido oportunidad de ver a lgún 
individuo de esta especie; y como tal 
no puedo dar ningún dato sobre el 
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grupo zoológico á que pertenezca; 
Ni en los tratados de zoología, ni en 
los qde se refieren á los países tropi
cales, he encontrado algo que haya 
podido ilustrarme sobre este asunto. 

E l paño, que me parece es una es
pecie del genero Murena, pescado de 
los grandes ríos, cuya mordedura 
ocasiona una gran solución de conti
nuidad: 

L a vivara gergon nombre con que 
se conoce á la serpiente de cascabel 
[crótalus horridus y crotalus mu tus,] 
dos [especies de efidianos muy jus
tamente temidos que poseen un ve
neno muy activo que causa la muer
te en pocas horas 

Varias víboras, especies de los gé
neros boíkfops, (víbora fierro de lanza, 
la más temida), ai/tropos, ccrastits, ví
pera y claps (víbora coralillo). Los 
ofidianos venenosos no son tan co
munes como se dice generalmente: en 
dos años en que he recorrido casi to* 
do el departamento he visto muy bo-
cos ejemplares verdaderamente au
ténticos; y habiendo examinado más 
de 600 ofidianos, pacientemente co
leccionados por el Señor Lisandro 
Cortez, sólo encontré unos veinte in
dividuos de los géneros anteriormen
te citados. Además , en Iquitos, á 
donde afluyen todos los peones que 
trabajan en la montaña, sólo he teni
do noticia de cinco casos de picadu
ra de víbora; habiendo llegado allí 
los sujetos ya en convalecencia. E l 
indio de Loreto tiene un terror páni
co á todos los ofidianos; y basta que 
le toque la serpiente más inofensiva, 
para que en el acto se sienta acome
tido por síntomas graves. Como se 
comprende, la imaginación, exaltada 
por la superstición, influye podero
samente en esto. Porlo demás las es
pecies venenosas, cuando atacan al 
hombre, causan rápidamente la muer 
te si á tiempo no se combate enérgi
camente,el terribl eefecto de su ponzo 
ña. Como remedio emplean, la cau
terización con carbones encendidos ó 
con el cigarro, la ingestión del polvo 

de huaco (mikania huaco) y de lase-
milla de cedrón (simaba cedrón)^ la
vando frecuentemente la herida con 
el cocimiento de estos vejetales. Se 
usa también las inyecciones muscula
res profundas, en la vecindad del s i
tio de la picadura, de una solución de 
permanganato de potasa. E l trata
miento por excelencia, en mi concep
to, es el siguiente: incisión profunda 
en el sitio de la lesión', en la que se 
debe instilar dos ó tres gotas de la 
solución oficial de amoniaco; y al in
terior preparados amoniacales. Pasa
do el momento de peligro, se comba
ten los síntomas consecutivos por los 
medios más adecuados; 

Entre los ofidianos no venenosos, 
pero dañinos, merece citarse la boaf 

conocida en el lugar, con el nombre 
deyaen mama [madre del r ío] . L o s 
indios atribuyen las turbonadas á la 
có 'era de este animal; 

E l caimán [alligator], muy abun
dante en los ríos, principalmente en 
los sitios en que el agua corre con 
poca velocidad. E l caimán de Loreto 
no es tan voráz como el de Guaya
quil y otros ríos de la costa; pues no 
obstante que la navegación en los ríos 
se hace en canoas poco estables y de 
borda muy baja, los accidentes cau-
dos por este animal son raros. Si se le 
hiere, entonces se enfurece y ataca 
con energía y tenacidad; 

Los representantes del género Fe-
lis: el puma [león de Amér ica ] y el 

jaguar [tigre de Amér i ca ] que viven 
en lo profundo de la selva, alimen
tándose de los animales que encuen
tran á su paso. Rara vez atacan al 
hombre; siendo lo más corriente que 
á su vista se retiren; pero si son ata
cados se defienden y se vuelven muy 
crueles; 

Y finalmente, los vampiros [ P h y -
llostoma lanceolata] muy abundantes 
en todo el departamento, que chu
pan la sangre del hombre, posándo
se de preferencia en ios dedos de los 
pies y la nariz, ocasionando, en algu
nos casos, hemorragias abundantes. 
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Fuera de esta especie, ha5' otros mur
ciélagos pequeños, repulsivos, pero 
no dañinos. 

Esos son los animales ofensivos 
para el hombre, más comunes en el 
departamento de Loreto; cuya fama, 
como se ve, es menos peligrosa que 
la de otros países tropicales. Los pa
rásitos, los pequeños animales, los 
microscópicos, son más temibles que 
los vertebrados; y de los ataques de 
los primeros se libra fácilmente el 
hombre, principalmente en la noche, 
por medio del mosquitero. E n un 
mosquitero bien hecho y bien colo
cado, no penetra ningún huésped da
ñino 

Para concluir con lo relativo á las 
endemias del departamento de Lore
to, voy á decir algunas palabras so
bre la existencia del heri-beri en esa 
región; indicando las razones que, en 
mi opinión, autorizan para afirmar la 
no existencia de esa enfermedad. V 
estimo muy importante esta cuestión, 
una vez que en el Brasil, se dice co
múnmen te que el beriberi es endé
mico en todo el Amazonas. 

Desde luego puedo asegurar que 
no he visto un solo caso de esta en
fermedad, durante mi permanencia 
en aquella región; pues las únicas 
en que pudo haber duda sóbre la na
turaleza del ntal, fueron uno de Ane
mia de las montañas, diagnóstico con
firmado por la marcha de la enfer 
medad, y otro de esclerosis an/ero-la 
teral (mielitis crónica), también con
firmado por el estado actual del pa 
cíente. Si el beriberi perteneciera al 
grupo de las endemias del departa 
mentó , se presentarían constantemeir 
te individuos atacados por la enfer
medad; y no sólo no sucede esto, s i
no que, !o repito, no me ha sido dado 
observar ningún caso. Por lo demás , 
como en el departamento de Loreto, 
los habitantes carecen completamen
te de auxilios médicos; cualquiera a l 
teración de la motilidad, por ligera 
que sea, es considerada como ber i 
beri por la imaginación exaltada de! 

1 vulgo; y esas noticias inexactas son 
j las que han originado la aserción á 
i que he hecho referen-ria. 

Aunque, hasta hoy, no se ha dicho 
la última palabra sobre la naturaleza 
de esta enfermedad, el Dr . Roux (1) 
después de analizar las diversas opi
niones emitidas, se expresa así: ' 'Que 
se admita con Meijer, que la causa 
del beriberi es una alteración de la 
sangre; que se crea con Silva L i m a , 
en una intoxicación de este l íquida 
por un agente desconocido que ori
gina una parálisis discrásica; ó, que 
se acepte con S. Pereíra, una intoxi
cación lenta de los centros nervio
sos; todas estas teorías, en resumen, 
consideran como causa del beriberi 
una intoxicación de la economía por 
un agente aún desconocido, como el 
de la mayor parte de las enfermeda
des infecciosas, que ejerce su acción 
sobre el sistema nervioso." 

E l Dr . Lacerda, en un informe (2) 
presentado al Gobierno brasilero, es-
aún más esplícito; pues declara que 
el beriberi es una polineuritis dege
nerativa, engendrada por un micro
bio especial; que ejerce su acción so
bre las radículas terminales d-; los 
nervios periféricos segregando cierta 
díastasa ó piincipio tóxico que ataca 
y disuelve la sustancia grasa de la 
mielina de los nervios. Ese microbio 
110 se aclimata y llega á formar foco, 
sino lentamente y con el tiempo, y 
vive de preferencia en el sueio hú
medo. 

Finalmente, el Dr . León Colín (3) 
fundándose en los trabajos de Vh t -
son, L e Roy de Meticourt y de J 
Rochard, es de opinión que el beri
beri es originado por la mala alimen
tación, principalmente por el uso ex 

( I ) K. ROLX—Maladies des ppys cliauds - Pa-
rfs 1SS6 

(2\ Xa/nrah^a, cansa, profilaxia r trataMMW 
tii- btri-kai — Kelatorio apresentado ft comUsa ó 
<le médicos Horneada pelo (iovenio Brazileíro— 
Attiiati da Acaitsi'iia ,{,• Ma/n ina de Rio Janeiro 
—Tomo I . V — 1 S 9 0 . 

(3* Kncyclopédie d'IIigiene et de Medicine 
publique - rarü 1&90. 
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elusivo del arroz, que, de todos los 
cereales es el m á s pobre en materias 
azoadas. E s t a teoría, que no es nue
va, pues ya antes ha sido sostenida 
por otros autores, no esetuye, de 
n i n g ú n modo, el carácter infeccioso 
de la enfermedad; pues se sabe p e r 
fectamente que la a l imentac ión insu
ficiente, pone al organismo en estado 
de receptividad mórbida; siendo en 
ese momento m á s fác i lmente atacado 
por los g é r m e n e s p a t ó g e n o s . 

Siendo, pues, el beriberi una en
fermedad infecciosa, su germen es
pecial para desarrollarse y trasmitirse, 
necesita un c ú m u l o de circunstancias, 
que no existen en L o re to; una vez 
que allí no se presenta la enfermedad; 
no obstante de esrar en diaria comn 
nicac ión con el estado del Pará, en el 
que es e n d é m i c a . Y aún admitiendo 
que su f.t o l o g í a fuera exclusiva 
mente alimenticia; es decir generada 
por el uso exclusivo del arroz; tam
poco puede el beriberi ser endemia 
de Loreto, desde que ese grano se 
vende allí á precio subido y no pue
de ser de n i n g ú n modo alimento es-
clusivo del pueblo. Todo el arroz 
que se consume en la parte llana del 
departamento, es llevado déla India. 

Por otra parte, s¡ se recuerda la 
dis tr ibución g e o g r á f i c a do esta enfer
medad, se ve que reina en Oceania, 
Java , Romeo, Sumatra, las Celebes, 
las Molucas, el J a p ó n , la costa orien
tal de Afr ica , los bordes del mar R o 
jo, el golfo de Persia y la costa orien
tal de la A m é r i c a del Sur, desde el 
Pará hasta Montevideo, es decir, que 
es endemia de islas y de las costas 
orientales, s e g ú n lo hace notar S i m 
mons: lugares en que á m á s de la 
humedad hay mezcla de la agua dul
ce con el agua salada. Ademas se 
sabe "que grasa con fuerza en las 
costas y en las ciudades bajas y mal 
organizadas, bajo el punto de vista 
h i g i é n i c o . E l beiiberi no se encuen
tra sino accidentalmente en el interior 
de las tierras; hecho que tiene gran 
importancia bajo el triple punto de 

vista de la e t io log ía , del tratamiento 
y de la profilaxis: m á x i m e cuando su 
exactitud está suficientemente pro
bada." ( i ) 

Sin embargo de que el D r . L a c e r -
da (2) asegura con pruebas irrefuta
bles que se ha presentado en San 
Paulo, á 7 5 0 metros sobre el nivel 
del mar, en Ouro-l 'reto a 1 , 1 4 0 , y 
en Matto Grosso en la reg ión de los 
pantanos, es cierto que con alguna 
rareza, me inclino á creer, con e l 
D r . R o u x , que estos hechos aislados 
no invalidan la regla general: puesto 
que en esos lugares la enfermedad 
no se generaliza y t a m b i é n por la 
muy poderosa razón de no haberse 
trasmitido el beriberi del Pará, al 
estado de Amazonas (Mansos) cuyas 
poblaciones en inmediato contacto 
con las de aquel, deben recibir cons
tantemente el germen infeccioso es" 
pecial. Y bajo el punto de vista clima" 
t o l ó g i c o , el departamento de L o r e t o 
y el estado de Amazonas son exacta" 
mente iguales. 

Como se ve; en el beriberi pasa 
algo parecido á lo que sucede con la 
fiebre amarilla: son endemias de islas 
y de costas; de consiguiente es m u y 
l ó g i c o pensar, que en el departamen" 
to de Loreto, situado en el centro de 
la A m é r i c a del Sur, á millares de mi* 
lias de lo costa, no existen las condi
ciones abonadas para la vitalidad del 
elemento infeccioso del beriberi, y 
como tal, hoy por hoy, se puede ase" 
gurar que no es endemia de la r e g i ó n 
m o n t a ñ o s a del Perú . 

ta. 
E P I D E M I A S . — D e las enfermeda

des e p i d é m i c a s e x ó t i c a s , ¡as que se 
presentan con m á s frecuencia, en el 
departamento de Loreto , son la v i 
ruela y el s a r a m p i ó n . 

- L a viruela cuando reina produce 
una mortalidad espantosa, rev tste la 
forma h e m o r r á g i c a grave y en algu-

(1) J . Roux—Loe. cit. 
(2) Loe. cil. 



L A C R Ó N I C A M É D I C A 327-

nos ocasiones ha originado ¡a ruina | 
completa de algunos pueblos; pues el 1 

indio al saber que en el lugar de su 
residencia, hay un caso de este terri
ble flajelo, abandona su hogar y su 
familia y se interna á lo más aparta
do de la selva. ¡Es el instinto de 
conservación, empleando ta profilaxis 
primitiva con todo su rigor y con tí)- ¡ 
da su crueldad! 

Aunque durante mi permanencia 
en esa región no tuve oportunidad de 
presenciar una epidemia de viruela; 
sin embargo, todos los datos que he 
recogido, me autorizan para creer 
que ha sido, y es siempre importada 
del Brasil . 

Ninguna enfermedad epidémica 
tiene una profilaxis tan eficaz, como 
la viruela: la propagación de la vacu
na, Pero ese medio salvador, es muy 
difícil propagarlo en el departamen
to, por que no hay un solo médico 
en toda su gran extensión; y por que 
las grandes distancias, lo diseminado 
de la población y las preocupaciones 
del mayor número, forman una valla 
casi insuperable. E l establecimiento 
de médicos titulares en todas las pro
vincias, y de médicos viajeros en los 
grandes ríos, sería el único medio 
práctico de conseguir la rápida y per
manente inoculación de la vacuna; 
como lo sería también para mejorar 
las condiciones higiénicas y sanitarias 
de esa extensa zona. 

Las epidemias de sarampión no son 
tan frecuentes como las de viruela; 
pero la ei.feriuedíid reviste una for
ma y marcha especiales, impuestas 
por las condiciones sui-géner ts de la 
localidad. E n prueba de mi aserto, 
copio á continuación la historia de 
la epidemia que combatí en Iquitos, 
en 1889; entresacando algunos pár
rafos del informe que en ese año di
rigí á la Junta Suprema de Sanidad. 

«El día 14 de Mayo del presente 
año fui llamado para asistir á dos n i -
ñitos, domiciliados en la primera ca
lle del Putumayo, una hi ja del Sr, S. 

Torrico y otro del comerciante Sr . 
Kahn á los que eneont ré enfermos 
con sarampión. Comprendiendo que 
esta enfermedad reina siempre de un 
modo epidémico, que su aparición es 
debida á la importancia de su gér-
nieu morbífico especial, t ra té de in
vestigar cómo había llegado á este 
lugar; y supe que en el vapor brasi
lero "Joaó Alfredo», llegado á este 
puerto el día 12 del mismo mes, vino 
del río Y a v a r i un muchacho que se 
alojó en casa de la señora Tomasa 
Noriega, la misma en que estaba la 
niñita del señor Torrico; muchacho 
que en el mismo día de su desem
barco presentaba la erupción carac
terística del sarampión. Del río Y a -
varí, pues, ha sido importada la ac
tual epidemia; y á ese lugar fué t raí
da por un grupo de trabajadores del 
C^ará, que se embarcaron en el vapor 
brasilero "Princesa Isabel» que za rpó 
ile Reten del Para el día 18 de M a r 
zo». 

«En tos días subsiguientes fueran 
presentándose otros casos de la mis
ma enfermedad, ta que progresiva
mente se fué estendiendo por toda la 
población, de modo que en los pr i
meros días del mes de junio se había 
convertido en una verdadera epide
mia.» 

« L a enfermedad ha revestido 
un carácter gravísimo tal, como no 
había tenido oportunidad de verla 
antes de ahora; no siendo exajerado 
decir, que, únicamente en un 10 ° / 0 

de los enfermos ha recorrido sus Jpe-
1 iodos con sujeción al tipo normal.» 

" Entre las complicaciones, la que 
ha sido más frecuente, y , al mismo 
tiempo, ha ocasionado el mayor nú
mero de failecimientos, es la disente
ria: consecutiva al desarrollo de la 
erupción en los intestinos gruesos, 
localizada allí, de preferencia á los 
bronquios, donde con tanta frecuen
cia se presenta; á causa del modo de 
ser y de la alimentación especial del 
mayor número de los habitantes de 
esta localidad." 
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" Y a me he ocupado, otras veces, 
de indicar cuán mala é inadecuada es 
la alimentación que, por lo general, 
se emplea en estas regiones; y, al mis" 
mo tiempo, he hecho presente que 
esa circunstancia es la catira princi¬
pal de la disentería endémica en el 
departamento. Fáci lmente se_ a m-
prende, pues, que individuos que tie
nen tanta predisposición para sufrir 
entero-colitis y colitis más ó menos 
rebeldes, al ser atacados por el sa
rampión, la erupción de las mucosas, 
coetánea con ta de la piel, ha tenid<> 
que radicarse de preferencia en los 
intestinos. Y así ha sucedido en el 
mayor número de casos, en que me 
he visto obligado á prescindir de !a 
enfermedad principal, para atender 
únicamente á la complicación, que 
amenazaba concluir con el enfermo. 
Como consecuencia del mismo régi
men alimenticio, á que he hecho re 
ferencia, ha contribuido al mismo fin 
—localizar la erupción en la última 
parte de la mucosa del tubo digestí 
vo—la helmintiasis. tan frecuente en 
este lugar, que he visto á un sólo ind¡-
viduoarrojar más de ochenta ascárides 
en el espacio de veinticuatro horas." 

" A más de la disentería se lian 
presentado como complicaciones: la 
bronquitis capilar, principalmente en 
los niños recien nacidos; la gangrena 
de la boca; el edema de la glotis, que 
ocasionó la muerte de un enfermo; la 
conjuntivitis catarral, muy rebelde al 
tratamiento; y, las anginas y laringi
tis más ó menos graves." 

" E n dos casos sobrevino, como 
consecutiva al sarampión, la verdade
ra fiebre tifoidea; y en otro (mujer 
adulta, con síete meses de embarazo, 
en la que sobrevino parto prematuro 
en los primeros días de la enferme
dad), el elemento tifóide, se asoció 
desde el principio á la enfermedad 
principal, y produjo un sarampión ti
fóide gravísimo, de marcha anómala, 
caso que felizmente pudo salvarse; ( i ) 

( i ) Esta enferma murió catorce meses después 
con una infiltración tuberculosa generalizada á 

y, finalmente, en otros dos, he visto 
los accidentes graves del paludismo, 
presentarse como fenómenos ¡ntercu-
rrentes, complicando el sa rampión . " 

'* Como he dicho antes, la epide
mia se inició á mediados del mes de 
mayo; tomó un incremento rápido en 
los primeros días de junio; y llegó á 
su acmé á fines del mismo mes y 
principios del siguiente, en que e m 
pezó á declinar; dec l inauón que se ha 
acentuado de un modo notable, en 
estos últimos días. Hoy, (2) ya pue
de decirse, que ha concluido la epide
mia, pues no existen sino cinco ca
sos, en una misma familia, todos be
nignos." 

" A causa de no haber en esta po
blación un hospital, aunque fuera 
malamente instalado, y por el amor 
invencible que el pueblo tiene al 

I charlatanismo, no he podido prestar 
I mis servicios profesionales á todos los 

epidemiados; y creo que me aproxi
mo mucho á la verdad, al decir que 
únicamente he asistido al 50 0 / o de 
los atacados." 

'• E n los dos meses y medio que 
ha durado la epidemia he asistido á 
192 enfermos; de los que se lian c u 
rado 143 y han fallecido 49; lo que 
da un 25 , 5 2 ° / 0 de mortalidad: cifra 
fuerte para cualquiera otra ciudad, 
pero 110 muy elevada atendidas las 
pésimas condiciones de todo género 
que han rodeado á los enfermos. 13) 
De los que no han recibido asisten
cia facultativa han sucumbido m i s 
del 50 ° / 0 " 

• Fuera de todas las causas que 

toilas las visceras. Se agotó en el marasmo com
pleto, despeé* de multitud de viscisitu le-¡ en la 
marcha de su enfermedad. De una naturaleza 
poderosa ¡>ara lucliar con los elementos nurbu-
sos, esta mujer no hubiera sueumbid-j en un lu
gar de mejor cüma y mas recursos. 

(2) 15 de Agosto <le 18S9 
(3) Aunque á tiempo acudí á las autoridades 

locales indicándoles'Ias medida-i de profilaxia y 
saneamiento convenientes, para mitigar los efec
tos de la epidemia; lo único que pude conseguir, 
fué que ordenara la inhumación de los cadáveres 
cuando menos pasadas cinco'horas del fallecimen-
to. Todas las demás causan de insalubridad que
daron subsistente!, 
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dejo apuntadas, que han contribuido 
de un modo poderos i á originar esta 
excesiva mortalidad, debo mencionar 
una muy especial á un grupo de los 
moradores de esta ciudad. Me refie
ro á los domésticos, queen su mayor 
parte son individuos pertenecientes., á 
las tribus salvajes, violentamente 
arrebatados de su hogar y del seno 
de su familia obligados á variar de 
un modo brusco su género de v'da. 
Esos individuos débiles, raquíticos, 
anémicos no ofrecen la menor resis
tencia á los elementos morbosos; y la 
más ligera enfermedad pioduce en 
ellos un aniquilamiento rápido que 
los conduce al marasmo y á la muer 
te. Puede U S . fácilmente figurar
se los estragos que entre esos su
jetos habrá hecho el sarampión: 
enfermedad que como todas las in
fecciosas y microbianas ataca de pre
ferencia la sangre, destruyendo sus 
elementos principales los h e m a t í e s . 

De Iq u i tos esta epidemia, se pro
pagó á los demás lugares del depar
tamento; y en todos ellos se compor
tó de idéntico modo. 

E n cuanto á la profilaxis de este 
proceso morboso, se sabe que la úni
ca posible es una higiene rigurosa y 
el aislamiento. 

L a fiebre amarilla, una de las más 
terribles y devastadoras epidemias 
de los países cálidos, no se presenta
rá nunca en el departamento de L o -
refo que está completamente á cu
bierta de sus ataques; pues s¡ bien 
esta enfermedad reina con frecuencia, 
y puede decirse que es endémica en 
Belén del Para, que tiene frecuentes 
relaciones comerciales con Iquitos; la 
gran distancia á que se encuentra 
Iquitos de la costa, hace que el mi-
crococus xantogénicus no halle allí los 
elementos favorables para su pulu-
lación. 

Creo perfectamente que si los co
ma-bacilo fueran llevados á Loreto, 
allí encontrarían medios adecuados 
en que vivir y multiplicarse; propa' 

gando como tal al terrible viajeio del 
Ganges. Pero el cólera para llegar á 
Loreto, tiene que ir ó por la sierra 
del Perú ó por el río Amazonas; re
corriendo en tod ) caso el germen in
feccioso una distancia enorme. Noes 
muy presumible que la epidemia lle
gara por la sierra; una vez que, pri
mero tiene que desarrollarse en la 
costa, lii que puede impedirse, y que 
el tráfico por esos lugares no es tan 
rápido y continuado que ocasione la 
inmediata traslación del mal. A d e m á s 
el microbio tendrá que pasar por lu
gares situados á 3 o 4000 metros so
bre el nivel del mar, altura en la que 
ya se aniquila su vitalidad. Y por lo 
que hace al caso probable, de la apa
rición de una epidemia del cólera en 
las costas del Brasil , las medidas sa
nitarias que se tomarían en el A m a 
zonas brasilera, bastarían para salvar 
á esas regiones del coníngio. 

L a situación med ' te r ránea del de-
partaniente, es pues, su salvaguardia 
respecto del cólera y de la fiebre 
ama cilla. 

Siendo la elevada temperatura una 
de las condiciones etiológicas del 
dengue, enfermedad de los países cá
lidos, es muy natural pensar que pue
da desarrollarse en el depattamento 
de Loreto, cuyo clima, como ya he 
dicho ántes, es tórr 'do; y aunque no 
he visto ningún caso de esta enferme
dad, sin embargo, repito que es posi
ble su aparición desde que allí exis
ten las condiciones precisas para la 
genesis de esta epidemia. 

E n el año de 1890, cuando la 
grippe recorrió casi todo el mundo, 
haciendo innumerables víctimas, tanr 
bien hizo su aparición en Iquitos y 
otras poblaciones del departamento, 
á donde llegó trasmitida del Brasi l . 
E n el primero de estos lugares, don
de me encontraba entonces (mayo y 
junio), se presentaron unos seis ú 
ocho casos; todos benignos, de la for
ma toráxfcá y que curaron rápida¬

, mente, sin que los pacientes tuvieran 
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que guardar cima, Parece, pues, que 
las condiciones locales enl a actuali
dad no fueran muy favorables para 
el desarrollo de esta epidemia; loque 
es*r en conformidad con el hecho, 
de no ser el elemento catarral de los 
mey predominantes en la constitu 
ción médica de Loreto. Quizá-cuan
do se realizen grandes desmontes en 
la selva, se haga más sensible la ac
ción de la humedad; y suceda lo que 
en el Cabo de Buena Esperanza, en 
donde reina consiantemente la gri
ppe de forma toráxica. 

V I 
Fuera de las enfermedades antes 

enunciadas, que, como ya he dicho, 
son endémicas ó pueden presentarse 
como epidemias, los estados pataló-
gicos más frecuentes en el departa
mento son los siguientes: 

L a hepatitis, que en unos casos es 
censecutiva á la disentería y en otros, 
el resultado de excesos en la alimen
tación, abuso de los condimentos y 
uso inmoderado de lí*s bebidas al
cohólicas; sustancias todas que pro
vocando un funcionamiento exage
rado del hígado, originan su infla
mación. L a supuración del parénqui 
ma hepático, es la terminación más 
frecuente de esta enfermedad; acci
dente que hoy se domina fácilmente 
mediante los poderosos recursos de 
la cirujía moderna. De paso haré 
presente, que, los traumatismos ac
cidentales ú operatorios, evolucionan 
normalmente sin ninguna complica
ción; siendo muy frecuentes los casos 
de cicatrización por primera in ten' 
ción. 

L a degeneración amiloide del higa' 
dor engendrada por la doble influen 
cia de los excesos alcohólicos y de 
las grandes fatigas en el monte, en 
algunos casos es también consecuti
va á la disentería Como enfermedad 
que elige de preferencia los organis
mos profundamente debilitados, es> 
siempre mortal. 

L a nefritis parenquimatosa, conse
cutiva al paludismo ó dependiente de 
los excesos alcohólicos es la enfer
medad conocida comunmente con el 
nombre de opi/acwu.-Tienc una mar
cha muy rápida; los edemas adquie
ren proporciones enormes; y la ter
minación fatal es casi siempre la re
gla, desde que la disminución de las 
combustiones priva al organismo de 
de sus medios de resistencia. 

L a tuberculosispulmonar,que, aun
que no muy frecuente, es una enfer
medad gravísima que ataca de pre
ferencia á los individuos de los de
partamentos vecinos (sierra); que se 
propagi por contagio, que es am
pliamente favorecida en su desarro
llo por el clima y que, por lo gene
ral, tiene una marcha muy rápida. 
Su tratamiento es muy difícil, por
que las grandes distancias á que se 
encuentran los sitios en que se ani
quila la vitalidad del bacilo de Koch 
y la dificultad de los medios de co
municación, no permite que los e n 
fermos se trasladen á un clima de al
tura en el momento oportuno. Con 
todo, después de una corta perma
nencia en Lamas, lugar que tiene un 
clima muy benigno, se debe mandar 
á los tuberculosos á Chachapoyas; 
que por su proximidad y sus magní
ficas condiciones es la verdadera es
tación sanatoria de Loreto. Allí tu
ve oportunidad de ver algunos tu
berculosos que hice salir de Loreto; 
y los encontré en las mejores condi
ciones posibles, dado el poco tiempo 
de su permanencia. 

E l reumatismo, articular y musco-
lar, engendrado por la humedad del 
terreno y por la costumbre que tie
ne la gente del pueblo de dormir en 
el suelo. Con frecuencia pasa al es
tado crónico y entonces su curación 
es algo difícil. Debo decir, sin em
bargo, que en Loreto no se presen
tan las complicaciones graves del 
reumatismo (encetalopatía reumátí-
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ca, inflamación de las serosas del co
razón, tofos articulares, etc.); lo que 
llama la atención, desde que allí ha)' 
todas las circunstancias etiológicas 
precisas. E s probable que eso suce
da, por que la gran cantidad de ozo
no existente, impide que se presen
ten Us formas graves de este proce
so morboso. 

Lasenfermedades vette'reas, sifilíti
cas ó no, que raras en casi todo el 
departamento, son muy frecuentes 
en Jqui'tos. Esto es natural, pues 
Iquitos es una ciudad naciente, con 
una población muy heterogénea y á 
la que llegan constantemente pobla
dores de todas partes. Entre los pro' 
pagadores de la sífilis en Iquitos, fi 
guran, en primer término, los mari 
ñeros de los vapores que hacen la 
carrera del Perú; y en esto, Iquitos 
sigue la regla general, ya conocida 
para todos los puertos. Contribuye 
también mucho á la propagación de 
estas enfermedades, el estado cloro-
anémico de las mugeres, en las que 
las leucorreas, metritis y demás en
fermedades del aparato genital, se 
implantan con facilidad haciéndose 
rebeldes á la terapéutica. Y al mis
mo fin contribuye la incuria propia 
de ellas, que descuidan de un modo 
criminal la curación de afecciones 
tan graves. Asunto es este que debe 
preocupar algo á las autoridades lo" 
cales, pues la propagación de la sífr 
lis es un factor poderoso de la des' 
población de las ciudades; y allí se 
íequíere por el contrario ruxer todos 
los esfuerzos para aumentar el mime 
ro de pobladores. 

Las enfermedades de los ojos, entre 
las que ocupan el primer lugar las 
conjuntivitis, las blefaritis y el pterr 
gióu. Las cataratas no son raras; y 
por lo general se experimenta allí, 
una notable disminución del campo 
visual. Con frecuencia se ven quaa-
titis ulcerosas, consecutivas á la apli
cación imprudente de los colirios m e ¡ 

tálicos; las que, mal tratadas, dejan 
como consecuencia, manchas de la 
córnea, sinequias ó estafilomas. L a 

I reverberación de los rayos sclares 
l tanto sobre el suelo árido de las pla-
| yas y de las poblaciones, como sobre 
! la extensa superficie líquida de los 

ríos; la gran intensidad de la luz tro* 
[jira] dependiente de la potencia de 
los. rayos solares, que, según las ob
servaciones de Thorpe en el Brasil 
( i 866) son de diez á treinta veces 
más fuertes que los rayos de Ingla
terra; y las nubes de grano de arena, 
que se levantan con los fuertes vien* 

. tos, explican suficientemente la fre
cuencia de estas afecciones. Se pue
den mitigar los funestos efectos de es
tas circunstancias, mediante un traba
jo moderado del órgano visual y el 
uso de vidrios ahumados, que debili
ten la intensidad de los rayos lumi
nosos. 

Las enfermedades de la piel, erite
mas, erisipela, prúrr igo, eczema, ro
seola, impétigo, comedones, forún
culos, etc., son muy comunes; siendo 
sus causas principales la abundante 
traspiración y la intensidad de los 
rayos caloríficos del Sol. Esta ú l t ima 
causa, que en los sujetos de piel fina 
y delicada, desarrolla inmediatameir 
te el eritema llamado golpe de sol, es 
también un estímulo que exacerba 
las dermatosis crónicas. E n los salva
jes, y en los sujetos que usan el ves
tido muy ligero, las frecuentes y re
petidas picaduras de los insectos,pro" 
vocan el engrosamiento de la piel 
con una descamación furfuracea per
manente. Como ya he dicho antes, 
es de practica en esa región usar las 
embrocac oses hechas con el jugo de 
los frutos de! huitoc, para mitigar la 
acción de les rayos solares y curar 
las erupciones ligeras de la piel. Por 
la aplicación de ese jugo se dá al te
gumento externo un tinte ncgto, que 
desaparece al cabo de seis ü ocho 
días; se regularizan sus funciones, y 
s¿ previenen las escotaduras de los 
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pliegues díjito plantares que son muy 
com unes en los sujetos que andan 
con los pies descalzos. Por lo demás 
las frecuentes abluciones y loa baños 
fríos, son los mejores medios para 
evitar la aparición de estas enferme
dades. 

A l lado de las enfermedades de la 
piel, debe citarse la úlcera fagedénica 
de los países cálidos^ soluciones de 
continuidad que se sitúan de prefe' 
rencia en las piernas, dependientes 
de un reblandecimiento de la piel, 
consecutivo á la humedad excesiva, 
de una coloración lívida, cubiertas de 
mamelones exangües , indoloros, y 
que tienen, en una palabra, un as* 
pecto que recuerda el de las úlceras 
tuberculosas. E s una gangrena mo* 
lecular, que avanza favorecida por la 
denutrición general de los organis' 
mos en que se radica. Y no es aven* 
turado creer, que sean tuberculosis» 
cutáneas de marcha lenta y termina
ción favorable, al igual del lupus; si 
se tiene en cuenta sus caracteres clí
nicos y la eficacia del iodoformo; con 
cuyo uso he conseguido curaciones 
rápidas. 

Para concluir, debo indicar algo 
sobre la influencia que en el organis* 
mo tienen las emanaciones desarro
lladas, con motivo de la última ma
nipulación á que se sujeta el cancho. 
Es te precioso artículo del comercio 
de L o reto, es llevado á I quitos en 
grandes planchas de un metro cua
drado, poco más ó menos y de l8 á 
25 centímetros de grueso. Como el 
arreglo de esas planchas se hace 
siempre en cavidades hechas en el 
terreno natural, encierran en sus 
areolas grandes cantidades de líqui
dos, que al fluir, bien sea por la pre
sión ó por el corte, hacen sentir un 
olor fuerte, característico. Para enea* 
jonar eí caucho, dividen esas plan
chas en lingotes de 10 á 15 centíme
tros de ancho; y en los días anterio
ras á la salida de un vapor, se nota 

en Iquitos una atmósfera pesada, in
fecta, intolerable. 

Ahora bien, tuve oportunidad de 
presenciar el siguiente caso: un por
tugués perfectamente aclimatado en 
el departamento de Lore to, fuerte, 
sanguíneo, de unos 35 años de edad, 
que siempre había gozado de la me
jor salud; estuvo durante algunos 
días, encajonando caucho en una ca
ca de comercio, en Iquitos. Súbita
mente cayó enfermo, con temperatu
ra que se mantuvo á más de 4 0 o sin 
remisión alguna, cefalalgia intensa, 
gran ansiedad epigástrica, diarreas, 
manchas equimóticas en la piel; in
yección de la conjuntiva, fuliginosi
dades en las encías y sub-delirio; 
nutriendo al cabo de tres días, sin 
que la medicación empleada hubiera 
mitigado en lo menor, ninguno de los 
síntomas indicados. Me aseguran que 
en Iquitos se han presentado tres ó 
cuatro casos iguales á este. 

Que el enfermo en cuestión, sufrió 
el ataque de un poderoso elemento 
infeccioso, es un hecho; pero, no me 
atrevo á decir, si ese germen espe
cialmente engendrado con modo de 
ser particular por la descomposición 
del líquido retenido en lasareolas del 
caucho, ó si ha sido el elemento in
feccioso común de la fiebre tifoidea, 
que evolucionó con mucha rapidez. 
Con todo, sería conveniente que, in
vestigaciones bien dirigidas decidie
ran si verdaderamente existe como 
entidad mórbida distinta, la fiebre in
fecciosa del caucho. 

Señores Catedráticos: 
Espero que con vuestra habitual 

benevolencia juzgaréis favorablemen
te este modesto ensayo de patología 
nacional; y, al mismo tiempo, reci
bid mi profunda gratitud, por los i n 
merecidos favores que siempre me 
habéis dispensado. 

L . A V E N DAÑO. 
V? l í ? — V I L L A R . 
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SECCION E X T R A N J E R A 

C O N F E R E N C I A 

Del profesor Liebre'ch en la Sociedad 
Módica Beriuesa sobre la medicación 

cant, indiana. 

. 
(Conclusión) 

Según las descripciones dejadas 
por Dioscórides parece que el insec
to usado en la ant igüedad es una es 
pecio de mosca española que se en
cuentra en China, cuyas alas en vez 
de ser verdes, son ra j adas de negro 
y amarillo. K l Instituto f a r m a c o l ó 
gico de Berlín posee hermosos ejem
plares de estos insectos, que lian per
tenecido á la colección Riedel y que 
servirán para la investigación. 

Partiendo de las indicaciones de 
Hipócra tes las cantár idas han sido 
empleadas en la te rape'u tica en los 
siglos pasados, tanto al exterior co
mo al interior, y esto dio ocasión á 
conocer sus diversos efectos, como la 
estrangurta, lesiones infl imatorjos del 
es tómago, intestino, y sobre todo, su 
acción sobre ci aparato urogenital. 
Son por otra parte bien conocidas las 
desgracias que la explotación fauna 
Celltíca ha ocasionado con la admi
nistración de las famosas pastillas ga
lantes y de los confites Diabulini. L a 
inutilidad de estos preparados es ca
racterizada por U;eu con las siguien
tes palabras: " L e libertin épuisé et 
le vieillard impuissant. loin d'avoir 
trouve dans ce remede les ressources 
qu'ils y cherchaicnt, y ont souveut 
trouve la mort. • 

Que el uso prolongado de peque* 
fias dosis no produce alteraciones lo 
prueba el caso de Taylor , según el 
cual seis niños usaron -MU malas con
secuencias durante medio año polvos 
de cantáridas en lugar de pimienta. 
Ellos sintieron solamente dificultad 
al orinar que desaparecería algunas 
horas después de la comida. 

E n el siglo X V I I I fué"prohibida la 

venta de cantáridas y solamente po
dían obtenerla las personas que ofre
cían garantías de su buen empleo. 

Por lo que toca al uso externo de 
la cantarídina, se ha llegado á em
plearla fundan lose en la teoría de los 
contraestinuilantes. Si bien no puede 
negarse la posibilidad de la deriva
ción, por la producción de una in f l a 
mación externa sustitutiva, debe tam
bién tenerse presente que de su ab
sorción por la piel, resultan los mis
mos peligros que de su administra
ción intern?. Ahor rándonos la men
ción de un gran número de casos de 
enfermedades de la piel que pueden 
considerarse curados por el empleo 
de preparados de cautárid is (Cazena -
ve en la lepra y psoriasis subió la 
dósís diaria hasta 25 y 30 gotas de 
tintura, y Biett durante dos "meses, 
hasta 60 g'Uas), debemos decir que 
la terapéutica contemporánea de las 
enfermedades de la pie! ha prescin
dido de ellas, sobre todo debido á 
la imposibilidad de dosificar exacta
mente los principios activos conteni
dos en la tintura. 

L a cuestión de la acción venenosa 
de la cantarídina ha sido objeto de 
frecuentes investigaciones científicas. 
Los trabajos mas importantes en es
te sentido son los de Cornil, Ida 
Eliaschoff y Aufrecht . Las lesiones 
observa las en envenenamientos agu
dos, se refieren á alteraciones produ
cidas en el riñon, en el cual tiene 
lugar un exudado celular. 

Para llegar á producir un envene
namiento crónico necesitó Cornil em
plear tales dosis, que cada una de 
ellas determinaba albuminuria. A p a • 
recieron en la orina glóbulos rojo* 
desangre, albúmina y cilindros hia
linos, y las inyecciones produjeron 
los mismos síntom is que se observan 
en las nefritis agudas y sub-agudas. 
Aufrecht consiguió produ:ir un riñ u 
atrófico en un conejo, practicando 25 
inyecciones, cada una de 2t |2 mi l i 
gramos; dósis que casi determinaron 
cada una la muerte del animal. E s 
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de interés observar que en todos es
tos casos no se han empleado prepa
rados de cantár idas , sino la cantai idi 
na misma. Todo esto nos enseña 
cuan cuidadosos necesitamos ser con 
este medicamento. 

L a causa de la muerte en los co
nejos hay que buscarla en un p r o 
ceso exudativo que dificulta la respi
ración; hecho que se había observa 
do ya , aunque hasta ahora se había 
imputado la muerte por las cantari
llas á su acc ión sobre el riñon prin
cipalmente. 

Administrando al animal gratules 
dosis que produzcan un envenena
miento mortal agudo, no se encuen
tra á la autopsia la les ión renal capaz 
de explicar la muerte. 

Algunas horas d e s p u é s de la ad
minis trac ión se ve que los conejos 
mueren de dispnea. 

L a autopsia no muestra hiperemia 
en los r íñones; escasa ó ninguna en 
los pulmones, pero sí un ligero color 
rojo rosado, y lo que llama la aten' 
c ión en ellos es el aumento de su con' 
sistencia. E l examen m i c r o s c ó p i c o 
hecho por el D r . Hansemann reve ló 
que no se trata de un edema pulmo
nar agudo, sino de un exudado libre 
de cé lu las que no tiene ninguna ten
dencia á coagularse espontaneameir 

lt.ll) 
E l efecto de la salida de un liqui' 

do seroso de los capilares se opera 
sin modi f i cac ión en la pres ión sanguí 
nea y sin cambio notable de ta acti
vidad cardiaca, como lo demuestra 
el k imógra fo . Tampoco tienen lugar 
hiperemias y extravasiones. A lo 
que parece, se opera aquí lo mismo 
que en la piel, la salida de un l íquido 
seioso sin hiperemia. Si bien no te" 
nemos una prueba experimental di" 
recta en que apoyar esto, estamos 
sin embargo obligados bajo el punto 
de vista f a r m a c o d i n á m i c o , á aceptar 
en el modo de obrar de las cantáridas 

(l) E n Tns anímale* ta que se ha prolongado 
la vida, pracHoanctO la respiración artificial se 
ha desarrollado un fuerte edema pulmonar. 

una acc ión especial sobre los capila' 
res, es decir, una virtud irritativa 
peculiar á la c o m p o s i c i ó n q u í m i c a del 
cuerpo. Vemos que el tártaro esti
biado produce pústu las supuradas en 

; la piel, que con el aceite de c r o t ó n , á 
pesar de ser mayor la hiperemia, la 
erupc ión vesicular, cuando se prodtt* 

i ce, muestra su carácter especial, y as;, 
que cada sustancia que obra sobre la 
piel presenta una acc ión irritativa ca
racteríst ica. L a observac ión de l o q u e 
se produce con las cantár idas lleva á 
aceptar que se ejerce sobre los Capi
lares una acc ión directa especial, has
ta ahora desconocida para nosotros 
en su esencia, que dá lugar á una 
e x u d a c i ó n de serum, y que solamen
te- en lúa grados avanzados de intoxi
cac ión , conduce á la e x u d a c i ó n celu* 
lar demostrada por el miscroscopio. 
E l efecto irritativo sobre las paredes 
vasculares puede ser muy e n é r g i c o 
cuando éstas no se encuentran en es* 

1 tado normal. Y partiendo de esta h r 
, pótes i s , por lo d e m á s no coniproba* 
. da.se podría tentar encontrar para el 
i organismo una dosis de cantandina 
i que determine en los capilares de re-
1 sistencia debilitada la e x u d a c i ó n que 
I se obtiene en los normales con mayor 
I cantidad. S i , pues, en cualquier sitio 
i del organismo se ha producido un 

proceso p a t o l ó g i c o por una irritación 
I localizada, bacilar ó de otra natura

leza, debía aparecer, en caso de que 
la h i p ó t e s i s sea verdadera, a l g ú n fe* 
nomei.o local producido por l a é x u * 
dación. No es imposible un tal pro
ceso, pi.es que prescindiendo de Irs 
recientes investigaciones de K o c h 
sobre la acc ión de la tuberculina, se 
v é á menudo que m í n i m a s dosis de 
una sustancia ocasionan alteraciones 
p o t o l ó g í c a s en los tejidos. Y para 
comprobar experimental mente esta 
h ipótes i s me parec ió justificado el 
empleo de la cantar id ína en el hom
bre, ya que s e g ú n lo hemos enuncia
do anteriormente, é s t e puede tolerar 
relativamente grandes cantidades de 
ella. 

http://lt.ll
http://da.se
http://pi.es
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Después de trazndo el camino, es 
de suponer que se encontrarán otras 
sustancias que no tengan una acción 
semejante ó parecida á la de la can
taridina. 

Por otra paite, ofrece también la 
cantaridina campo para nuevas inves
tigaciones experimentales, pues ta 
cantaroxim^d ácido canté rico, el can-
.areno que proceden tie la cantaridi
na, no han sido hasta ahora proba
dos en su valor farmacodinámico, y 
probablemente de tilos resultarán 
nuevas combinaciones. 

Aunque la composición de la can
taridina no está hasta ahora bien e x 
plicada, Homolka ha establecido que 
de sus cinco á tomos de oxígeno tres 
pertenecen al grupo de C O - C O 
C O O H . Por lo demás, el Dr . Spie- , 
gel ha encontrado en nuestro institu
to un nuevo cuerpo que resulta de la 
acción de Phenylhydracin sobre la ¡ 

cantaridina. 

Formula del profesor Lichrcuh para la 
preparación de la solución de 

cantaridina. 
E l caiitaridato de soda, como las 

otras sales de cantaridina preparadas I 
por Dragendr rff y Masing, á causa 
de la posible variabilidad de las can
tidades de cantaridina que en ellas 
existe,no son cuerpos químicos puros j 
cuyos "exacta dosificación permita 
utilizarlos. Para obtener una solución 
constante se ha tomado una cantidad i 
determinada de cantaridina y diluida 
en presencia del álcali, por medio de j 
la acción prolongada del calor; des- ; 
pues de esto se ha dado á la solución ; 
la concentración deseada por la adi
ción cuidadosa de agua. Se hizo así \ 
evidente que la cantidad teóricamente •, 
necesaria de álcali para determinar la • 
trasformación en cantaridato, no bas
taba para mantener la cantaridina en 
solución. Después de un gran núme
ro de ensayos, se llegó al fin á deter
minar que para conseguir una solu
ción que permanezca clara después 
de las diluciones y del enfriamiento, 

se necesita que la potasa cáustica 
i sea el doble, y la soda cáutica, una 
¡ vez y media mas que la cantaridina 

empleada. E l álcali debe ser puro, 
1 seco y libre de ácido carbónico. 

Se opera del modo siguiente: 
Cantaridina gramos o.2 
Potasa c á u s t i c a . . <i 0.4 

rigurosamente pesados se colocan con 
20 centímetros cúbicos de agua en un 
balón de capacidad de 1.000 centí
metros cúbicos (que tengan señal), 
y se calienta en un baño de agua 
hasta tener una solución clara. E n 
seguida, continuando la acción del 
calor, se añade paulatinamente agua 
hasta cerca de la señal, después de 
haberla dejado enfriar, se enteran 
con exactitud los I O O O centigramos 
cúbicos. 

L a solución puede prepararse tam
bién con: 

Cantaridina _ . gramos 0.2 
Soda cáustica « 0.3 

procediendo de la misma manera. 

V A R I E D A D E S 
Fucvltnd de Mnlicin».— E l doctor 

Leónidas Avendaño , futuro Director 
de la Crónica, ha sido nombrado en 
concurso, Catedrático adjunto de Me
dicina Legal . 

Este nuevo triunfo logrado por el 
amigo y compañero , es un lauro más 
para la «Unión Fernandina», y un 
valioso contingente para la Facultad. 

Grato nos es felicitarlo. 
Bihliogrufi.i . -Durante el presen

te mes, además de las ya menciona
das en el número anterior, hemos re
cibido las siguientes obras: 

6 Enfermedadas quirúrgicas infec
ciosas por el doctor E . Tricominí, pro
fesor de la Real clínica quirúrgica de 
Roma. Traducida del italiano por el 
doctor José Rivera y Sans, ca ted rá t i 
co de medicina de Madrid. 

Forma un elegante tomo en 4 . 0 de 
cerca de 600 páginas esmeradamen
te impresas en excelente papel, y con 
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magníficos grabados intercalados en 
el texto. 

Su valor es de 9 pesetas. Reco
mendamos el juicio crítico de esta 
obra, inserto en la carátula de esta 
número . 

7 Tratado de Medicina Lega! por el 
doctor Eduardo R. Von Hofmann, 
catedrático de medicina forense en 
la Universidad de Viena. Segunda 
edición castellana de /a quinta alema
na, Traducida al castellano por el 
doctor Gaspar Sentiñnn, anotada con 
la le*»i-ilacíóii española por el doctor 
don A . Alonso Martinez y con un 
prólogo del doctor don Teodoro V a -
ñez. catedrático de Medicina legal de 
la Facultad de Madrid. 

Forma dos elegantes tomos de 
cerca de I200 páginas y con 126 gra
bados. Contiene además de la lega
ción española, las legislaciones ale
mana, austríaca 'y francesa. 

Ambas obras nos han enviado la 
Adminis t ración de la Revista de Me
dicina y Cirujía práctica, sica en la 
calle de Preciados, 33, bajo, Madrid. 

3 Tratado elemental de patología ex
terna por E , Foll in y K . Duplay 
traducido al castellano por los doc
tores don José Lopez Diez, don M-
Salaz ir y don Francisco Sn titos V i -
llanueva. Las entregas 70, 71,72, 73, 
79> 75> 76 y 77> s e hallan en nuestro 
poder. 

De esta obra ya nos hemos ocu
pado en el curso del año, algunas ve
ces. 

9 Memorandum - de Anatomía en íl 
Anfiteatro por el doctor Pablo L e -
fort; traducido al castellano por don 
F . Santana y Villanucva, doctor en 
medicina y cirujía. 

E s un bonito tomo en 12° ciiyo 
valor en Madrid es de 3 pesetas y 3 
50 en provincias; franco de porte. 

10 Anuario de Medicina y Cirujia. 
Este anuario tomado en parte del 
Retrospect of Medicine del doctor 
Braithwaite y completado por los 
doctores Reboles y Martinez Vargas, 
forma un tomo en 12°, cuyo valor 

es solo de 5 pesetas, á la rústica, en 
Madrid y de 5.50 en provincias; con 
una peseta más se le tiene en pasta ó 
tela. 

Debido á la galantería de! señor 
Ca ríos Baitly-Bai Uu rr , q tie n os h a 
enviado la i tres últimas obritas, po
demos poner á nuestros suscitores, 
particularmente á los estudiantes, cu 
conocimiento de tratados españo
les completamente descornados p>>r 
aquí; la falta de obras españolas nos 
ha vuelto más franceses que los mis
mos hijos del Sena. 

E l señor Baüliere tiene su L ib re 
ría en la Plaza de Santa Ana N Q . 10 
Madrid; donde satisface los pedidos 
que se le hagan en solicitud toe catá
logos, obras de muestra, etc. etc. 
i i lilemciitos de Higiene por Federi
co Puga Borne, profesor de Higiene 
y Medicina legal en la Universidad 
de Chile. Imp. Gutemberg, Estado 
33, 1891. 

Este magnífico tratado en dos ele-
gaites tomos (en 4 0 mayor de m á s 
d : 2DO páginas cada uno) nos ha sido 
remitido por su autor, bien conocido 
ya por sus anteriores producciones. 

Sentimos que la falta de espacio 
nos prive de poner al corriente de 
nuestros lectores, del contenido det 
magistral tratado, modestamente t i 
tulado '(Elementos»; pero oportuna
mente nos ocuparemos de él. 

Agradecemos muy sinceramente 
al doctor Puga Borne su valioso do
nativo. 

12 'I'raitcmcut des tumeurs blanches; 
cniplatres meteuriels, infections modi-
ficatr/ces, valcnr relative des opera
tions y surtont des resections par le 
Dr. Lucas Champ¡onnÍére ,Ch¡rurgÍen 
1 ' hópital S lint-Louis. Parts. A . Coc-
coa, Lib.-editeur, 14 rue de 1 ' A n -
cienne Comedie—1890. 

Habíamos dado cuenta de los pos
teriores obsequios del autor olvidan
do conseguir el presente; razón por 
laque, aunque á post tempore damos 
hoy l is gracias á nuestro continuo 
favorecedor; 
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DE M A T E R I A S DEIa TOMO V I I I 
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Academia de Medicina. La—de L i 
ma, 52.—De Mexico, 219. 

Acido. Sobre el tratamiento del su
dor de los píes por e l—crómico, 
78. E l — fénico para impedir el 
envenenamiento por la cocaína, 80. 
Inyecciones subcutáneas de—féni
co en el té tano, 132. Tratamiento 
de los callos por el—salicílico, 80. 
El—fénico en el án t rax , 228. 

Acné. Tratamiento por el agua ca
liente, 133 

Adenitis tuberculosas del cuello, 
287. 

Agua caliente. E l — e n las epistaxis 
132. Acné , tratamiento por e l — 

133-
Alcohol. E l — e n la erisipela, 228. 
Anemia. Tratamiento de las—, 125. 

— de las alturas ó Anoxíhemia , 
155 y 304-

Angina. Tratamiento de la—por la 
antisepsia intestinal, 135. Trochís-
cos á la nitro-glicerina para l a— 
de pecho, 108. 

Anidrosis y l íromidrosis, 227. 
Anemonina. La—Como analgésico 

genital, 135. 
Antihelmíntica. Poción—, 228. 
Antisepsia. Aislamiento y — I I , L a 

—en Obstetricia, 49 y 109. L a 
asepsia sustituyendo á l a — , 48. L a 
—en el niño, 106. 

Antineurálgico. L a flor de azufre 
como—, 310. 

Antrax. E l acido fénico en el—, 
228. 

Año nuevo. Obsequio de los S S . 
A m a d é e Prince para e l—, 23. 

Aristol. E l — en las enfermedades 
venéreas y sifilíticas, 129. 

Asistencia médica. L a — en ios en
fermos pobres, 53. 

Asociaciones microbianas, 44. 
Ataxia locomotriz. Contr ibución á 

la patogenia y tratamiento de la 
—129. 

Atropina. L a — en las enfermeda
des del corazón, 228. 

Bactereología. Sobre el cultivo de 
los micro-anaerobios en—, 205 — 
Clase de—, 282. 

Bachilleres. Nuevos—,131 , 190 y 
283. 

Bálsamo. E l—de Copaiba y su re
sina en la cirrosis atrófica del h í 
gado, 256. E l — d e l Perú en las 
afecciones de la laringe y del pul
món , 310. 

Beneficencia. L a — del Callao, 283 
La—de Lima , 226 y 283. 

Bihlíografto. — 1 Memoria de la 
Escuela de Medicina de la Paz; 2 
Breves observaciones á la memoria 
del Dr. Muñoz, 3 Index Catalogue 
vol. XI; 4 The Rationaltreatament 
of uterine displacements, 1981; 5 A 
provisional manual of instruction 
for the hospital cotps. 1888/ 131. 6 
Contribuí ion a P etude cliniqne et 
bacteriologique de la Fie'vre-Jaune, 
188757 depresiones clínicas; 8 De 
la Autipirina, 1S89; I 6 2 . 9 La 
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Gripa en la guar.iieióu de Tampico; 
lo Transactions of the Royal Aca
demy of Medicina en Ireland, 
1890; 11 Tablas Psycromdricas 
calculabas para la altura de Méxi
co; 12 Contribution á 1'etude des 
manifestations de la syphilis, 1881; 
191: 13 A ntisepsia puerperal, 1891; 
14 Lecciones sobre las enfermedades 
por retardo de la nutrición, 1890; 
1 5 Discurso sobre los pólipos de los 
oídos, 1891; 16 Tivcuty third annual 
report of New Yo/ k orthopaedic dis
pensary and hospital, 1891; 1 7 ' 
What is Orthopaedic Surgery ? \ 
1890/ 18 Amygdalotomie et He mo¬
t ragic, 192; 19 Gran establccimien-
to termal de Ubersuaga de (Jila; 
20 Tratado elemental de Patología 
Externa; 21 Kochs treatament of \ 
tuberculosis, 283. 22 Nuevos ele- ' 
memos de Química médica y bio¬
lógica con las aplicaciones á la Hi- , 
gieuef etc, 23 Programme de cours j 
de la elinique franeaise; 24 Seuduug j 
van Dr. H. Rohrbeck ( ca tá logo) ; 25 , 
De Peuphorine; 26 De Faction an 
tiseptiqne de l'euphorine; 328. 27 \ 
Enfermedades quirúrgicas ¿nfeccio- \ 
sas; 28 Tratado de medicina Legal; 1 

29 Memorandum de Anatomía en el j 

Anfiteatro; 30 Anuario de Medid- 1 
nay Cirujía; 31 Elementos de Hi
giene; 32 Ttaiteinent des tunieurs 
blanches: 33 La Oficina de Farma
cia Española, Resumen de anato' 
mía patológica, A b r i l ; 35 La mum 

jer durante el período menstrual. 
Mayo. 36 Application de la me-
thode antiseptique aux accouche-
ments. Setiembre. 

Blenorrogía — crónica , 17 — T r a t a 
miento por la lanolina, 130. 

c 

Cactus grandi floras.— E l extracto 
de—en el tratamiento de las en
fermedades del corazón , 2 1 . Sobre 
la acc ión card ío tón ica del—254. 

Callón Tratamiento de los—por el 
á c i d o sal ic í l ico 80. 

Canges. nuevos—131, 284. 
Cardiografía L a — auriculo ven

tricular, r 28. 
Carrion. S e s i ó n extraordinaria en 

humenage á la memorio d e — , 2 6 1 . 
Caspi Noticias sobre el—[Rhus Ju-

giandifolia), 98. 
Castración. L a — , 23. 
Catedráticos adjuntos, 107 335. 
Cirrosis. Hemorragias en l a — a t r ó 

fica del h í g a d o , 4 7 — h i p e r t r ó f i c a , 
47. Tratamiento de l a — a l c o h ó l i c a , 
1 3 5 . — h e p á t i c a de forma atróf ica 
de origen pa lúd ico , B á l s a m o de 
Copaiba y su resina en l a — a t r ó f i 
ca del h í g a d o , 256. 

Chancro blando— E l percloruro .de 
hierro en el, 309. 

Cistitis. Algunas fórmulas contra 
l a — , 136. 

Cocaína. Ac ido fén ico para impedir 
el envenenamiento por la,—80. L a 
viruela, 309. 

Cólera. Esenc ia de eucaliptus en el 
— , 108. 

Cólicos bi l iares—Iny. s u b c u t á n e a s de 
éter centra los—136. 

Cólico miserere. Tratamiento del 
— - 3 ° 9 -

Comisión L a nueva — de R e d a c 
c ión , 20. 

Concurso Sud-americano de Me
dicina, 201, 257. 

Condurango. E l — , r o í . 
Congreso, D é c i m o — m é d i c o inter

nacional, 13. 40 103 y 125. 
Contusiones. E x p l i c a c i ó n c ient í f i ca 

de las—cerebrales por contra gol
pe, 234. 

Coqueluche. Tratamiento de la—por 
la v a c u n a c i ó n , 79. 

Corea Sulfonal en l a — , 108. 
Corriente axial. R e l a c i ó n entre la 

—de los nervios y la actividad 
nerviosa, 130. 

Crimen U n — c é l e b r e , 220. 

D 
Delirio. E l — d e las grandezas, 131. 
Diahetís. Tratamiento de la—saca

rina 13. 
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Diarrea. Poción contra la—, 256.— 
crónica con fermentación intestinal. 

Difteria. Medidas que deben to
marse contra la—, 16. Medidas 
para evitar la propagación de l a — , 
77. Tintura empireumát ica de ta
baco contra la—133. 

Discurso del Dr . Almenara, 204.— 
del Dr . Irujo, 204 y 261 . 

Dismenorrea. Pildoras contra l a—, 
256. 

Doctorado, 308. 

E 
Electroterapia. Gabinete de —,167. 
Enfermedad de Bright. Tratamien

to de la—crónica, 14. 
Enfermedades. Terapéut ica de las 

infecciosa», 131. E l extracto de C. 
Gramil florus en las—del corazón, 
21. L a Atropina en las—del cora
zón, 228. K l aristol en las—vene-
reas y sifilíticas, 133. 

Epilepsia. Tratamiento de la, 134. 
Epistaxis. E l agua caliente en las 

—. 132. 
Erratas—77 y 309. 
Eritrina. Alcaloide de la E. coralov 

des, 310. 
Escarlatina. Tratamiento de l a — , 

134. 
Escoliosis. De l a—, 127. 
Esplenitis Relación y juicios acer 

ca de un caso de—supurada, I I I , 
Estadística.—Trimestral de las sa

las San Pedio v San Francisco del 
Hospital "Dos de Mayo" 162, 238, 
— d é l o s vacunados en 1890, 118; 
de L ima (Octubre), 242—del Hos* 
picio de Insanos, 24 283. 

Estómago. Resección del—y los in
testinos, 130. 

Estrongilo del Grillo.FA—, 226 y 
301." 

Eter. Iny. subcutáneas de—contra 
los cólicos biliares, 136. 

Eucaliptus. Esencia de—en el có
lera, 108. 

Eyraud. Estudio de Antropología 
criminal, [21 . 

1 Eczema. Mistura contra el— acmdo' 
O 

136. 
Facultad de Medicina. 107, 130, 

161, 282 y 308. L a nueva era de 
la—,285. 

Fallecimiento.—Dr. Juan A v e n d a -
ño 52; Dr . José Casimiro Ulloa, 
193; Dr . José María Romero, 226, 
254; D . D . Rafael Fonseca, Pablo 
Aguilar, Daniel Nuñez del Prado, 
Felipe S. Duran, 282. 

Fiebre. Algunos hechos relativos á 
la—amarilla, 45. Profilaxis de l a — 
puerperal 247. L a flor del sol en la 

—intermitente 124. 
Flor de azufre. Como ant ineurál -

jico, 310. 
Flor del sol. La—{Helianthus an
uíais), en la fiebre intermitente. 124. 

G 
Grados. S S . Maximiliano González 

Olaechea, 131; Leónidas Avenda-
ño, 161 ¡ David Matto, Alberto T i -
ravanti 191; Dámaso Antúnez , 
Teobaldo Cansino, Nemesio Pa* 
trón, 190; Alfredo I . León, 283, 
30S; Ismael Cácercs, Alfredo Men
doza,Tsaías Morales Pacheco, Nico
lás B . Hermoza, Federico Remy, 
Belisario Manrique, 283; Mariano 
Lopez, Emiliano Castañada, Leon
cio I . Mora, José T , Alvarado, Jo
sé I . Morales, 308. 

Granulia aguda del pulmón: Un ca 
so probable de—, 97. 

Grillo. E l estrongil, del—,E1 p a r á s i 
to del—301. 

H 
Harina de linaza. Contra el olor del 

iodoformo, 132. 
Hechiceros. Los—en Francia, 132. 
Hemorragias, en la cirrosis atrófica 

del hígado, 47. Taponamiento in -
tra-uterino contra las— postpartum 
107. 

Hepatitis. Las—de los países cáli
dos, 46. 
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Hidroterapia. Establecimiento de—, i 
166. 

Higiene. Sección de—y vacuna, 117. 
Hipnóticos. Sobre el valor compa

rativo de los diversos—, 164. 
Hístnrectomia. U n caso de—vaginal 

104. 
Hospitales. Reglamento de—, 137, 

Internado de los—, 190. Reforma-
de—,14o. 

Hospicio de insanos, 24. 
Hospital. Estadística trimestral de 

lassalasdeSan Francisco y San Pe
dro del—Dos de Mayo, 62, 238, 
283. Clínica quirúrgica del—de 
Santa A n a , 4, 26, 68,—Dos de 
Mayo, Dr . Juan C. Castillo, 283.— 
de San Bartolomé Dr . Francisco 
de P . Camino, 283. 

I 
Ictiosis. Tratamiento de l a — , 134. 
Impotencia sexual. Contra la—de los 

viejos, 309. 
Internado.—de los hospitales, 190. 
Iodoformo. Harina de linaxa contra 

el olor del—,132. E l — y su aplica
ción en la tuberculosis, 215, 252. 

Ioduro de potasio. Tratamiento de la 
urticaria por e l — , 79. 

K 
Koch. E l descubrimiento de—, 1. 

Efecto del remedio de—sobre los 
órganos internos de los tubercu
losos, 34. Nota histológica acerca 
del remedio de—,50. Tercera co
municación sobre el tratamiento 
de la tuberculosis por el profesor— 
73. Composición de la linfa de—, 
80. 

L 
Lanolina. Tratamiento déla blenorra

gia por l a — , 134. 
Lipoma. Implantación de un—, 80. 
Locuras. Las—intermitentes, 129. 

M 
Maisón Santé. Dr . Carvallo, 20. 
Mal hálito. Licor contra el—,136. 

Mamón. E l — , 157, 185. 
Manicomio. Dr . Eduardo Sanchez 

Concha, 191; D r . Wenceslao Sala-
zar. 283. 

Medicamentos. Reglas para la admi
nistración de algunos—, 108. 
Medicina. La—mili tar , 313, 
Médicos. Conducta que debe seguir

se con los—80.—-Americanos, 165. 
nuevos, Dr . Octavio Valentine, 
190; Zacarías Rodríguez, Teobaldo 
Cancino, Sr. Gucrin, 283; Neme
sio Patron 308. 

Microbios. Pseudo—de la sangre hu
mana normal, 42. 

Mucosa uterina. Contribución al es
tudio de la—normal, 103. 

Municipales. Disposiciones—, 59. 
Necrología. Véase fallecimientos— 
Nitroglicerina. Trociscos á la—pa¬

ra la angina de pecho, 108. 

Patología.—Comparada de las razas 
humanas, y resistencia de los euro* 
peos en los trópicos, 40. Apuntes 
sobre la, del Departamento de L o ' 
reto, 175, 225, 244, 280, 319. 

Percloruro.—de hierro en el trata
miento del chancro blando, 310. 

Peritonitis. Tratamiento de la—tu* 
! berculosa, 19. 

Pizarro. Informe antropológico de 
los restos de—, 149. E l conquista* 
dor del Perú y fundador de L i m a , 
D . Francisco—, 162. Asesinato de 
EYancisco - y la comprobación his
tórica de su cadáver, 170. 

Pleuresía. Tratamiento de l a — , 20. 
Pseudo microbios, de la sangre hu

mana normal 42. 

E 
Reumatismo. Tratamiento de l—cró

nico, 136. 
Reglamento.—de hospitales, 137—pa

ra las comadronas,247—del concur
so sud-americano de medicina, 
257. 301. 

Reforma hospitalaria, I Ó O . 
, Romero—Dr. José M.—veáse fallecí-
I miento. 
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