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lnspccoi6n do lo; Mataderos, Lecherías y 
Jlfontequerlns. 

Tiempo há que viene manifestán· 
dose la conveniencia de una inspec- 
ción facultativa competente en los 
Establecimientos donde se benefician 
las reses ó mejor dicho, el ganado que 
ha de servir para el consumo de los 
habitantes de la Capital. 

. La manera como se ha desempe- 
ñado· este servicio no ha podido ser 
más deficiente y hoy, á pesar de los 
graves inconvenientes y perjuicios que 
origina bajo el punto de vista de la 
salubridad publica la permanencia 
de semejante estado de cosas, nada 
se hace para garantir intereses de un 
orden tan elevado, no se dicta la úni- 
ca medida eficaz, y cuya adopción 
sería de todo punto indispensable y 
urgente. 

Nos reierimos al nombramiento 
de un Veterinario cuya competencia 
é idoneidad, perfectamente compro- 
badas, sean garantía suficiente de la 
importante misión que se le ha de 
encomendar. 

Es inútil insistir acerca de las 
funciones inherentes á dicho cargo; 

ellas no solo tienen por objeto la 
inspección técnica de los animales 
que van á ser ultimados, examinar 
minuciosamente su .estado actual é 
imponerse de todo lo que lesconcíer- 
nen, sino que también están obliga- 
dos á manifestar todas las modifica· 
ciones que es necesario introducir 
para el mejor servicio de dichos Es· 
tablecimientos y muy en particular 
las referentes á la higiene del local 
bajo las distintas, condiciones de es- 
pacio, situación, aereación, luz, incli- 
nación, dotación de agua, sistema de 
canales, etc. que deben -Ilenar estas 
casas. . 

Otra sería igual mente la tarea con- 
.fiada á la experiencia y conocimien- 
tos del Veterinario á quien la Muni- 
cipalidad nombrara con este objeto. 

Sería el consultor obligado en todo 
lo concerniente á Carnales, Carnice- 
rías, Lecherías, Curtiembres y Man- 
tequerias. So mirada vigilante se de· 
tendría en todos estos lugares, su in· 
teligente inspección señalarla defec· 
tos que hoy quizá pasan desaperci· 
bidos para la generalidad y cuya 
existencia acusa por lo mismo un pu- 
nible descuido de pa:rte de los encar- 
gados de atenderlos y sólo de esta 
manera podríamos conseguir que me- 
jorando estos servicios, viendo fre- 
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cuentemente una persona competen· 
te estas industrias tan vinculadas 
con la salud y la vida de la pobla- 
ción, se evitaran muchos males, en· 
tre otros la trasmisión de algunas 
enfermedades del animal al hombre 
y muy particularmente de la tuber- 
culosis cuya espantosa proporción 
siempre creciente, amenaza el por- 
venir sanitario de las generaciones 
venideras. 

No creemos desde luego que la 
naturaleza de los actos propios del 
Inspector Veterinario pudiera menos- 
cabar las atribuciones y derechos 
confiados por la ley al Inspector mu - 
nicipal. Siempre le quedaría á éste 
suficiente campo donde ejercitar su 
actividad y donde podría dar á cono- 
cer de cuanto se es capaz, cuando 
se quiere cumplir con el deber im- 
puesto al que forma parte de la Ins- 
titución Comunal. Sólo asl se evitará 
en lo sucesivo la repetición de hechos 
tan graves y que ponen constante- 
mente en séria alarma á la Capital, 
pues de nadie es desconocida la re- 
lativa frecuencia con que se benefi- 
cian en nuestro Camal, reses cuya 
salud está visiblemente alterada por 
dolencias más ó menos graves, mu· 
chas veces contagiosas é infecciosas. 

Es el práctico instruido en la Cien- 
cia Veterinaria quien con el conoci- 
miento especial que tiene adquirido 
en el ejercicio de su arte, puede des- 
empeñar el servicio que de él se soli- 
cita con toda la concienzuda escru- 
pulosidad delque entiende el asunto, 
ll':l...m�o.do ;5u.a.lrncnt.o la. ut1;.uc1l,.u de 

la Corporación municipal por medio 
de su Inspector, hácia todas las me- 
didas que tiendan al mejor servicio 

del Camal y de todos los Estableci- 
mientos á los que puede igualmente 
hacerse extensivo este servicio y cu- 
ya enumeración acabamos de hacer. 

Existen actualmente en nuestra 
Capital Veterinarios cuya com- 
petencia no es posible poner en du- 
da. Manifiesta su idoneidad personal, 
la exhibición de los diplomas que 
acreditan la naturaleza de los estu- 
dios que han hecho para adquirirlos 
y los documentos que expresan los 
conceptos más favorables acerca de 
su ilustración y práctica en éste ra- 
mo, hacen que mirado el asunto que 
motiva este artículo con todo el inte- 
rés que él inspira, nos obliguen a di- 
rigirnos á la Honorable Municipali- 
dad pidiéndole en bien de la Salu- 
bridad pública por la que debe velar, 
contrate los servicios de las perso- 
nas á quienes hemos hecho referen- 
cia; y distribuyendo ó reglamentando 
convenientemente las atribuciones 
que á cada uno de ellos había de 
encomendárseles, queden sugetas las 
industrias mencionadas á la vigilan- 
cia delos veterinarios nombrados por 
la Municipalidad para este objeto. 

Siendo conocido el aumento que 
han recibido las rentas municipales 
y tratándose de una medida tan ne- 
cesaria, creemos que las nuevas par- 
tidas que habrían de consignarse en 
el Presupuesto municipal para el fin 
indicado, merecerían la unánime 
aprobación de todas las personas de 
buen juicio y que se preocupan ver- 
daderamente por mejorar las condi- 
c.iona.c d.o Ie, loon.liclatl l..,njv e} puuco 
de vista de las garantías para la vida. 

Lima, junio de 1892. . 
Dr. CASIMIRO MEDINA. 
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SECCION NACIONAL 
.HOSPICIO DE INSANOS. 

DEPARTAMENTO DE HOMBRES 
Memorii> anual del Médico Titular 

Lima, diciembre 31 de 189:J. 
Señor Inspector del Hospicio. 

s. I. 
Al elevar á US. mi informe anual 

facultativo, sobre la marcha, movi- 
miento y necesidades del Departa- 
mento de Hombres, de este l\Ianico- 
mio, debo dejar constancia de la pe- 
nosa é irreparable pérdida que ha 
sufrido el Establecimiento, durante 
el año que ha terminado, con motivo 
del fallecimiento de mi maestro el 
DR. josf C. ULLOA, fundador de la 
casa y su médico en jefe. 

o insistiré en hacer palpables las 
malas condiciones é insuficiencia del 
local para su objeto. Bien convenci- 
do de esto está US. y el señor Di- 
rector de la Beneficencia, por lo que 
estoy seguro de que la construcción 
del nuevo Manicomio será pronto 
una realidad. Y, en verdad, esta es 
una necesidad inaplazable para cuya 
realización se deben tener muy pre- 
sentes los verdaderos y más recien- 
tes principios, aceptados en las na- 
ciones más adelantadas á este res- 
pecto, Alemania, Inglaterra é Italia, 
sin atender á la rutina y menos pen- 
sar en construir edificios magestuo- 
sos y monumentales: hoy para estos 
fines, sólo se hacen construcciones 
sencillas y tijeras, aisladas, rodeadas 
de jardines y campos de cultivo, y 
situadas en las afueras de las ciuda- 
des. El sistema de pabellones, ro- 
deando un eje central ya está en de- 
suso, si bienes cierto que, construidos 
bajo esas bases casi todos los Mani- 
comios de Europa y América, su 
gran costo es la causa que justifica el 
que sigan utilizándose á pesar de sus 
desventajas. Un Manicomio para 600 

enfermos de ambos sexos, tal como 
el que necesitamos, debe ser cons- 
truido por secciones aisladas, más ó 
menos separadas, adaptadas cada 
una á su destino especial según la 
clase y categoría de enfermos que de- 
be contener, y obedeciendo erí su 
aspecto y distribución, como en su 
orientación, no sólo á las condiciones 
higiénicas y climatéricas propias del 
lugar, sino á los fines especiales que 
demanda el tratamiento moderno de 
las afecciones mentales. 

En el año que ha terminado se han 
hecho sentir, visiblemente, los bené- 
ficos resaltados dela radical reforma, 
que he puesto en práctica en la asis- 
tencia y el tratamiento de los en- 
fermos que están á mi cargo. 

Completado convenientemente el 
personal Médico, la asistencia pro- 
fesional ha podido ser más efectiva 
y no deja nada que desear. Todos 
los enfermos están sometidos á sus 
respectivos y más modernos trata- 
mientos, algunos de los que antes no 
se habían empleado en la casa. 

He proscrito, en lo absoluto, todo 
medio mecánico de contención; y, 
sólo empleo, en los casos necesarios, 
la reclusión cecular, para lo que US. 
tuvo á bien ordenar, se forraran en 
madera las tres celdas existentes. 
Hoy, sin apelar á lazos y ligaduras 
que maltrataban y enfurecían á los 
enfermos, se ha podido conseguir que 
estén más tranquilos, y no se han 
observado como en otras épocas, las 
deplorables consecuencias del abuso 
de la fuerza. 

* * �· 
Se ha aprovechado del local en 

cuanto se ha podido, y si hay nota- 
bles vacíos en el régimen interno del 
Departamento, es de esperarse del 
celo de US. que, en la nueva casa, 
se establecerá un servicio adminis- 
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trativo é interno más conforme con 
los adelantos de la época, redactán- 
dose un nuevo y más apropiado Re- 
glarnento. 

* * * 
Como US. sabe, llegaron de Euro- 

pa algunos aparatos Eléctricos é H!- 
droterápicos y una factura de medi- 
cinas de primera calidad. Los enfer- 
mos han podido ser tratados con me- 
dicamentos tan puros como no se 
encuentran en Lima, por lo que creo 
útil económico y conveniente que 
este año se haga un nuevo pedido. 

* * * 
Resuelta ya por la Junta Directiva 

de la Sociedad de Beneficencia la 
compra del completo del material 
para el Gabinete Eléctrico, muy pron- 
to espero que éste se instale y preste 
sus útiles servicios no sólo á la casa 
sino también á todos los Hospitales 
de Lima, y aún á los pobres del con- 
sultorio. 

;¡:. ;;, * 
Contamos ya con un completo sur- 

tido de aparatos de alimentación 
forzada, con muy poco costo, cuando 
exista un nuevo Manicomio se podrá 
completar el Arsenal. 

* * * 
Los registros y Estadísticas Medi- 

cas así como las Historias Clínicas, 
se 'hacen según los modelos modifi- 
cados en los mejores Manicomios de 
Europa, valiéndose de algunos apa- 
ratos é instrumentos de diagnóstico y 
Antropometría de mi propiedad. 

Así, también, se ha arreglado un 
pequeño laboratorio para análisis 
Urinarios, etc. 

* * * 
En conclusión puedo declarar á 

US. que la asistencia médica y far- 
macéutica no deja nada que desear. 

Para deducir un diagnóstico y for- 
mular un tratarn.cnto, es indispensa- 
ble disponer de los antecedentes más 
detallados. Hasta hoy, más de un 
ochenta por ciento de los enfermos 
que han entrado, sólo traen un de- 
fectuoso certificado médico, en el que 
concisamente se afirma la e11age11a- 
ció11 mental del paciente. Es indis- 
pensable no sólo un certificado facul- 
tativo más detallado, sino también 
exigir de la familia la absolución de 
un cuestionario detallado, y que po- 
dría redactarse, si así lo resolvie- 
ra US. 

Entre nosotros se cree vulgarmen- 
te que las afecciones mentales son 
incurables y se pierde un tiempo pre- 
cioso conservando al enfermo en el 
seno de la familia, muchas veces so- 
metido á tratamientos empíricos y 
poco apropiados. Generalmente los 
enfermos ingresan al Manicomio cuan- 
do ya no hay esperanza de curaci?�· 

En Clínica mental las probabili- 
dades de curación disminuyen en ra- 
zón inversa del tiempo trascurrido 
desde que se inició la afección men- 
tal. Nada perjudica más al enfermo, 
en la generalidad de los casos, que la 
permanencia en el seno de la fami- 
lia. Por esto, en todos los países del 
mundo, el loco es asistido por los es- 
pecialistas y en las casas especiales. 

Las cifras parecen probar que el 
aumento creciente de la población 
del Departamento de mi cargo, co- 
rresponde á un desarrollo más fre- 
cuente de la locura en nuestro país. 

Siendo este Manicomio el único 
de toda la República su población no 
representa la verdadera proporción, 
y si en su población aumenta año por 
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año, depende esto del resíduo de cró- 
nicos que dejan las entradas en cada 
año. 

;¡:. 
·"!- �; 

El Alcohoiismo suministra el ma- 
yor número de entradas al Manico- 
mio. Curados en un tiempo relativa- 
mente corto, en los primeros acce- 
sos, en cada a110, se repite dos ó tres 
veces el ingreso de un mismo indivi- 
duo. La insistencia en el abuso al fin 
les coloca en la Categoría de los in- 
curables. 

La existencia de una casa de co- 
rrección evitaría á estos desgraciados 
la oportunidad de reincidir en sus 
malos hábitos, como sucede fatal- 
mente cuando salen inmediatamente 
después de curados de un acceso más 
ó menos grave, sin haber aún adqui- 
rido por medio de un régimen de vi- 
da apropiado, combinado con el tra- 
bajo manual y ejercicios gimnásticos, 
la garantía de no reincidir en sus 
anteriores hábitos, ocupándose en 
algún oficio que les evite las malas 
cons�cuencias del ocio y de la va- 
gancia. 

Se está repitiendo con suma fre- 
cuencia la remisión sea por la poli- 
cía, sea de los Hospitales y aún por 
las familias, de individuos que sólo 
presentan síntomas de una Intoxica- 
ción aguda alcohólica, confundida 
con accidentes de enagenación. No 
es_ es.ta Casa el lugar apropiado para 
asistir esos enfermos, los que, por 
otra parte, en pocos días se encuen- 
tran completamente sanos. 

* .. , * 
Debo recordar á US. el hecho de 

haber sido enviados y aceptados en 
la Casa cuatro individuos que no han 
estado afectados de enagenación 
mental. Como US. sabe, no hubo 
malicia deliberada en estos casos, ha- 
biendo sido esos individuos puestos 
en libertad, una vez que se adquirió 
el conocimiento de que gozaban de 
su plena integridad mental. 

*,1'* 
Los adjuntos treinta y cuatro Cua- 

dros. Estadísticos impondrán á US. 

del movimiento de la población del 
Departamento de mi cargo durante 
el año comprendido del ro de enero 
al día de la fecha. 

La simple lectura de los cuadros 
es suficiente para deducir consecuen- 
cias satisfactorias para el Estableci- 
miento. 

Prescindiendo de hacer 1111 estudio 
detenido de esas cifras, que sólo será 
utilizable cuando se refiera á la com- 
paración de las de varios años, voy á 

insistir en las que tratan de la mor- 
talidad del Departamento, y las que 
se refieren á las curaciones. 

En el año 1890, en el Departamen- 
to, fallecieron 26 individuos, mien- 
tras que este a110 sólo han sido 15, 
hecho por sí sólo que demuestra la 
mejor asistencia de los enfermos. De 
los 15 muertos 6 fueron tuberculosos, 
proporción enorme que llamará la 
atención de US. El Cuadro 111Ímero 
26 que compara las causas de morta- 
lidad de ambos años, hace ver clara· 
mente la influencia del tratamiento 
y asistencia durante el año. 

De las 37 salidas, descontando tres 
de individuos no enagenados el resto 
corresponde á los curados y aliviados, 
de los cuales 14 fueron enagenados 
por primera vez. Los alcohólicos 
(12) y las formas agudas constituyen 
un 65 % del número total de sali- 
das. 

Como he dicho antes, omito dedu- 
cir consecuencias de los restantes 
Cuadros Estadísticos y me limito á 
señalarle la proporción de enfermos 
que ofrecen probabilidades de cura- 
ción entre los (151) que hoy repletan 
las salas del Departamento de mi 
cargo. 

*"'* 
Para terminar sólo me resta mani- 

festará US. así como también al Sr. 
Director de la Sociedad de Benefi- 
cencia, mi gratitud por la bondad 
con que han atendido mis indicacio- 
nes en bien del servicio. 

Dios guarde á US. 

Dr. MANUEL ANTONIO MuÑ1z. 
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MANICOMIO DE LIMA 
DEPARTA:::I::-L[ENTO DE HO:::I::-L[BRES_ 

AÑO 1891. 

CUADRO N.0 1 

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO Á LA RAZA, 

¡¡lp ,1 I J .TOTAL! M¡ A M J A s o N D 
- - - - - - - - - - -· 

Blancos ..............................•.......... l ... 3 1 l l l l 2 ... 3 l 15 
Indios .................•....••..••...••.......... 1 ... ... ... .. . ... l l 2 
Chinos ....•...............•..•..............•... .. � 'J)': ··� ... l l ,7 
Negros y mestizos ............••.......••.... ... l l l l 13 

Totales ...............•..•... s--;¡�-;-; 11 3 3 2 1 5 2 37 
1 

CUADRO N.0 2 

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO Á LA EDAU. 

E �\: A M J I J A s o NID TOTAL 
- - - - - - - - - --- 

De 10 á 19 años .....................•...... l ... , ... ... ... ... I l .. . I .. • l 5 • 20 • 29 • ........................... 2 ... 3 ... .. . ... 2 l 8 
• 30 • 39 • ........................... 2 ... ... I l ... l ... .. . ... l .. . 6 
• 40 ' 49 • . ..................... " ... 3 2 I 2 l I ... l l ... l .. . 13 

De más de 50 ' .............................. ... ... �I :, .. :1 :. : l ... :"Jf,- 1 Totales ...................... 8 2 4 2 l 

CUADRO Nº. 3 

SALIDA POR MESES ATENDlENDO AL ESTADO CIVIL, 

E F M· A\M J J As o N DITOTAL 

. --- -- ----1-- -1--- 
Solteros...... .. . .. .. . 8 2 4 I 3 1 3 2 1 1 I 2 29 
Casados . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. • .. .. . .. . .. . .. .. . .. . . .. .. . 2 .. . . .. .. . .. . 1 . .. 4 . .. 7 
Viudos .................................•................. ¡ 1 1 

Totales................ . .. . .. 8 2 41 3 3 I 3 3 2 1 5 2\ 37 
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CUADRO Nº 4. 

SALIDAS ATEN1>IENDO Á NACIONALIDAD. 
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TOTAL 

Perú................................................................................. 25 
China............. 7 
Italia............................................................................... 3 
España - . 
Francia . 

Total.............................................. 37 

CUADRO N.º 5. 

SALIDAS ATENDIENDO Á LA PROFESIÓN. 

TOTAL. 

Albañil.. . 
Comerciante . 
Cigarrero . 
Colchonero . 
Cocinero ............•..........................•.................................... 
Cerrajero . 
Carpintero . 
Estudiante , . 
Empleado . 
Hotelero . 
Ignorado : ···· · · ··· 

�m:�:��:: :::::::: ::: :: : :: .: : .: ::: : : : ::: : :: : :: : :: : :: : : : : : : ::: : : : : : : ::: .: :: :: : :: 
Pintor : . 
Propietario , . 

���jee:��:::::: ::::::: :: : :: : : : : : : :: :: : :: ::: : :: .. : : .: :: : : : :: ·.: :: : : : :: ::: : : ::::: ::: : : : 
Sastre . 
Religioso .•................................................................. ········· 

2 
I 
2 

I 
I 
I 
I 
2 
I 

3 
IO 

4 

I 
o 
2 
2 

Total................................................ 37 
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CUADRO N.0 6. 

SALIDAS POR �!ESES ATENDIENDO AL TIEMPO DE SU PERMANENCIA. 

E F M A M j j A S O N D TOTAL I 
---------------! 

De r á 6 meses 2 2 r r r r 2 r 4 r r6 
De 6 á r año................................. 4 2 1 ••. r 1 r . .. r ... rr 
De r á 2 , ..................•.•.•..•...... 2 r 2 2 ... r,... ... l 9 
De más de 2 años........................... ... . .. ... ... r . .. ... . . . .. . r 

Totales..................... 8 2 4 3 3 1 3 3 2 r 5 2 37 

CUADRO N.0 7. 

SALIDAS POR MESES ATENDIENDO AL ESTADO MENTAL. 

E F M A M j j A s o N D 
TOTÁLIJ 

----�---------11 
Curados....................................... 4 1 4 2 2 1 r 3 r r 5 2 27 
Aliviados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . 2 r . .. r . .. . . . 2 . • . •• . • . . . . • . .. 6 ' 
No locos y fugados......................... 2. .. I .•• r ··· 4 1 

Totales 8 2 4 3 3 r 3 312� 5 -; 37 i 

CUADRO N.0 8. 

SALIDAS POR MESES ATENDIENDÓ AL Í>IAGNÓSTICO. 

E F M A M j J A S O N D TOTAL 

I Manía y delirio agudos............. 1 ••• r ... r . .. r .. . ... 1 • ... ••• 4 
II Melancolía y demencia id......... 2 ... ••• •.• .• • ..• . .. .. . • .• ••• ••• • .. 3 

III Locura periódica..................... 1 r 1 ••• I ... 2 .....• ,.. r 7 
IV Sistema_tizada, progresiva.......... .. 2 r 1 r . .. . . . 5 
V Demencia vesamca . 

VI J d. orgánica y senil. ,, . 
VII Parálisis general...................... . . . . . . . . . . . . . . . . .. r . . . . .. . . . ..• r 

VIII Loe. nerviosa. Epilepsia , , . .. . .. .. . I r 
IX Id. tóxica. Alcohol.................. 2 1 . . . 2 I .•. .•• . . . 1 •.• 5 ... 12 
X Id. moral é impulsiva................ r . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. .. . I 

XI Idiotismo é imbecilidad............. . .. . . 
Sin diagnóstico (no locos)................ 1 • • • • • • . • • r . . . . . . . . . I . • • . . . • • • 3 

---1- --------!- 
Totales...................... 8 2 4 3 3 1 3 3 2 r 5 2 37 

�O'rA.---:;:p ha seguido ht, clnsificncién e,::tadfi:ttica. intornacional.e-Paris 18�P. 
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CUADRO N.0 9. 
SALIDAS ATENDIENDO AL MODO DE 1 NVASIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
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11 
E F M A M J I J I A S O I N I D TOTAL 

---------- 
Del primer ataque ...................... - .. 5 ... 2 • •• I l I 113 . .. 14 
Recidivas ... ... . ... ... ... . . . . .. . .. . .. . .. .. . ... 2 2 2 3 2 

.. � --� --�1··; ::: --� --� 
2� 

1 No locos ....................................... r ... I 

Totales ..................... s¡� ---------- 
4 3 3 l 3 31 2 I 5 2 37 11 

CUADRO N.0 ro, 

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO Á LAS RAZAS. 

E F M A M J J A S O N D TOTAL 

Blancos......... .. .. .. . . . ... .. . . . . ... ... ... ... r 2 ... . . . 1 r 2 7 ... 4 4 2 24 
Indios.......................................... . . . . . . . . . . . . 1 r . . . . .. . .. 1 • · • • . . 3 
Chinos... .. . . .. . . .. . . .. 1 1 5 1 r 1 r II 
Negros y meztizos 3 4 2 3 2 2 1 3 2 1 23 

Totales ··· · · · ··· 4 2 5 3 10 S 5 9 4 7 4 3 6r 

CUADRO N.0 u. 
ENTRADAS POR ME SES ATENDIENDO Á LA EDAD. 

E F 
MI 

A M J J A _:_ O N D TOTAL 

De 10 á 19 años........................... 1 ... 1 ... r 1 ... r . .. ... I . . . 6 
20 » 29 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. · . . . . . . . . . 2 I 2 I I 3 3 2 2 I I 8 
30 » 39 · · ·· , · · · · . . . I .•• I . . . 2 I 2 . .. 2 . . . 2 ll 
40 • 49 , · 2 l . . . I 3 l I 2 . . . 3 1 . . . I 5 

De más de 
5o;�t�;e� : .: : : : : : :¡ : .. �

1� ·-+: ··� : : :¡--� ··� ··� ::- 
CUADRO N.0 12. 

ENTRADAS POR MESES ,).TENDIENDO AL ESTADO CIVJL. 

: � : 
�\: 

� � � � � � : TOTAL- 
J 

Solteros........................................ 3. · · 5 3 ro 5 4 5 3 2 r 3 44 
Casados . .. .. . .. . . .. . .. . . .. r 2. .. . . . .. . . . . 1 3 1 5 3 .. . 16 
Viudos 1 r 

Totales...................... 1j 2 5 3 ro 5 5 9 4 7 4 3 6r 
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CUADRO N.º 13 

ENTRADAS ATENDIENDO Á NACIONALIDAD 

Perú 41 
China , , .. . . . 12 
Italia 4 
Alemania , , , 2 
Francia . 
España . 

Total . . . .. . . . . . .. .. .. .. . .. . .. . .. .. . . .. .. .. . .. . .. .. 61 

CUADRO }.J_o 14 

ENTRADAS ATENDIENDO Á LA PROFESIÓN 

2 
2 

4 

2 

3 
4 
4 
l 

Il 

13 
4 
1 

2 
I 
I 

-----11 

2 1 
2 

Carpinteros , , . 
Cocineros . 
Cerrajeros , , , . 
Cigarreros , . 
Comerciantes , , , , , 
Empleados . 
Estudiantes 

���:=��s.::::::::::.::::::::_:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Joro aleros '. , 
Militares . 
Marineros , . 
Profesores , , . 
Propietarios , , , . 
Pintores , ., . .. . . .. . . 
Sacerdotes . 

�frs�r::t��- :: '::::::: :: : : : :: :::: ::: ::: ::: :: : .: :: :::: :::: :: :::::: :: : ::: ::: ::: :: : ::: :: : ::: :: : .: 
Zapateros . 

Total...................................................... 6r 
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CCADRO N.º 15. 

ENTRADAS POR :\!ESES ATENDlENDO AL DIAGNÓSTICO, 

2 

2 

5 

3 
4 

2 
19 

6 

, . . 

1 

El F M-��1_!__1_!__1� s º :1�1� 
I Mama y delirio agudos............. . . . . . . 3. .. r[. .. 1 r . .. 6 

II Melancolía y demencia id.�....... 2 1 •.•........• 1 r ... 5 
I II Locura periódica.. .. .. . . .. r .. . . .. . .. . . . .. . . . . 1 2 
IV Id. si_stema,tizada progresiva., 1 1¡. .. 2 
V Demencia ,-csantca................... 2 1¡... 3 

VI Id. orgánica y senil... . . 
VII Parálisis general...................... .. r . .. . .. r . 

VIII Loe. neurósica: Epilepsia.......... . . . ... . .. 1 2... 1 1 •••... 
Id. id. Catalepsia I •..•.• 1 ..•....••...•.••.. 

IX Id tóxica: Alcohol.................. 2 r 2 . . . 1 . . . 2 3 . .. 5 2 2 
Id. id. Opio . .. . .. . .. 1 1 r r 1 1 . .. . ... 

I 
X Id. moral é impulsiva 1 •.. 1 •........••...... 

XI Idiotismo é imbecilidad............. . . 1 ...•.• 2 ...........• 
I Sin diagnóstico (no locos) 1 2 1 ..• • •••••• 

�CT.r".1.-Pe ha seguido la. ctnsifrcacién estadística intemncional.c-París 18�H. 

CUADRO N.0 16. 

SALIDAS P0R MESES ATENDIENDO Á LA DURACIÓN DEL MAL. 

1 
AIM E F M J J A s o N D TOTAL 

1 

- - - - - - - - - - - - --- 
1.<' ataque .................................... 2 r 1 2 4 2 2 4 3 3 2 ••• 26 
Crónicos ....................................... 2 l 3 1 4 3 3 4 r 4 2 3 31 
No locos ...................... ··············· ... ... 1 ••. 2 ..• ... r ... ... . .. . .. 4 - - - -- - - - - - - -- 

Totales ...................... 4 2 5 3110 5 5 91 4 7 4 3 61 
1 1 1 

CUAnRo N.0 17. 

DEFUNCIONES POR MESES ATENDlE�DO A LA RAZA, 

• 
1 E F I M A M J J A Is o � 1 ºI TOTAL I 

Blancos 1 1 r 2 rl 1 1! 11--8- �¡�:,0;�::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: .: : ::: .: .: :::i::· :::··:: ·.:· .. :::\..l. � 
N . ' 1 egros y mestizos.................. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 . . . . . . r . . . r . . . .. . 4 --- -- _]_ ----- 

Totales..................... 1 2 . . . 1 1 \ 1 2 211 
r. r 2 15 I 
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CUADRO N.0 r8. 

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO Á LA EDAD. 

De 

De 

CUADRO N°. rg. 

ENTRADAS POR MESES ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL. 

J:: 
1 

F I M A M J J A S O N D TOTAL 

Solteros........................................ 1 2 ... 1 1 1 1 2 •. . 1 1 1 12 
Casados................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 • • • 1 . . . . . . 1 3 
Viudos : . 

Totales r 2 .•• 1 1 1I 2 2 1 1 1 2 

CUADRO N.0 20. 

SALIDAS ATENDIENDO/.. NACIO. ALI DAD. 

15 

TOTAL 

Perú................................................................................. 13 
China . 
Italia............................................................................... r 

Total.............................................. 15 
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CUADRO N.• e r. 

DEFUNCIONES ATESDIENDO Á LA PROFESIÓN. 

���::�:�:���:::::: :: .: : :: : : : : .: -: ::::: :: : ::::: :::: .. : : : :: : .: : :: :: :: :: : : : : :: : 
Carpinteros . 
Empleados . 
Escultor . 
Ignorada . 
Marinos . 
Militar . 
Sirvientes . 

r73 

2 
2 
2 
2 
I 
I 
2 
I 
2 

Total. ,......... 15 

CUADRO N.0 22. 

DEFUNC10NES ATENDIENDO Á LA ANTIGUEDAD DEL MAL. 

E F M A M J 
�A 

S O N �1 TOTAL 
�- - - ---- 

I°'. ataque .................................... l ••• l •••.•• I ••• .. �/-¿_ Crónico ....................................... 2 .•• l I l I 2 J ••• I 
--·---- 

Totales ........................ I 2 ••• l l 122111 2 15 

CUADRO N.0 23. 

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO AL DIAGNÓSTICO, 

E F M A M J J A S O N D TOTAL 

I Man fa y delirio agudos . 
II Melancolía y demencia id........ .. . . .. . . . .. . r 

III Locura periódica.................... . . . . . . 1 ••• 
IV Id. sistematizada progresiva r r . 

V Demencia vesánica r 
VI Id. orgánica y senil. . 

VII Parálisis general..................... . .. . .. . .. .. . .. . . . . . .. 1 .••••••••... 
VIII Locu. neurósicas. Epilepsia....... ... 1 .•• ..• . .. I ...•••.•••••••• 

Id. id. Catalepsia..... r . 
IX Id. tóxicas: Alcohol......... ... 1 I r I .....•... 

Id. id. Opio............ .. . 1 . •• . . . . •. r . 
X Id. moral é impulsiva . 

XI Idiotismo é imbecilidad... . .. . . 
--------1---- 

Totales .... ······· ···· .... ······ ··· 1 2 ..• 1 1 1 2 2 r 1 1 2 

NOTA.-Se ha seguido la claaificacíén estadística internacional.-Po.ris 1889. 

I 
2 

I 
2 

4 
2 

15 
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CL:AI>RO N.02+. 

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO Á LA CAUSA INMEDIATA DE LA MUERTE 

'I 

H. Cerebral. . 
Inanición . 
Meningitis-Encefalitis . 
Neumonía . 
Lesión orgánica al corazón . 
Resblandecimiento cerebral . 
Tuberculosis diversas . 

Totales ..............• 

E. F M 
- 

M / J i A S 1: N _:. fOTAL.f 

... l I ¡ I ··· ··· l 4 
l . 

• • . • •• • • • . •• 1 ••••••••••.••••••••••• 
l . . . . .. ••• .......•.... 

. ... • • . .. l ... ··• 
l . . . . . . . .• . .. . . . .. . . .. l 

- _ . -· 
.•• ,.. 2 11 l ••• l I 6 

l 2 •.• l I I 2 2! 11 l l 2 _1_5_1 

CUADRO N. 25. 

DEFUNCIONES POR MESES ATENDIENDO AL TIEMPO DE SU PERMANENCIA 

De 1 á 6 meses . 
De 6 á 1 año . 
De 1 á 2 , •••...••••...•.•.•.•.••..•••. 
De más de 2 años . 

Totales . 

E F M " M J J A .; 
1 

O N D TOTAL. 

-----------1---- 
1 ....•. l ....•• 1 .. .l. 3 

.•• l ll 1 2 6 

... . .. . .. ••• ..• 1 l •.• ..• ..• 2 

... l .•.•.. 1 ....•• : 1 4 
-------- -1-'. -- 

¡ 2 .•• ¡ l l 1 2 2 l 11 1 2, l 5 i¡ 

CUADRO N.0 26. 
COMPARACI6N DE LA MORTALIDAD ATENDIENDO Á SU CAUSA tXMEDIATA, 

IAÑO DE 1890. AÑO DE 
1891.1 

Consunción é inanición . 
Disentería . 
He�orragi:i- r congestión ?erebral : . 
Lesión orgamca del corazon . 
Meninge-Encefalitis . 
Neumonia . 
Tuberculosis diversas . 
Resblandecimiento cerebral . 

Totales 

1 

10 

3 
5 

5 

4 

l 
6 

15 
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CUADRO N.0 27. 

COMPARACIÓN DE LA MORTALfDAD ATENDIENDO AL DIAGNÓSTICO DE LA 

AFECCIÓN MENTAL. 

I 
2 

2 

4 
2 

) J 
I 

2 

I 
I 

3 

7 
I 
I 

[AÑO DE 
1890.¡AÑO 

DE 1891. 

5 
5 

I Manía y delirio agudo . 
II Melancolía y demencia id . 

III Locura periódica · . 
IV Id. sistemat.zada progresiva . 
V Demencia , esánica .....•........................ 

VI Demencia orgánica y senil.. . 
! '! VII Parálisis general. .. .:: .... _. .....................• 

VIII Loe. neurósica: Epilepsia . 
• Id. id. Catalepsia .............................•. 

IX Id. Tóxica: Alcohol. ..........................•. 
Id. id. opio ...........................•............ 
Id. id. sífilis (?) . 

X Id. moral é impulsiva ....................•...... 
Al 1<.11uusmo é imbecilidad . 

Totales . 26 15 

NOTA,-Se ha seguido la clasificación Estadistica Intemaciono.1.-Paris 1889. 

CUADRO N.028. 

MOVI)ollENTO DEL AÑO ATE�D[ENDO A LA RAZA. 

Existen. Entra· / Salidas I Total / Existencia 
31 übre. tas en Tctal en 1891.:Defunc. Descueo 31 Diobre. 

18!10. 1891. 1 189! 1891 
------1---------- 

Negros y Mestizos .... 70 24 94 1 15 8 1 23 71 
Blancos ................. J2 3 15 1 2 2 4 11 
Indios ................. · ... r6 r r 27 ' 7 1 8 1 19 
Chin�===¡ 44_,� 

�,-�--�,-�_,_5º-/ 

Totales .......... 142 6r 203 37 15 52 151 
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CUADRO N.0 29. 

MOVIMIENTO DEL AÑO ATENDIENDO Á LA EDAD 

- 
Existen. Entrad. Salidas Defnnc. Total. Existencio. 
31 Dbre. en 1891, Total. en 1891. 18U l. Dese u en en Dbre. 

1890. 1891. 
--- --- � --- --- -- 

De 10 á 19 años ......... 4 6 ro 5 ] 6 4 

• 20 á 29 • 28 r8 46 8 5 r3 33 

• 30 á 39 • 41 II 52 6 2 8 44 

• 40 á 49 • 63 15 78 13 3 r6 62 

De más de 50 • 6 11 17 5 4 9 8 

-------- --- --- ·-- --- --- �1 ---- 
Totales ............ 142 6r 203 37 15 151 

CUADRO N.0 30. 

MOVIMIENTO DEL AÑO ATENDIENDO AL ESTADO CIVIL, 

Existencia Entrad. Total. Salidas Defuncio. Total Existen 
31 Dbre. en en en Desouen 31 Dbre. 

1891. 1891. 1891. 1891. to. 18Ul, 
---- --- ---. --- 

Solteros ........•......... ro8 44 152 29 I2 41 III 
Casados ................•. 20 r6 36 7 3 10 26 
Viudos ................... 6 I 7 I ... I 6 
Ignorados ............... 8 ... 8 . .. ... ... 8 

---- --- --- --- ---- --- --- 
Totales ......... 142 61 203 37 15 52 151 

CUADRON.031. 

EXISTENCIA ATENDIENDO AL PRONÓSTICO, 

TOTAL. 

��i!f 1�:::::::::: :: : :: : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : :: : : : : : : : : : : :: : : : : : : : :: : : : : ::: :: : : : : :: ::: :: ; : : . :: : l�; 
Totales ...................................•............ r5r 



LA CRÓNICA MÉDICA 

CUADRO N.• 32 

MOVIMIENTO DEL AÑO ATENDIENDO A NACIONALIDAD 

177 

Existencia E;trndas 
31 Dibre. -en 18!)! lSVO . 

Salidas Defnn- Total Existenc. 
Total en 1891 ciones en Desouen- 31 D'bre 

J8Hl to 1801 
, , ------- ------,----11 

Perú . 
Alemania . 
Austria . 
Bolivia . 
Colombia . 
China . 
Chile . 
España . 
Ecuador . 
Estados Unidos . 
Francia . 
Grecia . 
Holanda . 
Italia . 
Inglaterra . 
Méjico . 
Rusia . 
Venezuela . 

99 

5 

I 
r6 

6 
4 

I 
I 

l 
I 

41 
2 

12 

4 

140 
3 
5 
l 
I 

28 
7 
4 

2 

5 

7 

l 

I 

3 

8 

I 

4 

!02 
3 
5 

I 
20 

6 
4 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

1---- ---- --- ------ --- ---- 

142 6r 203 37 15 52 151 

CUADRO N.º 33 

�,:IOVIMIENTO DEL AÑO ATENDIENDO Á LA PROFESIÓN 

31 DE DIBRE. 31 DE DIBRE. 
DE 1890 DE r89r 

------·- ------- 
Artesanos ······ 
Agricultores . 
Comerciantes . 

1.i. 
Coci nero5 · ·. · · 
Carniceros · ,,, 
Cigarreros , . . . . . · . 
Carreteros ····· 

r9 
4 
9 
3 

4 

22 
4 

ro 
4 

3 
I 

------- ------- 
A la vuelta . 45 
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3r_DE 
DICIEMBREl3r 

9E DICIEMBRE 
DE 1890. ' 

1 
.1 1DE r89r. 

De la vuelta .......•.......... 
Empleados . 
Dentistas . 
Estudiantes . 
Hoteleros . 
Ignorada . 
Ingenieros . 
Jornaleros . 
Militares . 
Marinos . 
Profesores . 

�i��r����::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Variados . 
Marineros . 

41 45 
13 3 

I 
!O ro 

I 
29 36 

3 3 
r9 20 
II ro 

2 1 

5 5 
3 
3 3 

..r 

Totales . 

CUADRO N. 34. 

COMPARACIÓN DE LA EXISTENCIA ATENDIENDO AL DIAGNÓSTICO. 

31 DE DICIEMBRE 31 DE DICIEMBRE 
DE 1890. DE 1891. 

1 
11 

111 
IV 
V 

VI 
VII 

VIII 

IX 

X 
XI 

Manía y delirio agudo . 
Melancolía Y, d.emencia id . 
Locura periódica . 
Id. sistematizada progresiva . 
Demencia vesánica . 
Demencia orgánica y senil . 
Parálisis general . 
Loe. neurósica: Epilepsia . 
Id. id. Catalepsia . 
Id. id. Variadas . 
Id. Tóxica alcohol . 
Id. id. opio r. 
Id. moral é impulsiva . 
Idiotismo é imhecilidad . 
No locos . 

7 
3 

17 
12 

34 
2 

3 
9 

4 
15 
12 
12 
ro 

9 
4 

II 

7 
37 

.5 
1,3 
II 
•l 

2 
18 
17 
13 
12 

-------- --·---- 
Totales . 

NOTA-Se ha seguido la clnaificación Estadística Intemacional=--París 1889. 
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BA.CTERIOLOGÍA. 

LECCIÓN DE APERTURA DEL CURSO 
EN LA FACULTAD DE MEDICINA 
DE LIMA POR EL CATEDRÁTICO 
PRINCIPAL DR. DAVID MATTO. 

Origen-Histor_ia.-Deflnición.- Imporfanoia 
de 19: bacteriologín en Medicina, Cirugía y 
especialmente en Higiene.-Plan del curso. 

Señores: 
Es indudable que antes de nuestra 

époc_a ya se había sospechado la exis- 
tencia de los seres microscópicos que 
llamamos bacterias ó microbios, y la 
relación que éstos podían tener con 
las enfermedades del hombre; pero, 
esas sospechas no llegaron á tomar 
forma concreta ni á considerarse co- 
mo verdades científicas, sino en el 
presente siglo, en el que la bacteriolo- 
gía se ha formado casi á nuestra vis- 
ta, tanto como ciencia pura cuanto 
en sus aplicaciones prácticas. 

Antonio de Leuenhoek, médico 
holan_dés, usando sus lentes simples 
describió-en 1683-los organismos 
que babia visto en la saliva y el mo- 
co bucal, y acompañó su descripción 
con excelentes dibujos tomados del 
natural (1). Eherenberg hizo des- 
pués-(1838)-en su trabajo denomi- 
nado Los uiimdlculos intusorios un 
estudio más estenso sobre los bacte- 
ríos, que él consideraba como orga- 
nismos pertenecientes al reino ani- 
mal. 

Casi al mismo tiempo-1837- 
Cagnard-Latour, en Francia estu- 
diando la fermentación del vino re- 
veló mucho antes que Pasteur, eÍ pa- 
pel qu�, los gérmenes pequeñísimos, 
contenidos en el aire, desempeñan 
en el proceso de la fermentación. 

Las células de lalevadura-decía- 
s�m plantas susceptibles de reprodu- 
cirse por germinación y probablemen- 
te no obran sobre el azúcar sino 
P?r efecto de su vida, de su vegeta- 
ción. ' 

Algunos años más tarde-e-r Sóo, 

(1) Carta dirigidn á la Sociedad Real de Lon- 
dres-Setiembre de 1 sss. 

Cohn, á_ la :1ez qne hizo una comple- 
ta descnpci_ón de los micro-organis- 
mos conocidos hasta entonces de- 
terminó su verdadera naturaleza' ha- 
ciendo ver que pertenecían al r'eino 
ve�e�'.11· como las algas inferiores, 
opimon que ya por esa época era 
aceptada en Francia por Dujardin y 
Robín. 

En fin, Pasteur, en su memorable 
comunicación á laAcademiade Cien- 
ci8:s de París-1857-modelo de tra- 
bajos de esa naturaleza, á propósito 
de la fermentación láctica, formuló 
la _conclusión siguiente: "la fermen- 
tación es correlativa de la vida de la 
organización de las células, no de la 
muerte ó de la putrefacción de és- 
tas".:-- En trabajos posteriores de- 
terminó los �rganismos que juegan 
e_l papel más importante en las dis- 
tmtas fermentaciones, tales como la 
alcohólica y la butírica· estudió las 
condiciones de vida de esos fermen- 
tos fig:nrados y llegó á distinguir los 
orgams1:1os que necesitan del oxíge- 
no del aire para vivir, deaquellos que 
se desarrollan al abrigo de dicho gas, 
llegando á establecer-de este modo 
la di visión de los microbios en aerobio; 
y anaerobios de que tendremos oca- 
sión de ocuparnos más tarde. 

l_'odos est?s trabajos se habían 
verificado, sin embargo, en terreno 
extraño á la medicina en el dominio 
de las ciencias naturales ó en el de 
la química industrial. ' 

No faltaba, pues, sino aplicar este 
nuevo concepto de la fermentación 
al estudio de algunas enfermedades 
denominadas uiru'entas miasmáticas 
ó infecciosas, para que brillara en el 
hor\zont� científico un nuevo sol que 
debía dejar ver mucho más claro en 
el oscuro campo de la patología de 
las enfermedades infecciosas.-Esto 
no tardó en suceder. 

Injustamente olvidados hasta en- 
tonces los trabajos de Davaine y Ra- 
yer, de Pollender y Brauell, que, en 
18_50-57, habían descubierto y des- 
crito en la sangre de los animales 
atac'!-dos de carbón, filamentos y bas- 
toncitos á los que atribuían la enfer- 



180 

• 

LA CRÓNICA MÉDICA 

rnedad, revivio con mayor vigor la bacilos corno causa del carbón está 
idea de proseguir el estudio de las tan seguramente demostrado como 
enfermedades miasmáticasbajo este el "del acarns scabiei en la produc- 
punto de vista. ción de la sarna" (Cornil et Babés). 

Davaine mismo, reconoció la se- Dado este primer paso en el terre- , 
mejanza de los bacterios de la fer- no de la medicina, con éxito tan sa- 
mentación butírica descritos por Pas- tisfactorio, no tardaron en aparecer 
teur con los que había visto en hi. trabajos sobre la materia, hechos en 
sangre carbuncosa y trató entonces de diversos países y considerando la 
aislar su bacteridie charbonneuse, como cuestión bajo distintos puntos de vis- 
é] llarnaba al bacillus auihracis; pero ta: médicos y veterinarios-en su es- 
como la técnica bacteriológica, esta- fera-pusieron su contingente. Klebs, 
ba apenas en su principio, sus es- Billroth, Cohn, N agelli, etc., etc., 
fuerzos no tuvieron un resultado sa- vulgarizaron las nociones científicas 
tisfactorio. Hallier se propuso otro sobre los micro-organismos; y Pas- 
tanto que Davaine, pero con idéntico teur y Koch, prosiguieron por su par- 
resultado. te en sus investigaciones; y perfec- 

La terminación de este estudio, cionaron la técnica bacteriológica. 
que ha servido de base [undamental Estos conocimientos encontraron 
á la teoría parasitaria de las enferme- l muy pronto una aplicación útil en e 
dudes infecciosas, estaba reservada á espíritu eminentemente práctico que 
los dos genios que han formado, por- distingue á los hijos de la Gran Bre- 
decirlo así, la bacteriología toda en 

¡ taña. Joseph Lister, hizo conocer, 
tera: Pasteur y Koch. E primero en después de pacientes y largas inves- 
colaboración con sus discípulos Jou- tigaciones de Clínica y de laborato- 
lberb t yt Cdhamberb land, lodgróDculti_var rio, su célebre método de c,,ración anti- 
a ac en ia car onosa e avame , . 1 · b b I h · á t el ' séptica, fundado exc usivarnente so re 

so .re .� que _izo m s. ar e nna la teoría microbiana y que como sa- 
aplicación vaccinal de importancia I béis, constituye uno' de los más her- 
en la enanza de ganado; y Koch, co- t · e d 1 e ' 
menzó su brillante carrera, descu-1 derna, nun os e a irugia mo- 
b · d 1 1 -Ór d I b 'll erna. nen o a esporu ación e aci u.s , 
asühracis 6 "bacteridie du Charbon": Pasteur babia demostrado en el 
hizo desarrollar el parásito-según curso de sus experimentos, que si se 
los métodos inventados por Cohn, ma11�enía materia� fermeqteci�les 
sobre la misma platina del microsco- herbidas, en. tubos de v1,dno cerra- 
pio, y d i6 u na descripción completa de d?s por medw d_e un ta pon de algo- 
la historia natural, y la biología de don,. �ten limpio, de manera que se 
la bacteridia de Davaine, cuya vida impidiese la entrada d.': los gérmenes 
supo sorprender tan hábilmente has- del aire, la fe,rmenta�10n no s� ven- 
ta en sus últimos detalles. ficaba,, Y. el liq uido o sustancia per- 

La enfermedad carbonosa fué de maneota mdefinida1:1ente sin alterar- 
este modo tan bien estudiada; su re- se; st por el contr'.1-nosedeJaba abier- 
lación de efecto á causa con el Baci- to el tubo de vidrio por un momento, 
llus Anihracis, tan claramente deter- la fermentación ne. tardaba en desa- 
minada, por las inoculaciones hechas rrollarse. 
en animales con cultivos de la bacte- No era, pues, el oxígeno del aire el 
ridia, que llevó el convencimiento de que producía la fermentación-como 
la verdad de la nueva doctrina para- se creía antes-puesto que en el ex- 
sitaria aún al espíritu de los más es- perimento de Pasteur, dicho gas po- 
cépticos. Hoy se puede decir, en efec- día penetrar libremente á través del 
to, que el carbón es una de las en- algodón; era algo sólido, algo figura- 
fermedades bacterianas más clara- do, que quedaba retenido entre las 
mente establecidas; y el papel de los mallas del algodón, lo que por su 
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contacto con una sustancia nutritiva, 
actuaba como fermento. 

Fundado sobre este principio, Lis- 
ter comparó la herida con la sustan- 
cia fermentecible de Pasteur, y pen- 
só con justicia, que destruyendo so- 
bre el sitio todos los micro-organis- 
mos, por medio de una sustancia 
ann-rnicrobiótica (como el ácido fé- 
nico) é impidiendo el contacto de la 
herida con los bacterias del aire, 
merced á una gruesa capa d r algodón 
antiséptico, aquella se cicatrizaría 
sin accidente alguno, sin supuración 
siquiera, que era la regla hasta en- 
t.mces, 

Es demás deciros el resultado que 
obtuvo Lister y la revolución que 
produjo la cura lisieriana: á ella debe 
la Cirugía el haber suprimido los ac- 
cidentes consecutivos á las heridas 
y que eran su complicación obligada: 
erisipela, supuraciones, infección pu- 
rulenta, podredumbre de hospitales, 
etc; y la obstetricia el haber deste- 
rado la terrible fiebre puerperal. 

Al que inventara la manera de evi- 
tar la infeccun: purulenta, decía N ela- 
tóu, "sería necesario levantarle una esta- 
tua de oro", ¡Josepb Lister, la merece 
indudablemente! 

Una ciencia que apenas nacida- 
se iniciaba con servicios tan positi- 
vos-e-debia, á no dudarlo, ocupar un 
lugar preferente en el peosamiento 
de los hombres de ciencia. Así suce- 
dió, efectivamente: se multiplicaron 
los laboratorios; se sucedieron los ex· 
perimentos; y las investigaciones 
bacteriológicas se pusieron á la orden 
del día en todas partes, en las Clíni- 
cas como en los laboratorios, en las 
escuelas de medicina como en los 
institutos de veterinaria. 

Desde entonces se ha sucedido una 
serie de descubrimientos que ha en- 
riquecido inmensamente la bacterio- 
logía y transformado por completo la 
patología en su parte etiológica. 

Podemos decir que de 1870 á la 
fecha, casi no ha habido año en que 
no se hubiera hecho algún descubri- 
miento de irnportancia.s=Citaremos 
los más notables de entre ellos: 

En 1873, Obermeier, asistente del 
laboratorio de Virchow, descubrió 
en la sangre de los enfermos ataca- 
dos de "fiebre recurrente" (Relapsing 
fever) el espirilo que lleva su nom- 
bre; en 1879, N eisser encontró el 
gonococo de la blenorragia; E berth en 
1881 el bacilo de la fiebre tifoidea; Koch 
en 1882 y 84 el bacilo de la tubérculo- 
sis ó bacilo de K och, y el bacilo coma 
Jel cólera asiático; Klebs y r.e- 
ffler-1883-84, descubrieron el bacilo 
de la difteria, cuya toxina fué des- 
pués señalada por Roux y Yersin 
en 1888; Nicolaier descubrió en 1879 
el bacilo alfiler productor del tétano, es- 
tudio que ha sido completado en 1889 
por el japonés Kitasato; en 1880 
Laveran pudo comprobar la exis- 
tencia de plasmodias en la sangre 
de los enfermos de fiebres palúdicas; 
Fraenkel en 1885 comprobó el pa- 
pel patógeno del pneumococo que 
lleva su nombre en la producción de 
la pneumonía fibrinosa ó fiebre pneu- 
mónica; Pasteur descubrió el vi- 
brión sépti:co que orijina la enferme- 
dad denominada edema maligno, gan- 
grena gaseosa ó septicemía de Pas- 
teur; Loffler, el bacilo del muermo; 
Neuman, el hongo de la actinomico- 
sis, etc., etc. 

El último descubrimiento que se 
acaba de hacer es el del microbio 
de la injfoeiiza, por Pfeiffer, asisten- 
te del Instituto de higiene de Berlín, 
en la sangre de los enfermos de in- 
fiuenza, 

Si ha sido grande el número de los 
descubrimientos hechos en el campo 
de los micro-organismos patógenos, 
no lo ha sido menor en el de los micro- 
bios inofensivos, indiferentes 6 sa- 
prófitos, denominados también sa- 
prógenos, cuyo número aumenta cada 
día más y más. 

No se ha reducido la bacteriología 
al simple descubrimiento de los dis- 
tintos microbios patógenos; nó, ha 
ido más allá; y hoy se sabe el orijen 
de estos seres, el medio en que viven, 
cómo se desarrollan, se multiplican y 
se transforman; qué modificaciones 
hacen sufrir á las sustancias de que 
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se alimentan y qué productos secre- 
tan ó forman como resultado de sus 
fonciones vitales. Del conocimiento, 
sobre manera importante, de 'estos 
hechos, se ha deducido la manera 
como actuan ó deben actuar para 
producir una enfermedad. 

Estas investigaciones han te-nido 
además la ventaja de perfeccionar Ja 
técnica bacteriológica: se ha inventa- 
do distintos procedimientos de culti- 
vo y de coloración de los micro-orga- 
nismos, que permiten aislarlos y dis- 
tinguirlos mejor, una vez teñidos de 
diversos colores; los microscopios han 
sufrido grandes modificaciones, espe- 
cialmente en cuanto á la amplifica- 
ción y claridad de las imágenes, 
gracias á los objetivos apocrom:íticos 
de Abbezeiss y al condensador de los 
rayos luminosos inventado por el pri- 
mero; la química por su parte, estu- 
diando los productos secretados por 
los microbios, ha descubierto ciertos 
venenos denominados ptoniainas 6 to- 
xinas, como las de la difteria y del 
tétano, por cuya acción sobre el or- 
ganismo se desarrolla tal ó cual en- Sin embargo, bajo un punto de 
fermedad; la fisiología celular patoló- vista general, se puede definir la 
gica ha llegado á sorprender ciertas Bactenología, como la ciencia que se 
celulas-llamadas fagocitos por Met- ocupa ele los seres infinitanuute peque- 
chnikoff, que están encargadas ele ños iiamadosbacterios ó microbios; sien- 
luchar con los bacterios, para impedir do por esto sinónimos los nombres 
su propagación y la consiguiente in- ele bacterioloeia y microbiologia. 
vasión del organismo por éstos; en Pasado el entusiasmo exajerado de 
fin, el estudio de las mismas sustan- los primeros momentos en que se que- 
cias secretadas por los microbios, en ría atribuir un origen microbiano á ca- 
la economía animal, ha ciado la es- si todas las enfermedades; vistoslos 
plicacióo probable ele la inmunidad hechosálaclaridad de la ciencia desa- 
adquirida por la modificación lenta pasionada, y descartado lo que hay de 
que dichas sustancias hacen sufrir á falso ó dudoso en la bactenología, se 
los líquidosdel organismo, de manera observa que esta ciencia, á pesar del 
que puedan obrar como «bactericidas», adelanto que ha alcanzado, tiene toda- 
según la espresión de Bouchard. vía muchos é importantes vacíos que 

Y por último, la fotografía micros- llenar respecto al agente generador 
cópica prestando su concurso á la de muchas entidades morbosas que, 
bacteriología, ha facilitado el estudio por su marcha clínica, por su propaga- 
(y sobre todo la enseñanza) de los ción y otras condiciones pueden con- 
micro-organismos, descubriendo de- siderarse como tipos de enfermecla- 
talles imperceptibles para la retina des infecciosas. En efecto nada se 
humana y que impresionaban no obs- sabe aún sobre la naturaleza del ve- 
tante la placa sensible de la máquina neno de la viruela de laescarlatina,, del 
fotografías - Ustedes tendrán oca- sarampión: no tenemos datos positi- 
sión <le ver las magníficas micro-fo-, vos respecto del agente generador del 

tojrráficos de bacterios, hechas por 
Frankel y Pfeiffer, y que nos servirán 
frecuentemente en el cu so de nues- 
tras lecciones. 

Constituida así la bacteriología, en 
el trascurso de pocos años, ha llega- 
do á ser en nuestros días una cien- 
cia bastante compleja, que compren- 
de: la historia natural de los micro- 
organismos; la. microbiología propia- 
mente dicha ó estudio de las condi- 
ciones vitales de los bucterios; la 
química microbiológica, que se ocupa 
de los productos formados ó secreta- 
dos por los microbios; la patología 
esperimental y comparada, en donde 
se estudia la acción patógena de los 
microbios sobre el organismo · cid 
hombre y de los animales. Esta cien- 
cia posee un arsenal estenso de ar,a- 
ratos y una técnica especralisimu; y 
su estudio se relaciona estrechamente 
con la higiene y con los más graves 
problemas de la patalogía, tales como 
la inmunidad y la patogenia de las 
enfermedades infecciosas. 
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tifus exantemático; (2) y todavía hay realizados en los laboratorios de bac- 
poco averiguado sobre el microbio teriología, sobre los antisépticos, la 
patogénico del tifus icteroides, no obs- desinfección era un mito. Se gasta- 
tante los magníficos trabajos de Do- ba sumas inmensas en el empleo de 
mingo Freire. sustancias (las más de ellas de olor 

Estos y otros muchos puntos que fuerte que ocultaban el de laputrefac- 
todavía permanecen en el misterio, ción)cuyopoder microbicidanose co- 
no quitan sin embargo nada de la necia. Hoy se sabe con precisión el 
importancia que tiene la bacteriolo- poder desinfectante de casi todos los 
gía, á la que tanto debe la Medicina antisépticos; más todavía, el que 
y especialmente la Higiene. conviene á cada especie de microbio. 

Casi no necesita probarse la in- Así vemos, por ejemplo, que el ácido 
fluencia que la bactenología ha ejer- fénico cuyo poder bactericida es in- 
cido en la medicina, porque todo el ferior al del sublimado corrosivo, es 
que haya seguido la evolución de la sin embargo preferible á este último 
ciencia en los últimos veinte años, para la destrucción de los bacilos tu- 
habráse convencido de la modifica- berculosos contenidos en los esputos 
ción inmensa que la ciencia de Pas- de los tísicos.; y sabemos que los mi- 
teur y Koch ha introducido en la crobios y las esporas más resistentes, 
etiología, la patogenia, el di.agnósti- son destruidos por el vapor de agua 
coy aún el tratamiento ele gran nú- á roo=, bajo presión, que es el más 
mero de enfermedades. A los nom- poderoso de los desinfectantes.-A 
bres vagos de miasma, contagio, virus, estos conocimientos debe la higiene 
que nada decían al espirrtu, se ha el que se haya establecido en muchas 
sustituido la concepción clara de la poblaciones, oficinas públicas de de- 
infección del organismo por un ·agen- sinfección; y la cirugía, la sencillez y 
te cuya existencia podemos compro- seguridad que posee en la curación 
bar, cuya puerta de entrada en la de las heridas por el método de la 
economía podemos descubrir y cuyas asepsia. 
costumbres y hábitos, por decirlo El examen bacteriológico del aire, 
así, estamos en la posibilidad de co- de las aguas potables, de la leche, de 
nocer. Más aun, somos capaces de las carnes, etc., revela el origen de 
hacer enfermedades artificiales á vo- muchas epidemias, ó de enfermeda- 
Juntad por la inoculación de tal ó des endémicas, que en vano se hu- 
cual microbio! 1 hiera tratado de descubrir por el 

Si es verd�d. que las investigacio- análisis químico. . 
nes bacteriológicas han dado muchos J El estudio de la acción destructo- 
desengaños cuando se ha tratado de ra de la luz solar sobre los micro- 
fundar un diagnóstico exclusivamen- ¡ bios, ha demostrado así mismo, que 
te sobre ellas, no es menos cierto que no hay mejor desinfección de los 
en muchos casos dichas investiga-¡ campos que el cultivo de la tierra, el 
ciones son decisivas para el diagnós- cual expone las diferentes capas del 
tico, y que podemos por el rnicrosco- ¡ suelo al calor y á la luz solares, pnn- 
pio y los cultivos descubrir el cólera cipio que ha servido de base para la 
asiático al comienzo de una epide- formación de campos _de saneam1e,n- 
mia y la tuberculosis pulmonar en su \ to como los de Genevt!hers en Paris; 
principio, cuando los signos clínicos I y que la tierra es un excelente filtro 
son todavía confusos ó dudosos. que retiene en sus capas superiores 

Antes ele los importantes trabajos todos los g6rmenes microscópicos; y 
__ _-_ que las fuentes que nacen por filtra- 

(2) El profesor Lewaschew. de Kazan, cree ción á más de dos metros de profun- 
h.aber descubierto_ últ,imamente el microbio �el 

11 didad son bacteriológicamente puras. 
t,f,L•, que ha bautizado con el nombre de .�p,· En efecto á esa profundidad la tie- 
r,1rliaetn c:ca,1tlwmat,cu111,-Deutch. 1Hed. ,Yoch. ' I té il d -Mnrw i,�. rra es comp etamente es n , es e- 
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cir, libre de todo micro-organismo. 
Todos estos datos, como se ve, son 
de suma utilidad práctica para la hi- 
giene de las poblaciones. 

La Bacteriología ha recibido rudos 
ataques de eminentes clínicos que 
para amenguar la importancia de los 
descubrimientos bacteriológicos, J,an 
alegado que tales descubrimientos 
no han reportado ningún adelanto 
en la terapéutica. ¿Qué se ha ganado 
con el decusbrimiento del bacilo de 
Koch? - se preguntaba un profesor 
de la Escuela de París. "El trata- 
miento de la tisis permanece el mis- 
mo, las estadísticas de mortalidad 
no han mejorado, y hoy se vuelve 
uno tan tísico con el bacilo como 
antes sin él." Suponiendo que ta afir- 
mación fuera cierta en todas sus par- 
tes-que no lo es-bastaría contes- 
tar que el conocimiento de la causa 
de una enfermedad es un gran paso 
dado en la terapéutica, pues es más 
fácil acumular armas para combatir 
con un enemigo conocido que lan- 
zarse á la pelea en las tinieblas. 

Los procedimientos terapéuticos 
de efecto directo fundados sobre la 
bacteriología, son pocos, es cierto, 
entre ellos podemos citar la vacuna- 
ción contra el carbon, la rabia, el car- 
bón sintomático y el mal rojo de los fuer· 
cosque están basados sobre las inves- 
tigaciones y procedimientos de bac- 
teriología; y el último método de cu- 
ración de la tisis de Koch, que indu- 
dablemente es el comienzo de una 
era nueva en terapéutica, misteriosa 
é informe ahora, pero que se aclarará 
en el porvenir, como tantas otras 
cosas. 

Fundada esta cátedra por una ley 
del Congreso del año pasarlo, debió 
ser acompañada de la formación de 
un laboratorio de Bacteriología para 
cuya instalación se votó por la mis- 
ma ley, la cantidad de 5,000 soles. 
Desgraciadamente creo que la defi- 
ciencia de los fondos fiscales no ha 
permitido cubrir ese gasto. 

Así, pues, tenemos establecida la 
cátedra pero no el laboratorio que es 

de urgente necesidad y sin el cual la 
enseñanza por este año tiene que ser 
incompleta. 

Como Uds. saben, tengo yo un 
pequeño laboratorio, que nos servi- 
rá de algo para hacer los estudios 
más necesarios del curso. 

No obstante de que la cátedra se 
ha fundado con el exclusivo objeto 
de que se enseñe el ramo de Bacte- 
riología, la Facultad ha tenido á bien 
disponer de que esta asignatura sea 
dividida en dos secciones: la primera 
para el aprendisaje de la Bacterio- 
logia, y la segunda para el estudio 
de la histología práctica, tanto nor- 
mal como patológica. 

El curso de bacteriología Jo divi- 
diremos en una parte general, que se 
ocupará de los microbios, tomados 
en conjunto, de los métodos de este- 
rilización, cultivo, coloraciones, etc.; 
y de una parte especial en donde nos 
ocuparemos de cada microbio en 
particular, insistiendo sobre todo en 
la 'parte patogénica. 

En cuanto al estudio de la histo- 
logía práctica, trataremos de verifi- 
car en el laboratorio la enseñanza 
del ilustrado Profesor de Anatomía 
Patolózica y General de esta Facul- 
tad, cuyo concurso solicitaremos du- 
rante nuestras lecciones. 

FORMA.S CLINICA.S DEL SOROCHE 

TESIS SOSTENIDA ANTE LA FACULTAD 
DE MEDICINA PARA OPTAR EL 

GRADO DE BACHILLER 

(Conclusión) 

TRATAMIENTO DEL SOROCHE. 

Comprende las indicaciones profi- 
lácticas y terapéuticas que tengan 
por efecto prevenir ó atenuar la en- 
fermedad y hacerla desaparecer una 
vez constituida. 

Tratamiento profiláctico-To<la per- 
sona que por primera vez vá á em- 
prender un viaje hacia las altas regio· 
nes de las punas, debe algunos dias 
anteriores al de su partida, ó la vis- 
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pera por lo menos, tomar un purgan- 
te save, salino, que no determine 
irritación alguna del tubo digestivo 
ó de sus anexos. 

Durante el viaje, procurará ser lo 
más sobrio posible, sin privarse por 
esto del alimento necesario á su nu- 
trición. Dará la preferencia á .todas 
aquellas sustancias de fácil digestión 
y asimilación: caldos, leche, carnes 
poco cocidas etc. 

La ingestión de licores alcohólicos, 
deberá ser evitada con especial cui- 
dadq por la desgraciada influencia 
que tienen en la producción de la en- 
fermedad, especialmente de forma 
discrásica. Y no puede ser de otro 
modo; aparte de la irritación que 
producen dichas bebidas en las mu- 
cosas con las que se ponen en con ta i- 
to, su combustión disminuye la can- 
tidad de oxígeno de la saugre, pobre 
en este gas. 

Estos hechos se observan con mu- 
cha frecuencia, y seguirán repitien- 
dose, en tanto no desaparezca la 
creencia generalmente admitida de 
que el alcohol constituye un magnifi- 
co remedio del soroche. Nada es más 
inexacto, pues por el hecho de que 
el oxígeno de la sangre no puede de- 
dicarse exclusivamente á quemar to- 
do el alcohol ingerido, su absor- 
ción se verifica en sustancia ocasio- 
nando torios los transtornos propios 
de la intoxicación por esta bebida, 
cuando la cantidad ha sido consi- 
derable. 

Si no lleva mucha prisa, el viagero 
hará bien en no apurar su cabalga- 
dura, para de ese modo permitir á los 
vasos que realicen su dilatación tan 
lentamente como sea posible; aún se- 
ría conveniente detenerse de vez en 
cuando y hacer grandes inspiraciones 
y continuar la marcha después de 

- uno 6 dos rniuutos. U na bestia de 
paso suave, siempre será preferible á 
una de trote, porque el esfuerzo mus- 
cular será menor y habrá menos con- 
sumo de oxígeno. Debe ir desprovis- 
to de todo aquello que pueda ser un 
obstáculo á la circulación en general; 
abrigarse bien, 

Por ningún motivo se entregará 
al sueña antes de llegar al fin de su 
jornada. 

Sulfuro de dialilo. - Mu chas perso- 
nas tienen la creencia de que el ajo 
(allium sativum) posee la propiedad 
de evitar el soroche, ya sea llevándo- 
lo en la boca ó simplemente aspiran- 
do su olor. A este respecto, todo lo 
que puedo asegurar, es que gran par- 
te de los enfermos que he visto,se ha- 
bían provisto de dicho bulbo. Por 
otra parte nada hay que· pueda ex- 
plicar su pretendida acción preven- 
tiva, pues la esencia de ajos, ó sea 
el sulfuro de dialilo produce más 
bien una irritación de las mucosas y 
del sistema nervioso que un efecto 
sedativo. 

El arsénico que es tan empleado 
en los países montañosos de Europa, 
para disminuir la sofocación y exce- 
siva fatiga que se experimenta du- 
rante una ascensión, por sus bien co- 
nocidos efectos sobre la nutrición, 
tal vez podría prestar algunos servi- 
cios en el soroche: no meha sido po- 
sible ensayarlo nunca. 

Indicaciones te·rapé,tticas.-EI trata- 
miento de la forma congestiva, oca- 
sionada por la dilatación vascular y 
la debilidad del corazón, suministra 
dos indicaciones: contraer los vasos 
y devolver su energía á las contraccio- 
nes cardiacas. 

En los casos lijeros lo mejor es la 
espectación; se aconsejará el reposo, 
teniendo la cabeza bien levantada. La 
administración de unos roo gramos de 
infusión de te, tilo, etc., lijeramente 
acidulada, me ha dado satisfactorios 
resultados en buen número de casos. 
Sin conocer su modo de acción, mu- 
chas personas al emprender un via- 
je á las cordilleras, se proveen de al- 
gunos limones, cuyo jugo ingieren en 
pequeñas cantidades durante todo el 
tiempo de la travesía. 

Cuando los síntomas ofrecen cier- 
ta gravedad (vómitos incoercibles, 
dispnea intensa, fuertes dolores, etc.) 
es necesario intervenir sin dilación 
si no se quiere ver aparecer una he- 
morragia. 
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De los medicamentos empleados 
por mí, los que mejores resultados 
me han proporcionado son los si- 
guientes: 

Laudano de Sidenham, - Se ad- 
ministra en la primera hora 10 go- 
tas por 50 gramos de solución cítri- 
ca; en la segunda y tercera 5 gritas 
por igual cantidad de vehículo. Es 
raro que después de la segunda do· 
sis, no se note ya alguna disminu· 
ción en el número é intensidad de 
los síntomas, la tercera hace todavía 
más sensible esta disminución: los 
vómitos no tienen lugar ya por acce· 
so, se presentan con mucha menor 
frecuencia, la dispnea es menos vio· 
lenta (acción sobre el centro respira- 
torio); la sed no mortifica tanto al pa· 
ciente. Las dosis, como se comprende 
son susceptibles de aumentar ó dismi- 
nuir según los casos. 

Ergotina .. -Sola ó asociada al láu- 
dano, es un poderoso constrictor de 
los vasos y los resultados obtenidos 
nada han dejado que desear. 

La formula que he empleado es la 
siguiente: 

Ergotina............ .z grm 
Láudano............ I 
Agua IZO 

para tomar por cucharadas cada dos 
horas. 

Conoallaria Maialis,-Como suce· 
dáneo de la digital, aumentando la 
energía de las contracciones del co- 
razón contribuye á la desaparición 
de las éxtasis venosas. 

Un gramo en 24 horas en píldo- 
ras ó en poción. 

Cuando las congestiones viscera- 
les son debidas á la pequeña canti- 
dad de oxígeno contenida en la san- 
gre, las inhalaciones de este gas cons- 
tituyen el mejor medicamento. Se· 
ría un poderoso medio profiláctico 
en ciertos casos, siempre que el via· 
jero pueda llevarlo consigo. 

Algunas congestiones,especialm en - 
te las cerebrales, se modifican muy 
favorablemente por la derivación in- 
testinal, siempre que el intestino no 
esté en causa. Los revulsivos cutá- 

neos, pueden prestar algunos servi- 
cios. 

Cuando las congestiones han sido 
suficientemente intensas para produ- 
cir la hemorragia, se pondrá en prác- 
tica el tratamiento anterior, aumen- 
tando mas ó menos la dósis. Si no se 
obtiene ningún resultado, será nece- 
sario recurrir á los hemostásticos, y 
se obedecerá á las indicaciones im- 
puestas por el caso. 

Los síntomas del soroche que he 
denominado nervioso, se harán fácil- 
mente desaparecer porel uso de los 
antiespasmódicos, diversamente aso- 
ciados; cual convenga al estado del 
enfermo. Estos agentes actuan, dis- 
minuyendo la irritabilidad del tejido 
nervioso que así es menos apto para 
impresionarse y actuar sobre los de- 
más aparatos directamente ó por ac- 
ción refleja; el bromuro de potasio y 
el hidrato de cloral, ya sea por la bo- 
ca 6 por la vía rectal, satisfacen en 
el !11ªYº.r número de casos todas las 
exigencras. 

En los casos de profunda depre- 
sión, se administrarán la morfina en 
pequeñas dosis, la nuez vómica, etc. 

IV. 
HISTQRTAS CLÍNICAS. 

For la lectura de las historias que 
siguen y que no se refieren sino á una 
parte de los casos observados, se po- 
drá tener una idea aproximada del 
modo como evoluciona la enferme- 
dad. 

l. 
Juan F , comerciante; por pri- 

mera vez se encuentra á la altura de 
Chicla, donde ha llegado por ferro- 
carril. Desde Matucana, venía su· 
friendo de opresión, un poco ele fati- 
ga y palpitaciones. A su llegada á 
Chicla, todos los síntomas se habían 
exagerado: las inspiraciones no baja- 
ban de 30 por minuto y se verificaban 
ruidosamente; 106 pulsaciones; tem- 
peratura 37º5· 

Creyéndose este soroche de forma 
nerviosa, se le administró por cucha- 
radas una poción de bromuro de po- 
tasio con tintura de valeriana. Al día 
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siguiente me informé de que en toda 
la noche no había podido conciliar 
el sueño con motivo de la violencia 
de su dispnea, y esto á pesar de que 
tenía muchos deseos de dormir. 

La ausculaci6n me revel6 la exis- 
tencia de una congesti6n estendida á 
todo el pulm6n izquierdo. 108 pulsa- 
ciones blandas y pequeñas, comple- 
tamente distintas de las del día an- 
terior; temparatura 38°. La dispnea 
más intensa, tenia completamente 
quebrantado al sugeto, quien sin em- 
bargo, no experimentaba otro dolor 
que el producido por el exeso de tra · 
bajo de los músculos respiradores. 

El tratamiento se redujo á tomar 
cada dos horas una de las píldoras 
compuestas de lo siguiente: 

Ext. convalaria r.oo 
tebáico o.ro 

para 10 píldoras. 
Limonadacítrica por bebida; dieta. 
En la mañana del tercer día, el en- 

fermo no sufría ya y pudo continuar 
su viaje á Huancayo, donde lleg6, sin 
haber experimentado un nuevo ata- 
que en el paso de la cumbre de Mo- 
rococha que se halla á una altura de 
4,800 metros más 6 menos. 

II. 
N. N ... hombre de 40 años, sanguí- 

neo, de nacionalidad francesa. Llegó 
á Yauli el 14 de Marzo de 1889. 
Cuando estuvo en la cumbre de Pie- 
dra Parada, hasta donde lo habían 
acompañado ininterrumpidas náu- 
seas; fué atacado de v6mitos incoer- 
cibles que lo pusieron en un estado 
lastimoso. Los dolores que coincidían 
con las contracciones del est6mago, 
le arrancaban agudos gritos. Cuando 
lo vi, persistían los síntomas, pero 
con una intensidad algo menor. 

El tratamiento fué el del láudano 
en soluci6n cítrica, con el que terrni- 
n6 la curaci6n el día 15 del mis· 
mo mes, dia siguiente al de su lle- 
gada. El ataque no se repiti6 en el 
espacio de 15 días. 

III. 
M. A. V .... ,de 28 años más o menos, 

de temperamento sanguíneo; llegó á 
Yauli el 27 de Setiembre de 1890. 

Desde hacía algún tiempo.padecía de 
constipaci6n obstinada que s6lo cedía 
á los laxantes, reapareciendo cuando 
estos se suspendían. 

Hasta Casapalca nada hubo de 
particular; pero cuando avanz6 bas- 
tante para estar cerca de la cumbre 
de Piedra Parada, empez6 a sentir 
una molestosa sensaci6n de pesadez 
en el est6mago y algunos dolores de 
corta duraci6n é intensidad. Poco 
después de haber salvado lacumbre, 
se presenta ron las náuseas poco in- 
sistentes,dispnea,cefalálgia; sintomas 
que á su llegada á Yauli, habían ad- 
quirido una gran violencia. 

El H. de cloral á la dosis de un 
gramo, alternando con el bromuro 
de potasio en la misma proporci6n, 
no produjo resultado alguno en todo 
ese día. Al siguiente, en la mañana, 
tom6 un purgante de 0.50 de escamo- 
nea y o.ro de podofilina que deter- 
minó abundantes deyecciones. El es- 
tado del enfermo se mejor6 notable- 
mente; pequeñas dosis de antipirina 
completaron lacuraci6n al tercer día. 
La temperatu.ra no pas6 nunca 
de 38°. 

En este caso no se puede poner en 
duda la influencia del estado del estó- 
mago en la producci6n del soroche 

IV. 
Antonio R vino por tren has- 

ta San Bartolorné (r.yrorn) desde 
donde continu6 su viage á caballo. 
Mucho antes de su llegada á Chicla 
y sin haber cometido separaci6n al- 
guna de su régimen habitual, tuvo 
fuertes dolores y desordenados mo- 
vimientos intestinales, los que fueron 
.nmediatamente seguidos de abun- 
dantes diarreas, á tal punto que tuvo 
que renunciar á continuar su viage 
cuando s6lo le faltaban 90 kil6metros 
para llegar á Chicla. Tuve ocasión 
de verlo en estas condiciones. Las 
cámaras se acercaban cada vez más 
y más, sin embargo, á pesar de los 
dolorosos esfuerzos que hacía el en- 
fermo, s6lo conseguía arrojar algu- 
nas viscosidades. 

Habiendo tratado antes un caso 
semejante,si bien de menor gravedad, 
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por medio del láudano de Sydenham, 
aconsejé al paciente dicho medica· 
mento, el qu,�, como de costumbre, 
puso al enfermo en condiciones de 
poder continuar su viage al día si- 
guiente á pesar de lo aniquilado que 
se encontraba. 

v. 
J. M inglés, sanguíneo, de 35 

años, ha gozado siempre de buena 
salud. Es la tercera vez que se en- 
cuentra en Casapalca y la primera 
que sufre del soroche. 

La enfermedad se anunció por una 
salivación muy frecuente y abundan- 
te, sobresaltes de la pared anterior 
del abdomen, acompañados de dolo- 
res bastante fuertes, náuseas y des- 
pués vómitos. Estos, apesar de que 
el enfermo tomó una tasa de infusión 
de coca, continuaron produciéndose 
sin interrupción. Cuando hacía ya 
15 minutos que vomitaba, sintió un 
dolor más intenso que los anteriores 
y emitió siempre por los mismos es· 
fuerzos, pequeñas cantidades de san- 
gre, las que no pasaban de 10 á 12 
gramos cada vez. Con motivo de es· 
ta hemorragia,los dolores disminuye- 
ron mucho. 

Como el vómito seguía molestan· 
do al paciente, le administré la po- 
ción siguiente, que lo curó del todo: 

L. L. de Sydenham 1 á á 
Bicarb. soda J 4 gramos 
Ag. azucarada 150 

I cucharada cada dos horas. 
. VI. 

N. N ... mujer joven, costeña; había 
atravezado la cordillera en muy ma- 
las condiciones, sufriendo de frecuen- 
tes vómitos é intensos dolores gás- 
tricos. U na hora después de su lle- 
gada á Yauli, se presentaron otra vez 
los síntomas con una violencia sor· 
prendente: se sucedían con tal rapi- 
dez que no le dejaban tiempo para 
inspirar un poco je aire. La cara es- 
taba lívida, sudosa, cianosada. Ape- 
sarde este vómito tan obstinado, el 
estómago , completamente vacío , 
no expelía nada ; en cambio , sus 
contracciones, excesivamente dolo- 
rosas , se aproximaban cada vez 

más;era una especie de tétanos gás- 
trico. Derrepente y por el mismo 
mecanismo, fué lanzada al exte- 
rior una gran cantidad de sangre; 
ésta,en los primeros momentos, salía 
de un modo intermitente y después 
como por regurgitación, habiendo 
desaparecido las contracciones. 

Un cuarto de hora después, ya sea 
por el tratamiento ó por cualesquiera 
otra causa, se detuvo la hemorragia 
por completo. Tres horas más tarde 
fué nuevamente atacada con mayor 
violencia; cuando llegue cerca de ella, 
los vómitos habían desaparecido, es· 
taba inmóvil sobre su lecho y pude 
comprobar todos los síntomas del sin- 
cope. 

La enferma había rehusado tomar 
el medicamento, creyéndose ya cu- 
rada del soroche. 

Con bastante dificultad conseguí 
sacarla de este estado y la be morra· 
gia no se contuvo totalmente sino 
después de 5 ó 6 dias. El tratarnien- 
to que produjo la curación al cabo de 
este tiempo, fué el siguiente, admi- 
nistrado por cucharadas cada dos 
horas: 

Ergotina de Bonjean... 4'00 
Láudano de Sydenham 2'00 
Agua de Rabel........... r'oo 
Agua 150'00 
Bebidas y alimentos fríos; reposo 

en el lecho, etc. 
VII. 

L. N , natural de H uancayo; 
ha residido en la costa por espacio 
de muchos años. En los viages prac- 
ticados por las punas jamás experi- 
mentó el soroche. Cuando última- 
mente salió de Lima, para dirigirse 
a su pueblo natal, gozaba de la me· 
jor salud. 

En Chicla fué atacado, después de 
los síntomas ordinarios, que ya he 
señalado, de frecuentes diarreas cla- 
ras y viscosas que una media hora 
después fueron reemplazadas por de· 
posiciones de sangre pura, que te- 
nían lugar sin esfuerzo alguno. Muy 
abundantes al principio, fueron dis- 
minuyendo gradualmente hasta des· 
aparecer completamente. En la no· 
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AÑO DE 1891. 

Hospital de Santa A na-Sala de la 
Virgen. 

REVISTA. DE LA. CLÍNICA. QUIRÚRGICA. 
DE MUJERES. 

(Continuación). 

g.0 Mal de Pott=-Tubercnlosis ver- 
tebral.-En la cama número 8 del 

He concluido señores Catedráti- 
cos: Mucho más podría decirse acer- 
ca del Soroche; pero los límites de 
este trabajo y mis insuficientes cono- 
cimientos al respecto, no me permi- 
ten entrar en más pormenores. 

Lima, 7 de noviembre de 1890. 
ÜCT.\VlO VALENTlNE. 

che del mismo dia se repitieron, pero I seryitio clínico encontramos, al prin- · 
con menor fuerza, Fué solamente en c1p1ar el año escolar, á la enferma 
este segundo ataque que tuve opor- Carmen_ Pérez, que había ingresado 
tunidad de verlo. El pulso, á pesar al. hospital desde el 8 de febrero del 
de las considerables pérdidas de san- mismo año. De constitución débil y 
gre que había sufrido, era amplio y temperamento linfático, contaba ape- 
ofrecía cierta dureza. La cara pálida nas_25 años de edad y era natural de 
con hundimiento de las facciooes; JauJa. Interrogada acerca de su en- 
frente cubierta de un sudor frío y vis- lermeda_d sólo nos suministró los da- 
coso. En toda la duración de su en- tos siguientes: á los dos ó tres meses 
ferrnedad, no experimentó más dolor de llegaJa á esta capital, principió á 
que el producido en los labios por la sufnr de ataques nerviosos á conse- 
ruptura de la mucosa. cuencia de haber experimentado fuer- 

El tratamiento consistió en la ad- tes impresiones con la muerte de su 
ministración del cornezuelo de cen- madre; y haría tres ó cuatro meses 
teno bajo la forma pulverulenta á que padecía de estos ataques, cuando 
la dosis de 20 centígramos, cada sintió un fuerte dolor en la parte me- 
dos horas. Un enema laudanizado cita de la espalda, notando al mismo 
para suprimir las contracciones in- tiempo que su cuerpo se encorvaba; 
testinales; agua vinosa por bebida y sufriendo maréos todas las mañanas 
reposo. La hemorragia no se repro- al levantarse, dolores de cabeza, de 
dujo y al 2° dia el enfermo estaba sa- garganta y oscurecimiento de la vista. 
no y parecía no haberse debilitado Algunos meses más tarde, principió 

·gran cosa. á sufrir contracturas ligeramente do- 
Algunas otras historias me sería lorosas en las piernas, que no la deja- 

fácil citar;_ pero comprendiendo que b�n a:ndar con libertad, hasta _que un 
un procedimiento semejante me ex- dia viniendo del Callao experimentó 
pondría á entrar en muchas repetí- al bajar del tren tal adormecimiento 
ciones; me he limitade á las ya con- en ellas, que le fué imposible dar un 
signadas que por otra parte, se refie- paso, teniendo por este motivo que 
ren á las principales modalidades de hacerse trasladar al hospital en la 
la enfermedad. fecha ya indicada. 

El examen de esta enferma nos 
permitió reconocer una deformación 
antero-posterior, bastante acentua- 
da, en la parte media de la reglón 
dorsal de la columna vertebral, con 
una prominencia á este nivel muy 
dolorosa á la presión y que la obliga- 
ba á permanecer siempre en decúbi- 
to lateral ó sentada, evitando á toda 
costa el decúbito dorsal. Como alte- 
raciones funcionales encontrarnos: 
una paraplegía completa, con retar- 
do en la percepción de las sensacio- 
nes dolorosas, conservándose la con- 
tractilidad eléctrica; había paresia 
intestinal y por consiguiente una 
constipación tenaz y persistente con 
digestiones lentas y difíciles, acom- 
pañadas de dolores localizados de 
preferencia en el epigastro; por la 
auscultación y percusión se descu- 
bría oscuridad y sonido á macizo en 
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el vértice del pulmón derecho (tuber- 
culosis incipiente?). 

En vista de este conjunto de sín- 
tomas: gibosidad, paraplegia, altera- 
ciones nerviosas, &•, diagnosticamos 
un caso de Mal de Pott, sin abscesos 
por congestión, en su segundo perío- 
do y perteneciente, sin duda, á-una 
de las formas que Poulet y Bousquet, 
describen con el nombre de tubérculo 
primitivo y crónico. 

Establecido este diagnóstico, n ues- 
tra primera idea, fué emplear como 
tratamiento el método de suspensión 
de Semi-Saye; pero careciendo del 
aparato necesario y no habiendo po- 
sibilidad de conseguirlo, tuvimos que 
contentarnos, con emplear todos los 
medicamentos que se consideran co- 
mo anti-tuberculosos: dada la natu- 
raleza generalmente admitida de la 
enfermerdad; y además aquellos que 
encontraban su indicación en la ne- 
cesidad de combatir algunas de las 
manifestaciones sintomáticas de las 
alteraciones consecutivas; y como tal 
empleamos el iodoformo, la creoso- 
ta, el aceite de hígado de bacalao á 
altas dosis y el eucaliptus; com- 
batiendo la debilidad con pociones 
tónicas á base de extracto blando de 
quina y con preparaciones de hemo- 
globina. Se combatió laconstipación, 
mediante el empleo de la podofilina, 
la belladona, la tintura de cáscara 
sagrada y, cada ocho ó diez días, un 
purgante de aceite de ricino. Como 
revulsivos: aplicaciones repetidas de 
tintura de iodo sobre la región en- 
ferma del raquis, y cauterización 
punteada con el termo-cauterio, con 
intervalos de algunos días. Y, final- 
mente, para impedir la atrofia y de- 
generación de los músculos, á aplica- 
ciones frecuentes de corrientes eléc- 
tricas en los miembros paralizados. 

Con este tratamiento múltiple, si- 
no obtuvimos, como no podíamos 
obtener, la curación de esta enferme- 
dad, la detuvimos por lo menos en 
su marcha; dejando á la paciente al 
cerrar nuestra clínica, tal como la 
encontramos en ella seis meses an- 
tes. 

ro.º Osieo-Svrcoma del seno maxi- 
lar derecho.-Rafaela Jiménez, dulce- 
ra, natural de Lima, de tempera- 
mento bilioso, de constitución me· 
diana, ingresó al hospital en el mes 
de febrero de 1891 á curarse de un 
tumor de la cara; ocupando para el 
efecto la cama número 16 de la sala 
de la Virgen. 

Como antecedentes suministró los 
siguientes: hace año y medio que 
notó en la bóveda del paladar la pre- 
sencia de un pequeño tumor, de con- 
sistencia dura, el cual aunque no le 
producía dolor la mortificaba sin em- 
bargo, por ir aumentando de volu- 
men; circunstancia que la decidió á 
ingresar al hospital Italia no, al cabo 
de seis meses. 

Operada en dicho establecimiento 
por el Doctor Azzali, que según ella 
refiere, le extrajo por el paladar, tres 
tumores amarillentos del tamaño de 
un huevo de golondrina, salió com- 
pletamente curada tres meses más 
tarde. 

Así se conservó sin novedad, hasta 
que al cabo de cinco meses vió apa- 
recer nuevamente el tumor, con los 
mismos caracteres que al principio; 
el que, por su crecimiento paulatino, 
principió á determinar fuertes dolo- 
res en el ojo derecho y á dificultar la 
respiración y la deglución; animán- 
dose sólo entonces, á ingresar al hos- 
pital de Santa Ana en la época indi- 
cada. 

Antecedentes hereditarios, no nos 
suministró ninguno. Examinándola 
al hacernos cargo de la clínica, en- 
�ontramos á primera vista, un tumor 
voluminoso, muy irregular, situado 
en el lado derecho de la cara, con 7 
centímetros, próximamente, de diá- 
metro vertical por 5 de diámetro 
antera-posterior. Sus límites, eran 
hacia arriba, la órbita derecha, cuyo 
suelo había invadido, penetrando en 
la cavidad y destruyendo por com- 
presión el globo del ojo, cuya visión 
estaba por consiguiente abolida; por 
su lado interno se prolongaba hasta 
el maxilar izquierdo, rechazando y 
comprometiendo los cornetes, el ta- 

.. 
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bique y los huesos propios de la na 
riz, habiendo casi desaparecido las 
ventanas de ésta; por su parte infe 
rior había perforado los huesos pala 
tinos y la lámina horizontal del ma 
xilar superior derecho, dirigiéndose 
hacia abajo y adelante, constituyen 
do una prominencia de varios centí 
metros, bajo la cual quedaba oculta 
la mandíbula inferior; por la parte 
anterior el tumor estaba cubierto por 
la pared externa del antro de Higmo 
ro, con la piel de aspecto normal, 
pero rechazado considerablemente 
hacia afuera; y, finalmente, por su 
parte profunda avanzaba sobre la 
cavidad retronasal, obstruyendo la 
parte superior de la faringe. Se com 
prende sin dificultad, que, con las 
lesiones expuestas, la deformación 
del rostro tenía que ser muy notable; 
máxime si se añade, la caída comple 
ta de los dientes de la mandíbula su 
perior J la aparición del tumor por 
la abertura bucal; ea cuyo sitio tenía 
color rojo pálido, consistencia al 
go dura, superficie abollada y aspec 
to ligeramente fibrilar, despidiendo 
el olor característico de los tumores 
malignos. 

Como alteraciones funcionales de 
bemos indicar una salivación conti 
nua y abundante, epístaxis repetidas 
y copiosas; la masticación era impo 
sible; y la deglución y la respiración 
muy dificultosas: todo lo cual había 
producido, en el estado general de 
esta enferma, una postración y debili 
dad pronunciadas no obstante su 
constitución fuerte. 

El conjunto de los caracteres ex 
puestos, la marcha del tumor, su re 
cidiva y su unión íntima con la base 
ósea del seno maxilar, nos hicieron 
diagnosticar un osteosarcoma del 
antro de Higmoro; aun que no pudi 
mos confirmar dicho diagnóstico, coa 
el examen microscópico correspon 
diente, tal como lo hubiéramos de 
seado. 

El tratamiento del presente caso, 
si se tiene en cuenta el estado avan 
zado de las lesiones, las condiciones 
gener�les de la enferma y su volun 

tad negativa á toda operación, tuvo 
que ser simplemente sintomático; 
usando de los tónicos y reconstitu 
yentes en general, de los medicamen 
tos antihemorrágicos; y localmente 
de lociones é inyecciones con licor 
de VanSwieten: tratamiento con el 
que la dejamos en el hospital, al ter 
minar nuestro año clínico, en el mis 
mo estado en que la encontráramos 
seis meses antes. 

DR. ALFREDO l. LEÓN. 

(Continuará), 
··�;::::·--+-� 

UN CASO 5iE COQUELUCHE 
CURADO PORLA ADMINISTRACIÓN DEL 

SULFATO DE QUININA 

Manuel Torres, natural de Mala, 
de 20 años de edad, jornalero, ingre 
só al Hospiral "Dos de Mayo", de 
partamento del Dr. Quiroga y Mena, 
el día 30 de agosto de 1891. 

En enero del presente año se des 
tinó en la hacienda Chacra de Cerro, 
en donde ha permanecido cinco me 
ses sin experimentar la menor alte 
ración ea su salud, pero á principios 
del mes de junio, le sobrevino tos, 
fué lijera en los primeros días, au 
mentó después hasta el punto de ha 
cérsele insoportable. 

A mediados de agosto, la intensi 
dad de la tos llegó al punto que cada 
acceso le provocaba vómito, amena 
zando ahogarlo. En este estado in 
gresó al hospital. 

En la mañana siguiente al día de 
su admisión, se le observó por pri 
mera vez, y se comprobó la frecuen 
cia e intensidad de los ataques, que 
llegaban á molestar durante la visita 
médica; haciéndose notar sobre todo, 
la ruidosa i11spiración siuilante que pre 
cedia y terminaba cada aceeso conuulsi 
vo. Por la auscultación se descubrían 
numerosos estertoressivilantes y mu 
cosos, grandes y medios, en la base 
de ambos pulmones. Los esputos 
eran líquidos y abundantes, princi 
palmente al final de los quintes. A pe 
sar de esto el enfermo estaba api 
rético, 



192 LA CRÓNICA MÉDICA 

Interno del Servicio 
PEDRO M. GALUP 

REVISTA TERAPÉUTICA 

Ahora bien ¿ Cómo puede explicar 
se la acción feliz y rápida del sulfa 
to de quinina en este caso de tos con 
vulsiva ? Es indudable que su pode 

En esta breve reseña se encuen rosa acción antiséptica se ha ejerci 
tran, en nuestro concepto, elementos do en esta, como en otras enferme 
bastantes para fundar el diagnóstico dades microbióticas; y en cuanto á 
Je Coqueluche, que se hizo. su mecanismo íntima, basta saber 

Él tratamiento se inició con la ad que este dcsideratum puedeencontrar 
ministración de un vomitivo de hipe se resuelto: sea que se admita que 
cacuana (2 gramos en dos papeles), la preparación quinica ha actuado 
que tomó en la mañana del 31 de directamente sobre el mismo germen 
agosto; prescribiéndosele, una vez de la coqueluche, disminuyendo ó 
pasada la acción del vomitivo, la po suprimiendo su facultad reproductriz 
ción siguiente: ó la secreción de alguna ptomaina, 
Valerianato de amoniaco} áá que por su acción sobre el nervio 

,, de cafeina.. 2 gramos. neumogástrico, esplicaria la produc 
Tintura de belladona····} áá ción de la tos con los caracteres que 

de lobelia 3 id. la distinguen; ó aceptando que la ac 
jarabe 120 id. ción del medicamento, se ha ejerci 
para tomar una cucharada cado dos do únicamente sobre el organismo 
horas; medicación que se empleó en humano, haciéndolo inadecuado pa 
los días I y 2 de setiembre. ra el mantenimiento de la vida de 

En la tarde de este día disminuye los microbios generaJores de la en 
ron un tanto los accesos convulsivos; ferrnedad; ó suponiendo, por último, 
pero se presentó un lijero movimien que haya obrado simultáneamente so 
to febril, con 38°.5 de temperatura. bre el hombre y los organismos del 
Porlaauscultación apenas se percibía mundo microscópico causantes de la 
uno que otro estertor. tos ferina. 

En la mañana del 3 los accesos En todo caso el enfermo se ha cu 
convulsivos s_e incrementan not'.1ble rado, en el espacio de quince días, 
mente: tan intensos que ocasiona 1 con sólo la administración del sulfa 
ron epistaxis y hemorragias sub to de quinina á alta dosis. 
conjuntivales; los estertores se pre 
sentaron de nuevo, y en mayor abun 
dancia. Se notaba de un modo claro 
el progreso rápido del mal. 

En este estado se suspendió la 
fórmula antes indicada; y, siguiendo 
la práctica de Binz, Bruen y otros, (Conti11uaci611) 
se prescribió el sulfato de quinina en XXI. Acido Gi11111é111ico. -- Cuerpo 
alta dosis: I gramo en staiim y orgánico extraído por Quirin·i de una 
40 centígramos en alterna; sustancia planta, el Gy11111e111a sylucstris, está 
que siguió tomando hasta su cumple dotado de facultades eméticas acti 
ta curación, en cantidad de 1.20 vas; se le recomienda con este objeto 
gramos por día. 1 á la dosis de 30 á 40 centígramos.  

La mejoría se declaró desde el pri Su poder tóxico no es grande; se 
mer momento; desaparecieron los ac aconseja usarlo en solución acuosa 
cesos convulsivos, lo mismo que los al 1¡2 por roo, agregando á esta solu 
estertores; los pulmones recobraron ción una pequeña cantidad de aleo 
su integridad fisiológica; y el enfer hol que disimula su sabor amargo. 
mo, completamente curado, salió del Es un cuerpo gue se presenta bajo 
hospital al día 14 de setiembre. el aspecto de un polvo cristalino, 

pardo; forma con los álcalis sales in 
solubles en el agua. El ácido puro es 
soluble en roo partes de agua, más 
en el alcohol, é insoluble en el éter y 
cloroformo. 
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XXII.  Los inconvenientes que 

I 
ra que es inútil pasar de 5 ó 6 gra 

presenta en algunas ocasiones la ad ¡ mos. 
min\stración de la antipirina y ,ai:ti· XXIV.A¡:>arte de la be�éfic_a in 
Iebrina, á caus� de su poder tox_1co fluencia que ejercen las aplicaciones 
y la poca so!ub1'.1dad de la fenacetma de la resorcina, bajo la forma de to 
han conducido a ens�yar 1aFenoc_ola, ques, en la difteria, amigdalitis, ri 
que no es sino la m!sma fenacet11;1a, nitis crónicas, parece que su acción 
en una de cuyas moleculas se fía m es también recomendable en las ul 
troducido un grupo amido ,<N H' ); ceraciones tuberculosas de la laringe, 
de modo que su formula sena pues los resultados obtenidos por el 

C'H'<c_o•Ho señor Tymowski (dé Schinznach), 
;i;H.oc.CH•"H siempre satisfactorios, lo manifiestan 

Así constituido este cuerpo, está do· evidentemente. Sin discutir el autor 
tado de las mismas propiedades me la cuestión de saber si las ulceracio 
dicinales de los cuerpos enunciados nes de la laringe en los tísicos son 
y forma sales cristalinas perfectarnen siempre tuberculosas, ha podido corn 
te solubles: un acetato que se disuel probar la curación temporaria de es 
ve en tres veces y media su peso tas ulceraciones, sobre todo desde 
de agua; un salicilato y un carbonato que se las trata quirúrgicamente, y 
sales todas que pueden encontrar haciendo las curaciones con resor 
muy útiles aplicaciones. cina. La solución empleada es al 

XXIII.Las recientes investiga 80%, recomendán�ose u�arla, cnan�o 
ciones fisiológicas y toxicológicas he ha pasa?º el penodo mflamatc_:mo, 
chas con el Salofeno ó éter acetylpa- pues as� no produce_ dolor. BaJO su 
ramidoienol del ácido salicílico, per influencia, las superfi_c1es infiltradas 
miten darle preferencia sobre el Sa se cu.bren de una ligera capa blan 
lol, sobre el cual tiene las ventajas quecina, que dura por al�unas horas, 
de la ausencia de olor, sabor y poder desapareciendo en seguida, 
tóxico menor. En. efecto; á la dosis Después de algunas aplicaciones 
de S gms. 3, por kilogramo de peso, diarias el edema y la supuración <le 
en el conejo, no produce accidente saparecen. Para los casos en que las 
alguno, necesitando elevar la dosis á ulceraciones de la laringe son de as 
9 ú 8 gramos, para que la muerte pecto maligno, crateriformes, en una 
sobrevenga, en tanto que 2 gms. 469 palabra, francamente tuberculosas, 
de Salol, por el rnisms peso, produ es preciso emplear una solución so 
cen temblor, debilitamiento, inape· bre saturada de resorcina, cuya ac 
tencia y muerte del animal. ción es tan marcada como la solu 

Parece probado que los acciden ción más fu7rte de ácido. láctico, s� 
tes que producen las dosis tóxicas de �re la cual tiene la_ ventaja de,no exi 
Salofeno, se deben al ácido salicílico, jir uu to9.ue previo de cocama. 
que es uno de los productos de des Además de los usos de la Resor 
composición de dicho compuesto. cina en las enfermedades de lagar 
Las alteraciones anatómicas encon ¡ ganta que hemos enumerado, y en 
tradas en los casos de intoxicación las que se ha manifestado tan eficaz, 
por el Solofeno, son idénticas á , recorniéndase su empleo en algu 
las que produce el Acido salicilico. 1 nas variedades de afecciones de la 

El Salofeno, es menos activo por piel, sobre todo, en el Lwpu«, que 
la vía hipodérmica, su eliminación se se ha curado repetidas veces con 
hace por la orina. Ingerido por la dicha sustancia en el servicio de 
boca se descompone, hasta la dosis clínica del Dr. Bertarelli (de Milán.) 
de 5 á 6 gramos; pasada la cual, que XXV. Recientes investigaciones 
da una parte sin descomponerse eli1 de Bohl, Stilling y otros, manifies 
miná�dose en naturaleza; por mane tan que el poder antiséptico de la 
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pioctani11a es real, no teniendo otro 
inconveniente que su poder coloran 
te, pero ofreciendo en cambio no 
tables ventajas, una de ellas es su 
solubilidad; circunstancia que per 
mite usada en cualquier grado de 
concentración , ya sea en solución 
acuosa, en pomada, etc. Este me 
dicamento ha producido efectos ma 
tavillosos, en manos del Dr. Lin 
coln, en algunos casos de abscesos de 
los senos frontal y maxilar, así co 
mo en las etmoiditis supuradas, en 
las cuales habían fracasado otros 
antisépticos.La solución general 
mente empleada por el autor ha 
sido de I á 4 por ciento. 

Recomiéndase también su uso, en 
los casos de difteria/en la que bajo su 
influencia hace desaparecer rápida 
mente las falsas membranas, habien 
do bastado en no pocas ocasiones solo 
unas tres 6 cuatro aplicaciones; así 
mismo se la recomienda en los ca 
sos de ozena, sean ó no específicos. 

:XXVI.Alas múltiples aplicaciones 
que sehecen en el diadellodoj01"111oeB 
el tratamiesto de la tuberculosis, nos 
complace agregar hoy un nuevo éxi 
to obtenido por M. Loumeau, en 
un caso de tuberculosis vesical, en 
el cual se sometió al enfermo al 
uso interno y externo del Iodofor 
mo, Esta interesante observación, 
recogida por M. Petit, asistente de 
la Clinica de enfermedades de las 
vías urinarias en la Policlínica de 
Bordeaux, manifiesta una vez más, el 
triunfo alcanzado por la medicina, 
con la adquisición de este medica 
mento, cuyos brillantes resultados 
en las localizaciones vesicales de la 
tuberculosis, lo confirman; pues la 
cistitis tuberculosa es una afección 
tan rebelde á todos los tratamientos, 
como atrosmente dolorosa y cuya re 
sonancia sobre el estado general 
del enfermo se hace sentir inmedia 
tamente. 

En el caso á que hacemos referen 
eia, y en que habian fracasado las 
instalaciones de nitrato de plata, el 
tratamiento se estableció de la ma 
nera siguiente: administrose al en 

fermo una píldora de ro centigramos 
de iodoformo é inyecciones vesicales 
de la misma sustancia. La fórmula 
empleada fué la siguiente: 

Iodoformo 20 gramos 
Glicerina ro 
Agua destilada......... 6 » 
Goma tragacanto ..... 25 centígms. 
Una cucharadita de esta mixtura 

se pone en 150 gramos de agua tibia 
teniendo una ro gotas de láudano 
Dicha cantidad se inyectó muy sua 
vemente en la vejiga, valiéndose de 
una sonda corriente de goma N .0 14 
de la hilera de Charriere y de una 
jeringa de Hidrocele. Se dejó el lí 
quido de inyección dentro de la veji 
ga por unos IO minutos, al cabo de 
los cuales se hizo escapar por la son 
da la mitad del líquido inyectado, 
dejando la otra mitad, que no produ 
jo dolor ni tenesmo. El resultado ha 
sido tan satisfactorio como alentador. 

Ojalá que entre nosotros, en don 
de la tuberculosis se nos presenta á 
cada paso en sus múltiples manifesta 
ciones, se obtenga el mismo resulta 
do que el del notable profesor Lou 
mau. 

XXVII. El formol.-El profesor 
Berlioz ha investigado últimamente 
en una serie de esperiencias el poder 
antiséptico del Formol, cuerpo ;cuya 
denominación se debe á M. Trillat, 
y que químicamente no es sino ei 
aldehído fónliico 6 [ornialdeliido y que 
corresponde á la fórmula CH2 O, 6 
sea el primer término de la serie al 
dehídica. Es este cuerpo el producto 
de la oxidación de los vapores aleo 
h6licos del espíritu de madera, por 
la influencia de un hilo de platino 
incandecente. 

Trillat que primero estudi6 este 
cuerpo le reconoce propiedades an 
tisépticas considerables; según él,cier 
tas sustancias: yema de huevo, albu 
mina, extractos fermentecibles de ma 
dera, no sufren la menor descompo 
sición en presencia de cantidades 
muy pequeñas dej01'mol. 

Las inyecciones intravenosas de 
formol, hechas en las cobayas, han 
revelado que una dosis de 80 centí 
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PoR EL DR. LE GENDRE. 

(1_) Le 6o<1l¡,cl, Febrero H9!. 

EL ARTE DE HACER DORMIR 

SECCION EXTRANJERA 

gramos por kilógramo de peso del 
animal, produce rápidamente la muer 
te: les animales caen. en el coma y 
mueren sin convulsiones Dosis de 
53 á 66 centígramos por el mismo 
peso no han producido accidentes, y 

á la do?is de 38 milígramos no ha 
producido efecto alguno; en el perro, 
7 centígramos por kilógramo han 
producido la muerte. ' 

Se elimina por los riñones. 
Dr. D. B. MANRtQUE. 

mir: «Opium me, Hezcle, non sedat 
decía Sydenham, y las soláneas, qu; 
entumecen ciertos dolores, ne clan, 
como sueño, más que una alternati 
va de estupor y de pesadillas. 

Pero nosotros tenemos las con 
quistas del siglo, el cloroformo y el 
éter, el cloral y los bromuros, sin 
contar los poderosos alcalóides pa 
cientemente extraídos del opio y de 
las solanáceas, y el cáñamo indio, de 
tantos siglos conocido en Oriente, 
pero sclo desde ha poco empleado 
en Occidente, y todos esos nuevos 
cuerpos de que nos han dotado los 
químicos contemporáneos, el paral 
dehido y el sulfonal, el uretano, el 
hipnono, el hidrato de amileno, for 
mamido y cloralan.ido ... , y no obs 

En li>SooiedaddaMediciuaprác'.icacleParis (1) tante ocurre á cada momento que el 
médico no puede hacer dormir á su 

•i Do_ctor, hágame Ud. dormir, se cliente. 
lo suplico!" ¡Cuántas veces oimos es Gran número de nuestros colegas 
t'.1 fras�, cada año y con qué sa ma ifiestan hacia estos nuevos rnedi 
tisfacciún proporcionaríamos al en mentas una desconfianza que se ex 
fermo descanso para que olvidara plica por la insuficiencia de datos 
sus males durante algunas horas! y bastantes precisos de que disponen. 
tanto más cuanto que el sueño no Cuando salieron de la Universidad, 
sólo es agradable al paciente por dichos medicamentos no eran ern 
traer consigo el olvido, sino que es pleados por sus maestros en la visita 
indispensable para reparar las fuer particular; desde que ellos practican, 
zas, constituyendo por si solo un leen en los periódicos numerosos 
medio curativo en varios estados e ertificados de favor de tal ó cual 
morbosos. hipnótico; pero con frecuencia les 

P �ro no sie1!1pr_e _conseguimos pro detiene el temor muy legítimo de 
porcionar este Icnitivo. Habíamos de perjudicar al enfermo. O bien toman 
l<;>grarl� con más frecuencia, quizás, al azar uno de esos hipnóticos recién 
st sentasemos más exactamente los nacidos, sin conocer fijamente sus 
datos del problema que se trata de efectos é indicaciones; y si les da 
resolver, si estableciésemos con cui una ó dos veces un resultado poco 
dado el determinismo del insomnio satisfactorio, desisten por largo tiem 
en cada caso particular, y si conocié pode todos esos nombres termina 
semos más á fondo la verdadera dos en nal, en ana, 6 en ido. 
acción fisiológica de los medicamen Sólo se prescribe con confianza 
tos reputados hipnóticos. aquellos medicamentos que se ha 

I. Tenemos ciertamente mejo¡ visto administrar,y hay que confesar 
res armas que nuestros antepasados lo: casi todos nuestros maestros, aun 
para combatir el insomnio; ellos aquellos que conocen á fondo los 
apenas disponían del opio y las solá1 recursos de la farmacología más sfin 
neas, «las consoladoras», corno las de siglos, sólo prescriben en los hes 
llama Michelet. pitales una terapéutica sumamente 

El opio dista mucho de hacer dor vulgar. ¿Que·confianza tendrá un es· 
__ tudiante para prescribir sulfonal ó 

I paraldehido, cuando ejerza por cuen 
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ta propia, si ha seguido la visita de cia, se confesará á sí mismo que más 
un jefe que después de disertar doc de una vez ha desconocido en este 
tamente sobre todos los hipnóticos sentido una indicación terapéutica 
recientemente descubiertos, concluía muy sencilla. 
siempre dictando esta prescripción: 

J 
Hasta diré que con harta frecuen 

jarabe de diacodion? cia el médico mismo es causa del in 
Para satisfacer el deseo de varios somnio de su e.: fermo, y antes de ad 

de nuestros lectores voy á tratar �e ministrar una poción ó píldoras, de 
condensar, sobre esta cuestión de los hería mas bien pensar en suprimirle 
hipnóticos, los datos más precisos algún medicamento, que un empleo 
que poseemos. demasiado prolongado. ha hecho no 

Pero antes insisto sobre el punto ci vo. 
de que el arte de hacer dormir es co Esto es expresar bajo una forma 
sa muy distinta del de formular un distinta que h, faltas que comete 
bipnótico á la moda. mos en la práctica dependen menos 

!!.Cuando se quiere hacer que de la{ignorancia que de la inatención. 
duerma un enfermo, la primera cues La mayoría de los médicos dispone» 
tión que hay que resolver es saber de tiempo demasiado escaso para 
por que no ha dormido basta enton consagrarlo á cada enfermo; general 
ces. mente examinan detenidamente á 

La causa de su falta de sueño, ¿es cada nuevo enfermo, pero los cróni 
un dolor? ¿un simple malestar? ¿ó la cos pagan el pato; con harta frecuen 
tiranla de un síntoma predominante ciase les deja continuar para detri. 
relacionado con una evolución mor mento suyo una medicación que pu 
bosa, por ejemplo, la disnea de las do ser algún tiempo útil, ó bien se 
afecciones cardiacas, renales ó pul les añade, para combatir un nuevo 
monares. sin toma, un medicamento nuevo, 

¿No puede dormirse el enfermo, ó contradictorio con el precedente. Ln 
habiéndose dormido le .despierta el este sentido suministramos con har 
malestar ó el dolor, como ocurre á ta frecuencia armas á los detractores 
tantos dispépticos? ¿O bien trátase I de la medicina. He visto á un car 
de una agripnia sin dolor y sin causa diaco que continuaba con perseve 
morbosa aparente, es decir, parecien1 rancia tomando cafeína y se deses 
do constituir por sí sola el estado peraba por no poder cerrar un ojo 
morboso; insomnio por causa moral, desde bacía muchas noches; á su 
por ejemplo (pesar, inquietud), ó por I médico se le había olvidado decirle 
excitación cerebral, por exceso de que cesara dicho medicamento, y 
trabajo intelectual, por mala higiene? I cada día ensayaba en el pobre enfer 
En una palabra, el diagnóstico pre, mo un nuevo hipnótico. 
ciso de la causa del insomnio es el La mejor situación para darse 
que únicamente puede conducir á cuenta de la frecuencia de este error 
combatirlo eficazmente. médico es suplir á un colega; en 

Dos ejemplos tomados al azar seguida se notará varias contradic 
bastarán para demostrar que el in ciones medicamentosas en su cliente 
somnio no ha de combatirse por los la ó en su servicio de hospital. Pero 
hipnóticos. Un insomnio tenaz en esa falta, que nos llama la atención 
un urérnico desaparecerá con un pur en el vecino, no la evitarnos nosotros 
gante drástico. No se pondrán fin al mismos, y el que nos sustituyese al 
de un dispépsico dándole drogas, si gunas semanas dcspué s nos dirigiría 
no haciendo que digiera mejor. con justicia las mismas críticas. Sea 

Son enunciaciones estas tan tri mos, pues, modestos; el justo peca 
viales que quizás parezca ridículo siete veces al día; pero sin embargo, 
hacerlas, y sin embargo, cada uno avisérnonos unos á otros. 
de nosotros, al examinar su concien Aquí limito esta digresión, que me 
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llevaría demasiado lejos sobre. l_as Ido e�tén buenos los niños, de que su 
causas de nuestros errores; añadiría, comida de por la noche no sea ru de 
no obstante, como consecuencia de I masiado copiosa ni de una digestión 
lo que acabo de decir, e¡ , puede ha dificil; no darles vino puro por la no 
cerse excelente medicin ·on un re che, evitar también que se queden 
<lucido número de med mentos de de tertulia con las personas mayores 
acción segura y probac y que si hasta que éstas se retiren a acostar 
bien hemos ele cuidar d« 10 descera se, para evitarles la sobreexcitación 
zonar á los químicos, qu" sin cesar por las conversaciones, los juegos, la 
nos buscan nuevos hipnóticos, á los luz demasiado viva, 
fisiólogos, que estudian su acción Fijarse también en la dureza o 
en los animales, y á los maestros que blandura de la cama, altura de la ca 
los ensayan en los enfermos con pru becera, temperatura de los pies: un 
ciencia y discernimiento, sin obceca niño que tiene los pies fríos tardará 
ción, está el médico en el deber de mucho en dormirse. 
no emplear sino aquellos que son Puedo citar como ejemplo de la 
bien conocidos, y siempre que sepa utilidad de ciertas actitudes para el 
emplearlos logrará el efecto deseado. sueño, la necesidad de estar sentado 

III. He dicho que lo primero que para dormir en gran número de asmá 
hay que hacer es averiguar por qué ticos, de dinéicocardiacos, En cier 
no duerme el enfermo. tos individuos en que están a un mis 

Conviene, y no es flojo detalle es mo tiempo dilatado el estómago y 
te, saber en qué condiciones se halla tumefacto el hígado, el sueño no es 
acostado, si es suficiente la cubica posible en la posición horizontal. 
ción de aire de su cuarto, si la tern Con M, Eouchard he asistido á un 
peratura está en relación con la hi hombre que desde hacía muchos 
giene. He visto tuberculosos tratados años, en una estancia suntuosa, no 
por el absurdo sistema antiguono tenía cama, siéndole este mueble tan 
salir de la habitación y estar ésta odioso como inútil. 
muy caldeadalos cuales padecían M. Huchard hacía notar reciente 
un insomnio tenaz con sudores mente que en los individuos que pa 
profusos, porque se les hacía «cocer decían angina de pecho por estenosis 
en su propio jugo.» En vano se aña- de las coronarias, la actitud horizon 
día á sus medicamentos principales tal provoca las crisis anginosas ha 
de diario un cortejo curnulativo de ciendo excesiva la tensión arterial; 
atropina, de morfina, etc.Ni dormían prescribe á los anginosos, sobre todo 
ni cesaban de sudar, en tanto que á los que padecen ataques durante 
renovando la ventilación del cuarto, la noche, no estar acostados con la 
acudía el sueño y disminuían los su cabeza baja. 
dores. Averiguar si un enfermo insómni 

Esto es también una verdad para co toma por la noche bebidas exci 
los niños, que se duermen difícilmen tantes, fuma con exceso en un local 
te y con sueño agitado en una babi reducido, si ha hecho algún ejercicio 
tación demasiado pequeña, en las que después de la comida. A las perso 
varias personas han respirado durante nas que trabajan cerebralmente hay 
el día, en que las emanaciones rnedi que aconsejarles no se acuesten in 
camentosas y las de materias fecales mediatamente después <le levantar 
y del alumbrado han viciado la atrnós- se de su mesa de escritorio, sino que 
fera; de suerte que es luna excelente se paseen un poco por la habitación, 
manera de asegurar el sueño de un tardando en lavarse y arreglarse pa 
niño enfermo, la de transportarlo, pa ra irá la cama, sin olvidar la fricción 
ra pasar la noche, á un cuarto distin general seca y aromática que, al esti 
to del que ocupó en el día. mular la circulación cutánea, deseen 

También hay que cuidar, aun cuan gestiona la del cerebro; más eficaz 
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DEZ DE !BARRA, 

FEN ACETIN A.CUR.A.CION ( 1) 
UN CASO DE ENVENENAMIENTO CON 

El 19 de Diciembre del afio próxi 
mo pasado, fuí llamado para atender 
á la portera de la casa en que vivo, 
que repentinamente había enfermado 
de gravedad. El marido me mani 
festó que la noche anterior ambos 
bebieron un poco de cerveza y porter, 
y al despertarse por la mañana, la 

ma. 
Es preciso, en u na palabra, tener 

por principio el no acudirá los cal 
mantes medicamentosos, sino cuan 
do fracasan los medios más sencillcs. 

aún, para los que pueden ofrecerse I mujer se quejó de un fuerte dolor de 
este lujo, es un rápido masaje general cabeza, que le impedía ocuparse de 
ejecutado por un criado mañoso. En sus labores usuales en la limpiza de 
el mismo orden de ideas tiene su efec la casa. In nediatamente fué él á 
to la loción fría ó el baño tibio, ó la una botica vecina, y pidió que le die 
envoltura hidriática del abdomen, ran algún remedio para el dolor de 
últimamente preconizada. cabeza, ó como se llama aquí gene 

Pero supongamos que la causa del ralmente some headache posoders. Le 
insomnio es alguna sensación penosa dieron tres papelillos, y tan luego 
ó un verdadero dolor. Entonces ya como llegó á la casa, disolvió el con 
no bastan los medios higiénicos. Hay tenido de uno en un poco de agua, que 
que acudirá prácticas capaces de la enferma tomó. No sintiendo me 
calmar el dolor y á los medicamen joría alguna, el marido al cuai to de 
tos analgésicos. hora le dió otro papelillo. Cinco mi 

U na sensación de plenitud del hi nutos desoués quedó él sorprendido 
pocondrio por congestión hepática, y alarmado al verá su señora ataca 
una tensión intratorácica por hipe da de convulsiones y quejándose de 
remia pulmonar en los tuberculosos, un dolor intenso en el corazón. 
asn:iáti�?s y cardiacos, �ederán á la Cuando llegué, la mujer estaba 
aplicación de los revulsivos, vento pálida en extremo, fria y bañada en 
s�s_.,catapla�n:ias, etc.,_y su desapa un copioso sudor, con ambas manos 
rieron pe_rm1t1r.� el suen?. , . . sobre la región precordial, la respi 

U na d1�tens10n gástrica o intesti ración muy disminuida en frecuen 
nal por _d1speps_1a flatu}enta, qu� pro cia, sin pulso y sin voz perceptible. 
vaco el msornruo, en días anteriores. p I h b' d. h I id 
corríjese con alguna bebida carrnina- ar ho_que me �d ia re O e rr;an t º• 
tiva muy caliente (manzanilla aniza sdospe l e e ent sedgu1laa <J,,ue aque es<la· · ·, d o a arman e e en,erma era e da, etc.), por una aplicación e pa bid ,. alt d · d ti · · 
ños muy calientes, de una cataplas 1 0 aduna a <:.sist de an 1pirma, cuya raga, como o os sanemos, 

ejerce una marcada acción debilitan, 
te en el corazón; le pedí que me de 
jase examinar los llamados «papeli 
llos'para el dolor de cabeza», y le dije 
que fuese inmediatamente á la botica 
donde los había comprado, y en mi 
nombre exijiera le dijesen de qué 
estaban compuestos, y la cantidad de 
cada uno de los ingredientes, dándo· 
le para ello mi tarjeta profesional, 

POR EL DocTOR Acusríx M. fF.R� \:. como prueba de que la exigencia pro 
cedía de un facultativo. El depen 
diente de la botica contestó que di 

Médico del Northrr,i 1Ji.'}Jc11xt11·v, de ::iew York. chas papelillos salame ate contenían 
fenacetina, y que la cantidad era 
diez granos (equivalente por ser me 
dida inglesa, á 65 centigramos) en 
cada uno. 

Como hasta ahora nada se ha pu 
blicado respe.�to á los efectos toxico 
lógicos de la fenacetina, y, por lo ge 
neral, se ere que es una droga com: 
pletamente inofensiva, no tenía yo 

(!)•Este artículo se publica simultánea.mente ningún precedente en que apoyarme; 
en inglés, en el Mctlicttl Iiccord, de New York. pero pareciéndome que los síntomas 
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del ernvenenarniento 15e asemejaban tar la transformación purulenta de 
á los que produce la narcotización exudado pleural. 
pormedio del cloroformo, administré Las condiciones para lograr este 
á la .paciente unas cuantas inhala· fin las resume M. Dienlafoy en los 
cionen de nitrito de amilo, y le dí los preceptos capitales siguientes: 
antídotos necesarios para combatir 1.º Servirse para la punción de un 
la acción depresiva de la droga, en el trócar fi110, de manera que sólo per 
corazón; mas á pesar de mis cons mita la evacuación lenta del líquido; 
tan tes esfuerzos, transcurrió una hora 2.0 Este trócar debe estar cornple 
antes de que me fnese posible decla tamente aséptico. 
rar á la emvenenada fuera de pe 3.0 No retirar jamás, ea cada vez, 
ligro. sea cual fuere la cantidad del derr a 

Este caso clínico pone de maní me, más de un litro de líquido; de 
fiesto tres importantes asuntos, que este modo se evitan los accidentes 
el práctico debe tener presente, á consecutivos á la operación, sobre 
saber: toda la expectoración albuminosa y 

1°. Que la fenacetina no es una el edema pulmonar agudo, que pue 
droga tan inofensiva como comun· de como ha sucedido en muchos ca 
mente se cree; y si nos detenemos á sos, producir la muerte súbita. La re 
raciocinar un momento, descubrire petición de la operación no presenta, 
mos que la seguridad y gran rapidez fuera de esto, ningún inconvenien 
con que ese nuevo preparado sintéti: te, y hasta puede considerarse como 
coactúacomo autifebrífugo, y su pron inútil si se atiende que la reabsorción 
tay notable acción como analgésico,· del líquido derramado es siempre sin 
indican de una manera evidente que gularmente facilitada por la primera 
ejerce un efecto poderoso en el cora evacuación de un solo litro de este 
zón y los centros vasomotores. Una liquido; 
autoridad médica francesa ha dicho 4.º Finalm nte, la indicación de la 
ya que todos los tónicos del corazón toracentesis se impone una vez que 
son venenos cardíacos. el derrame pasa de 1,500 gramos. 

2°. La poca confianza que debe· En la necesidad de apreciar y fijar 
mos tener en los preparados paten¡ los signos clínicos, tan ciertos como 
tados, los cuales, al adquirir popula sea posible, de este grado uuiximun: 
ridad, pueden ! fácilmente dar lugar del derrame, que constituye la in di 
á imitaciones poco escrupulosas. cación urgente de la intervención 

3°. La muy mala costumbre que operatoria, M. Dieulafoy considera, 
tienen los boticarios (por lo menos no los signos ordinarios de ausculta 
aquí en los Estados Unidos de dar ción en la pleuresía: soplo, egofonía, 
ellos de por sí drogas nuevas y de pectoriloquia áfona; sino más bien la 
acción poderosa, con cuyos efectos naturaleza de la matidez practicada 
terapéuticos ni aún los mismos fa suavemente, la desaparición de las 
cultativos estamos todavía bien fa. vibraciones torácicas, en la condi 
miliarizados. ción de transmisión para la voz sua 

ve de una tonalidad poco elevada; 
(Gaceta Médica Catalana.) ¡ pero es sobre todo el desplazamiento 

de los órganos lo que constituye el VARIEDADES signo capital, y en particular el des 
 plazamiento ó el descenso del híga 

Toracentesis.-Técnica de la do: no es sino con un derrame de 
operacióo.-M. Dieulafoy ha comu11,800 á 2,000 gramos que el híga 
nicado á la Academia de Medicina de do principia á desbordar á la dere 
París la técnica operatoria de la to, cha las costillas falsas: la comproba 
racentis, tal como él la practica y ción de este descenso de la glándula 
como debe practicarse hoy para evi . hepática será pues la señal, el crite- 
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riuni clínico de la indicación necesa El 6 del mismo mes, recobraron su 
ria de la toracentesis. libertad las estremidades inferiores, 

Gracias á esto, preceptos esencia quedando solamente algunas con 
les y á su exacta observancia, la to tracturas raquídeas, hasta el 13 de 
racentesis es una operación inofensi diciembre en que pudo el enfermo 
va y absolutamente irresponsable del abandonar su lecho por haber desa 
crimen capital de que se la ha acusa parecido la emfermedad. 
do con tanta frecuencia como lijere Este es el cuarto caso de curación, 
za: la transformación purulenta. por la nueva medicación de un mal 

Extractado de considerado como casi fatalmente 
La Tribuno Médica'e. mortal por todos los médicos. 

l\'uevo cnso de curación del Los otros casos son dedidos á M 
tétano por el serum de los ani M. Schwars (de Padua), Gagliardi 
males vacnnados.Un nuevo ca (de Boloña), Pacini y Tizzoni. 
so de tratamiento v de curación del (L' U11io'II Medicaley. 
tétano en el hombre, por la sustan El oxiuro vermicular desde el 
cia extraída del serum de los anima punto de vista médicoforense. 
les vacunados, se debe á i\I. Tinotti, El Dr. Spitzer refiere que una mu 
asistente de la clínica de M. N icola chacha de doce años venía padecien 
doni, en Insbruck. do de flujo blanco, el cual de día en 

Se trata de un muchacho de II años día se iba haciendo más abundante. 
de edad que el 6 de noviembre últi Como la niña al mismo tiempo diera 
mo fué herido en la mano por una en la costumbre de urgarse en los 
máquina. órganos genitales durante el sueño, 

El 18 fué acometido de tétanos, se sospechó un estupro. A la inspec 
que principió por su primer síntoma ción se observó un eczema crónico 
habitual: el trisrnus. Con este moti húmedo de los grandes labios y nu 
vo se pidió al profesor Tizzoni la an merosos rasguños en las nalgas. Por 
titoxina que extrae de serum de los el hímen, que estaba desgarrado, se 
perros y conejos vacunados contra pudo introducir fácilmente un cate 
el tétano. ter grueso de vidrio, con lo cual se 

Conseguida esta sustancia el 21 <lió salida á una gran cantidad de 
de noviembre, se hizo todos los días moco purulento. Se trató de lavar la 
al herido una inyección subcutanea vagina con una disolución ligera de 
de una dosis de antitoxina de perro; permanganato potásico, y entonces 
dosis que en un principio estaba salió con el líquido un pelotón de 
constituida por 15 centígramos de oxiuros, que explicaron perfectamen 
antitoxina disuelta en 3 centímetros te todos los fenómenos que hasta en 
cúbicos de agua esterilizada, pero tonces se vvnian observando. 
que se aumentó después hasta llegar (Rev. de 'd ed, y Cir. de Madrid). 
á la cantidad de 20 centígramos de Soflstic· .ión de un muerto. 
antitoxina por una cantidad de agua En uno e' los últimos números de 
igual á la anteriormente indicada. A La Lndep : sucia Médz'.ca se refiere 
pesar de este tratamiento,las contrae· este notabl caso. Llamado el médi 
turas en los miembros inferiores y el co de un .iueblo de la provincia de 
opistótonos aparecían en los días si Tarragona para ver un enfermo á dos 
zuientes. horas de distancia, se personó en ei 
" El 2 de diciembre y no habiendo domicilio de éste y le reconoció, y 
aún desaparecido estos síntomas, se apenas si le encontró malo á pesar 
sustituyó á la antitoxina del perro la de cuanto decía aquél. Alanochecer 

.del conejo, considerada como más del mismo día se presentó la esposa 
activa. Esta sustancia se administró del enfermo en casa del médico, di 
á la dosis de o gramos 10 á o gramos ciéndole que se había agravado mu 
20, hasta el 4 de diciembre. cho y que no dejara de ir á verle al 



LA CRÓr ICA MÉO!CA 201 

(Le Progré« M edical.) 

llisposiciún del Gohierno A le 
mán .El Gobierno Alemán ha dis 
puesto que todos los farmacéuticos 
del imperio envasen los medicarnen 
tos para el uso interno en botellas 
de forma redonda con etiqueta blan 
ca y los para uso externo en frascos 
de forma cuadrada con etiquetaroja 
Toda contravención será catigada 
judicialmente. 

Tvntnrnlento de la epilepsia 
poi· el borato de sodio. El Pro 
fesor Mairet resume así sus conclu 
siones sobre este medicamento, em 
pleado eu la epilepsía: r.0 El Borato 
sódico puede ser de utilidad verdade 
ra contra !os ataques de epilepsía, 
que disminuye ó suprime durante va 
rios meses consecutivos. 2.0 Es más 
eficaz que el bromuro potásico en las 
epilepsias sintomáticas. 3.º El bro 
muro potásico obra mejor que el bo 
rato sódico en las epilepsías neurósi 
cas, y eu estos casos sólo Jebe em 
plearse el borax cuando es ineficaz el 
bromuro. 

día siguiente. Disponíase á hacerlo 
así el médico cuando recibió un avi 
so diciéndole que ya había muerto, 
cosa que le sorprendió en extremo. 
Por la tarde, el Secretario del pue 
blo le pidió la certificación, que en 
tregó el médico al portador de la 
carta. 

Pasados unos días visitó al �édico 
un compañero ')Ue lo era de una So· 
c:iedad de Seguros en que estaba el 
difunto, para adquirir informes, y 
entrando en sospechas, comenzaron 
ambos á indagar, y por último se ex 
humó el cadáver, digo, se exhumó 
la caja, que contenía un saco lleno 
de tierra ª tado con cuerdas para que 
no se moviera y cubierto con mate 
rias fecales para imitar la fetidez ca 
davérica. 

Claro es que se abrió un proceso 
y que fueron condenados el que pre 
tendía haber muerto, su mujer y al 
gún otro, y el médico fué condena 
dopor haber dado un certificado 
falsoá pagar en junto 1,722,25 pe 
setas, que abonó la Compañía de Se 
guros en prueba de agradecimiento 
por haber contribuído á esclarecer 
el hecho. 

Stnqulm-üínd menstruul.  El 
Dr. Marion Dunagan refiere el si 
guiente caso: nna negra embarazada 
y madre ya de diez niños asegura 
que nunca ha tenido la menstrua 
ción. A los diez y nueve años, te 
niendo ya dos hijos, supo por casua 
lidad que la menstruación era un fe 
nómeno característico de su sexo .. 
Es una mujer excepcionalmente vi 
gorosa y sana, obligada para vivir á 
rudo trabajo. La única molestia que 

(El Siglo Médico). experimenta á veces consiste en li 
Ufia encarnada.Trata111ie11lo. geros desvanecimientos. 

El Doctor l�urklauer embadurna la Este hecho prueba que la mens 
parte de la un.� qu_e debe ser qu1t�da, truación no es siempre indispensable 
con una solución tibia de potasa caus1 para la ovulación. 
nea, al 40 % Al cabo de algunos se · 
gun<los, la uña se resblandece y se (El Siglo Médico)· 
deja quitar «corno si fuera de mante 
quilla» con un fragmento de vidrio ú 
otro instrumento cortante. Se con 
tinúa el embadurnamiento á la pota 
sa cáustica y los raspados hasta que 
no queJe de la uña sino una lámina 
tan delgada como una hoja de papel, 
la que se toma con una pincita para 
elevarla por el borde y terminar la 
extirpación. 

El enfermo curaría sin perder una 
gota de sangre ni sentir el menor do 
lor, y puede entregarse inmediata Prohibición ínconcebrbleoLos 
mente á sus ocupaciones habituales., periódicos de Constantinopla an u n 
por que 110 es necesario ningún tra,cian que un decreto imperial prohíbe 
tamiento consecutivo. el empleo de la cocaína y del sulfo 

(Nice Médical.¡ nal en toda la extensión del Imperio. 
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LARINGEA. 

(Farlow.) 

Formulario. 

DIURÉTICO DE SCHROEDER. 

INSUFLACIONES CONTRA LA TIS1$ 

Extracto de cáñamo . 
indio 0.015 gramos 

 de belladona 0.015 
Manteca de cacao 50,00 • 

MézclesePara un suposiforio, de 
los que se harán cinco iguales. 

Para remediar la dismenorréa se 
introduce todas las noches un supo 
sitorio, á partir de cinco dias antes 
de las reglas. 

( C ozzoliuo, ) 
Yodoformo linamen te pul 

verizado . 
Fosfato de cal pulveriza 

do IO 
Acido bórico porfirizado. 5 
Mentol....................... o 60 11 

Mézclese con cuidadoSe insufla, 
mañana y tarde, una cantidad sufi 
ciente de este polvo en la laringe de 
los sugetos atacados de tisislaringea. 

(U11ió11 Medicale.¡ 

en 4.º mayor, por el Dr. B11ordo11 de 
Méru(Oise)  París, á lInstitut de 

SUPOSITORIO CONTRA LA DISMENORREA. Médecine dosimetriquer Sqr. Obse 
quio del autor. 

Partidario convencido, el autor, de 
la medicación dosimétrica se contrae 
en toda la obra, preferentemente, á 
hacer la apología de su método espe 
cial; y después de hacer una crítica 
de todos los tratamientos propues 
tos, para combatir la liebre tifoidea, 
dice que: « El método dosimétrico ex 
cluye la espectación y las dosis rna 
cisas; basándose en el empleo, á pe 
queñas dosis, de medicamentos acti 
vos y seguros, administrados ince 

coLODIÓN CONTRA L.\S VERRUGAS. santemente, á cortos intervalos hasta 
(Kaposi.) que produzcan su efecto, como en 

Bicloruro de mercurio..... 1 gramo las enfermedades agudas». 
Colodión elástico 30 11 Preconiza, con, tal' objeto, el ern- 

DisuélvaseeTodos los días con un pleo de los alcaloides defervecentes 
pincel empapado en esta mezcla se j y de los inci_tantes vitales, :y d�l sul 
embadurna la verruga y los tejidos, furo de calcio, el antrparasrtano por 
adyacentes á su base. 'excelencia; pero en los detalles del 

(El Siglo Médico.) tratamiento �igue_ estrictamei:ite los 
preceptos antisépticos, tan sabiamen 
te formulados por los clínicos mo 
dernos. 

XIII. DES INHALATIONS D' OXT· 
GÉNE CHEZ LES NOUVEAUNÉS. Fo 
lleto de 8 páginas en 4.º, por el Dr. 

5 gramos E. Bonnaire, partero de los hospita 
les de París, antiguo jefe de Clínica 
de la FacnltadParís. Alex Coccoz, 
libraireéditeur, II, rue de l' An 
cienneComédie, 189r. Obsequio 
del editor. 

Después de indicar varios casos 
clínicos, en que las inhalaciones de 
oxígeno han dado muy buen resulta 
do, en las enfermedades de los recién 
nacidos; el autor con muy buen cri 
terio práctico, las preconiza en las 
siguientes circunstancias: 

1.º Siempre que exista una hema 
tosis pulmonal insuficiente, sea por 

,, obstrucción de las vías respiratorias, 
hora ó sea por lentitud en el funcionamien 

to del aparato mecánico, sea por falta 
de exitación del centro nervioso res 
piratorio; siguiéndose como tal la 
benéfica influencia de su aplicación 
en la muerte inminente de los recién 
nacidos; 

DiuretinaKnoll... 5 á 7 gramos 
Agua destilada...... 90 
 de menta roo 
Jarabe simple....... 10 

M.Una cucharada cada 
cada dos horas. 

Hibliografía.  En el presente 
mes hemos recibido lo siguiente: 

XII. LA FIÉVRE TYPHOIDE considé- 
rée surtoui au point de uue du traitement 
,asimétrique. Folleto de 87 páginas 
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z.0 En los transtornosde la circula 
ción intersticial, de los que es mani 
festación más frecuente el esclererna 
de los recién nacidos; 

3.0 En las alteraciones de la san 
gre de origen infeccioso, como la que 
sobreviene en la enfermedad bron 
ceada hematúrica; y 

4.º En los casos en que sobreyiene 
descenso de temperatura; entre los 
qL1e figura en primera linea la atrep 
sia: que es la enfermedad en que me 
jor conviene este método. 

XIV. TROIS OBSERVATIONS D' HY- 
DRORRHÉE DECIDUALE.Folleto de 
24 páginas en 40, por el Dr. E. Bon· 
naire-Paris, 1891, en la misma libre 
ría. Obsequio del editor. 

Con motivo de tres casos de esta 
complicación, no muy frecuente de la 
preñez, el autor hace un estudio com 
pleto de su etiología, sintomatología 
y tratamiento; insistiendo sobre las 
dificultades que, en no pocos casos, 
presenta el diagnóstico; y aconsejan 
do: la expectación, en los casos lijeros, 
sin gran modificación de la cáduca; 
el tratamiento específico, siempre 
que existe la infección sifilítica y el 
ioduro de potasio, cuando se sospe 
che en la existencia de degeneración 
fibragrasosa de la placenta y de la 
cáduca. 

XV. Du PÉRINÉE OBSTÉTRI 
CAL, AMPUATION PH!SIOLOG!QUE ET 
EFFRACTIONSFolleto de 77 páginas 
en 4.0, por el Dr. Bonnaire.i=Pnris, 
1891, en la misma librería. Obse 
quio del editor. 

Después de uu lijero estudio de 
conjunto sobre la ampliación del pe 
rinée, en el momento del trabajo 
ampliación que el autor asimila á u_n 
verdadero traumatismo: fisiológico, 
cuando el periné después del parto, 
conserva la integridad de sus tejidos 
y recupera porcompleto la tonicidad 
de sus elementos musculares, y pa 
tológico, en caso contrariose dice 
el presente trabajo en los siguientes 
capítulos.:Est1idio anatámico, en que 
se indica muy detalladamente lo que 
debe entenderse por perinéobstétrico; 
=-Efracciones de], peri11é, que pueden 

presentarse en el parto espontáneo ó 
en el curso de una intervención; pu 
diéndose· condensar su etiología: en 
las anomalías de las vías de expul 
sión maternas, en las anomalías de 
la fuerza expulsora, en las anomalías 
de la presentación fetal y en las ma 
niobras del parto artificial. Estas úl 
timas son inevitables, dependientes 
de la impericia del operador ó impu 
tables á los defectos del .nstrumento 
em pleado;A natomia Patológica, en 
que se detallan las part icularidades 
del sitio y estensión de las efraccio 
nes;-Sfotomas, en que se indican los 
elementos de nn diagnóstico seguro; 
-Co111plicacio11es, inmediatas, secun 
darias precoces y secundarias tardías: 
y Tratamiento, profiláctico y cura- 
tico, consistiendo sobre todo en la ra 
pidez de la curación merced al rigo 
roso empleo del método antiséptico 
en obstetricia. El autor es partida 
dario de la reunión inmediata; y so 
lamente la prescribe cuando hay al 
teración profunda de los tejidos, ó un 
estado general grave consecutivo á la 
eclampsia ó á una hemorragia abun 
dante. 

XVI GUÍA DEL MÉDICO DOSÍMETRA 
por el Dador Burggreave, versión 
castellana por don Agustín Fúster y 
Fernández, un tomo, año de 1891 
Donación de los señores BaillyBai 
lliere e hijos de Madrid. 

XVII ESTUDIO SOBRE LAS ENFER 
�fEDADES CARBUNCLO.SASS·11/rec11en 
cia en Chile, medidas higiénicas y pre· 
ueniioas q11e couuendri i adoptar y s11 
mejor tratamiento-Memoria ele prue 
ba para optar el título de Licenciado 
en la Facultad de Medicina y Far 
macia de Santiago por D. Carlos 
Mendiola Gana, un tomo, año de 
18900bsequio del autor. 

XVIII MANUAL DEL MÉblCO PRÁC 
TICO, por el catedrático Pablo Lefort. 
versión castellana por don F. Santa 
na y Villanueva, un tomo, año de 
18920bsequio de la casa editora 
BaillyBailliere é hijos de Madrid. 

XIX. Novisuro MANUAL DEL 
ESTUDIANTE DE MEDICINA, MEMO 
RANDUM DE TERAPÉUTICA Y �!ATERIA 
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MÉDICA por el catedrático .Pablo Le 
fort, traducido al castellano por D 
Eduardo Sánchez y Rubio, un tomo, 
año de 1892. Donación de los mis 
mos señores BaillyBailliere. 

Cátedra de Fisiología  Por ha 
berse ausentado de Lima el doctor 
Antonio Pérez Roca, catedrático ad 
junto que la regentaba, el señor De 
cano de la Facultad de Medicina, ha 
resuelto que se encargue de dictar 
este curso el doctor Leónidas Aven 
daño, catedrático adjunto titular de 
Medicina Legal y Toxicología. 

Bachilleres en Me,liciuaHan 
optado. últimamente este grado uni · 
versitario los señores Sarnuel H. Iza 
guirre, Agustín Gamarra y Gamarra, 
Carlos M. López, Máximo Matos, 
Alfredo Fernández de Córdova, Ama 
dor S. Changanaquí. Reciban nues 
tros mas efusivos parabienes. 

Hospttal llalla no "Vlttorlo 
Emanuele.vvEl día 5 del presente 
mes se verificó la solemne inaugura 
ción del nuevo Hospital Vittorio Ema- 
nuele; el que hace algunos años em 
pezó á edificarse, mediante los lau 
dables y perseverantes esfuerzos de 
la Sociedad Italiana de Benencencia. 

Está situado en la esquina de las 
calles de Montevideo y Abancay, con 
frente á la primera; en un terreno 
seco y elevado; al S. O. de la pobla 
ción y_ en un lugar perfectamente 
ventilado. 

El edificio ha sido construido con 
arreglo á las últimas exigencias del 
arte moderno: buena ventilación y 
aereación, salas espaciosas, bien dis 
tribuidas; habiéndose aunado con el 
mayor esmero la elegancia de la ar 
quitectura con las prescripciones de 
la higiene. 

Aunque no está totalmente termi 
nada la fábrica, se puede cómoda 
mente dar asistencia á 60 enfermos; 
pudiéndose asegurar que, una vez 
concluido, será el primer estableci 
miento de su género en Lima. 

Bendijo el Hospital el Ilustrísimo 
señor Bandini, Arzobispo de Lima; 
fueron padrinos el Sr. G. M. Lecca, 
Encargado de Negocios de Italia, y 

la señora Elena Opisso de Revoredo; 
y concurrieron á la ceremonia el 
Excmo. señor Presidente de la Re 
pública, el señor Alcalde del H. Con 
cejo Provincia], varios miembros del 
Cuerpo Diplomático y Consular, el 
señor Director de la Sociedad de 
Beneficencia Pública y un selecto y 
numeroso concurso de personas no 
tables. 

Felicitamos muy sinceramente á 
la Sociedad de Beneficencia Italiana 
por haber llevado á feliz término la 
benéfica obra emprendida; deseando, 
que su ejemplo sea imitado por las 
demás instituciones de su género. 

Cnnjes nne,·os.Hemos recibi 
do los siguientes: 

UNIÓN IBEROAMERICANA.  Pu 
blicación mensual, boletín de la So 
ciedad "Unión IberoAmericana", 
fundada en 25 de Enero de 1885 
Madri<i (España). 

BOLETÍN DE MEDICINA.Publica 
ción mensual, que reaparece bajo la 
dirección del Dr. Octavio Maira 
Sasuiago (Chile). 

ANALES DE HIGIENE PÚBLICA Y 
DE MEDICINA LEGAL.  Publicación 
mensual, órgano del Departamento 
Nacional de Higiene y de la Admi 
nistración sanitaria y Asistencia pú 
blica de Buenos AiresEste perió 
dico, del que son Directores los Dres. 
José M. Ramos Mejía y Emilio R. 
Coni, es continuación de los sAnales 
de la Asistencia Pública•Bumos 
A ires (República Argentina). 

LA CHIRURG!E CONTEMPORAINE 
DES ÜRGANES GÉNITO·URINAIRES, 
publicación mensual, Dr. J. M. La 
vaux, Redactor en Jefe-París (Fran 
cia). 

L.\ MEDECINE HYPODER}{IQUE. 
Publicación mensual, fundada por el 
Dr. J. RousselPa.rís (Francia). 

REVISTA BALEAR VE CIENCIAS MÉ· 
DICAS.Organo del Colegio Médico 
farmaceútico de Palma. Publicación 
quincenalPalma ile .\1 allorca (Es 
paña). 

REVISTA MÉDICOSOCIAL.  Publi 
cación quincenal. Madrid (España). 
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