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LA CRONICA MEDICA

El Decano de la prensa cientifica y-literaria del pais, entra hoy
en el décimo ano de su lozana y vigorosa existencia;y en tan grata
fecha, séanos permitido dar un efusivo saludo 4 los valerosos y ab-
negados estudiantes, que llenos de fe no vacilaron en acometer, en
1883, una obra superior & sus esfuerzos de entonces.

Y los hechos con su muda y abrumadora elocuencia, han proba-
do que con buena voluntad é inquebrantable constancia, se veneen
los obstaculos y se realizan imposibles.

En efecto, imposible ha sido siempre en el Pert el sostener nna
publicaciéon cientifica ¢ literaria; no habiendo sido dbice para que
hayan sucumbido con mds 6 menos rapidez, el que la empresa ha-
ya sido acometida por corporaciones 6 personas de elevado presti-
gio, 6 el que los diversos 6rganos que han revelado nuestra activi-
dad intelectnal hayan gozado de poca 6 mucha proteccion oficial.

Recuérdese el como ha nacido y desarrollidose la prensa cientifi-
ca y literaria del pais; y se verd la justicia de nuestro aserte. « Kl
Mercurio Pernano», el peridédico médico de Devoti, la antigna « Ga-
ceta Médica», «El Correo del Pert», «La Revista de Agricultura,
y cien mds han agotado el entusiasmo de sus fundadores y colabo-
radores; y comprobado la triste realidad de nuestra pobre educa-
cién en tal asunto.
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En cambio, « La Crénica Médica», que nacié en la época mds
azarosa de nuestra existencia como pueblo libre, que fué fundada
por un grupo de estudiantes, sin recursos pecuniarios y no muy
abundantes recursos intelectuales; «Lia Crénica Médica», ha sopor-
tado todos los contrastes, ha resistido todas las adversidades, ha re-
corrido con paso lento y seguro Ta via del progreso; y hoy legitima-
mente enorgullecida de su laboriosa existencia, justamente apreciada
por propios y extranos, ocupando un honrosisimo puesto en la pren-
sa médica Sud-Americana, entra en el décimo ano de su vida bien y
definitivamente afianzada.

Ninguna publicaciéon en el Pertt puede presentarse con titulos
més honrosos, que «La Crénica Médica». Naci6 sola, con el simple
apoyo (no muy franco) de parte del cuerpo médico; llegé muy pron-
to 4 la pubertad, eficazmente animada por las honrosas distincio-
nes otorgadas, por nuestro H. Concejo Provincial y por los prime-
ros centros cientificos del mundo y sus 6rganos de publicidad; tu-
vo su cruel momento de prueba, cuando la Sociedad Médica «Unién
Fernandina» declaré que no podia continuar su publicacién ; y, hoy
entra de lleno en la edad adulta, merced al incesante esfuerzo de su
actual cuerpo de redactores, que gustosos recibieron tan honroso le-
gado; habiendo asi «La Crénica Médica», dejado de ser el érgano
oficial de la Sociedad Médica «Unién Fernandinay, para continuar
siempre siendo el celoso defensor de los intereses del cuerpo médico
y del progreso de la ciencia.

Al iniciar las labores del presente ano, declaramos que, como en
los anteriores, serd nuestro constante anhelo contribuir al progreso
de la medicina nacional; tener 4 nuestros lectores al corriente de
los adelantos de la ciencia; defender los fueros de la profesién y la
moralidad de su ejercicio; y procurar por todos los medios posibles
el asegurar mds y mds nuestra vida intelectual y material.

Saludamos 4 nuestros ilustrados colegas de la prensa nacional y
extranjera; lo mismo que & nuestros activos colaboradores; y ofre-
cemos nuestras columnas 4 todos los que se dedican al cultivo de s
ciencias médicas.

Lima, enero de 1893.
]_A REDACCION
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Desde que se fund6 “La Croénica
Médica”, en enero de 1884, hemos
deseado decir "algo sobre multitud
de faltas muy graves, que diariamen-
te se cometen en el ejercicio de las
profesiones médica y farmacéutica;
ya sea en las relaciones de los médi-
cos entre si y con los farmacéuticos;
ya en las relaciones de los médicos
con sus clientes; 6, finalmente, en
las relaciones de los médicos con
los poderes publicos, que-aquellos
ejerzan 6 no algtn cargo rentado 6
juramentado.

Nos hemos abstenido de hacerlo
por lo delicado de la labor; pues en-
tré nosotros no se aprecia debida-

mente la sana intencion, y en el fon-
do de una idea generosa, dictada

por un sentimiento levantado, el vul-
go y el no vulgo no miran sino sim-
plemente algo personal, utilitario.
Y es natural que asi suceda, des-
de que es tan imperfecta nuestra
educacion, desde que hay tantos va-
cios en nuestro modo de ser social,
y desde que se conocen muy poco
los més triviales preceptos de moral
médica. Si 4 esto se agrega la falta
de un Codigo de moral profesional,
la carencia absoluta de algo que re-
gule los pocedimientos médico-le-
gales, y las vagas indicaciones de
nuestra legislacion en lo que se
refiere 4 responsabilidad facultativa;
se comprenderda ficilmente cuanto
nuevo hay que hacer y cuanto ma-
lo que corregir en tan importante
asunto.

Con la tranquilidad con que pro-
cede el que tiene el intimo convenci-

miento del deber cumplido, aborda-
mos hoy el estudio de algunas de
esas cuestiones; prometiendo ser in-
cansables en apuntar los defectos
existentes, para que asi se les pueda
aplicar el correctivo conveniente.

Se sabe perfectamente cudn im-
portante y delicada es la misién im-
puesta al médico-legista: ilustrar 4
los encargados de la administracién
dé justicia, una vez que sélo €l pue-
de apreciar hechos que siendo de su
unica y exclusiva competencia, esca-
parian 4 la pesquisa judicial, si se
prescindiera de las luces que pueden
proporcionar los que se dedican 4
este ramo de los conocimientos hu-
manos.

De esta consideraciéon se despren-
de, que quien desempena tan augusto
ministerio, debe reunir 4 una hono-
rabilidad perfectamente comprobada,
competencia y preparacién especia-
les.

Y se nos ocurre esto con motivo
delo que actualmente sucede en el
vecino puerto; en donde los médicos
de policia han probodo de‘'la manera
més amplia que ni siquiera se han
tomado la molestia de leer un tratado.
de Medicina legal. Acusaci6én tan
grave, requiere pruebas: las presen-
tamos.

No hace muchos meses que una
discusiéon habida en la prensa de esta
capital, nos hizo saber que los mé-
dicos de policia del Callao, para
comprobar que una senora fallecida
'en Bellavista habia sicumbido por
| envenenamiento alcohélico, extraje-

ron las visceras parael anélisis res-
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pectivo y las depositaron en frascos que
contenian jjjALCOHOL!!!

No es esto todo: en los certificados
que esos facultativos expiden, en el
desempefio de sus augustas funcio-
nes, se revela gran festinacién, en su
féormula, y algo de carencia de cono-
cimientos médicos en el sentido mas
lato de la palabra.

Puede apreciarse la Justicia de
nuesto aserto, por los documentos si-
guientes, que copiamos de “El Por-
venir” correspondiente al 19 de no-
viembre tltimo:

«Los infrascritos médicos de poli-
cia, certifican: que han reconocido el
cadaver deljoven don Juan Bernardo
Tizén, natural de Lima, de 19 aifios
de edad, soltero y empleado de la
Mayoria de Ordenes de esta Provin-
cia.

Del reconocimiento del cadaver
resulta:

1.> Que en laregion superciliar iz-
quierda existe una herida cuntusa
de tres centimetros de largo y cuya
profundidad no interesa sino el espe-
sor de la piel;

2.° Varias contusiones de primero
y segundo grado, situadas en el dor-
so de la nariz y region frontal; y

3.° Que en el resto del cuerpo no
existen otras lesiones.

* En consecuencia:

1.° La causa de la muerte es la
asfixia por submersion;

2.° Que no hay lesiones que pue-
dan dar lugar 4 creer que se haya
empleado contra €l violencias exte-
riores.

El de Alvear dice:

1.° Que la causa de la muerte ha

sido la axfixia proveniente por el 4ci-
do carbonico y vapores alcalinos
acumulados en el interior del’ tonel;

2.° Que no hay lngar 4 sospechar
la existencia de un crimen. Este he-
cho debe servir de experiencia para
que sean reformadas las tapas de di.-
chos toneles, para darles la respira-
cibn necesaria en los casos como el
presente.»

La poca 6 ninguna circunspeccion
con que se ha procedido al expedir
certificados de esta especie, quere-
mos més bien disculparla (por la dig-
nidad del cuerpo médico) con las
multiples labores de sus autores,aun
cuando resalta siempre una falta la-
mentable de escrupulosidad en asun-
tos de suyo delicados, y no 4 otra
causa cualquiera. ¢De que un indivi-
duo sea encontrado muerto en la ri-
bera del mar 6 envuelto en sus olas,
se deduce, acaso, que la causa de la
muerte sea la asfixia por submersion?
¢De las consideraciones anotadas se
desprende, como consecuencia, la
conclusién con que se terminaese
primer informe?

La asfixia tiene sus caracteres ge-
nerales y existen signos especiales
para diferenciar sus distintas varie-
dades; caracteres que se aprecian
ya por el aspecto exterior del cada-
ver , ya por el examen de sus 6rga-
nos internos. No basta para diagnos-
ticar la asfixia encontrar un caddver
dentro del agua 6 deprimir con mis
6 menos fuerza el 16bulo de la nariz
para examinar las fosas nasales, des-
pués de extraido; preciso es abrir la
caja tordxica, comprobar el aumen-
to de volumen de los pulmongs, su
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grado de congestién y equimosis sub-
pleurales, observar la presencia de
espuma, agua 6 cuerpos extrafios en
el interior de las vias respiratorias,
la presencia ycantidad deagua conte-
nida en el estébmago, la naturaleza
de ésta idéntica 4 la del medio, la
existencia de liquidos 6 cuerpos ex-
trafnos en el oido medio, etc.; todo
esto es indispensable examinar para
adquirir todas las probabilidades en
favor del juicio que seemite; apreciar
estos signos en su verdadero valor
para resolver si la causa de la muerte
es realmente la asfixia por submer-
sién; y aun en este dltimo supuesto,
resolver si fué efecto de un suicidio,
un accidente 6 un crimen, problemas
todos que debe tratar de penetrar un
médico-legista.

Del segundo informe no nos ocu-
pamos en detalle, desde que solo su
lectura pone de manifiesto su abier-
ta oposicion con los mis triviales co-
nocimientos de quimica general: ha-
ciendo Gnicamente notar lz estraiie-
za que nos causa ver formar parte de
un informe médico-legal, una reco-
mendacién vulgar sobre la necesidad
de hacer reformas en la tapa de un
tonel.

¢Qué juicio puede uno formarse de
un facultativo que suscribe tal docu-
mento? (Qué luces puede recibir la
justicia con informes tan incomple-
tos y tan poco ajustados 4 los cono-
cimientos médico-legales? En nom-
bre de la ciencia y por honra del
cuerpo médico peruano, tan cruel-
mente escarnecido, pedimos que se
remedie la falta que apuntamos; pues
tales puestos corresponden 4 la com-
petencia bien probada, y no al favor.

Viene acentuidndose en nuestros
practicos, hace algin tiempo, la ten-
dencia a hacer reclamos en la prensa
politica acerca de las operaciones
quirtrgicas en las que obtienen un
éxito favorable: tritese de una lapa-
rotomia, de una histerectomia, de
una aplicacién de trépano, de una
simple incision, etc. Semejante prac-
tica, vituperable por demds, la con-
sideramos como una grave falta co-
metida contra la moral médica yla
dignidad profesional; por que los
asuntos que 4 la medicina se refieren,
se dilucidan en los peridédicos profe-
sionales, cuyos lectores, munidos de
la debida competencia, son los tni-
cos que pueden apreciar bien los he-
chos y obtener las ensenianzas que se
desprenden de todo caso clinico:
médico 6 quirtrgico, feliz 6 desgra-
ciado.

Convertir 4 la prensa politica en
bombo de algunas operaciones qui-
rirgicas felizmente llevadas 4 térmi-
no, es equiparar el sagrado ejercicio
de la medicina con el pregbn con
que se anuncia la mds vulgar mer-
cancia; es convertir al médico en
mercader; es dar pabulo 4 las preo-
cupaciones del vulgo, que consi-
dera atin 4 la medicina como algo
que se encuentra al alcance de to-
dos.

Si los que asi proceden, creen po-
der elevarse sobre el nivel de sus de-
més compaieros, se equivocan; pues,
una de dos, son 6 no son médicos; si
lo primero, tienen obligacién inelu-
dible de poseer la teoria y la practica
del arte; y si convencidos de ser lo
segundo, Gnicamente pueden alcan-
zar el favor del publico, mediante
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practica tan reprobada, rompan su
diploma y larguense de lleno en el
vedado, aunque lucrativo, terreno del
charlatanismo.

Deseamos que se Vea en nuestras
palabras, la pura intencién que las
dicta: mantener bien alto el nombre
del cuerpo médico y el lustre de la
profesion; y que comprendiéndolo asi
todos nuestros apreciables compaiie-
ros, se convenzan de la justicia de
nuestra severa critica, y en adelante
solo ocupen la prensa profesional
para la publicacién de todos sus tra-
bajos: tnico lugar en que pueden ser
debidamente apreciados y convenien-
temente discutidos.

Por hoy basta: seguiremos en tan
ingrata tarea; convencidos como es-
tamos de que, s6lo mediante el cono-
cimiento exacto de la verdadera etio-
logia, se puede instituir la terapéu-
tica.eficaz de los males de la humar
nidad, sean fisicos 6 morales.

LA REDACCION.

SECCION NACIONAL

CONSIDERACIONES SOBRE DOS CASUS
de Anemia

Por Ankylostoma Duodenal
Qlservados en el Hospital *““Victor Manuel”
de Lima

POR EL DR. ]J. B. AGNOLI.

En el N.°61, Afio VI, de la «Créni-
ca Médica» correspondiente al mes
de enercde 1889, el Dr, Almenara
Butler, con motivo de la llegada 4
esta capi al de un empirico que por
algan tierr > hizo de los parésitos
intestinales el argumento de moda en

’todas las conversaciones y reuniones,
publicaba un articulo donde, entre
otras consideraciones sobre el para-
sitismo intestinal en general, sus cau-
sasy sus efectos, se encuentran las
siguientes palabras: ¢Los casos no ra-
vos de anemia perniciosa que de cuando
en cuando observamos,no podrian tener su
ovigen en el parasitismo? Sin afivinarlo,
puesto que aitn no se ha hecho el estucio
pertinente, se podria admitir sin esfuerzo
semejante  enunciado . ; v el autér
del articulo seguia formulando la hi-
potesis de la existencia de varias es-
pecies parasitarias capaces de pro-
ducir anem’as, y entre ellas del anky-
lostoma duodenale.

Eu los Gltimos meses del afio pa-
sado se han presentado en la sala
médica que corre 4 micargo, en el
Hospital «Victor Manuel», inaugura-
do no ha mucho por la Sociedad Ita-
liana de Beneficencia, dos enfermos,
provenientes del Chanchamayo, cu-
ya historia sirve para probar que la
hipétesis del colega era acertada; dos
enfermos de gravisima anemia por
ankylostome duodenale. Creo que la
publicaciéon de estos casos, ya por
ser los primeros de su clase estudia-
dos en el Pert, ya por el éxito feliz
de la curacién y por la ventaja que
podra traer el conocimiento de ellos
4 muchos otros dolientes, se impon-
ga cornoun deber; y consecuentemen-
te 4 esta creencia, paso 4 relatar las
observaciones clinicas respectivas,
que haré seguir por algunas notas
que me parecen no carecer de impor-
tancia.

Vicente Viana entr6 4 medecinar-
se en el Hospital « Victor Manuel » el
dia 15 de setiembre del afio 1892.

Una anamnesis minuciosisima rio
permitié encontrar en él ningtn ante-
cedente morboso. Naci6 de padres sa-
nos y que todavia viven en buena sa-
lud, en Biella (Italia, Provincia de
Novara), y es el pentltimo de 8 her-
mznos, entre los cuales 2 murieron en
la nifiez, y los demés gozan de per-
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fecta salud. Sise exceptuan algunos
dolores decabeza que sufrié de laedad
de 8 4 lade 12 anos, dolores que él
atribuye al trabajo pesado del campo
bajo los rayos ardientes del sol, nin-
guna otra dolencia ha interrumpido el
bienestar de nuestro hombre hasta el
principio de la enfermedad actual. Ni
sus condiciones higiénicas fueron ja-
mas capaces de producir en él debili-
tacién organicade ningunaespecie; al
contrario vivi6 siempre en lugares sa-
nos, se alimentd cualitativa y cuanti-
tativamente bien; ysi se resolvid 4 ve-
nir en busca de mejor fortuna 4 Amé-
rica, fué por deseo de encontrar més
faciles y prontas ganancias,y no por
que le faltasen en su tierra medios
para procurarse un suticiente bienes-
tar.

A la edad de 18 anos vino 4 Chile,
donde trabajé por algin tiempo en el
ferro—carril de la cordillera; y pocos
meses después, la interrupcion de los
trabajos, debida 4 la guerra civil que
estall6 en la Reptblica del Sur, lo
obligb 4 trasladarse al Pert. Por po-
co tiempo se qued6 trabajando en
una chacra de los alrededores de Li-
ma, hasta que, deseoso de procurarse
una ocupacion independiente, se diri-
gi6 al interior, llegando 4 mediados
de febrero al Chanchamayo. Se aso-
ci6 con algunos paisanos y juntos se
entregaron 4 labrar una extension de
terreno que les fué otorgada por el go-
bernador del lugar; se construyeron
una buena casa4 unos cien metros de
distancia del rio Toro, pequefo cur-
so de aguas afluente del Chanchama-
y0,y 4 unahora de camino del pueblo
de la Merced. La colonia gozaba de
condiciones higiénicas tan buenas que
de los 5 colonos ninguno tuvo enfer-
medades deimportancia hasta fines de
junio de este afio, es decirdurante 16
meses seguidos; uno solo de ellos tu-
vo unas tercianas que no fueron ni
graves ni largas. La vida al aire libre,
la alimentacién abundante y sana,
constituida por camotes, yucas, pa—
pas, maiz, muy 4 menudo también
buena carne, ron de cana de buena
calidad, y por agua potable, la del rio

v ; ;
Toro; mantuvieron 41os colonos en un

estado de salud que para los demds
se conserva perfecta hasta hoy.

Habiendo yo insistido mucho con
el enfermo para saber si ¢l tenia algu-
na idea del porqué, viviendo ellos
juntos en condiciones higiénicas idén-
ticas, con los mismos alimentos, ba-
jo la misma atmosfera, entregados al
mismo trabajo, €l solo hubiese sido
victima de una enfermedad tan gra-
ve como la que lo ha inducido 4 ve-
nirse al Hospital; me contesté que
repetidas veces, después de un largo
trabajo al sol, llegando 4 la casa can-
sado y sedlento, habia acostumbra-
do tomar el agua que quedaba en el
fondo del balde desde horas antes,
agua que tenia abundante depésito de
tierra. Sus compafieros no sblo no
siguieron su ejemplo, sino que mu-
chas veces lo reconvinieron por esta
mala costumbre; ellos, cada vez que
tenian sed, iban al rio, sacaban agua,
y tomaban la més superficial del bal-
de que estaba limpida; nuestro enfer-
mo para evitarse la molestia de an-
dar un corto camino y esperar algtn
ratoen satistacer su sed, & _pesar de
los consejos de los demas siguib con
su costumbre de beber el agua impu-
ra. Es pues probable que en esa tie-
rra que introducia en su estdbmago es-
tuviese el germen de la gravisima do-
lencia que empez6 en €l su desarrollo
4 fines de junio.

Por ese tiempo Vicente empez6 4
advertir que las fuerzasle iban faltan-
do; el trabajo se le hacia pesadoy
dificil, tenia que descansar trecuente
mente, porque el corazén le latia fuer-
te y la respiracion se hacia anhelosa.
Al mismo tiempo sus compadneros y €l
mismo observaron que una palidez,
primero apenas notable, pero que
después fué acentudndose dia 4 dia,
iba susticuyéndose en su rostro al ro-
sado, color natural en un labrador jo-
ven y fuerte. El apetito fué faltando;
las deposiciones alvinas fueron ha- =
ciéndose raras y escasas. Creyo6 nues-
tro enfermo que su digestiéon se ha-
bia alteradoy se sometié 4 la accion
repetida “de los purgantes; pero con
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tal medicaciéon las condiciones gene-
rales en lugar de mejorar fueron deca-
yendo més rapida y gravemente atn;
la palidez se hizo extrema, como el
cansancio; la dispnea, las palpitacio-
nes, casi continuas al menor movi-
miento; el apetito desaparecié por
completo; se presentaron vértigos, y
otras sefias de anemia cerebral, como
obscurecimiento de la vista; un cua-
drode sintomas, en fin, que demostra-
ba la existencia de una enfermedad
gravisima, de una anemia de las mds
profundas. Tomé inttilmente algu—
nos remedios que los empiricos del
lugar le aconsejaron; hasta que por
ultimo, en los primeros dias de se-
tieinbre, sintiendo su vida gravemen-
te amenazada, resolvid trasladarse 4
Lima en busca de curacién.

A mis preguntas repetidas con in-|
sistencia sobre si algin otro sintoma |
notable acompaiié al rdpido y grave
desarrollo de su enfermedad, contes—
to6 siempre negativamente; y sobre to-

do insisti6 siempre en la exclusién

con fiebre y todo siguié su camino, y
lleg6 4la capital el 14 de setiem-
bre; yendo al dia siguiente 4 hospe-
darse en nuestro Hospital.

El enfermo refiere, que ha vis-
to en la chacra en que trabajaba, dos
indigenas en condiciones de anemia
parecidas 4 las suyas; € insiste en que
ellos también tomaban el agua del
rio Toro. Uno de ellos murib6.

Al momento de su ingreso el enfer-
mo presentaba el siguiente cuadro :

Joven de 20 afios de €dad, de esta-
tura mediana, de constitucién esque-
lética regu]arlsxma, con masas mus-
culares bien desarrolladas, con regu-
lar cantidad de paniculo adiposo.
Ninguna cicatriz ni anormalidad ex-
terna, ninguna tumefaccién ganglio-
nar, ningtn edema.

La cutis y las mucosas visibles son
de un color extremadamente p4élido,
cual se observa s6lo en las anemias
profundisimas producidas por gran-
des hemorragias. El examen fisico
mas completo no deja apreciar sino

absoluta de cualquier sefia de hemo- un soplo sisto6lico suave en todos los
rragia intestinal y de cualquiera otra puntos de auscultacién del corazén,
pérdida sanguinea; las deposiciones |y uno mucho m4s intenso y casi con-
no tuvieron nunca caracteres que lla- [tinuo en la regién cervical anterior
masen la atencién del enfermo, ni|inferior en correspondencia de ‘las
hubo nunca fiebre, 6, por lo menos, | yugulares.
los sintomas subjetivos de ésta no| Nada de anormal en el sistema
fueron bastantes sensibles. Tampo-|nervioso, nada en el aparato bron-
co hubo edema de las extremidades. | quio-pulmonar; nada en el abdomen,
El viaje para Lima fué penosisimo, | sino un médico aumento de volumen
pues nuestro hombre, en las graves del higado y del bazo. Las orinas no
condiciones en que se hallaba, tuvo|contienen principios anormales. Las
que viajar 4 pié por tres dias y dos|deposiciones alvinas no presentan
noches. Cuenta que después de andar |nada notable en cuanto 4 su colora-
como una cuadra, tenia que descan- | cién, frecuencia y consistencia.
sar largo tiempo por la dispnea vio-| EIl enfermo est4 febril, entre 38y
lenta que lo atormentaba. Durmi6 | 39.6, sin regularidad. Acusa profunda
poco y mal, al aire libre. Llegado |postraciéon de fuerzas, absoluta inca-

cerca de Tarma encontré una cabal-
gadura, y con ella pudo seguir hasta
Yauli, donde, pcr los increibles es-

|pacidad para cualquier trabajo mus-
|cular, una tendencia grande al car-

diopalmoy 4 la dispnea; y acusa un

fuerzosdel viaje & pié, por las noches|poco de dolor en el hypocondrio de-
pasadas expuesto al rigido clima de la|recho, siéndole también moleta la
cordillera, le acometi6 una fiebre pre- | presion en la regién epigéstrica.

cedida de un intensisimo escalofrio y| Dado este conjunto de sintomas,
acompanada de un violento dolor en|aparecia clara la coexistencia en
la region del hypocondrio derecho.|nuestro enfermo de dos entidades
Pero ¢l, deseoso de llegar 4 Lima, | patolégicas: una fiebre, probablemen-
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te paladica, irregular, cuyo origen se
debia 4 las condiciones dificiles é in-
salubres del viaje del Chanchamayo 4
Lima; y una profunda anemia, inde-
pendiente de esa ficbre, que empe-
zada 4 fines de junio, habia en dos
meses y medio reducido la sangre
de nuestro enfermo 4 un grande
estado de empobrecimiento; anemia
cuyo origen y cuyas causas quedaban
envueltas en dudas, no habiendo, ni
en los antecedentes ni en los sinto-
. mas actualmente presentados por el
enfermo, nada que dirigicse el diag-
néstico.

En estas condiciones, crei mi pri-
mer deber librar al enfermo de su
fiebre; y para conseguir esto le sumi-
nistré repetidas dosisdequinina. Efec-
tivamente, la fiebre, después de algu-
nos dias de marcha muy irregular, ce-
di6; y el dia 21 estuvo apirético. Diré
de una vez que desde entonces no au-
ment6 la temperatura, sino muy de
tardeentarde y en minimas propor-
ciones (37.6 4 37.8.). Perocreo poder
decir que el ataque de paludismo ha-
bia sido vencido, pues los ligeros au-
mentos térmicos observados después,
bien pueden haber provenido de
las lesiones intestinales que existian
en el enfermo como efecto del para-
sito por el cual, como pronto vere-
mos, estaba invadido.

Acabado el periodo febril, las con-
diciones de nuestro enfermo no ha-
bian adelantado sino muy poco; que-
daba la anemia profundisima, para
cuya curacibon racional era necesario
un diagnéstico causal. La posibili-
dad de la presencia del ankylostoma
duodenale pas6 por mi mente desde
los primeros dias; pero como no esta-
ba 4 mi noticia que el ankylostoma
hubiese sido nunca observado en el
Pera, y como por otra parte, en algu-
nas memorias de autores nacionales
habia adquirido la nocién de la
existencia en las regiones fluviales
del interior de formas graves de ane-
mia, cuyas causas se atribuian 4 es-
‘peciales condiciones higiénicas de
esos lugares; quice establecer un régi-
men dirigido 4 facilitar la sanguifica-

cion de mi enfermo, prescindiendo
de la nocién causal que no me apa-
recia con claridad. Le suministré el
fierro, los amargos, una alimenta-
cién rica y apropiada 4 su poder di-
gestivo; y concebi la esperanza que
este tratamiento, unido al alejamien-
to del lugar donde se habia originado
la dolencia y 4 la vida en nuestro
Hospital, cuyas condiciones higiéni-
cas de aereacién, luz, aseo, son in-
mejorables; pudiera aunque lenta y
paulatinamente lograr su objeto. Pe-
ro bien pronto tuve que convencer-
me que mi rambo no me llevaba 4
buen puerto, porque después de unos
veinte dias de tratamiento, no sbélo
no se notaba ninguna mejoria, sino que
las condiciones se iban progresiva-
mente empeorando. Persistian todos
los sintomas generales, y aun agrava-
dos; seguian los dolorcitos en la re-
gion epigastrica, y la sensibilidad 4 la
presion en la misma regién.
Entonces la primitiva sospecha re-
nacié en mi espiritu; y el Dr. Azz-
ali, director del Hospital, 4 quien
hize ver el enfermo, y el Dr. Pesce,
quien como estudiante en Turintuvo
repetidas ocasiones de ver casos de
ankylostoma, aprobaron mi concep-
to y me alentaron en la idea de ver
si las deposiciones contenian hue-
vos del parésito. Y efectivamente en
los dias g, 10 y 11 de octubre hize
muchisimas preparaciones de dicho
material, y en todas ellas encentré
los huevos de ankilostoma, en grandi—
simo numero, junto con regular pro-
porcion de huevos de tricecephalus dis-
par. Initil es decir, que se observa-
ron huevos de varias edades, en esta
do de segmentacién méis 6 menos
adelantado ; y que 4 veces, sobre to—
do haciendo preparaciones de mate—
riales conservados por cierto tiempo,
se encontraron huevos conteniendo
su larva ya perfectamente formada y
en activo movimiento, y hasta alguna
se vi6 en el momento en que, roto
el invblucro, se salia de ¢l poniéndo-
se en | bertad 4 la vista del obser-
vador. No quiero, ni seria util, per-

'derme en detalles zoologicos sobre
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las modificaciones sucesivas por las
cuales pasa el ankylostoma. Todo lo
que se refiere 4 la morfologia y bio-
logia del parésito no necesita ser re-
petido; ni pudiera yo agregar nada 4
las numerosas y perfectas observacio- |
nes de los muchisimos autores de
Zoologia médica, entre los cualés
principalmente Blanchard, ensu Zoolo-
gie médicale, y Perroncito,en su precio-
solibro I parassiti dell'uomo e degli ani-
mali utili, han hecho del ankylostoma
un estudio tan completo como inte-
resante. i

Quedaba asi establecido sobre So-y
lidas bases el diagnéstico de Anemia |
por ankylostoma duodenale, y abierta
una via terapéutica clara y segura.|
El pronéstico que hasta entonces|
era amenazante se hizo favorable. |

El dia 12 practiqué un examen fisi- |
co, que di6 los siguientes resultados:

Peso del cuerpo—13o0 libras. |

Color blanco palidisimo de toda la|
superficie cutdnea y mucosas visibles.
Ningtin edema.

Sistema nervioso—normal

Sistema glandular—normal

Sistema respiratorio—normal —Res-
piraciones, 26. .

Sistema uro—gemital—normal (Uri-
nas normales)

Sistema civculatorio—Nada de anor-
mal 4 la inspeccibn, palpacién y per-
cusi6n. A la auscultacién se notaba
en toda el 4rea cardiaca, un largo y
suave soplo sistolico. Ningtin aumen-
to del segundo tono 4 la pulmonar.

Pulso 4 1co. A la auscultacién de
las venas yugulares, un notable ruido
de trompo.

Sistema digerente. Nada notable 4
la palpacion del abdomen. Ligera®do-
lorabilidad al epigastrio. Numerosi-
simos huevos de ankylostoma duode-

|
\
i
|
l
|

Dia 14 de

A las 8 a. m.—Helecho macho—
10 gramos.

A las g 1]2 a. m. Aceite de recino
40 gramos.

nale y regular nimero de huevos de
tricocephalus dispar en las deposicio-
nes.

Higado- enla linea paraster-

o o BN, ol TSI el cm. II.

» » » hemiclavicular....cm. 12.

» » » axilar anterior....cm. 15.
de la apofisis ensiforme ha-

CIE AN 5733w e o sl cm. 5.
de la linea mediana hacia la

\ZAUIBEAAR: st vine foio kit g cm. 4.

Bazo—--diametro longitudinal.cm. 14.

» transversal....... cm. II.

Sangre—El niimero de globulos vojos
examinado al cuenta-glébu-
los de Thoma--Zeiss es de
2.300,000 por mm. ctibico—
Hay ligero aumento relativo
de los leucocitos. Muchos
globulos rojos han perdido
la regularidad de sus contor-
nos; se notan glébulos de
dimensiones variabilisimas.
Muchos cimulos de granu—
lacionas amar.llas y blancas
y de pigmento.

La cantidad de hemoglobi—
na, medida con el cromocit6--
metro de Bizzozero, es de 30
(calculandose como 100 la
hemoglobina de la sangre
normal).

Asegurado el diagnéstico, exami-
nado debidamente el enfermo, sus-
pendi desde luego la medicacion to-
nica;con el fin de preparar el intesti—
no 4 recibir atilmente el vermifugo,
hize que el dia 13 de octubre el en—
fermo no tomase méas alimento que
poca leche; y por la manana del dia
14 empecé el tratamiento con el he-
lecho macho en suspensién en pe-—
queiia cantidad deemulsién gomosa,
segtin lo aconseja Perroncito.

El resultado del tratamiento fué
el que se indica en el cuadro siguiente:

octubre.

En las deposiciones salie-
ron 20 ankylostomas



LA CRONICA MEDICA 11
: 3 Dia 15. ~
Aceite de recino 30 gramos Se encontraron 337 ankylos-
tomas y 5 6 6 trycocepha-
los.
Dia 16.
Helecho mache—4 grm. 5 Ningin ankylostoma.
ia 17.
Helecho macho—4 grm. Ningtun ankylostoma—Nin-
gin huevo de ankylostoma
. al examen microscépico.
Aceite de recino—— 30 grm.
Dia 18.
Helecho macho—4 grm. 2 ankylostomas
Dia 19. .
Helecho macho—4 grm. ; Ningin ankylostoma — Un
ascaris lumbricoides.
Dia zo.

Helecho macho—4 grm.
Calomelano—gr. 0.40

Ningtn parésito
Ningin huevo de ankylos-
toma.

La numeracién de ankylostomasse
h'acia pasando las deposiciones dilui-
das con agua por un pedazo de gasa
comun.Habian de varias dimensiones
desde los gruesos y largos hasta los
més delgados y cortos. Aunque no tu-
ve cuidado de llevar una cuenta exac-
ta relativa al sexo, me parecié notar
una ligera prevalencia de las hem-
bras sobre los machos. Al momento
de salir los ankylostomas est4n muer-
tos; muchos de ellos salen cargados
de sangre recién chupada; de tal
modo que examindndolos al micros-
copio se distingue perfectamente, en
las partes del ex6fago mas proximas
4 la boca, la sangre con sus elemen
tos, y con las alteraciones de forma
y volumen anotadas arriba.

Entonces crei concluido el tra-
tamiento causal, yvolvi el mismo dia
21 al uso . de las preparaciones de
hierro. Desde esa fecha se inici6 una
mejoria en el estado general y en el
de la sangre, que llegb en intensidad
y rapidez més alld de las més atrevi-
das esperanzas. Ya el dia 30 de octu-
bre, 15 dias después de la expul-
sibn de la colonia de parisitos, el
examen de la sangre di6 un ndmero
de glébulos rojos de 2.453,000, es de-
cir unos 150,000 globulos de aumen-
to sobre cl examen anterior; y el dia

13 de noviembre, 4semanas después

del tratamiento, los glébulos rojos al-
canzaron al nimero de 2.700,000
(400,000 més que al principio) y' la
hemoglobina de 30 que era antes,
subib 4 55; aumento que siendo pro-
porcionalmente mayor que el del ni-
mero de los glébulos, prueba una me-
joria no solamente cuantitativa sino
cualitativa; es decir que no sblo au-
mentbla hemoglobina en razén del
aumento de nimero de los globulos,
sino que aument6 tambiénla cantidad
de hemoglobina contenida en cada
glébulo; y esto 4 pesar de que elintes-
tino no habia sido librado completa-
mente de su huésped. En efecto, si
en los primeros dias despuésdel tra-
tamiento las deposiciones se habian
presentado libres de huevos de an-
kylostoma, en los primeros dias de
noviembre algunos de ellos volvie—
on 4 aparecer;lo que creo se pueda
explicar pensando que, en los an-
kylostomas, que resisten al trata:
miento por el helecho macho y que-
danvivos, el medicamento paraliza
por cierto tiempo la funcién de pro-
duccibén 6 la de expulsién de los hue-
vos. Para hacer un experimento com-
parativo entre el helecho macho y
el timol, recomendado contra el anky-
lostoma por el Prof. Bozzolo de Tu-
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rin, emprendi esta vez el tratamien- ~ Eldia 27 de noviembre, seis se~
to como lo demuestra el cuadro si- | manas después del tratamiento an-
guiente: ' tihelmintico, el examen de la sangre

Dia 14 de noviembre en la tarde. di6 el siguiente resultado: .
Aceite de recino—gr. 30. | Globulos rojos, por mm. cubico,
Dia 15 | 3.700.000 (1.400.000 més que al prin-

: | cipio.
Timol—gr. 10 (en 5 obleas, de dos Hemoglobina, al cromocitémetro,
en dos horas).

Dia 16 77 (47 més que al principio.)
P (  Los glébulos rojos habian adquiri-
Aceite de recino-—gr. 40.——Salieron | do ya casi completamente sus dimen-
30 ankylostomas. | siones y formas normales. La propor-

Dia 1y. y!ci()n entre ellos y los leucocitos se ha-
. 4\ TTn anlkulae.  Pia normalizado.
lel)?]ia(como arriba).—Un ankylos Rl p0as ddl'enarpe e de Te6ilE
; Dia 18! \bras (26 més que al principio.)

4 ankylostomas | El dia 16 de diciembre (dos me-

Los 4 ankylostomas expulsados
el dia 18, fueron definitivamente los |
altimos. Desde esta fecha los exdme-
nes microscopicos quedaron por lo

’ses mas 6 menos después del trata-

miento),la sangre aparecia al micros-
copio absolutamente normal. El na-
mero de globulos rojos era de 4.468,000
y la hemoglobina 84.5; cantidades que

que se refiere al ankylostoma, com- se acercan muchisimo 4 las de la sa-
pletamente negativos. Solo se siguie | ngre fisiolégica. Practicado un exa-
ron viendo unos que. otros huevos de| men completo del enfermo, se encon-
tricocephalus dispar; y un dia, solici- |tr6 que habia desaparecido completa-
tado por el Dr. Matto, quien deseaba | mente el soplo anémico de la region
un ejemplar de este parasito, para en- ; cardiaca. El bazo y el higado habian
senarlo 4 sus discipulos, conseguiha- | disminuido un poco de volumen, lle-
cer botar uno, administrando 4 mi gando 4 un estado mds 6 menos not-
enfermo una nueva dosis de helecho | mal.
macho. ‘

El curso de la mejoria desde esta, Higado — en la linea parasternal
fecha fué, naturalmente, més répido*cm. 10.

aun que antes. Las fuerzas fueron| Id id hemiclavicular....... cm 12
restableciéndose prontamente; to— » » axilar anterior...... » I3
dos los sintomas morbosos fueron del apéndice ensiforme
mitigdndose, y por fin desaparecieron | haciaabajo......c.e... o4
completamente. El apetito volvi6y, » » linea mediana hacia

en corto tiempo se hizo formidable; | la izquierda...... o SRR
los dolorcitos epigastricos concluye- |

ron por completo y la temperatura | Bazo—diametro longitudinal » 14
que,como noté arriba, de vez en cuan- » transversal......... » g

do tenia ligeros aumentos, cay6 defi-
nitivamente al grado normal. Elcclor,! De los sintomas de la anemia, per-
la gordura, el bienestar mas completo sistia sélo, aunque muy atenuado y

se vinieron sustituyendo al aspecto
cadavérico que el enfermo trajo 4 su
llegada. La sangre, que en los prime-
ros examenes era pélida y fluidisima,
al punto que corria sobre la superfi-
cie del dedo sin formar gota, fué ad-
quiriendo color, densidad y consis-
tencia normales.

|hecho suave, el soplo en la regi6n de
las yugulares, y también un ligero
edema de las extremidades inferiores
que no existia al principio, y que apa-
reci6 durante la mejoria, persistiendo
en muy modica proporciéon durante
largo tiempo. Me creo autorizado &
considerar este. edema como efecto
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de la debilidad de las paredes vascu-
lares, consecutiva al largo periodo de
mala nutricién que tuvieron que so-
portar como efecto de la anemia. El
aumento tan notable de la masa san-
guinea en tan corto plazo de tiempo,
ha obligado 4 esas paredes a sostener
una presiéon 4 la cual estaban desde
algin tiempo desacostumbradas; y
para tolerarlas, sin dejar paso 4 las
serosidades, necesitarian que la me-
joria notabilisima dél estado general
vaya paulatinamente ejerciendo su

benéfico influjo sobre la nutricién de
ellas, que naturalmente reparan sus
pérdidas menos riapidamente que el
tejido sanguineo.

De la observacién clinica que aca-
bo de relatar, paréceme interesante
dar un resumen en una forma que
demuestre 4 primera vista los dos
puntos principales de ella: el nimero
de los parasitos, y los exdmenes com-
parativos de la sangre, antes y des-
pués del tratamiento.

TRATAMIENTO ANTIHELMINTICO.

14 de octubre — Helecho macho gr. 10 Ankylostomas. . 20
15  « « Ningtn remedio - « " 337
16« « Helecho macho gr. 4 «
17« « « « gr. 4 «
18 @ ¢« « « « gr. 4 « 2
Ig « « « t gr. 4 «
20 « « « « gr. 4 «
15 de noviembre—Timol gr. 10 «
16« « Ningun remedio « 30
T a Timol gr. 10 “ I
T8ps & « Ningtn remedio « 4
i Yormd BRER oo i T o SRennee §or 394
ESTADO DE LA SANGRE Y PESO DEL CUERPO.
3 Ne de glébulos ro-Hemoglobi-| Peso del
Epoca de la observacién. ;08 por mm.ctibico na. oue;poen li-
Tas.
Antes del tratamiento.............ccoounee. 2.300.000 30 | 130
2 semanas despuésdel trat.................. 2.453.000 — | -
4 semanas « 71tk Rl e s s oo 2.700.000 55 | —
6 semanas « IO e tnan sk Lo o 3.700.000 77 155
2 meses « & 12 L o Tsl B ¥ia s 4.468.000 84.5 l 162
Aumento en dos meses...........c.......... 2.168.000 54.5 | 32

NoTa—El enfermo 4 quien se re-
fiere la historia que precede, salio del
Hospital 4 fines de diciembre, en
tan buenas condiciones que creyd
poder ocuparse ya de trabajos que le

exigian mucho esfuerzo muscular.

Pero, como todavia algtin poco de
edema persistia en las extremidades
inferiores, y el gjercicio excesivo le

procuraba todavia un poco de cardio--

palmo y le cansaba, volvié al Hospi-
tal donde se le destiné al servicio de
enfermero, servicic que, por ser po-
co pesado, no lo molesta absoluta-
mente.
11

Josafat Maestrini, nacié en Pisa en

el unode 1861. En muy tierna edad -
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qued6 huérfano de ambos padres,
muertos por enfermedad croénica pul-
monar; pero el enfermo insiste en
que en los antecedentes de familia no
habia tuberculosis, sino que al con-
trario sus abuelos y sus mismos pa-
dres’ eran robustisimos; y que la tu-
berculosis fué adquirida por el padre
4 causa de los desordenes y del abu—
so de sus fuerzas en la inmoderada
costumbre de cazar; y que la madre
enferm6 por contagio del marido.
Tuvo sblo una hermana que muri
en tierna edad.

Nuestro enfermo desde nifio fué
delicado; pero no tuvo enfermedad
digna de mencion hasta la edad de 20
anos, en que contrajo un chancro que
no resulta claro si fué simple 6 espe-
cifico. Ni desde entonces apareci6
ningtin fenémeno que justifique un
juicio tardio 4 este respecto. Sélo se
nota el pelo algo escaso, y unos gan-
glios duros y pequefios en las ingles.

A la edad de 25 afios, viviendo en
Grosseto (en la Maremma, regién
muy paltidica) padeci6é de una cuar-
tana que resistid6 4 la \quinina tres
meses. Contrajo matrimonio algin
tiempo después, y tiene de él dos
chicos que no han padecido hasta
ahora de ninguna enfermedad.

En su tierra ha vivido siempre ro-
deado de las mejores condiciones hi-
giénicas: casas sanas, alimentaci6n
abundante y buena, y, en razén de
ser acomodadas sus condiciones, hubo
de trabajar poco.

En julio del ano de 1890 vino 4
Chile, y en noviembre del mismo
aiio al Perd. En julio de 1891 se
traslad6 al Chanchamayo, donde se
dedico a los trabajos agricolos en el
territorio que esta entre el rio Toro
y el rio Blanco, dos afluentes de la
orilla izquierda del Chanchamayo.
Pero en febrero de 1892, cogido por
una fiebre que la atribuy6 4 malas
condiciones del clima del lugar, aban-
don6 su trabajo; fué 4 la Merced don-
de se cur6 con purgantes, y de alli se
traslad6 al otro lado del Chancha-
mayo, en una chacra que est4 situada
A una hora de camino de la orilla del

rio, donde se encargb de la direccién
de las labranzas. En tal virtud,
al iniciarse su enfermedad attual,
nuestro hombre no sélo gozaba de la
mejor higiene por ser el lugar sano,
sin humedad, la alimentacién abun-
dante y de irreprochable calidad, si
no que estaba libre de cualquier ta-
rea que exigiese gasto de fuerzas fi-
!sicas. Los colonos beben alld el agua
|que brota de un manantial en la mis-
ma. chacra, cerca de la casa; agua
limpida y agradable al gusto.

Los colonos no tienen lugar fijo
donde depositar sus escretos. Satis-
facen sus necesidades en la abierta
campifia; y esto explica como las llu-
vias puedan arrastrar residuos de
materiales de deyecciébn que pueden
mezclarse con los cursos de agua
potable. -

Al decir del enfermo, en esa regi6n
abunda la gente pélida, y muchos se
mueren de anemia. Uno de estos en-
termos estaba empleado en esa cha-
cra desde hacian tres meses, cuando
nuestro hombre llegé 4 ella.

A principio de setiembre Josafat
empez6 4 notar una disminucién de
sus fuerzas: el ejercicio muscular se
le hacia dificil y causaba cardiopal-
mo, dispnea, vértigos. El apetito dis-
minuia. Las deposiciones eran raras
y duras; nunca contuvieron sangre;
sin embaago 4 veces, cuando la emi-
si6n era mas dificil, salian con ellas
unos rasguitos de sangre fresca, evi-
dentemente de origen hemorroidal.—
Contemporianeamente el color de la
cutis y de las mucosas empezd 4 pa-
lidecer; y en corto tiempo se agrava-
ron tanto los sintomas indicados que
pusieron 4 nuestro enfermo en un

a
estado grande de postracion, resol-
viéndose 4 venir 4 Lima €n los pri-
meros dias del mes de noviembre.
Nunca tuvo edemas en las extremi-
dades, ni fiebre apreciable subjetiva-
mente.

Entré6 4 nuestro Hospital el dia
22 de noviembre de 1892.

Su estado general era entonces de-
plorable. La dispnea, el cardiopalmo,
‘la tendencia 4 los vértigos eran tales




LA CRONICA

MEDICA " 38

que no permitian al enfermo ¢l me-
nor movimiento: al punto que una
vez que quiso bajarse de la cama, ca-
yo6 al suelo.

Las analogias que este enfermo
presentaba con el anterior eran tales
y tantas, que, ya sea por la proce-
dencia de la misma regi¢n,6 ya por la
casi identidad anamnéstica y sinto-
matica, yo no vacilé un instante en
someter sus deyecciones al examen
microscopico; y efectivamente en-
contré en ellas una enorme propor-
cibn de huevos de ankilostoma. Un
examen detenido y paciente, he-
cho sobre cantidades de material cui-
dadosamente pesadas, y minuciosa y
atentamente examinadas bajo el mi-
croscopio, hubo de darme el conven-
cimiento de que existian, por tér-
mino medio, 500 huevos en cada cen-
tigramos de deyeyecciones. También
se notaba uno que otro huevo de
trycocephalus dispar.

Los dias 23 y 24 fueron ocupados
en hacer un minucioso examen ge- |
neral del enfermo y de su sangre. El
resultado de dichos exdmenes fué el
siguiente: ;

Peso del cuerpo: 115 libras. ;

Estatura mediana; conformacion
normal del esqueleto; musculos nor-
malmente desarroilados; tejido adi-
poso algo escaso. Palidez extrema de
la superficie cutdnea y de las muco-
sas visibles; ningtin edema.

Sistema nervioso: normal.

Sistema uro-genital: normal.

Sistema glandular: Uno que otro
ganglio ligeramente duro y aumenta-
do de volumen en ambas ingles.

Sistema rvespivatorio: normal. Nu-
mero de los actos respiratorios va-
riabilisimo.

Sistema civculatorio: La inspeccion
y palpacién de laregién cardiaca na-
daindicaron de notable; 41a percusioén
elarea cardiaca presentdbase ligera-
mente aumentada, estando su limite |
derecho 4 un través de dedo fuera del
margen derecho del esternon, el iz—
quierdo en la linea mamilar y el infe-
rior sobre la (6.2 costilla. A la aus-

cultacién ofrecia toda la regién

cardiaca un soplo dulce y largo que
ocupaba todo el primer tiempo. Nin-
gin aumento del 2.° tono 4 la pul-
monar.—La regiébn epigéstrica es-
taba sujeta 4 ligeras oxilaciones sin-
cronas 4 las contracciones ventricula-
res. En el cuello era muy visible el
pulso carotideo. El namero de pulsa-
ciones era variabilisimo. No se oy6
ruido de trompo ni soplo alguno so-
bre la yugular.

Sistema  digerente: Nada notable,
salvo los huevos abundantisimosde
ankylostoma y escasos de tricocéfalo
en las deyecciones.

Higado—en la linea paraster-
falioig .. R cm. I0
hemiclavicular cm. 1112
axilar anteriorcm. 11 I[2

de la apoéfisis xifoides hacia

»
»

Al O A MR i CHYzx. 7
de la linea mediana hacia

IRATIBIR . <., g s o piva s o » 4
Bazo—diametro longitudinal: » 14 172

» transversal....... ¢ o0 O T|2

Examen de la sangre: Sangre muy
palida y fluidisima. ;
Glébulos rojos: 2.165,000 por mm.

{ctbico.

Globulos blancos: 1 por 160 rojos.

Muchos globulos se presentan pa-
lidos y alterados en sus dimensiones
y formas.—Se observan cumulos gra-
nulares amorfos y granulaciones de
pigmento.

Hemoglobina al cromocitémetro
330

El dia 25 se suministr6 al enfer-
mo un purgante de recino destina-
do 4 preparar el intestino para reci-
bir el medicamento antihelmintico;
y en la manana del dia 26 se institu-
y6 el tratamiento con el timol, cu-
yas dosis y resultados fueron como
sigue:

Timol gr.12 (en 6 papeles, uno ca-
da dos horas)

Ankylostomas botados 221; ma-
chos 115, hembras 106.

Dia 27.

Ningin remedio

Ankylostomas 120, machos
hembras 63.

57,
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El timol dib 4 nuestro enfermo al-
gunos de los sintomas molestos que
ya han sido indicados por varios au-
tores como frecuentes: dolores epi-
géstricos, sensacién penosa de opre-
sion, ardores en la uretra durante la
emision de la orina; por modo que,
resultando del examen de las tltimas
deposiciones del dia 27 comprobada
la presencia de un regular ntme-
ro de huevos, crei conveniente com-
pletar el tratamiento con dosis mo-
deradas de helecho mache, que son
muy bien toleradas.

Dia 28.

Helecho macho- —gr. 4

Ankylostomas 14; T macho,
hembras.

13

Dia 29.
Helecho macho—gr. 6
Ankylostomas 10 (hembras).,

Dia 30.
Helecho macho—gr. 8

Ankylostomas 8; 2 machos, 6

dicamentosas;locual,’'si bien estd acor-
de con lo que acaba de decirse rela-
tivamente 4 la mayor energia vital
de las hembras, estd en oposicién
con muchas. observaciones clinicas,
especialmente debidas & E. Parona y
4 Leichtenstern,que manifiestan que
los machos parecieron ofrecer 4 los
medicamentos mayor resistencia que
las hembras.

Desde el dia 3 de diciembre no
fué botadoninglin otro parisito; y
los exdmenes de las deyecciones, fre-
cuentemente repetidos, ya no dejaron
ver al microscopio los huevos de an-
kylostoma. Soélo qued6é uno que otro
de trycocephalus dispar, que dicho
sea de paso, parece presentar 4 los
medicamentos vermifugos, una re-
sistencia mucho mayor que el anky-
lostoma; resistencia que quizéds sea
debida en parte 4 condiciones dis-
tintas de tolerancia de las dos espe-
cies, y en parte al distinto lugar que

hembras.

Dia 1.° de diciembre.
Helecho macho—gr. 8
Ankylostomas 2, (hembras)

Dia 2.

Ningitn remedio

Ankylostomas 3; T macho, 2 hem-
bras.

No es sin interés el notar que en
nuestro enfermo, como en el otro,
y como casi entodos los casos de an-
kylostoma, el nimero de las hembras
fué superior al de los machos. Se-
gin Blanchard elhecho debe ser im-
putado 4 la menor resistencia vital
de los machos, cuya muerte acciden-
tal y por causas naturales es mis fa-
cil y frecuente quela de las hembras;
deé tal modo que, en los casos muy
antiguos, casi no se encuentran ma-
chos cuando todavia las hembras
abundan. Y también es digno de no-
ta que en nuestro enfermo los ma-
chos han sido més abundantemente
eliminados en las primeras deposi-
ciones, después de la administracion
del vermifugo, y las hembras han
presentado |mayor resistencia,de mo-
do que casi exclusivamente han salido
hembras con las Gltimas dosis me-

cada una de ellas ocupa en el intes-
‘tino. Porque si el ankylostama duo-
' denale, como su nombre lo indica,
|invade casi exclusivamente las pri-
'meras y mas altas regiones del in-
|testino delgado, el trycocephalus pre-
fiere el ciego y sus cercanias.

Librado asi de su peligroso hués-
ped, nuestro enfermo fué sometido
a la mejor alimentacion; y el dia 11
de diciembre, dos semanas después
del tratamiento, ya las condiciones
generales habian mejorado notable-
mente, comol o demuestra el examen
de la sangre que se practic6 en
aquel dia y que di6" el resultado si-
guiente:

Globulos rojos por mm. cibico—
2.880,000.

Hemoglobina—57.9

La proporcién entre glébulos
blancos y rojos se acerca 4 la nor-
mal. Los cimulos granulares han
disminuido notablemente. Ya no hay
cimulos de pigmento. Las formas
y dimensiones de los globulos rojos
son todavia muy irregulares.

A las cuatro semanas del trata-
miento, lahemoglobina, al cromocit6-
metro, subia ya 4 64.3, y el peso del

|
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cuerpo del enfermo era de 119 libras.
El dia 8 de enero de este afo, seis
semanas después del tratamiento,
el peso del cuerpo habia subido &
122 libras, el ntimero de globulos ro-
jos por milimetro cubico a 3.662,400;
y la cantidad de hemoglobina 4 81.

Las condiciones macro y mfcros-
copicas de la sangre estaban ya casi
completamente normales. El estado
general del enfermo habia cambiado
radicalmente: las fuerzas, el apetito,
el color rosado del rostroy de las
mucosas, la sensacién de bienestar,
habianse subtituido lenta pero conti-
nua y progresivamente4 la depresian,
4 la inapetencia, 4 la palidez,al em-
pobrecimiento orgénico profundo que
habia llevado 4 nuestro hombre 4 un
estado casi desesperado.

El examen fisico del enfermo en|

este momento, daba el siguiente re-
sultado:

Ademas de las grandes diferencias
arriba mencionadas en cuanto 4 la
colorac:” ~de la superficie cutdnea y
de las mucosas, se nota también
cierto aumento en el desarrollo del
tejido adiposo. Ningin edema.

Sistemas nervioso, respivatorio, wro-
genital, normales, (Orinas normales).

Sistema  glandulay: Persisten sin
cambio ninguno los pequefios gan-
glios infartados en las ingles.

Sistema circulatorio.—Persiste visi-
blemente la oxilacién debida al pulso
carotideo en las regiones cervicales
laterales; desapareci6 la del epigastrio

La matitez cardiaca se ha reduci-
do algo, siendo ahora sus limites: 4
derecha en la linea parasternal, 4 iz-
quierda 172 centimetro adentro de
la linea mamilar, inferiormente en
el 5.° espacio.

A la auscultacién, en lugar del so-
plosistélico que se oia antes no que-
da sino una ligera obscuridad en el
primer tiempo.—

Sobre la yugular se oye ahora un
largo y suave soplo.

Abdomen:—Nada notable 4 la per-
cusién y palpacién.

Higado:—en lalinea pa-

raesternal cm. g

...............

» » » hemiclavicular 11

» » o axilar anterior II 1)2

de la apéfisis xifoides

hacia abajo....... . 5 » o5

de la linea mediana.. -

hacia la izquierda..... v 4 1"
Bazo.—diametro longitu-

Al 2 B o n. paadad » I3 I[2

» transversal ... » 8

La historia clinica de este enfer-
mo en lo que se refiere al trata-
mieuto antihelmintico y 4 las condi-
ciones de la sangre, se puede resu-
mir en los dos cuadros siguientes.

TRATAMIENTO ANTIHELMINTICO

iz = [
Ankylostomas | Machos ; Hembras.
26 noviembré Timol 12 gr...........eee.... 221 115 | %6
27 » ningun  medcto........... 120 57 | 63
28 » Helecho. macho. 4 gr............ 14 1 13
29 » » RS AR s 10 e 10
30 Wy » i 8 2 6
1.° diciembre » o N e 2 —_— 2
2 » ningin medcto. ...,...... 3 I 2
| i
oAl i it it 378 176 202
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ESTADO DE LA SANGRE Y PESO DEL CUERPO.
: N° de los globulos rO-\Hemoglobi Peso del
Epoca de la observacion jos por mm. ectibico| na. cuerpo en
EE G LT e N 2] B2 1 libras.
Antes del tratamiento............ BN s 2.165,600 | .33.3 115
2 semanas después del trat................ 2.880.000 | 57 -
4 » » » » _— 64.7 119
6 » » » oo 3.662,400 81 122
Aumento en 6 SEMANAS...cvevviiiriiiiiiiens 1.496,800 | 47.7 7

Dije al comenzar este escrito que
mis dos casos son los primeros de su
clase estudiados en el Perd. Y en
realidad todos los colegas que he con-
sultado al propoésito, undnimemente
han declarado que la existencia del
ankylostoma duodenale en el Pert
no ha sido indicada hasta hoy en
ninguna publicacién ni de médicos ni
de naturalistas. Don Antonio Rai-
mondi no hace e¢n sus obras mencién

#de este pdrésito. Y lo que Blanchard
en su Zoologie Médicale refiere que
Castalenau habria notado la presen-
cia del parésito en los habitantes del
alto Maranén, debe ser un error, des-
de que ni una palabra sobre este ar-
gumento se encuentra en la relacion
del viaje de este autor; y no se puede
suponer que Castelnau haya dado la
interesante noticia médico—zoolbgica
en otras publicaciones, sin hacer de
ella ni la més lijera indicaciéon en su
obra principal. También se dice en
el mismo tratado que Galt haya he-
cho igual observacién en Bolivia; pe
ro, apesar de los mds constantes es-
fuerzos, no me ha sido posible pro-
curarme la relacién del viaje de explo-
racién del almirante Tuker, quien fué
jefe dela expedicién de que Galt for-
maba parte; asi es que no puedo afir-
mar ni negar la exactitud de la noti-
cia, que ain en el caso de ser cierta se
referiria 4 Bolivia y no al Perd. Otros
que tratan del ankylostoma bajo el
punto devista médico, hacen también
mencién del Pert entre los lugares
donde el parésito ha sido observado:
entre ellos el recentisimo Traité de Mé-

decine de Charcot, Bouchardy Brissaud.
Pero si se consideraque enel pais,nin-
guno, entre los médicos mi4s ilustra-
dos, tiene noticia de ello, se conven-
dr4d conmigo que probablemente la
afirmaciéon médico-geogrifica de los
autores citados, se funda sobre la
autoridad de Blanchard, quién, como
ya hemos dicho incurri6 4 este pro-
poésito en un error. i

Y si faltaranargumentos, se podria
agregar el que nos d4 el examen de
los trabajos de autores nacionales
que han escrito sobre anemias.

El Dr. Evaristo M* Chdvez, en una
interesante memoria sobre anemia per-
niciosa afirma la existencia de la ane-
mia de los mineros en el departamento
de Ancash, pero no expresa ni la
sospecha que dicha forma pueda refe-
rirse etiologicamente al parasitismo;
y mds adelante, indicando entre las
causas posibles de anemias graves el
ankilostoma, no habla de ello sino
para manifestar que no se ha tratado
de el en los casos que ha estudiado; y
en apoyo de tal exclusion did como
sintoma diferencial entre las anemias
estudiadas por ély las producidas por
el ankylostoma la presencia constante
en éstas de hemorragias intestinales;
hemorragias que, dicho sea de paso,
si es cierto que se producen en el
intestino invadido por los ankylosto-
mas, ordinariamente no se manifies-
tan por ninguna sefal externa que per
mita inscribirlas entre los sintomas de
esta dolencia. El Dr. L. Avendajio en
sus apreciables Apuntes sobre la pato-
logia del Departamento fluvial de Loreto
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publicadosenla Crénica Médica del afio
1891, después de tratar largamente
de las anemias qffe son frecuentisimas
en las regiones donde hizo sus ob-
servaciones, niega la existencia alli
de muchas clases de parisitos, y en-
tre ellas del ankylostoma y del trico-
céfalo; 6 al menos afirma que ningtn
caso se le present6 en dos afios de
residencia en esos lugares. Yo discu-
tiré mas adelante este punto; por el
momento me basta que, mediante los
argumentos que he referido, quede
demostrado lo que yo afirmé, es decir
que mis enfermos son los primeros en
quienes la anemia por ankylostoma
ha sido diagnosticada y curada en la
Repiblica. Lo que tambiénse ha con-
firmado perentoriamente por el arti-
culo del Dr. Almenara Butler citado
mas arriba, que, en las palabrastrans-
critas al principio del presente traba-
jo, no podia ser mas afirmativo ni
mas probante.

Pero si es cierto que hasta la fecha
el ankylostoma no habia sido indi-
cado como elemento etiolégico en
las anemias graves que se observan
en las regiones fluviales del interior
de la Republica, es también indu-
dable que dichasanemias desde tiem-
po inmemorable llamaron la aten-
cibn, por su frecuencia y su te-
rrible gravedad. Los enfermos cono-
cidos bajo el nombre vulgar de opi-
lados, que presentan el cuadro com-
pleto de la anemia perniciosa progre-
siva, abundan en toda la hoya de los
afluentes del Amazonas; todos los que
han vivido algin tiempo en las re-

/ giones antedichas, atestiguan uni-

! formemente este hecho; y no solo los

' hombres del arte, sino que también

. los profanos estdn absolutamente de
acuerdo 4 este respecto.

El lector habr4 notado como mi
primer enfermo, proveniente de la

[orilla izquierda del Chanchamayo, y

el segundo, proveniente de la orilla
derecha, insistiesen en afirmar que en
¢ sus respectivos lugares de residencia
| se encontraban enfermos de dolen-
cias idénticas 4 las que ellospresenta-
ban, Y andlogas noticias me he po-

didoprocurar de cuantas personas
han tenido ocasién de residir en los
lugares fluviales del interior.

El sefior Coronel don Samuel Pa-
lacios, que fué Prefecto de Loreto, me
decia que todo el pais est4 .invadido
por la anemia la cual puede conside-
rarse allicomo lamés frecuente y mor-
tifera de las endemias; y agregaba que
€l habia notado repetidas veces que
entre los obreros de algunas tribus
semi-salvages, pertenecientes 4 Lore-
to, los cuales en la estacién favorable
se emplean en los trabajos agricolos

de las grandes haciendas del departa- |

mento de Junin, muchos regresaban 4
su pais opilados, 6, como all4 los lla-
man, pochecos.

También se ha visto que en el de-
partamento de Ancash (Ghdvez, I. c.)
es conocida la anemia de los mine-
ros; en el Perené hay anemias gra-
visimas, y en mil otros puntos domi-
na la indicada enfermedad haciendo
estragos en las poblaciones. Pero el
documento indudablemente-més im-
portante para mi tesis, es el intere-
sante trabajo del Doctor Avendaiio,
quien insiste detenidamente sobre la
frecuencia de las hypohemias en el de-
partamento de Loreto, y sobre la
dificultad de darse una razoén etiol6-
gica satisfactoria de ellas; y acepta
como causa probable de tal estado de
cosas la falta de higiene, la mala ¢
insuficiente alimentacion, y ademds
la costumbre, general en el lugar, de
comer tierra. Sin desconocer la im-
portancia de los elementos etiolo-
gicos invocados por el estimable co-
lega, es menester que yo confiese que
la lectura de su relacién no produjo
en mi 4nimo una conviccién suficien-
te sobre la proporcién entre la inten-
sidad y frecuencia de la causa y la ex-
tensa y terrible gravedad de los efec-
tos; y que adem4s me parecid ver
una admirable semejanza entre sus
hypohémicos, tan resistentes al tra-
tamiento por el hierro, y mis dos en-
fermos, y en general todos los en-
fermos invadidos por el ankylostoma
duodenale: y me atrevo 4 expresar la
idea, que es en mi casi absoluta con-:
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viccibn, que si el colega hubiese prac-
ticado' un- examen microscopico de
‘las deposiciones alvinas de muchos
de sus enfermos, le habria cabido
mucho antes que 4 mi la oportunidad
de comunicar resultados anélogos 4
los que forman el tema de esta me-
moria. Y la costumbre de comer tie-
rra, tan general y tan estrechamente
ligada, segtn el autor, al estado ané-
mico de las poblaciones, no es sino
un argumento méas en apoyo de mi
hipétesis: pues sabido es queen la
tierra, donde un portador de anky-
lostoma haya depositado sus deyec-
ciones, con mucha facilidad los hue-
vos del parisito se transforman en
larvas; y que en todos los lugares
donde una epidemia de ankylostoma
ha tomado desarrollo, siempre en la
tierra y en las aguas turbias por tie-
rra infectada de huevos del helminto,
se ha encontrado la causa de las
nuevas infecciones. El caso de los
trabajadores del Gotardo no dejé du-
das sobre este punto.

Y si se considera que en paises
cercanos, en latitudes poco diferentes
de la de los lugares que nos ocupan,
bajo condiciones climatolbgicas pa- |
recidas, como en Colombia y en el
Brasil, son frecuentisimos el anky-
lostoma y la anemia que de él depen-
de, no parecerd atrevido el pensar
que muchas de nuestras anemiassean
de la misma naturaleza y se refieran
al mismo orden etiolégico. Y si hasta
la fecha no han sido atribuidas to-
davia 4 su verdadera causa, ello se
debe, sin duda, 4 que no se ha pen-
sado en buscar los huevos en las de-
posiciones por medio del microsco-
pio, tnico sintoma seguro y patogno-
monico para el diagnéstico, desde que
no existen otras sefias que hagan di-|
ferenciar ésta de todas las demds ane-
mias perniciosas; pues los pequefios
dolorcitos al eplgastro la diarrea, la
ostlthuez no son sintomas constan- |
tes ni propios exclusivamente de esta |
orma; y lo mismo deber4 decirse de
as sefias debidas al estado de la san-
gre, que en nada se diferencia de las

ﬁ’umlmsttadas por cualquiera otra

anemia. Y las hemorragias intestina-
les que se manifiestan al exterior, 6
no existen 6 son abs®lutamente rari-
simas; y, en fin, la presencia en las
deposiciones 'de materiales produci-
dos por la digestion intestinal de la
sangre derramada en el duodeno, es
de dificil investigaciéon quimica y mi-
croscopica.

No por esto deberdn los colegas
que por casualidad no tuviesen a su
disposicion un microscopio, creer
inaccesible el diagnostico de la anky-
lostomiasis; pues ‘en todo caso, aun
simplemente sospechoso, bastara ad-
ministrar durante dos & tres dias
consecutivos una moderada dosis de
extracto etéreo de helecho macho, y
examinar detenidamente los escretos
pasidndolos 4 travez de gasa; si la
anemia depende del ankylostoma,
uno que otro parisito no tardard en
presentarse en las deposiciones; y
entonces el médico se encontrara en
la favorable condicién de haber, al
mismo tiempo, establecido el diag-
nostico y empezado el tratamiento.

Aqui podria concluir mi trabajo,
quedando por lo que precede demos-
trado la. que constituia el principal
objeto de su publicacion; es decir la
presencia del ankylostoma en el Pe-
ri, y la probabilidad de que su im-
portancia como elemento etiolégico
de las anemias, sea mucho mis ex-
tensa que lo que 4 primera vista po-
dria suponerse. Pero, 4 pesar del es-
caso numero de mis observaciones,
creo que no serd inatil detenerme
algo sobre algunos puntos de ellas,
no sbélo porque se alejan un poco de
las descripciones comunmente cono-
cidas. sino también por la notable
utilidad préactica que. de un estudio
|algo detenido de sus detalles clinicos
y terapéuticos, y de las consideracio-
nes profilacticas que de ellas nacen,
puede resultar en auxilio de los préac-
ticos que ejercen en las regiones in-
fectadas y en beneficio de los dohen-
tes.
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No repetiré aqui la historia del pa-
résito. Bastar4 recordar: que Dubini
lo descubrié en 1838 en Mildn; que
Griesinger, en Egypto, en 1851, pro-
clamé por primera vez su rol etiol6-
gico como productor de la clorosis
egypcia; que Graziadei, en Turin, en
1879, lo descubri6 en el cad4ver de un
obrero del Gotardo; que después
Grassi, Parona, Perroncito, Bozzolo
le atribuyeron la produccién de la
anemia del Gotardo; Cantud, Giorda-
no, Pernice, la de los mineros de azu-
fre y de los cultivadores de arroz; que
fuera de Italia fué encontrado en los
trabajadores de minasde todo género
de minerales y de carbén, en los la-
drilleros y tejeros, en toda clase de
obreros dedicados al trabajo de la
tierra, y, finalmente, que en infinitos
lugares, distintos por latitud y clima,
es conocido, y no vale la pena de in-
sistir en ello.

Se ha dicho: por Grassi y Paro-
na (Perroncito pag. 354-355) que se
necesitan cuando menos quinientos
parésitos para producir una anemia
grave.

Por muy elevado que sea el mini-
mun de lesién de la sangre que se
considere necesario para calificar de
grave una anemia, cierto es que lo
era la que afectaba 4 nuestros enfer-
mos; quienes tenian, el uno 2.300.000
globulos rojos por mm. ctb. y 30 %
de hemoglobina, y el otro respecti-
vamente 2.165.600 y 33.3; y 4 pesar
de esto no hospedaban en el in-
testino sino 394 ankylostomas el pri-
mero, enfermo desde 3 1[2 meses,
y 378 el segundo, enfermo desde
menos de 3 meses. Esto hace pensar
que las condiciones del lugar favo-
rezcan aqui el desarrollo de gravisi-
mas consecuencias, 4 pesar de ser
relativamente limitado el nimero de
parésitos; 6 que ellos tengan en estos
paises facultades vitales mas enérgi-
cas que las observados en Italia, y
sean, por consiguiente, mas aptos pa-
ra dafiar gravemente 4 su huésped;
de lo cual creo haber encontrado una
pruéba en la acitvisima ovificacion
notada en ambos casos y "comproba-

da por el nimero enorme de huevos
observados: en el campo del micros-
copio; &4 tal: punto que, en un centi-
gramo' de material fecal de mi se-
gundo enfermo, pude repetidas ve-
ces contar mis de quinientos hue-
vos. Este ntimero de huevos, sumi-
nistrado por una colonia de 378, anki-
lostomas, aparecerd enorme, sise con-
sidera que los mismos Grassi y Paro-
na, y el Prof. Perroncito, estable-
cen como regla general que 150 &
180 huevos por cada centigramo: de
material: corresponden por término
medio 4 una colonia de 1,000 parési-
tos; 4 tal punto.que yo, antes.de tra-
tratar & mi enfermo con los vermifu-
gos, me figuré que iba 4 encontrarme
con uno de los raros casos:en que 2 &
3,000 ankylostomas: se reunen en un
mismo individuo, y no: fui poco ad-
mirado cuando noté la diferencia
grandisima entre el pronéstico y la
realidad.

Sobre la intima naturaleza de la

|anemia por ankilostoma, los patélo-

gos no han dicho todavia la: dltima
palabra. Es notorio que en la epi-
demia mortifera del Gotardo, atin des-
pués de descubierto el parésito en el
intestino de los anémicos, siguieron
las discusiones, entre los que solo a
él creian poderse atribuir los terri-
bles efectos-de la enfermedad y los
que buscaban en la mala condicion
higiénica de los trabajadores si no la
principal causa del mal, al menos una
concausa de capital importancia.
De tal discusién se puede ya de
antemano deducir como los mds ver-
sados en esta materia se hayan aper-
cibido'desde tiempo de la despropor-
cién que existe entre el estado gra-
visimo de esta clase de pacientes y la
cantidad relativamente modica de
sangre que presumiblemente los pa-
résitos pueden sustraer; y efectivam-
ente,si es légico el pensar que un mi-
llar 6 més de parésitos necesiten pa-
ra sostener su vida 4 cargo de la san-
gre del enfermo sacar de ella canti-
dades notables, !quedan siempre di-
ficiles de comprender los casos en
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que estados de la mayor gravedad y
hasta la muerte, en hombres antece-
dentemente sanos y fuertes, viene 4
ser producida por pocos centenares
de gusanos de tan reducido volumen
y que evidentemente no pueden pro-
vocar pérdidas sanguineas tan graves
que no pudiesen, al menos en parte,
compensarse con una rica alimenta-
cién y con una bien conservada fun-
cion de los 6rganos hematopoiéticos.
De alli la necesidad de admitir una
lesién grave de la funci6n hemato-
formativa, y de buscar cuales otras
causas puedan concurrir con las pe-
quenas hemorragias para producir el
cuadro gravisimo dé lesiones hemiti-
cas que estos enfermos presentan. Se
ha dicho que evidentemente la apti-
tud para digerir debia ser disminuida,
y por consiguiente la absorciény asi-
milacién de los alimentos entrabada.
No sé que otros lo hayan indicado,
pero paréceme 4 mi digno de men-
cién el hecho que los ankylostomas
viviendo como es sabido fuertemente
agarrados coun sus mandibulas 4 la
mucosa duodenoyeyunal y producien-
do por consiguiente infinitas y siem-
pre renovadas heridas en la superficie
intestinal, deben facilitar grandemen-
te la absorcion de las sustancias toxi-
cas que continuamente se elaboran
en el tubo digestivo; y quizds tam-
bién influir siniestramente sobre la
nutricién por via nerviosa.

Pero con todas estas consideracio-
nes todavia no parece satisfactoria-
mente explicado el mecanismo pa-
togenético de la anemia; tanto que
el Prof. Birch-Hirschfeld hablando en
el 11.° Congreso de medicina interna en
Leipzig (sesion del 20 de Abril de
1892, Semaine medicale 1892, N. 20)
citaba la opinién de algunos autores
que piensan en una especial accién
toxica debida 4 la presencia de los pa-
résitos, con estas palabras: Meéme pour
Panémie consécutive @ la présence d’ an-
kylostomes, on a remarqué qu'elle n'est
pas suffisamment expliquée par les per-
fes de sang et que le concours d’ une
action toxique émanant des parasites est
fout a fart vraisemblable (Lussana.)

.gaciones hemoglobinométricas,

Dans ce sens plaident encove d’autres
observations concernant des anémies gra-
ves causées pav divers parasites, tels que
le bothriocéphale (Rineberg, F. Muller,
Dehio, etc.) oupar letrichocéphale (Moos-
brugger). Y en la sesion del dia si-
guiente Delio confirmaba este con-
cepto relativamente al botriocéfalo,
agregando que esa acciéon toéxica no
s6lo puede manifestarse mientras el
parésito vive en el intestino, sino que
4 veces laanemia se presenta hasta
después de su eliminacién, y puede 4
pesar de eso ser tan grave que pro-
duzca la muerte del enfermo.—Sea de
ello lo que fuere, en nuestros enfer-
mos la gravedad de los sintomas pa-
reci6 mayor de la que habria podido
esperarse como efecto de menos de
400 parasitos; yaunque enambos exis-
tia, junto al ankylostoma, uno que
otro tricocéfalo, no creo que tal coin-
cidencia haya podido ser causa de ma-
yor gravedad: primero por que dicho
parésito 4 pesar de haber sido por
algunos autores acusado de causar
varias enfermedades, como anemias,
lesiones nerviosas y hasta el beri-beri,
es por la irmensa mayoria de los
parasitblogos considerado como ino-
cuo; y luego porque ambos enfermos
han tenido una mejoria rdpida y
notabilisima, 4 pesar de que en am-
bos el tricocéfalo haya resistido 4 la
acciébn de los vermifugos; al punto
que hasta ahora mismo se nota uno
que otro huevo de tricocéfaloen las
deyecciones de ambos.

Y que el empobrecimiento de la
sangre de nuestros enfermos haya
llegado 4 un extremo de gravedad
notabilisimo, 4 mids de la numera-
cion de los glébulos y de las investi-
lo
prueban los caracteres macro y mi-
croscopicos de ella. A la puncién del
dedo salia de un color pélido de la-
drillo cocido, muy anélogo al de los
depositos de uratos de las orinas fe-
briles, sin tendencia ninguna 4 la
coagulacién, sin consistencia, de mo-
do que, en lugar de formarse en
gota corria facilmente sobre la super:
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ficie del dedo. Al microscopio se no-
taban claramente glébulos rojos ex-
cesivamente pequeiios y otros de for-
mas muy irregulares (poikylocitos).
Los glébulos blancos, sin serlo, apa-
recian relativamente aumentados en
nimero, por la disminucién de los
rojos. Se notaban abundantes cu-
mulos pigmentarios, sefia cierta de
activa destruccién de la sangre: y
muchos cumulos de granulaciones
blancas amorfas, y una que otra masa
dé color ocréceo en forma de pequeiia
esponja. Después de botados los
helmintos, estas condiciones fueron
modificindose continua y progresi-
vamente, y la sangre fué adquirien-
do sus caracteres normales.

Muy interesante me ha parecido|

una observacion que, 4 pesar detener
apariencia algo paradojal, creo conve-
niente relatar, buscando una hipéte-
sis que sirva para dar, al menos apro-
ximativamente, una explicacién de
ella.

Expresando por 100 el nimero de
globulos rojos de la sangre normal
(que como se sabe es, aproximada-
mente de 5.000,000 por milimetro
ctibico), y expresando con fracciones
proporcionales de 100 el ntimero de
glébulos rojos encontrados en los
varios exdmenes de nuestros enfer-
mos, y comparandolas con los nt-
meros que expresan con la misma
proporcion la cantidad de hemoglo-
bina encontrada, se llega al resultado
siguiente:

Ntm. de | Hemo-

Iébltlos'globina
[ Examen antes del tratamiento; 46 | 30
I dis= =Y
Doter Sals l 1.° examen después del trat...j 54 | 55
! 2.° examen después del trat....!"l 74 ‘ 77
( Examen antes del tratamiento; 43,3 l33’3
jossa— 1
| £ | |
Sepundo Ealetmo ;. .. il 1. < 1.° examen después del trat.....1 57 | 57
Il 2.° examen después del trat... 73 : 81

Del estudio de estos cuadros re—
sulta: primeramente, que la cantidad
relativa de hemoglobina antes del
tratamiento, fué menor que la de los
glébulos rojos; lo que en otros tér-
minos indica que ademéis de la pér-
dida de hemoglobina, debida 4 la de-
saparicién de muchos glébulos, hubo
otra directa, en cuanto que cada glo6-
bulo contenia menos hemoglobina que
un globulo normal; después, que las
cantidades relativas de globulos y de
hemoglobina se equilibraron; es de-
cir, que los glébulos ganaron no sélo
en nimero sino que también y mis
en cantidad de hemoglobina, de
modo que al tiempo del segundo exa—
men cada glébulo contenia la canti-

| |
dad normal de hemoglobina; y por
tltimo, que la cantidad de la hemo-
globina superé notablemente 4 la de
los globulos, lo que obligaria 4 admi-
tir que al tiempo del tercer examen
cada glébulo rojo contuviese una can-
tidad de hemoglobina superior 4 la
que contiene un globulo rojo perte-
neciente 4 una sangre normal. Co-
mo dije arriba, el resultado tiene algo
de paradojal; salvo que se quiera ad-
mitir que la restitutio in integrum de la
sangre, pueda hacerse mas rapida-
mente en su lado quimico de reinte-
gracion de los materiales perdidos,
que en el morfologico de refaccion
de los corptisculcs destruidos; por
modo que haya un periodo, en la cu-
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raci6én rapida de ciertas anemias, du-
rante el cual los materiales ya listos
para una completa reconstituciéon del
tejido sanguineo, no encontrando to-
davia un nimero adecuado de globu-
los, que tardan para formarse, se acu-
mulen en los existentes, esperando que
el leuto trabajo morfolégico de cons-
titucibn de los nuevos corpusculos
prepare las condiciones para el res-
tablecimiento definitivo del equili-
brio. Esta esunahipotesis sobrela cual
yo no insistiré; pues no se me oculta
la dificultad del problema, y tampoco
el peligro que se encuentra fundando
deducciones sobre los resultados de
los exdmenes practicados con el ins-
trumento del Prof. Bizzozero, cuyas
indicaciones se deducen de la apre-
ciacién subjetiva de un fenémeno lu-
minoso, y por tanto estdn expuestas 4
las incertidnbres inherentes 4 toda
clase de investigacién basada exclu-
sivamente sobre la aptitud de los sen-
tidos 4 la percepcion y del cerebro a
la valuacién de las sensaciones; ap-
titud variable, necesariamente, de uno
4 otro observador, y de uno 4 otro
tiempo para un mismo observador.
Y tanto mas me creo con el deber de
expresar muchas reservas al propo-
sito, desde que en el ultimo examen
practicado en el primer enfermo, dos
meses después del tratamiento an-
tihelmintico, la proporcién se habia
nuevamente modificado en sentido
favorable al nimero de los globulos.

No sera inttil, antes de dejar la
pluma, decir una palabra sobre el tra-
tamiento antihelmintico mas conve-
niente en estos casos. Desde que Pe-
rroncito aconsejo el helecho macho,
fueron completamente abandonadas
las tentativas sin nimero,que habian
dado resultados negativos 4 muchos
practicos, con el calomelano, el kous-
so, la santonina, y muchisimos otros
vermifugos conocidos. El extracto
etéreo de helecho macho suministra-
do 4 la dosis de 10, 12, 4 veces 20 y
hasta 30 gramos, logra el objeto con
admirable seguridad. Y el timol, pro-
pinado 4 la dosis de 104 12 gra-

mos, en papelest obleas de 2gramos,
una cada dos horas, segtin el consejo
de la escuela de Turin y del Prof. Boz-
zolo, y disuelto en el estémago y en
el duodeno por medio de una mode-
rada cantidad de agua alcoholizada,
tomada 154 30 minutos después de
la dosis de timol, es también efica-
cisimo. Yo ensayé los dos métodos,
uno en cada enfermo; y no puedo si-
no declararme muy satisfecho de am-
bos. El helecho macho, sobre todo
en las altas dosis indicadas, tiene
sus inconvenientes, que no hay mé-
dico que no conozca perfectamente;
y el timol ha dado también lugar.en
uno que otro caso 4 sintomas peno-
sos, como sed ardiente, sensaci6n
de quemazoén en el epigastrio, dificul-
tades de la miccién y ardores en la
uretraen el momento de la emisién de
la orina. Asi es quz, considerando el
grado 4 veces extremo de debilidad
en que se encuentran estos enfermos
en elmomento enque sc les tiene que
administrar el remedio, el Dr. Evnes-
to Parona, médico del Hospital de
Varese, aconseja un tratamiento blan-
do con el helecho macho, consisten-
te en la administracién de pequenas
dosis de 2 4 4 gramos, repetidas sin
intérrupcién durante 6 4 8 dias segui-
dos; y apoya su consejosobreuna feliz
estadistica de buen ntmero de casos
completamente curados por este mé-
todo. Cual de los sistemas convenga
mds 4 cada caso, es algo que eviden-
temente el médico debe ver de por
si, estudiando las condiciones espe-
ciales de cada enfermo; todos ellos
son buenos, y el resultado corona
siempre el tratamiento.

S6lo deseo anotar un punto que
merece ser conocido para evitar el
peligro de considerar como curado
un enfermo que no lo fuese sino par-
cialmente. En mi primer enfermo,
después del primer periodo de trata-
miento con el helecho macho, exami-
né poralgunos dias las deposiciones
al microscopio, y encontrandolas li-
bres de huevos, crei que los parasi-
tos habian sido completamente eli-
minados; y fué solo mucho tiempo
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después que, por casualidad y. con-
trariamente 4 mi creencia, tuve que
convencerme que la curacién era in-
completa,habiéndose presentado nue-
vamente huevos del parisito. Y en
efecto, una dosis adecuada de timol
hizo eliminar todavia 35 ankylosto-
mas. .

De esta observacion se pueden de-
ducir dos enseflanzas: primero, que
antes de considerar curado 4 un
enfermo es preciso que muchos ex4-
menes,repetidos por largo tiempo,ha-
yan sido completamente negativos
en cuanto al hallazgo de huevos;
luego, que probablemente el helecho
macho en los raros parésitos que re-
sisten 4 su accién toxica permane-
ciendo vivos, produce una notable le-
sién funcional, haciéndolos por algu-
nos dias ineptos para la produccion y
eliminacién de los huevos. Asi que
en la administracién del remedio ver-
mifugo, como en todas las cosas 1iti-
les, rige el adagio: melius est abun-
darve quam defi ere.

Una sola palabra sobre la profilaxis
de la enfermedad que nos ocupa. Si
la curacién medicamentosa es fécil
y segura, y hasta la curaciéon expon-
tdnea es posible por la muerte natu-
ral de cada uno de los parésitos (cuya
vida no pasa segtn Schulthess de 8 me-
ses, aunque otros autores la crean
més larga y L eichtenstern la haga lle-
gar hasta 21 meses), es evidente que
el desideratum consistiria en impedir
la infeccién de los sanos que lleguen
4 lugares infestados, y la de los lu-
gares sanos 4 donde llegue un por-
tador del verme. Los estudios de
Perroncito, diligentes y extensos, po-
dran dar una completa nocién de los
medios que sirven para la destruccién
de los huevos y de las larvas; pero en
la prictica es suficiente saber que
huevos y larvas mueren segura-
mente en una solucién de fenol al
I %, en un tiempo que no pasa de 7
minutos, y que se reduce 4 4 minu-
tos si la solucién es del 3 %; y ade-
més, que no resisten los aumentos

de temperatura atin médicos, de mo- |

do que en menos de 5 minutos pere-
cen en un ambiente cuya temperatu-
ra se eleve 4 50°.—De estas nocio-
nes es, facil deducir la consecuencia
que todo anémico que llegue 4 un
lugar sano debera ser obligado 4 de-
positar sus excretos en  recipientes
que no_deberdn ser vaciados en el
terreno sino después de haber sido
tratados por el fenol 4 las dosis indi-
cadas, 6 por el calor;y que todo hom-
bre sano obligado 4 residir entre ané-
micos, no deberd ingerir ni agua ni
alimento que no haya.sido sometido
4 la temperatura indicada. Natural-
mente deber4 también, si es destina-
do 4 los trabajos de la tierra (agricul-
tor, minero, ladrillero, etc) asear com-
pletamente sus manos y-todo  objeto
que deba llevarse 4 la boca, siendo no-
toria, como ya dije, que en el suelo
humedecido  por las lluvias, encuen-
tran un medio favorable para de-
sarrollarse y vivir los huevos que ac-
cidentalmente hubiesen. sido -deposi-
tados en €l por algun enfermo.

Me es grato manifestar publica-
mente mi sincera gratitud hacia_ €]
Dr. AzzaL1 y el Dr. PESCE, quieues
me favorecieron con sus consgios; y
hacia los senores Eguibar y Quispez,
internos del hospital, y el practicante
sefior Campodénico, quienes me asis-
tieron con la constancia mas digna
de encomio, colaborando conmigo
enlas investigaciones largas y peno-
sas que fueron necesarias para prepa-
rar el material de esta publicacién.

Confio que mis esfuerzos podran
ser de alguna utilidad 4 los colegas,
y de algin alivio 4 los dolientss; y si
mis esperanzas no son vanas, me con-
sideraré satisfecho de haber pagado,
con esta modesta contribucién4 la me-
dicina nacional, una pequena parte
de la grandisima deuda de gratitud
que me obliga al pais que, desde al-
gnnos afios, tan benignamente me
hospeda.

Lima, enero de 1893.

J. B. AgnoLr.
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OBSERVACIONES HECHAS EN EL

OBSERVATORIO METEOROLOGICO
de la

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

por el"Doctor Rémy.
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UN CASO DE RUPTURA DEL BASO.
(INFORME M]’EDICO—LEGA‘.L)

Los Médicos de Policia que sus”
criben , certifican: que en cumpli-
miento de la orden dada por el sefior
Intendente se constituyeron e] dia
26 del presente, 4 las 3 p. m., en el
Anfiteatro de Policia, y reconocieron
el caddver del soldado Plicido Sala-
zar, enviado de «Caudivilla», por el
sefior Comisario del Valle de «Cara-
bayllo alto. .

El cad4ver es el de un individuo
como de 25 afios & 30 de edad, de
raza mestiza, de buena constitucién;
se halla completamente vestido de
uniforme militar y en el periodo de
rigidez. ‘

Elexamen de la superficie del cuer-
po, permite notar el color amarillento
detoda la piel, la decoloraci6n de la
mucosa de los labiosy de las con-
juntivas; gran-nimero de pequefias

manchas rojas (petequias) en el abdo-

men, resultantes de la extravasaciéon
subcutdnea de la sangre, y una ‘equi-
mosis pequeia por contusion de pri-
mer grado, situada en el lado izquier-
dodel pecho. R

Abiertas las cavidades tordxica y
abdominal, se ve que los 6rganos
contenidos en el térax, se hallan en
estado normal; pero en la cavidad
del abdomen, se notan las alteracio-
nes siguientes: I.° una inmensa can-
tidad de sangre liquida derramada
en la cavidad peritoneal y que llena
casi todo <l vientre; 2.° los intesti-
nos dilatados, .pero completamente
vacios de substancias sélidas 6 liqui-
das, lo que prueba que el individuo
no tomaba alimentos desde uno 6
dos dias antes; 3.% el higado infarta-
do y reblandecido, de modo que es
posible desgarrarlo con facilidad;
4.° €l baso presenta alteraciones se-
mejantes 4 las del higado, aunque en
mucho mayor grado, y ademés una
rotura como de cuatro centimetros
en su borde inferior, y que ha dado
lugar 4 una hemorragia gande y ne-
cesariamente mortal.

¢Cual ha sido la causa de esta ro-
tura del baso que ha ocasionado la
muerte repentina del soldado Sala-
zar?

En primer lugar, debe tenerse én
consideracion que el estado de las
mucosas, las petequias, la no coagula-
bilidad de la sangre derramada, que
indica una discracia de este liquido,
el infarto y reblandecimiento del hi-
gado y sobre todo del baso; revelan
que Salazar se encontraba enfermo
desde algin tiempo atrds, con un
paludismo de caractergrave, que tra-
jo consigo alteraciones notables en
la textura del baso. Dicho 6rgano se
hallaba, pues, en condiciones tales,
que la causa més pequefia pudo ha-
ber determinado su ruptura.

En fin, este tltimo accidente pudo
haber sobrevenido como consecuen-
cia de una violencia exterior: contu-
sién sobre la regién esplénica, caida,
etc.; 6 bien expontdneamente, duran-
te un esfuerzo 6 en el periodo de ca-
lofrio de la fiebre paltdica.

La primera causa tiene, en el cas
presente, en su apoyo la existencia
de la equimosis en el pecho del ca-
déver, y €l parte del comandante del
destacamento, que dice que Salazar
tuvo una pelea, rato antes de su
muerte, con el soldado Bernardino
Chambilla, en que ambos se dieron
de puiadas.

Por otra parte, la rotura exponta-
nea del baso no es rara en enferme-
dades como la fiebre tifoidea, el ti-
fus, el célera, y, sobre todo, en el pa-
ludismo crénico, en que aquel orga-
no sufre alteraciones de textura y de
presién sanguinea.

De todo lo expuesto, los que sus-
criben, concluyen: 1.° que el soldado
Plicido Salazar ha fallecido 4 causa
de una rotura del baso, que produjo
una hemorragia mortal; 2.° que la
causa predisponente de dicho acci-
dente, ha sido el paludismo que al-
tero6 la estructura del baso, de modo
que una causa atin muy ligera, pudo
haber determinado su rotura; 3.° que
la causa determinante pudo haber
sido una violencia exterior, un es-
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fuerzo, etc.; y 4.° que la rotura del

Se la emplea en ‘solucién ' 6 en po-

baso puede igualmente haber sobre-|mado. He aqui sus férmulas:

venido de un' modo expontaneo.
Lima, diciembre 28 de 1892.
T. SAaLAzAR.—D. MaTTo.

NOTAS CIENTIFICAS ~
NUEY0S MEDICAMENTOS

1—El resorcinol—El Doctor 1uso
Bielaiew, designa con'este nombre
una substancia que ha obtenido ca:
lentando hasta fusién una mezcla de
partes iguales de resorcina y de iodo-
formo. El' resorcinol es un cuerpo
amorfo, color de café, con un gusto
que recuerda el del iodoformo y de
olor de iodo.

El'médico indicado se ha servido
con buen‘éxito del resorcinol en el
tratamiento de los chancros, tlceras
de la pierna, heridas de mal caricter,
y en‘diferentes afecciones cuténeas:
sarna, psoriasis, eczema, liquen, etc.

La propiedad m4s notable del re-
sorcinol consiste’ en calmar muy
pronto, instantineamente, puede de-
cirse, las comezones.

Sélo se le emplea puro en el trata-
miento de las heridas gangrenosas'y
atonicas. En los otros casos se le
emplea asociado al polvo de almidén
(1 parte de resorcinol por 1 4'4 par-
tes de almidén) 6 en pomada (2'4 4
gramos de resorcinol por 30' gramos
de manteca). La vaselina'se’ mezcla
mal con el resorcinol.

2—La losofana—Este nuevo medi-
camento es un triioduro de' cresol,
que se presenta bajo la forma de una
sustancia cristalina blanca; es soluble
en el alcohol, el éter, el cloroformo,
y el benzol; contiene un 8o 9 de iodo

|
|
|
|
|

Losofana... .... &% I gramo
Alcohol. s L ts: 75 —
Agua destilada........ 25 —
M.—Uso externo.
Losofana............... I gramo
Lanolina............... 40 —
Vaselina‘.... 230000 10 —

M.—Uso externo.

La eficacia de la losofanase ha
mostrado principalmente cuando ha
sido empledo contra la tifia tonsu-
rante, la pitiriasis versicolor y la sar-
na. Iginalmente ha dado buenos re-
sultados en el tratamiento- del prud-
rrigo, y en algunos casos de eczema
crénico con espesamiento dela piel,
de sicosis y de‘acmé.

El empleo del medicamento’ esta
contraindicado en todas las afeccio-
nes-inflamatorias agudas de la: piel,
en las cuales’ la losofana, aun poco
concentrada, obra- ficilmente como
irritante.

3—La mirrolina—Se da este nom-
bre 4 una solucién oleosa concentra-
da de mirra (una parte de mirra por
otra de aceite). Estd deprovista de
laaccién irritante de las soluciones
alcoholicas, empleadas hasta hoy.
Esta propiedad ha permitido al Doc-
tor M. Kahn, asistente de la policlini-
ca'del Doctor Seifert:de Wutzbourg,
hacer tomar 4 enfermos acometidos
de tuberculosis laringea y pulmonar,
capsulas conteniendo- o gr. 30 de
creosota y o gr. 20 de mirrolina.

M. Kahn ha usado también la mi-
rrolina bajo forma de pomada (una
parte de mirra por diez partes'de una
mezcla de aceite y de cera), en €l tra-
tamiento del eczema de las’ fosas na>

puro. El Doctor E. Saalled (de Ber- |sales yen la rinitis atréficat simple'y
lin) ha ensayado la losofana en el tra- | fétida (ozena); obteniendo en el pri-
tamiento de diversas afecciones cutd- | mer caso una curacién rdpida. Enlos
neas y ha obtenido en varios casos,|casos de rinitis atréfica, los resulta-
particularmente en las dermatosis de| dos obtenidos han' sido excelentes;
origen' parasitario, resultados: 4 ve-| mediante el empleo de la pomada 4

ces muy satisfactorios.

'la mirrolina, aplicada durante diez &
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quince minutos por medio de un ta-
pon introducido en la cavidad nasal:
la'secrecién mucosa ha aumentado,
la formaciéon de costras y la fetidez
del aliento han disminuido,

4—E! alumnol—Esta substancia es
una combinacién de alumbre y 4cido
sulfonaftélico; es un polvo: blanco:de
sabor astringente, muy soluble en‘el
agua, soluble en la glicerina; el al-
cohol y poco soluble en el éter; se
mezcla intimamente 4 los cuerpos
grasos (vaselina, lanolina, manteca,
aceites); estas pomada tienen un co-
lor amarillo.

El reactivo caracteristico del alum-

nol es el percloruro de fierro, con el/

cual se’ obtieneuna bella coloracién
azul violeta.

Las soluciones de alumnol  tienen
una reaccién acida y presentan un
aspecto fluorescente ; precipitan las
albiminas, pero el precipitado se re-
disuelve en un exceso de substancias
albuminosas; lo cual permiteal alum-
nol penetrar y ejercer su- accién en
la profundidad de los tejidos.

Las experiencias emprendidas por
el Dr. R. Heinz, en el Instituto far-
macologico de la Facultad de Medi-

cina de Breslau, han demostrado que.

el-alumnol es 4 la vez un microbici-
da y un astringente enérgico 4 pesar
de ser débilmente cdustico y téxico.

Las propiedades terapéuticas del
alumnol se han experimentado. en
Alemania, en- las' afecciones: quirir-
gicas- y. ginecolbgicas, asi como en
algunas enfermedades de la piel, ore-
jas y oidos. .

Las soluciones débiles (de o. 5: 4
2 %) disminuirian rdpidamente la se-
crecién purulenta de las heridaa; las
soluciones mds concentradas (1o 4

20 % serian excelentes para la caute-
rizacion de las fistulas; las- pomadas!

de alumnol (3 &4 6 %) modificarian
ventajozamente las heridas aténicas;
yen particular las tlcerss varicosas de
la pierna.

Inyecciones vaginales con una. so-
lucién. de aluranol al 1/2 6 1 %, se
han mostrado utiles en el tratamien-

to de la leucorrea; ldpices intra-ute-

rinos: con 2.4 20 % de alumnol se cree-
han- dado buenos resultados en las-
endometritis:

Segini el Dri Wolffberg (de: Bres-
lau), las-instilationes en el ojo con
una: solucién de alummnolal 4.9 de-
tendrian por algunos:minutos:el lagri-
meo més-pertinazy. facilitando ast el
examen oftalmolégico. Este: mismo
autor-se ' sirve 'y con ventaja en la
oftalmia blenorrigica de los: recien-
nacidosy de los adaltos; de las insti-
laciones.de alumnol 4 fin de:secar-
bien la superficie del globo ocular
antes-de verter en ela:la; solucion de:
nitrato de:plata.

Entin, el Dr.. Briéger: se: contenta
con el empleo delalumnel;. en polvo
6enisolucidon;. enlas otorreas: Para
tratar! esas-afecciones;.el: empleo del
alumnol en polvoi presenta: la- gran
ventaja de disolverse completamente
en: los- produetes: de: secrecién; no
produce. nunca: aquella; retencion de
pus'que: frecuentemente: se: observa
cuando se'tratan las: otorreas conila
aplicacion de polvos: insolubles 6 po-
co solables.

(Semtaine: Médicale).

— e

ATAXIA;LOCOMOTRIZ NACIENTE
DIAGNOSTICO.

Siila: ataxia- confirmada no» es de
dificil diagnéstico, no ocurre lo mis-
mo-con-la-incipiente::ante:esta;, se li-
mita el médico, como-medio de salir
de dudas, 4:hacer andar al' enfermo
y ver como anda, medio inseguro: 4
més no podery que, 4 pesar. de su
vulgarizacién y comodidad, no debe
inspirar confianza, que uno tras otro
son- ya muchos los errores por su
culpa-cometidos. Y la verdad es que
interesa sobre- manera, conocer el pa-
decimiento en sus: comienzos, que
entonces:es cuando ha de valer el
plan. que contra €l se dirija. Four-
nier, que ha dedicado 4 este asunto
una de. sus siempre interesantes, lec-
ciones, traza en ella una linea de con-
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ducta, que conduce metédica y se-
guramente a sorprender la ataxia en
su nacimiento. En suma, son seis
los procedimientos que reccmienda:
1.2 Signo de Wesstphal (abolicién del
reflejo rotuliano.) — Hay este signo
en el 66 por 100 4 lo menos de en-
fermos en el periodo pre-atdxico. =
2.° Siguo de Romberg (oscilacion
del cuerpo estando el paciente de
pié.)—Puesto el examinando de pi€,
en la actitud de un soldado sin fusil,
bien cuadrado, si cierralos ojos, tarda
pocos instantes en oscilar hacia ade-
lante, hacia atrds, hacia los lados.
Este balanceo significa que por el
simple hecho de hallarse en estacién
bipeda, vertical, el equilibrio es ines-
table, porque la vista no corrige los
extravios de un sistema muscular
desordenado: falta la accién del ojo,
especie de regulador indirecto del
movimiento. — Este signo existe en
los pre-atdxicos; pero no se esperen
siempre las grandes oscilaciones de
la ataxia confirmada, que no pueden
aun realizarse, ni se haga la prueba
durante segundos; bastan minimos
balanceos del troncoy es necesario
sostener la oclusiéon ocular durante
1, 2 y 3minutos. Asi investigado, el
signo de Romberg tiene gran valia.
3.° Signo de la escalera.—Casi cons-
tantemente y desde el principio el
pre-atdxico baja muy mal la escalera
porque este ejercicio es dificil, peli-
groso, complejo y exige la plenitud
de las facultades coordinadoras del
movimiento. — Debe interrogarse 4
los enfermos en este sentido, pues
es de los signos que no les pasan de-
sapercibidos.
4.° Signo del cruzamiento de las
piernas.—Sentado un atixico y ha-

ciéndole poner una pierna sobre la|

otra, realiza este movimiento por
modo morboso, exagerado, verda-
deramente denunciador: proyecta el
miembro més alldi de lo necesario;
el individuo sano sé6lo lo levanta lo
extrictamente preciso.— Esta inco-
rreccién,tan poco notable para el vul-
go y el mismo interesado, que sila
nota no saben lo que vale, llama in-

l mediatamente la atencién del obser-
| vador menos prevenido.

5. Signo de la marcha d la voz de
mando.—Este signo comprende tres
clases de pruebas:

A.—Sentado el enfermo se le dice que
se levante 'y que ande inmediatamente
después de levantado.—El atéxico, una
vez levantado, titubea antes de echar
andar, busca un motivo de retardo,
4 las veces minimo, 6 bien, antes de
caminar oscila un poco, gracias ‘4 lo
cual fija su equilibrio antes de la
marcha.

B.—Hdgase marchar al enfermo, di-
ciéndole se detenga en cuanto se le ovde-
ne.—Este signo se llama del alto. A
la voz de alto, se detiene el atéxico,
pero sufre la impulsién adquirida y
en el momento su cuerpo se echa
bien hacia adelante, cual si saludara,
bien haciaatrds con objeto de resis-
tir el movimiento que le impele en
sentido opuesto,

C.—Movimiento sibito de vuelta de
frente—Marchando el enfermo se le
ordena vuelva de pronto para cami-
nar en sentido inverso. En este mo-
vimiento, también complejo y dificil,
el at4xico, en vez de girar correcta-
mente sobre si mismo, se muestra
indeciso, afiade otro movimiento, 4
las veces se nota falta de aplomo y
atin inminencia de una caida.

Estas tres pruebas, que al fin son
movimientos imprevistos y rapidos,
son mds aptos para revelar un tras-
torno rudimentario deataxia, que los
movimientos voluntarios, previstos,
automdticos de la locomocién ordi-
naria.

6.° Signo de la actitud sobveun piéi—
Se hace al enfermo apoyarse solo
'sobre un pié, teniendo levantado el
otro, primero con los ojos abiertos y
luego cerrados. El hombre sano, ain
sin estar acostumbrado 4 esta acti-
tud, puede mantenerse en ella en
equilibrio durante algunos instantes;
el que sufre incoordinacién naciente,
vacila, se inclina, en cuanto  adepta
esta posicién, y adn caeria, si noss
‘ayudase prontc con su otra pierna.—
| Para Fournier éste esel reactivo mas
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sensible para obligar 4 la ataxia na-
ciente 4 revelarse; y todavia méis s
se combina esta actitud con la oclu-
sién de los parpados; En efecto, esta
pruba mixta somete al atdxico 4 to-
das las dificultades reunidas de la
coordinaci6én: de una parte, le priva
de una de las bases de sustentacidn;
de otra, le quita el socorro de la vis-
ta, regulador indirecto del movimien-
to.

En resumen: todos los signos in-
dicados, sin ser” de igual valor, tie-
nen su importancia y su significa-
cién y es preciso, en la préctica, bus-
carlos todos cuidadosamente y de la
manera dicha ( Revue médicale de
Luovain.)—(RODRIGUEZ MENDEZ)—
(Gaceta Médica catalana.)

UNA NUEVA MEDICACION
LA MEDICINA VIBRATORIA

M. Charcot ha dado recientemen-
te, en la Salpétriere, una leccién cu-
ricsa sobre un nuevo tratamiento de
algunas afecciones del sistema ner-
vioso por las vibraciones mecénicas.

Los primeros ensayos de este tra-
tamiento se deben 4 M. Vigouroux,
y remontan al afio 1878. Desde esta
época, habia notado dicho observa-
dor que las vibracicnes de un diapa-
sén enorme hacian desaparecer 4 ve-
ces, en las histéricas, ciertos trastor-
nos de la sensibilidad; y hasta se cita
un caso en el que, mediante este pro-
cedimiento, logr6 calmar las crisis
dolorosas en un atdxico. Después,
en 1880, M. Boudet, de Paris, se en-
tregd 4 combatir, con algtn suceso,
las neura]glas y jaquecas, por la apli-
cacion de un diapasén eléctrico; mé-
todo cuya prioridad fué reclamada
por un médico de Londres, M. Morti-
mier—Granville, el mismo que, en
1883, hubo de publicar los felices
resultados que obtuvo. M. Morti- |
mier—Granville imaginé también un
percutor, cuyo mecanismo era muy
parecido al de ciertas campanillas

eléctricas, y merced al cual preten-
dib obtener excelentes curaciones en
la neurastenia y jaqueca.

M. Charcot, que desde mucho
tiempo habia observado el alivio que
experimentan los enfermos afectos
de pardlisis agitante cuando hacen
viages prolongados en ferrocarril 6
en carruaje, hizo construir un sillon
provisto de un mecanismo ingenioso
que le imprimia vibraciones tales que
la persona que se sentaba en €l creia
facilmente hallarse en un wagén en
marcha. Es con este sillon trepi-
dante que M. M. Charcot y Gilles de
La Tourette, han tratado algunos
enfermos afectos de paralisis agiian-
te, logrando calmar los fenémenos
dolorosos que tan frecuentemente
‘acompafian 4 esta enfermedad. Des-
|pués de las sesiones de trepidacién,
|estos enfermos no tienen rigidez en
'los movimientos, cesan de agltarse y
|duermen con un sueifio tranquilo que
les procura gran alivio. M. Gilles de
La Tourette ha hecho construir,
adem4s, un casco- vibrante destinado
4 transmitir 4 la cabeza vibraciones
localizadas. Estas vibraciones son
producidas por un pequefio motor
que entra en acci6on mediante una pi-
la vulgar colocada sobre un platillo
que excede al caso. Este casco vi-
brante, que deja oir un sumbido, pro-
duce en un sujeto sano, al cabo de
sicte i ocho minutos, una tendencia
al sueno muy envidiable en casos de
insomnio. En algunos casos su apli-
caci6n ha bastado para hacer abor-
tar jaquecas, y también para mejo-
rar algunos de neurastenia. Final
mente, se ha obtenido favorables re-
sultados, €n un caso de depresion
melancolica.

M. Charcot, cree, en consecuen-
cia, que la vibracién ‘asi practicada
debe ser considerada como un pode-
roso sedante del sistema nervioso, y
que la medicacion vibratoria tiene de-
recho para ocupar un puesto entre
las medicaciones que han sufrido sus
pruebas.

(Revue Scientifique).
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ACCION DE LA PIPERAZINA,

Los Sres. Biesenthal y A. Sch-
+midt resumen como. sigue las obser-
cvaciones clinicas hechas sobre la ac-

cion de la piperazina :

1.° La piperazina, ficilmente solu-
ble en el agua y desprovista de pro-
piedades toxicas, disuelve con facili-
dad el 4cido urico y los uratos: en
este concepto es superior & todos los
demdis medicamentos usados con es-
te objeto (sosa, litio, bérax, fosfato
de sosa).

2.° Siendo reabsorbida la pipera-
zina en el estbmago y atravesandoel
organismo sin-descomposicion ningu-
na, disuelve todo el 4cido tirico y los
uratos que encuentra en su camino,
y activa la eliminacién de los uratos.

Se administrara la piperazina 4 la
dosis de un gramo en veinticuatro
horas en agua comun 6.de Seltz; pe-
ro no en pildoras 6 en sellos. Su sa-
bor es tan paco marcado, que los en-
fermos la toman de buen grado en
solucién al 1 por Too (1 gramno de pi-
perazina disuelto en 1/2 litro de agua
de Seltz no modifica poco ni mucho
el gusto de ésta.)

3.2 En solucién al 1-2 por 100 la
piperazina no provoca irritaciéon de
las muscosas: asi esta solucién esutil
para los lavados de la: vejiga y para
la disolucion gradual de los célculos
uraticos de la vejiga.

4.° Gracias 4 su facil solubilidad
en el.agua, se puede emplear la- si-
guiente solucién :

Piperazina 0,10 gramos

Agua destilada ....... 1,00
para inyecciones en los mismos tofos.

5.° La siguiente solucion:

Piperazina ......... ... I-2 gramos

Alcohol 20

Agua destilada......... 8o

puede emplearse, en forma de com-
presas de Priessnitz, en aplicaciones
locales sobre las tumefacciones goto-
sas, sobre las que influye favorable-
mente; estas apliceciones ayudan la
accion de la piperazina administra-
da por la boca.

seeas Ceseannae s

6.° Obrandola piperazina como
disolvente, no sblo sobreel 4cido 1ri-
co, sino' también sobre :las sustan-
cias albuminoideas que sirven para
la construccién-de las concreciones,
apresurard igualmente la disolucién
de los célculos compuestos (urato-
fosfaticos y urato-oxalicos). Debe,
pues, recomendarse en estos casos el
empleo prolongado de la piperazina.

DR. RAMON SERRET.

(El Siglo Médicc.)
—_——

ANALISIS DE ORINA--LICOR DE ALMEN.

La investigacién de la albamina y
del azdcar en la orina es de éxito in-
cierto 4 pesar del gran ntmero de
procedimientos de an4lisis, tanto cli-
nico como de laboratorio, de que po-
demos echar mano. Fundando en es-
te hecho, llama la atenci6n el Dr.
Benno-Laguer (de Wiesbaden), so-
bre un proceder conocido desde ha-
ce tiempo, pero que no ha entrado
todavia en la practica ordinaria -del
andlisis clinico de la orina. Este pro-
cedimiento permite descubrir con ri-
gurosa exactitud la presencia de la
albimina y .del azdcar en la orina
contenida en tubo de ensayo, de una
vez y en el breve plazo de tres 6 cua-
tro minutos.

La investigacién de la albimina se
hace como de ordinario: se calienta
hasta la ebullicién, en un tubo de en-
sayo. la orina filtrada que se trata de
analizar y cuya cantidad no debe ex-
ceder de la quinta parte de la capa-
cidad total del tubo. Se afiade una
décima parte, en volumen, de 4cido
nitico, de una vez y no gota 4 gota;
y.se separa de la llama de la ldmpa-
ra. Si se forma un precipitado en co-
pos y persistente, la orina contiene
albtimina. Si la orina sigue clara, se
afade 10 6 20 gotas de la solucién de
Almen y se calienta de.nuevo duran-
te uno 6 dos minutos : el azlcar. se
denuncia por la aparicién de una co-

!loracién - rojiza obscura que. puede
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llegar al negro. Cuando la orina con-
tiene albumina se la deja enfriar y se
la filtra antes de continuar el anili-
sis.

Toda la investigacién se lleva 4 ca-
bo, con facilidad, en- tres 6 cuatro
minutos.

El licor de Almen se prepara del
modo siguiente: se disuelven 4 gra-
mos de tartrato de potasa y de sosa
en 100 partes de solucién de sosa
c4ustica al 10 por 100; se pone en di-
gestion este liquido, en bafio maria,
con dos gramos de subnitrato de bis-
muto, hasta que la mayor parte del
bismuto se haya disuelto. Esta solu-
cién es clara y se conserva durante
afios enteros sin mis que tener la
precaucion de colocarla en un frasco
de cristal de color.

El procedimiento esta basado en
la propiedad de la glycosa de reducir
el 6xido de bismuto en solucién alca-
lina; permite reconocer la presencia
de 0,05 4 0,10 por 100 de azlcar: es,
pues, 4 la vez mas sencible, més sen-
cilloy més rapido que los métodos
de Trommer, de Heller y de Fehling
y no expone como el de Trommer 4
las causas de error que pueden resul-
tar de la presencia en la orina del 4ci-
do trico y de la creatinina.

(Rev. balear de Cienc. Méd.)

<
>

.
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EDUCACION DE LA YUJER.

De un excelente articulo sobre
Higiene escolar, publicado por el Dr.
Gabriel Maria Garcia en LA ABEJA
Mepica de la Habana, tomamos el
siguiente acapite:

“Pero atin hay algo més: hasta el
bello sexo, sensible y débil por na-
turaleza, queriendo imitar el mal
ejemplo de otros paises en que la
mujer le disputa al hombre las carre-
ras mas dificiles, se aficiona entre
nosotros al bachillerato, 4 la farma-
cia y 4 la 4rida medicina, sin ocupar-
se del esfuerzo intelectual que tales
estudios requiere, del quebranto cor-
poral 4 que se exponen, y sin tener

en cuenta que esto contribuye 4 ale-
jar de si las expansiones mas delica-
das de su alma, los méstiernos arru-
llos dzl afecto y los més puros senti-
mientos de su corazéon. Los padres
de familia arrastrados par una ciega
vanidad que debe condenarse en to-
dos los tonos, estan pidiendo s6lo un
titulo para sus hijos; y sin consultar
sus gustos y sus aptitudes, olvidan
que la misién de la mujer en la so-
ciedad, es ya la més elevada, la més
sagrada y augusta de todas, como
base del templo de la familia.”

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

I—SELLOS PARA LA ANTISEPSIA
INTESTINAL EN LOS CASOS DE CON-
GESTION HEPATICA.

M. Dujardin Beaumetz.

Cuando la hiperhemia del higado
estd complicada con diarrea:
44
Salicilato de bismuto} 10 gramos

Bicarbonato de sosa
M. y dividase en 30 sellos, de los
que se tomaran 3 6 4 al dia.
Cuando, al contrario, la congestién
hepética est4 acompanada de consti-

pacién:
: Salol i o ot 44
‘1 Benzonaftol............ 10 gramos

Bicarbonato de soda

M. y dividase en 30 sellos, de los
que se tomaran 3 6 4 al dia.

Si la diarrea 6 la constipacién son
tenaces, se reemplazard el bicarbo-
nato de soda por la creta preparada
en la primera féormula, y por la mag-
nesia en la segunda.

2 — MIXTURA CONTRA EL VOMITO DE
ORIGEN GASTRICO.

M. Bucquoy.
Tintura de ipeca...... I2 gramos
Mentol ...t i 25 centig.
Sacarina vl Gt feieee TOS*=—
Alcohol 4 80.°......... 40 gramos
Jarabe simple ......... 120 —
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M. para tomar una cucharada de
café cada dos horas.

3 — SOLUCION 6 POLVO CONTRA EL
: ECZEMA VULVAR.

M. Lusch.
Bicarbonato de soda ..... 32 gramos
Bicarbonato de potasa.... 16
Glicerina ......... sveson 24
L4udano de Sydenham..... 32
Agua destilada.....ccoeeennn I

M. Uso externo.

El enfermo se lava mafiana y no-
che con esta solucién y, despuésde
cada lavado, se polvorea las partes
afectadas con la mezcla siguiente:’

Alcanfor pulverizado .... 2 gramos

Polvo de almidén

M. Uso externo.

-

PR

litro

4—POCION CONTRA LA FIEBRE PALU-
DICA REFRACTARIA A LA QUININA
M. S. Wolfe
Resorcina medicinal 12 gramos
Alcoholaturo de cucaliptus 33
Jarabe de limén 50
Agua destilada ............... 30
M. Témese tres cucharadas de ca-
fé durante el dia.
5 — SOLUCION ANTIASMATICA.
Huchard.
l a4

Yoduro de potasio
} I ograinos

Yoduro de sodio...
Tintura de lobelia
Tintura de poligala
Extracto de opio....... I0 centig.
BT A e st B QOO gramos
M. Toémese una cucharada grande
por mafiana y noche en un poco de
agua.

VARIEDADES

sMatan las Impresiones?

Si el hombre dedicaraen el dia una

soportaria gustoso las contrariedades
de la vida, evitando asi lesiones car-
diacas, dispepsias, congestiones ce-

|rebrales y deméds enfermedades cau-

sadas por excitacién nerviosa, cuyos
trastornos producirdn necesariamen-
te el aniquilamiento general 6 parcial
por agotamiento paulatino de las
fuerzas, que han necesitado para su
desarrollo la cooperacién de la inte-
ligencia y motilidad.

No es m4s valieute el que se alte-
ra; no es més valiente el que sufre;
no es mas valiente el pusilinime,
que, no pudiéndose vengar, se venga
en si mismo sin conocerlo; no es
més valiente el que mata, puesto
que ansia y reclama la libertad per-
dida, 6 la reparacién de unsemejan-
te que su conciencia debe; no esmés
valiente aquel que por la fuerza bus-
ca la fuerza y sale victorioso de ella.
Es miés valiente quien sabe resignar-
se,pensaudo que es natural lo que
por la Naturalezase presenta: es mas
valiente quien medita que su orga-
nismo, si es fuerte con el equilibrio,
es flojo si se le carga conlo que for-
zosamente acoge, no sin dejar, en el
'sitio mas débil de aquél, la huella 6
‘nota de sentimiento que ha de salir
|triunfante en no lejano tiempo.

. ¢La felicidad individual es com-
|pleta? No; desde que nace el nifio,
{por interés respira, por interés llora,
| por interés encu:ntra amparo, y el
interés presidird todos sus pasos has-
ta la muerte. El ser humano es un
soldado encargado de velar del inte-
Irés por el interés mismo: para éste
'hay cien soldados que han de procu-
!rar contrarrestar, minar y sujetar sus
'planes yactosrealizados 6 porrealizar.
; Teniendo esto encuenta,no serda mar-
itir el que por ley natural lo conoce;
{viceversa, sufrird quien procure hacer
frente 4 todo lo que se oponga 4 su
progreso, para lo que hallard constan-

hora 4 pensar que todo lo que le tes oposiciones, claras unas, y ocultas
afecta moralmente ataca de nna ma- | otras, concluyendo por no haber con-
nera directa el sistema nervioso, que | seguido sus propositos, y lo menos
tiene por misién regularizar el fun-| que puede sucederle, verse arrepen-
cionalismo, haria frente 4 cuanto le tido de tanto penar cuando no tiene

rodea de una manera impasible y!remedio, por oponerse 4 ello el duro
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peso de los afios y la falta, por ellos,
de sus fuerzas.

El médico no muere joven efecto
del trabajo,puesto que desde las aulas
sale habituado 4 él: muere, general-
mente, el médico en la flor de su vi-
da porque nadie tanto como €l en-
cuentra. terribles obstaculos, que le
impresionan vivamente, en su cami-
no. No protestardn de esto los capi-
tales que legan por el ejercicio de la
profesion, y si lo afirmaran viudas
pobres 6 huérfanos sin pan, que con-
templaran el titulo de su padre como
unico recuerdo de la educacibu gque
le deben.

Dr. ECEQUIEL ALCALDE VARELA.—
(El Siglo Médico.)

Un salario formidable por una
operacion formidable.

Los médicos y el ptblico de Chi-
cago han manifestado vivo interés
por una cuestion de honorarios con
motivode una operacién practicada
hace poco en dicha ciudad.

Es el caso que, el hijo de un indi-

viduo rico contrajo la difteria y con |

este motivo el médico de la familia
hubo de llamar 4 un especialista pa-
ra que practicara la intubacion.

El nifio curd, y el especialista man-
d6 una cuenta de dos mil dollars
acompanada de una carta explicati-
va, en la cual decia al padre que «e/
hdbitoy la experiencia necesavias para
practicar tan formidable operacion, le|
habian exigido varios afios de una labor
asidua, durante los cuales tuvo que arvies-
gar su salud y atin su vidav. El padre
consider6 muy subida la cuenta, y

después deé consultarse con algunos

amigos médicos, remiti6 un cheque | tz

de 400 dollars quele fué devuelto.Eu-

tonces se decidid 4 someter la cues- |

dol’ars Sin embargo la  opini6n
general era de parecer que habia exa-
geracion, y que en lo sucesivo se ten-
dria que temer no sélo la operacion,
sino también la cuenta que viniese
después

(Montreal Medical jourﬁal.)

FOLLETIN

S. M. LA ANTIPIRINA
I

GENEALOGIA.

iYo soy la que soy!

Yo soy la droga distinguida, la ma-
ga de las alcobas; princesas me guar-
dan, duquesas neurbticas me vene-
ran; la moda me llevé 4 los salones
en alas de la jaqueca, y alcdzares do-
rados, y hoteles plateados franqued-
ronme sus puertas Las damas de
la hig-life me declararon pécima de
buen tono, y aquime tienen vdes.,
haciendo compania 4 los pomos de
sales inglesas y 4 los especificos ca-
ros, elegantes y malos como la quina’
mala.

iYo soy la Antipirina!

Yo soy la reina de los alcaloides;
la Quinina, mi abuela, apenas gobier-
na ya el Imperio de las neuralgias,
Imperio cuyos stibditos ponen todos
el grito en el cielo

S. M. la Quinina era algo exética
en sus maneras de criolla; americana
y mulata, recibia corte en un salén
adornado de plantas tropicales y don-
de se respiraba la malaria de los pan-

Alli se daban audiencias hipodér-
micas, aunque S. M. la Quinina era

tion al arbitraje de tres médicos, de sorda en alta dosis; alli Sulfato, rey
los que uno representaba al enfermo, f paldidico, inseparable de su regia mi-
otro al especialista y en fin un ter-|tad, concedia honores a los cortesa-
cero. 'nos intermitentes, hcnores llamados
Ahora bien, ellos decidieron que antitigicos............
la exigencia del especialista era muy| (Esto de antitipicos queria decir
razonable y de ninglin modo exage- |contratipicos, esto es contra los tipos...)
rada; el rico scior, tuvo, pues, que| Pero en cuanto apareciyo, vestida
enviar 4 aquél un cheque de dosmill4 la francesa, elogiada por los quimi-
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cos, acatada por las damas, aclama- |

da por médicos, el trono de la Qui-
nina se vino abajo, con sordera y to-
do. Llegué, curé y venci.

Como la sangria, como el Leroy,
como todos los idolos de la farmaco-
pea vulgar, mi reinado es tirdnico,
pero efimero; y ya que empiezo 4&ha-
blar tan esdrdjulo, diré que esto res-
ponde 4 una preocupacion estipida,
6 estéblida, que es méas comm’ il faut.

Ya habran vdes. conocido que soy
la Antipirina, la que cura el dengue,
la hemicrénea, el tlfus el colera, la
pulmonia, el baile de San Vito (¢no
seria mejor el Vito sencillamente?),
el mal petit, el grand mal, todos los
males, hasta las viruelas locas.........

iLas tdnicas viruelas que no curo
son las viruelas......... tontas?

IT
MI INFANCIA.

Naci de padres pobres, pero desco-
nocidos.

Mi papé se llamaba Filehne, y mi
mama atémica la Quinolina.

Otras excelentes muchachas ha-
bian merecido antes que yo los favo-
res de los terapeutas: la simpitica
Resorcina, la discreta Kairina, la es-
piritualisima y encantadora Talina,
efciietec,

Pero todas estas nisias, ademéas de
la Quinina y su gran chambeldn, el
Salicilato de Sosa (caballero antireu-
matico, principe de la Antisepsia,
etc., etc.), tenian un grave inconve-
niente: el de que deprimian las fuer-
zas del enfermo, aunque rebajaran la
temperatura febril.

Los chicos de la terapéutica bus-
caban por esos mundos una Quinina
agradable, que no diera asco y que
entrara sin sentir, vamos...............

Llamaron 4 todas las retortas,
echaron 4 vuelo los matraces, y de
la quinolina sali yo en un dia feliz,
que serd de eterno jubilo para las
personas jaquéquicas

.....................

iTal es el secreto de mi nacimien- |

to!

111
MI CARACTER.

¢Quieren vdes. saber ahora mis ha-
bil.dades?

jAtencién, y oido 4 la cajal

Yo obro como antipirética en un
santiamén; apenas entro, la tempera-
tura desciende, pues somos enemi-
gas inconciliables, y tengo la virtud
de robarla varios grados sin que ella
lo sienta.

Entrar yo de rondbén y bajirsele
los humos 4 la Fiebre es cosa de un
momento. En dos 6 tres horas no
vuelve aquella 4 levantar el gallo.

El pulso me rinde périas en segui-
da; la Lengua selimpia para presen-
tarse ante mi decentemente desca-
mada; el Delirio huye, y cesa en sn
destino la Inquietud nerviosa; que
no estaria bien un pueblo de nervios
alborotados en torno 4 la Reina fe-
brifuga que ha de regirles.

El Apetito me sucede y la Diges-
t16n no se altera por mi culpa; desde
que yo penetro en el organismo, em-
piezan generalmente el sudor y la
secrecion renal 4 desahogar el entu-
siasmo de las glandulas democraticas
por mi presencia.

A veces, sin embargo, este alboro-
zo organico no se contiene en mani-
festaciones reposadas, y estémagos
hay que vomitan de alegria al verme,
y pieles hay que se cubren de man-
chas, para iluminar 4 la venecia-
na en mi honor.

jPero véase si soy discreta! Cuan-
do este sarampibn aparece, dejo li-
bres la cara y el cuello de las sefio-
ras. jSoy aristocratica hasta en el
dermis de mis parroquianas!

Dicen que postro algo el corazén
de los enfermos, pero eso es en tan
escasa cantidad que no vale la pena
de hablar de ello.

Usenme vdes. con pracaucién, eso
si, porque las dosis grandes han cau-
sado ya varios disgustos.

Dénme vdes. tificos, tisicos, reu-

' méaticos, pulmoniacos y erisipélicos, v
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yo se los arreglaré que dard gloria
verlos,

Si vdes. gustan, yo haré huir 4 la
fiebre hasta los 34° de latitud Norte;
si son vdes. prudentes, me adminis-
traran en dosis de go centigramos
y para atreverse4 mas, andense-vdes.
con mucho ojo. ,Nada de tres 6 cua-
tro gramos de un golpe!

No crean vdes. que yo acorto nin-

guna enfermedad; lo que haga es mo-|

derarla si se excede,
tante.

Al principio, creian todos que yo
era una panacea; pero luego vino el
tio Criterio con la rebaja. Y si vdes.
me apuran, en muchos casos hago
més dafio que provecho. Ya ven que
hablo con franqueza.....

Unica que produzco calofrios; mi-
ren que es bueno empezar tanteando
la susceptibilidad de cada enfermo;
miren que ha habido casos en que
me llamaron hasta vemenosa, porque
habian abusado de mi. *

y ya es bas-

v
DOLORES Y YO.

Adoradores tengo que, porque soy |
mujer, me creen galantemente supe-
rior al salicilato de sosa y de Gueva-
ra, etc., etc., en el reumatismo.

No les hagan vdes. caso, repito que
yo no curo la fiebre; lo que hago es
domarla, fascinarla, para que vuelva
luego con iguales 6 mayores brios.

En donde yo estoy que ni pintada,
es en el reumatismo muscular, 6 en
la cidtica, en el ldmbago, en la an-
gina de pecho, en los dolores de la
ataxia locomotriz e E80 < 8l
Dolores y yo nos llevamos perfecta-
mente!

Dolores se calma apenas le digo yo
alguna cosa: sobre todo Dolores ‘la

Hay males extravagantes, como la
dismenorrea y los entuertos, que tam-
bién me llaman 4 menudo en su auxi-
lio. Porque yo disminuyo el sufri-
miento sin quitarle nada 4 la con-

, | traccion uterina, persona eminente-

mente respetable en algumas ocasio-
|nes; por ejemplo, cuando hay fetos
len la costa......... .

| De todo lo expuesto, deduzcan
|vdes. su juicio, y sepan que yo, la
‘Antlplrlna ni soy tan buena ni tan
| mala como hanquerldo creerme.Yo no
pongo oscura 4 la sangre, como esas
hipocritas de Kairina, Talina y la
misma Hidroquinona; porque sepan
vdes. que la Talina vuelve 4 aquella
de color de rhocolate, la Hidroqui-
nona la enrojece como una guinda,
y la Resorcina la deja como polvo
de ladrillo, lo cual es una atrocidad.

Yo no hagonada_de esto; yo res-
peto 4 la sangre, Emperatriz de la
Vida y sus Indias; yo produzco,
eso si, tendencia 4 ciertos coédgulos
que, después de la inyeccion en ‘una
vena, pueden causar la muerte al ir
al corazon, como la Atropina lo ha-
‘ce traldoramente yo, en fin, no res-
pondo de las inyecciones mal dadas,
|y recuerdo-que muchas de ‘nosotras
| somos enemigas de la Hemoglobina
yno vemoscon gusto los movimientos
amiboideos, que nos parecen algo
schocking.....

En resumen, nosotras las alcaloi-
des, somos revoltosas y temibles en
conjunto. Kairina dilata los capila-
res, Talina no le va en zaga y las dos
hacen horrores en los —entriculos;
Resorcina, como sus am‘gas, tiene
la mana de paralizar las auriculas 6
estimular los vetriculos, dejando al
corazén medio inuerto ...........

Estonoes nada conveniente, créan-
me vdes. Bien es verdad que yo no
cometd esas incorreccinnes, que yo

neurilgica, alias la Faqueca. En la|soy ton ca para el corazén, que for-
gota aguda, en la angina, en el colico | talezco 4 las auriculas y me declaro
hepatlco y nefllllCO, Dolores no pue- |intima amiga de los senores .ventri-

de pasarse sin ini.

Por eso la gente dice siempre, (tie-
ne vd. Dolores? {Tome vd. la Anti-
pirina! .

|culos, 4 los cuales presto considera-
ble energia........coeoiiiieniniiiiiiiiiins

De modo que, si yo no cambio el
‘color de la sangre, ni me meto 4 in-
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disponer 4 los ventriculos con las au- lel Congreso Médico Pan- Americano,
riculas respectivas, ni hage més quertendré lugar en la ciudad de Was-
dar fuerza 4 unos y 4 otras para que | hington, Estados Unidos de Améri-
alternen en sus fastidiosos movimien- | ca, el dia 5 de setiembre de 1893y
tos, creo que me llevo la palma en-!|continuard sus sesiones durante cua-
tre todas mis primas, y que bien pue- | tro dias; suplico encarecidamente 4

den vdes. tenerme por la més bellay
cuquisima de todas las quinolinas del
orbe .........

V?
FIN DE LAS MEMORIAS.

Tales son las Memorias quimico-
orgénicas de S. M. la Antipirina.
Esta ilustre substancia se ha ser-
vido escribirlas parailustrarme, y yo
entrego los apuntes al puablico para
que los corrija 4 su sabor, si es que
los prueba
Por lo demds, creo que la Antipiri-
na, aunque algo inmodesta, es digna
de que la usemos con las mismas pre-
_ cauciones que 4 las otras inas de la
Terapéutica.
El dramaturgo inglés dijo de la
muger que era pérfida como la onda.
Algunos escarmentados parodian
hoy al bardo mebuloso, y exclaman,
oblea en mano:
—jAntipivina! jtienes nombre de mu-
Jer!

DRr. Garcia Diaz.
(La Med. Cientifica de Méjico.)

CRON.CA

CONGRESO MEDICO PAN-AMERICANO

Hemos recibido las notas que gus-
tosos publicamos mds abajo, hacien-
do 4 la vez votos por el buen éxito
del Congreso.

ANN ARBOR, Michigan, U. S. A., no-

viembre 22 de 1892.

Sefior Director de la “Crénica Mé
dica”.
Muy Sefior mio:
Le agradeceré 4 Ud. sesirva anun-
ciar en su apreciable peri6édico, que

los médicos de su pais se reunan con
{nosotros en dicho Congreso, que es-
| peramos serd digno de nuestra pro-
{fesibn en el Nuevo Mundo.

La seccibn de Patologia interna
| (Practice of Medicine) puede contribuir
eficazmente 4 su buen ¢éxito; desea-
riamos tener algunos trabajos de sus
compatriotas, y que cada médico en
particular se considere como espe-
{cialmente invitado para presentar al-
|gn trabajo 4 esta Seccion, en que se
' haga conocer la historia de las enfer-
{medades reinantes en su pais, las
| particularidades que presenten con
Irelacién al clima, como también el
tratamiento que haya dade mejores
resultados; seria interesante . consig-
nar todo lo relativo al predominio y
{distribucion de la tuberculosis, fiebre
(tifoidea, difteria, escarlatina, etc.y
| esperamos de nuestros hermanos que
hablan espafol aprender mucho so-
bre la fiebre amarilla.

Confio en que gran nimero de sus
compatriotas se reunirdn con noso-
tros y presentaran memorias para
esta Seccion; los que bondadosamen-
te accedan & nuestra sdplica, tengan
la bondad de dirigirse al Dr. Ramén
L. Miranda N.° 349 West 46th St.,
New York City, U. S. A. y comani-
carle el titulo de los trabajos y lo que
tengan por conveniente.

Tengo el honor de suscribirme res-
petuosamente S. S. S.

L- VicTor C. VAUGHAN.

Presidente del Comité Ejecutivo de 'a Seccién
de Patologiv Interna del primer Congreso
Pan-Americano,

Lo que tengo Sr. Director, el pla-
cer de comunicar 4 Ud. para los fi-
nes oportunos segtn lo dispuesto por
el Presidente de la Seccién.

RAMON L. MIRANDA,
L ecretario
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¥ Las Vegas, N. M. diciembre 8 de 1892"

Seifior Director de “La Cronica Mé-
dica de Lima”.
Muy Sr. mio y distinguido compa-
nero:

El Dr. E. Fletcher Ingals, Presi-
dente Ejecutivo de la Seccién de La-
ringologia y Rinolgia, del Congreso
Médico Pan—Americano, me ha en-
viado el anuncio 6 llamamiento que
4 continuacion trascribo, para que lo
dirja 4 los periodicos médicos de to-
dos los paises latinos de las Améri-
cas.’

Al hacerlo asi, me permito supl'-
car 4 Ud, se sirva insertarlo integro
en el interesante periodico que Ud.
dignamente dirige, esperando al mis- |
mo tiempo de su reconocida ilustra- {
cién que contribuird Ud. gr:«mdemem,l
te consuinflujo para que sus compro- |
fesores traigan 4 la Secci6n antedi-
cha una brillante representacion.

Anticipando mis rendidas gracias

lde Mello, de Rio
Unidos del Brasil.—Dr. G. W Ma-
jor, de Montreal, Canadd,— Dr. Félix

Villa Clara, Cuba; Dr. John. N.
Mackenzie, de Baltimore; Dr. Da-
vid Matto, de Lima, Pert; Dr. Emi-
lio Petit, de Santiago, Chile; Dr.
John O. Rce, de Rochester, N. Y;
Dr. Federico Semeleder, de la Ciu-
dad de México, México; Dr. Chas.
J. Sajous, de Paris, Francia.

LLOS SECRETARIOS SON
PARA LOS ESTADOS UNIDOS

Dr. T. Morr1S MURRAY, de Was-
hington, D. C., para el Idioma In-
aiés. :

3 DRr. F. MARRON Y ALoONSO, de Las
Vegas. N. M., para el Idioma Espa-
nol.

Y PARA LOS DEMAS PAISES

Dr. Ovejero, de Buenos Aires, Re-
publica Argentina.—Dr. H. Guedes
Janeiro, E.stadocs

por uno y otro fravor, aprovecho es- | Campuzano, de la Habana, Cuba.—

ta oportunidad para ofrecer 4 Ud. los |
sentimientos de mi consideracion y |

respeto.
De Ud. afmo.servidor. Q. S. M. B.

F. MARRON Y ALONSO |
Secretario para el idioma espafiol. |
A LA PROFESION MEDICA. |

La Seccion de Laringologia y Ri-
nologia del Congreso Médico Pan-
Americano, que se reunird en Was.-
hington, D. C., Estados Unidos de
América, en los dias 6, 7, y 8 de se-
tiembre de 1893 ha sido organizada
bajo la Presidencia ejecutiva del Dr:
E. Fletcher Ingals, y teniendo como |

Dr. Luis Fonnegra, de Bogot4, Re-
pGblica de Colombia.—Dr. Fabricio
Uribe, de la ciudad de Guatemala,
Guatemala. — Dr. Henri Geculden
McGrew, de Honoluld, Hawaii.—Dr.
Angel Gavino, de la ciudad de Méxi-
co, México.—Dr, J. Midence, de
Lebn, Nicaragua.—Dr. Eugenio S.
Cassanello, de Montevideo, Uruguay.
—Dr. Napoleén F. Cordero, de Mé-
rida, Venezuela.

Es de esperar que los mis eminen-
tes especialistas en este ramo de Me-
dicina, de uno 4 otro extremo de
ambos continentes, presentarin me-
morias 6 monografias para esta Sec-
cion; y se suplica encarecidamente 4

Presidentes honorarios 4 los sefiores |todos los que deseen tomar parte en
Dr, Harrison Allen, de Filadelfia;|el Congreso, que envien sus nom-
Dr F. H. Bosworth, de New York; bres tan pronto como sea posible al
Dr. J. Solis Cohen, de Filadelfia: Dr. | Presidente ejecutivo,

D. Bryson Delavan, de New York;| Asi también se suplica 4 los Se-
Dr. J. F. Dixon, de Portland, Ove- | cretarios locales d& México, Cuba y
gon; Dr. Stephen Dodge, de Halifax, |los paises centro y sud-americanos,
Nova Scotia; Dr. W. C. Glasgow, }que envien desde luego al Presiden-
deSan Luis; Dr. Frederick I. Knight, (te 6 4 cualquiera de los Secretarios
de Boston; Dr. Geo M. Lefferts, de |de uno Gotro idioma, los nombres de
Nueva York; Dr, Alvaro Ledan, de'aquello; especialistas de este ramo,
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en sus respectivos paises que quieran
tomar interés activo en el Congreso.

E. FLETCHER INGALS
Pres denre ejecutivo,

(70 State St. Chicago.)
Sefior Redactor en Jefe de “La Cro-
nica Médica.”— Lima. %

Muy sefior nuestro:

Nosotros el Presidente y los Se-
cretarios d= la Seccién de Fisiologia
del Congreso Pan-Americano desea-
mossu cooperacion robusta con nues-
tra seccion del Congreso que se ren-
nird en Washington los dias cinco,
seis, siete y ocho del mes de setiem-
bre de 18g3.

También rogamos que se sirva pe-
dir 4 los lectores de su excelente pe-
riodico, su valioso concurso en el
Congreso y que se sirvan mandar ar-
ticulos sobre materias fisiologicas 4
la fecha més pronta que sea posible.

Esperamos una reuniéon grande y
muchas comunicaciones cientificas.
S. S. Servidores.

Isaac Ort. M. D.,—Presidente
Ejecutivo.

WwMm. A. THoM, JR.,—Secretario
Espaiiol (1)

A. P. BRUBAKER.—Secretario In-
glés.

__-_<_~,_,*__(>.>____.

Nota.- Las pequeiias diferencias
que se notaren leyendo la memoria
del Dr. Agnoli en la «Cronica Médi-
ca» y en los fclletos en que también
se ha publicado, deben atribuirse 4
la circunstancia de haberse designa-
do 4 dos personas para que cada una|
respectivamente corrigiese las prue-
bas de dichas publicaciones.

Erratas.— En la p4g. 13, linea 8,
donde dice: desde algiin tiempo desacos-
tumbradas; y para tolerarlas, sin dejar
paso d las serosidades, necesitavian; 1éa-
se: desde tizmpo  desacostumbradas; y
para tolerarlas, sin dejar paso d las sero-
sidades, necesitardn... ...

(1) El 8r, Wm, A, Thom, Jr., ha sido en otra
época Médico de la Hacienda ‘Lurifico” de Pa-

AT AYO (&g:!i)

PPublicaciones recibidas.

Pacrrrc Mepicar JourNsL—Publi-
cacion mensual—San Francisco {Califor-
nia},

TraTaDO DE MEDICINA. — Publicado
en Paris bajo la direccién de los docto-
res Charcot, Bouchard y Brissaud, y en
castellano bajo la direcciéon de don Ra-
fael Ulecia y Cardona, con la colabo-
racién de distinguidos Profesores y con
un prélogo del doctor D, Amalio Gi-
meno y Cabanas.

Esta notabilisima obra formara SEIS
voluminosos Tomos de variadas dimensio-
nes.

El tomo I ( de g50 paginas
prende:

Patologia general infecciosa, por A.
Charrin, trad.por D.R. del Valle;—
Perturbaciones de la nutricion, por P.
L. Gendre, trad. por D. A. Gime-
nos—Enfermedades infecciosas comunes
at hombre y d los an 'males, por G. H.
Roger, trad. por don F. Oloriz; —
Fiebre tifoidea, por A. Chantemesse,
trad. por J. Monmeneu; — Enferme-
dades infecciosas, por F. Widal, trad
por A. Ferniandez Caro.

El tomo II (de 654 paginas) com-
prende:

Tifus exontemdtico, por L. H.
Thoinot, trad. por D. Juan M. Ma-
riani;— Fiebres eruptivas, por L. Gui-
non, trad. por D. Raméon Gémez Fe-
rrer;—Enfermedades venéreas y culd-
neas, por G. Thibierge, trad. por E-
Benito Hernando:—Patologia de la
sangre, por A. Gilbert, trad. por D.
Francisco Moliner; — Intoxicaciones,
por H. Richardiere, trad. por D. Be-
nito Hernando.

Aparece por cuadernos de grandes di-
mensiones de 160 paginas elegante.
mente impresas y con magnificos gra-
bados. Precio de c. da cuaderno, 3 pe-
seias adelantadas.

Se suscribe en la administracion
de la REvisTA DE MEDICINA Y CI-
RUGIA PRACTICAS, Preciados, 33, ba-
jo, Madrid, y en esta Republica en la
libreria de los Sefiores Cuspinera,
Teixs y Cia. Portal de Botoneros N.
48, Lima.,

) com-
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