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LA GRIPPE

En medio de la constitucién médi-
ca catarral que reina en Lima y po-
bilaciones vecinas, desde el tGltimo

tercio del mes proximo pasado, en|

que se inicié la actual estacion del
otoiio; vienen presentdndose algunos

cido en las discusiones habidas en la
Academia Nacional de Medicina, te-
niendo en cuenta:—la multiplicidad
de los casos y su car4cter contajioso,
revelado por el ataque simultdneo de
varios individuos de una misma fa-
milia 6 cuerpo colegiado (Escuela de
Clases en Chorrillos, Escuela de gru-
metes y Naval en el Callao, &.2);—

(cl cuadro final del sindrome clinico,

€asos, cuyo nimero aumenta en pro- | ©S decir el notable decaimiento y
gresion creciente,de fiebres catarrales; | postracion de fuerzas consecutiva;
los que no obstante su sintomatologia } —las menorragias, menstruaciones
no muy franca, han sido referios 4 | Prematuras y abortos que se han ob-

la grippe por la mayoria de nuestros
practicos.

Nos encontramos, por lo tanto, en
presencia de una nueva aparicion de
la influenza: que por tercera vez nos
visita en el corto periodo de tres
anos; teniendo que aceptar de plano,
que esta nueva invasion se debe uni-
ca y esclusivamente 4 la revivisencia
de los gérmenes de la gran epidemia
del afio anterior: una vez que en la
actualidad no existe la grippe, en
ninguno de los paises con quienes el
Pert mantiene relaciones comercia-
les 1 otras.

El verdadero diagnéstico y filiacién
de los casos actuales, se ha estable-

servado;—los cambios meteorologi-
cos inherentes 4 la estacion del otono:
mananas brumosas, con baja tempe-
ratura, quz corresponden a las gran-
des neblinas que en esta época del
afio aparecen en la costa del Pert;—
y las lesiones anatomo-patologicas
encontradas en una autopsia hecha
en el hospital de San Bartolomé,
por el Dr. Tom4s Salazar.

Es tan uninime el acuerdo de
nuestras corporaciones cientificas y
de nuestros practicos en aceptar la
presencia de la grippe, en la actual
escena morbosa; que apenas si mere-
ce ser mencionada, la Gnica opinién
emitida en contra por el Sr. Médico
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Titular de la provincia del Callao,
en vista del ningtin fundamento en
que se apoya: pues en materia de
apreciaciones médicas lo que sirven
son los hechos y no los simples razo-
namientos. .
Las formas clinicas actuales revis-
ten menor gravedad que las dela
epidemia anterior, predominando las
localizaciones faringeas, laringeas y
traqueales; y por lo que hace 4 la
mortalidad, hasta hoy no alcanza si-
no 4 muy pequefa cifra. Silos cam-
bios estacionarios se verifican con |
normalidad, es presumible que el mal |
no llegue 4 convertirse en epidémico; |
pero st vuelven 4 presentarse los no- |
tables trastornos meteorologicos del |
aho anterior, es de temerse que apa-
rezca una epidemia tan devastadora |
como la del afio de 18g2.

acogido las ideas emitidas por la Co-
misién especial que se ha ocupado de
este asunto.
Lima, abril de 1893.
Dr. L. AVENDANO.

SECCION NACIONAL

LA EPIDEMIA DE GRIPPE
habida en Lima en 1892

INFORME DE LA 1.2 COMISION DE LA
ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA

Historia de la influenza--Desarrollo
¥ terminacion de la
ultima epidemia en Lima — Mortalidad

Senor Presidente:

Las enfermedades epidémicas han
llamado siempre, de un modo prefe-

irente, la atencion de los patologos;
L w252 oo Tl : 'pues en cada una de las grandes apa-

A apariclon sucesiva de 1a grippPe 1iciones de los extensos flajelos de la
en los afios de 1890, 1892 y 1893, ¥ humanidad, hay algo nuevo que ob-
la relacion de causalidad que hay servar y mucho bueno que aprender,

que aceptar entre estas tres evolucio- |
nes morbosas; revelan que la influen-

za se hace endémica en las poblacio-

nes de nuestro litoral: idea que ha si-

do favorablemente acogida en el seno |
de la Academia Nacional de Medici-

na, y que confirma la opinién de muy |
notables tratadistas.

Cuanto 4 la filiacién de las epide-
mias de 18go y 1892, la mayoria de
la Academia de Medicina (como se
vera por los documentos que princi-
piamos 4 publicar en el presente na-
mero) cree que la aparicién de la se-
gunda se debe, principalmente, 4 la
revivisencia de los gérmenes dejados
por la primera. No han faltado algu-
nos ardientes defensores de la esclu-
siva importacibén; pero la mayoria ha

.

en provecho del hombre y de la
ciencia.

Nuestros pricticos, atn en medio
de la deficiencia de recursos para un
estudio serio y detenido, no han sido
los tltimos en aportar su peque-
o, es cierto, pero asaz provechoso
contingente en esta fructifera labor;
pudiéndose decir que las manifesta-
ciones de nuestra actividad intelec-
tual, bajo el punto de vista médico
han correspondido siempre 4 la pre-
sencia de algin mal epidémico.

Comprueban nuestro aserto: los
datos que se poseen sobre la epide-
mia de tifus, que diezm6 la provin-
cia de Castro—Virreyna en los afos
de 1661 4 1666;—la «Historia de la
epidemia (tifus) del Cuzco en r72o»,
publicada en el N.° 132 de la «Gace-
ta Médica» de Lima;—los trabajos
de Petit y de D4valos, sobre las en-
fermedades reinantes en Lima 4 fi-
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nes del siglo pasado,—los trabajos
de Pezet, Paredes y Valdez, sobre
la epidemia de 1818;—las correspon-
dencias dirigidas por Smith al «Me-
dical and Surgical Journal» de Edim-
burgo, sobre la epidemia de 1851;—
lostrabajos de Macedo, Villar, Smith,
Tasset y otros sobre las epidemias
de tifus y fiebre amarilla de 1854;—
las memorables disensiones habidas
en la Sociedad de Medicina, con
motivo de esas epidemias y la de
fiebre amarilla de 1868;—los traba-
jos publicados en la «Gaceta Médica»
cuando la epidemia de dengue de
1875;~ vy, los Gltimos estudios reali-
zados, de preferencia por nuestro
malogrado maestro el Dr. Ulloa, con
motivo de la epidemia de grippe en
18go. Esto fuera de muchos otros
trabajos que no hemos podido men-
cionar en esta rdpida reseia.

A mediados del afio préximo pa-
sado Lima, Callao y varias otras
poblaciones del Perti soportaron los
rigores de una cruel epidemia de In-
fluenza: flajelo que atac6 &4 un gran
ntmero de sus moradores; que sem-
bro el luto y la desolacién en muchos
hogares; que ofreci6 en sus variados
incidentes algo de insélito; y de la
qpe, finalmente. se puede deducir
alguna ensefianza en lo que se refie-
re 4 la etiologia, patogenia, sintoma-
tologia y tratamiento de un proceso
morboso que ha sido tema obligado
de estudio en todos los centros mé-
dicos del mundo.

Si bien nuestra prensa profesional

minacién de la dltima epidemia en
Lima—DMortalidad), es lo que nos
proponemos en el presente informe,
que tenemos 4 honra elevar al cono-
cimiernto de la Academia.

Tratdndose de presentar los datos
mds completos sobre el origen de la
Influenza—enfermedad que ha reci-
bido tantas y tan variadas denomi-
naciones—nada podemos hacer me-
jor que copiar los siguientes parrafos
que pertenecen al Dr. A. Villard, ca-
tedrético de clinica médica de la Es-
cuela de Marsella, quien dice lo si-
guiente:

«Segtin Thaon y Zacutus L.usita-
nus, nos dice Brochin, en su articu-
lo Grippe del Diccionario enciclopé-
dico, las primeras epidemias conoci-
das, que pueden referirse 4 esta en-
| fermedad, han nacido en Oriente.
Pero, para encontrar una descrip-
cibn correcta, es necesario llegar al
afio de 1510, época en la cual, segin
Schenkius, se le di6 el nombre de
‘coqueluche. Riviere nos ha trasmi-
'tido la relacion de una epidemia de
'la misma naturaleza, que se declaro
en 1557 en diferentes paises; y de
otra que se propagb ei1 Europa en
1580. La de 1658 fué descrita por
Willis, y la de 1676 por Etmiiller y
Sydenham. He leido, en una tesis
|antigua, algunos pasajes tomados 4
'la magistral descripcién del Hipo-
|crates inglés; y no temo decir que
todos los caracteres de nuestra epi-
|demia (la que hubo en Europa en

|

se ha ocupado de algo relutivo 4 la| 1889 y go) se encuentran en el cua-
epidemia de grippe de 1892, era me- | dro trazado por este célebre médico.
nester practicar su estudio detenido; Y paraafirmar una vez maés la simi-
y comprendiénd~lo asi la Acadewia [itud que hay entre ambas, os pido
Nacional de Medicina, ha resuelto | permiso para citaros el signiente pd-
que varias comisiones de su seno, rrafo: «tensién con dolores gravativos
aborden el estudio de las miltiples al principio; algunos dias después,
cuestiones que hay que resolver pa- tos frecuentemente repetida, aguda,

ra conocer de un modo preciso la
filiaci6on, marcha y terminaciéon de
una epidemia.

Desempear la parte que nos res-
pecta en esa proficua labor (Histo-
ria de la Influenza—Desarrolloy ter-

profunda, seca primero, seguida des-
pués de algunos esputos fluidos, 4
\veces tefiidos de sangre, que se ha-
|cen viscosos al cabo de dos 6 tres
dias. En algunos enfermos, constric-
ci6én en el pecho, disnea muy intensa
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calofrio bajo 4 lo largo de la espina Ijusticia en nuestro concepto, que to-
dorsal, que aparece durante el dia.|das Jas grandes epidemias de grippe
Después de esto, calor mas 6 menos |tienen corno cardcter comtn el nacer
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considerable, que se prolonga hasta
la media noche; dolores en la regién
lumbar, en el esternén; pulsacion fre-

en el Noreste de la Europa y mar-
char en seguida del Este al Oeste.
De esta marcha casi invariable y

cuente, viva; orinas rojas; general-|de su afinidad may pronunciada pa-
ment> gran postraciéon de fuerzas...» ra los paises del Norte, concluye

«.No parece, sefiores, que esta des- | Fiister (1) que la cuna de la grippe
cripcion se hubiera hecho ayer? | parece radizar en el hemisferio orien-

«La epidemia d= 1729 y 1730 abre tal en una zona comprendida ¢entre
la serie interminable de todas las|el circulo polar y los 48° de latitud:
que, en diversas épocas, han visita- limites que franquea una vez desa-
do todos los paises de Europa. Es rrollada, para distribuirse en regio-
desde entonces que se ha senalado 4 nes muy diversas, grasando 4 la vez.

la Rusia como el origen de partida en grandes espacios.»

de la enfermedad; y si se exceptia

algunas epidemias que se han loca-
lizado en regiones m4s 6 menos es-
trechas, todas las posteriores van 4
tener el mismo origen y seguir, casi
todas, la misma direcci6n: de Norte
al Mediodia y del Este al Oeste; y
algunas también franquearidn el
Oceano para extenderse en las dos
Américas, particularmente las de
1733, 1788 y 18110

¢Os haré gracia de una larga no-
menclatura, que no tendria ningtn
interés préctico, para llegar 4 las
principales epidemias del presente
siglo: la de 1802 y 1803, que fué muy
notable en Rusiay en Francia; en
cuyo Gltimo lugar recibié el nombre
de cocotle, no obstante que Sauvages,
de Montpellier, sesenta afios aites
la habia bautizado con la denomina-
cion de grippe. Esta epidemia de
1802 se extendi6 por toda la Europa,
y en una de sus excursiones en Ita-
lia, recibi6 en Mildn y en Venecia
el nuevo apelativo de influenza. Hux-
ham fué el primero que introdujo es-
ta expresion italiana en el lenguaje
médico, la que como sabéis ha hecho
fortuna en la epidemia de este in-
vierno.»

El Dr. Villard, de Marsella, conti-
nta en seguida haciendo algunas
consideraciones sobre las grandes
epidemias que se han presentado en
Europa, y del analisis de todos los
hechos reunidos, deduce, con mucha

Es, pues, un hecho aceptado que
la grippe ha tenido su cuna, al igual
de la fiebre amarilla, del célera, de
la peste buboénica, &.2; y que de ese
lugar, situado en el N. E. de la Eu-
ropa, ha hecho sus incursiones al
resto del globo: llevada de preferen-
cia, indudablemente, por las comuni-
caciones humanas; y radicdndose,
durante un periodo més 6 menos lar-
go, en aquellos sitios en que han ha-
bido las condiciones favorables para
la pululacién del germen. Si bien el
estudio detallado de estas condicio-
nes, corresponde 4 la segunda Co-
misién, tenemos desde ahora que in-
sistir: en que los inviernos en que
las lluvias son remplazadas por sim-
ples brumas y la falta 6 violencia
excesiva de los vientos, favorecen en
mucho la diseminacién rapida de la
influenza. I.os hechos observados en
todo Sud-América durante la dltima
epidemia, demuestran ampliamente
lo que decimos; pues la epidemia de
1892, en que se han presentado al
maximum estos fenémenos meteoro-
légicos, ha tenido una fuerza expan-
siva mayor que su antecesora de
189o0.

Que la grippe se propaga siguien-
do los medios de las comunicaciones
humanas, de preferencia 4 su tras-
misién por el aire, lo prueba la gran
diferencia en el tiempo empleado

(1) Dictionaire encyclopedique des sciences
médicales. — T mo X.—=Afo de 1884.—Paris.
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por las excursiones epidémicas en el
siglo pasado y en el presente: anta-
fio la enfermedad marchaba con len-
titud; ogano recorre el mundo con la
misma rapidez con que lo hace el
hombre. Y para no citarsino unejem-
plo, en lo que respecta al Pert, véa-
se cnantos afnos trascurrieron entre
1811 y 1818, fecha de la aparic 6n de
la primera epidemia por nosotros
conocida; pues Unicamente 4 la epi-
demia de 1811 podemos referir la de
Lima, en 1818, tan sabiamente descri-
ta por Paredes, Pezet y Valdez. En
cambio en 1889 aparece la grippe en
Europa, y en los primeros meses del
siguiente afio, todas las poblaciones
de Sud-América se encuentran ata-
cadas por la enfermedad.

De las pecul'aridades especiales 4
las epidemias de grippe, sblo indica-

Ulloa, en su magistral articulo «La
Grippe y el Dengue del Perap pu-
blicado en «El Monitor Médico» de
Lima, afio de 18go.

Y si no incluimos en esta relaciéon
4 la epidemia de 1875 (la argolla), es
por que esa correspondi6 al clésico
cuadro del dengue; no correspondien-
do 4 nosotros, sino 4 la segunda Co-
mision, el decidir la muy controver-
tida cuestion de la identidad de la
grippe y del dengue: asunto no dilu-
cidado, 4 pesar de que en su discu-
sién han tomado parte muchas emi-
nencias médicas.

Pero como nosotros tenemos que
ocuparnos de los antecedentes dela
epidemia de 1892, diremos algunas
palabras de su precursora de 18go0.

Casi todos los tratadistas que se
han ocupado de este asunto, estdn

remos, por ser conveniénte conocer!o?acordes en admitir que 4 fines de
para nuestro objeto especial, el he-| 1889 parti6 de la Rusia la grippe epi-
cho de que durante el reinado de la|démica, que rdpidamente se exten—
influenza, se amengua mucho el nt- | dib por todo el mundo, alcanzando 4
mero de casos debidos 4 las enferme- | las poblaciones de Sud-América, en
< ades propias de la localidad: sean 6/los primeros meses del signiente afio;
no endémicas. pues atin admitiendo que la enfer-
L medad hubiera existido antes en Per
Basandonos en los documentos desia y en el Turkestan, perfectamen-
la literatura médica peruana, pode-|te pudo extenderse 4 los bordes del
mcs decir que la primera aparicion [ Biltico, pasando por Sebastopol, O-
de la grippe en el Pert, se efectué dessa, Korom y Moscow, siendo la
en elano de 1818: epidemia que con- | capital de la Rusia el verdadero foco
ceptuamos relacionada con la que!de donde se extendié 4 todo el glo-
recorri6 el continente europeo en| bo.
1811, y que. como ya lo hemos dicho! No conocemos precisamente la fe-
fué también estudiada por los Doc—|cha de su aparicién en la Republica
tores Pezet, Parédes y Valdez. A|Argentina y en Chile, pues los auto-
esta siguieron:—la epidemia de 1851, res que se han ocupado de la grip-
conocida con el nombre de la ferro—|pe de entonces, se limitan 4 decir
lana;—la de 1865, bautizada con el/que se presentd en esos paises 4
nombre del abrazo de Pinzén;—la de | principios del afio de 18go. Pero si
1890, cuya filiacién es bien conocida;|sabemos que en Lima se inicié 4 me-
—y la dltima de 1892, cuyos antece-| diados de febrero-- en ‘la estacion

dentes vamos muy pronto a exami-
nar.

No hacemos el andlisis detallado |
de los documentos pertinentes, por |

que ya lo hizo antes de ahora, con
gran talento y notable erudicién,
nuestro siempre gratamente recorda-
do maestro el Doctor José Casimiro

del estio, en que no dejan de ser fre-
cuentes las afecciones del aparato
respiratorio:——que llegd 4 su acmé en
marzo, y que decliné totalmente en
los Gltimos dias de mayo. Sabemos
igualmente, que en Lima, Callao,
Concepcién , Valparaiso, Santiago,
Mendoza, Buenos Ayres ydemads prin-
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cjpales poblaciones de Sud-América,ltes de ahora no habian tenido opor-
si bien tuvo algtin poder de difusion, ‘tunidad de observarla nuestros prac-
revisti6 un caracter benigno que con- ticos en epidemia alguna; no siendo
trastaba con los estragos realizados exagerado decir que en pocos dias
en Europa; lo que todos los practi- cayeron victimas del flajelo la sétima
cos atribuyeron, con sobrado funda-|6 sexta parte de la poblacién total de
mento, 4 la época del afio en que se| Liman.

generalizo en Sud-América: estaién| La epidemia llegd 4 su acmé &
calurosa y seca, muy distinta de la| mediados de agosto; empezb 4 decli-
que entonces reinaba en Europa.Asi \nar en los Gltimos dias del mismo
se explica la diferencia tan notable|mes; y desapareci6 totalmente en el

en los estragos de esa epidemia, en
los variados Jugares en que sucesiva-
mente se radico.

El Doctor J. C. Ulloa, en varios
articulos publicados en « El Monitor
Médico » y los Doctores Vasquez de
Velazco, Florez, Quiroga y Mena y
Almenara Butler en un informe pre-
sentado 4 la Sociedad Médica «Unibén
Fernandina », se ocuparon detallada-
mente de esta epidemia.

Indiquemos primero la marcha que
ha seguido la epidemia de 1892, para
en seguida abordar de lleno la mas
importante cuestibn que tenemos
que resolver: si su aparicion se ha de-
bido 4 una nueva importacion de gér-
menes morbificos; 6 si no ha sido
sino una revivivencia de los elemen-
tos patogenos que han permanecido
latentes desde el afio de 1890, y han
repululado una vez cumplidas las
condiciones favorables parasu des-
arrollo.

Segua los hechos que todos hemos
observado y de conformidad con lo
que revela el cuadro estadistico que
adjuntamos al presente informe, en
el tltimo tercio del mes de julio del
afo proximo pasado, se presentaron
los primeros casos del catarro epidé-
mico conocido con el nombre de
grippe 6 influenza: es decir, que en esa
época se fijo de un modo definitivo
el diagnostico de influenza, para mu-
chos estados patologicos de diagnos-
tico y localizacion dudosa.

Los casos aumentaron en los alti-
mos dias de julio; sigui6 generalizan-
dose la epidemia en los primeros dias
de agosto, con tal rapidez «como an-

mes de setiembre.

Con la aparicion epidémica de la
influenza, han coincidido: falta com-
pleta de lluvias, variaciones bruscas
y notables de la temperatura ambien-
te, mayor velocidad de los vientos
dominantes en Lima y época del afio
en que son mas frecuentes las afec-
ciones de los 6rganos del aparato
respiratorio. Lo que demuestra que
la grippe de 1892, se ha desarrollado
con un cimulo Je circunstancias lo-
cales ¢ individuales lo mas propicias
para su eficaz propagacion; y, como
consecuencia de tal hecho, la re-
ferida epidemia, puede citarse como
una de las de mas corta duracién,
pero de gran fuerza extensiva y de
mas tristes recuerdos.

Recordaremos de paso que en la
Republica Argentina y Chile, grasé
la grippe epidémica desde mayo de
1892 (que corresponde al invierno en
esas naciones); que la epidemia evo-
lucioné, en esos lugares, en més de
tres meses y que su aparicion coinci-
dié con notables cambios meteorolo-
gicos acaecidos en las naciones indi-
cadas.

En los articulos publicados en «La
Crénica Médica» y en «El Monitor
Médicon, se acepta que la epidemia
ha sido importada de la vecina Re-
ptblica de Chile, habiendo llegado
los gérmenes portadores del mal en
el vapor «Mapocho», que fonde6 en
el puerto del Callao el dia 12 de julio.

Nuestro apreciado colega el Dr.
Ricardo L. Florez, participando de
idéntica opinién, dice que los gér-
menes llegaron en el vapor «Cacha-
poal, que fonde6 en el Callao el 23
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de julio; vapor en el que llegaron en-
fermos los sefiores Alzamora, Anto-
nieti y otros.

Analicemos los hechos y veamos
cudl es el fundamento de tales aseve-
raciones; comparando las peculiari-
dades de las epidemias del goy 92;
€ investigando si antes de! 12 de ju-
lio de 1892, no se presentaron algu-
nos casos de influenza.

La epidemia de 18go estall6 4 me-
diados de febrero: en plena estacion
de verano; 4 los dos meses de su
gran aparicion en Europa, y 4 los
pocos dias de haberse revelado su
presencia en la Republica Argentina
y en Chile: es decir en el tiempo ne-
cesario para la traslacion del elemen-
to contagioso. Su difusiébn se hizo
con lentitud; se veia palpablemente
que el agente patogeno luchaba al fal-
tarle los medios apropiados para su
vitalidad. Las formas clinicas de en-
tonces fueron de lo més benignas; y
la mortalidad tan insignificante, que
nadie se preocupaba con la presencia
del flajelo. En todo lo que se vé de
un modo palpable la eficacisima in-
fluencia de la importacién.

La epidemia de 1892 estall6 en los
dltimos dias de julio: en plena esta-
cion de invierno, con las condiciones
meteoroldgicas antes apuntadas; pa-
sados mas de dos meses de su apari-
ciébn en Chile, con cuyos puertos es-
tamos en rapida y diaria comunica-
cién su fuerza extensiva ha sido pro-
digiosa; sus formas clinicas graves,
ocasionando una mortalidad espan-
tosa y su declinacidn ha coincidido
con el restablecimiento de los fené-
menos meteorolégicos correspondien-
tes 4 la estacion de invierno; pues se
recordard que, 4 mediados de agosto
aparecieron las lluvias abundantes y
se normalizaron los vientos.

Esto demuestra que en 1892, han
influido poderosamente las condicio-
nes locales, teldricas y otras.

Hay més ain: en Lima yen el Ca-
llao la grippe ha evolucionado antes
que en Arica y en Ilo, puertos en los
que tocan todos los vapores que ha-

cen los viajes de Valparaiso; siendo
muy natural que al haber sido impor-
tada la enfermedad, 4 su paso hubie-
ran quedado alli los elementos del
co “tagio. Segun lo declaran los Doc-
tores Basadre, Monje Ledesma, Dag-
nino y Gonzélez Sardén, el primer
caso de influenza apareci6 en Tacna
4 mediados de julio: después que en
Lima, como lo veremos més ade-
lante.

Y por lo que 4 Ilo se refiere,dice el
Doctor Manuel Ch4vez que la influen-
za se present6 alli en los dltimos dias
de agosto.

Si de las demis poblaciones del
Pert no podemos presentar datos
exactos, si podemos asegurar que en
todas se ha presentado la influenza
con posterioridad 4 su aparicién en
Lima.

Esto constituye el primerargumen-
to en favor de la idea de que la epi-
demia de 1892, no ha sido debida si-
no 4 una revivisencia de los gérme-
nes dejados por su antecesora de
1890.

Sigamos en el analisis de los he-
chos: jentre mayo de 18qgo, fecha de
la terminacién de la primera epide-
mia, y el 12 de julio de 1892, fecha
en que se supone que se haya realiza
do la importacion de la segunda, no
ha habido en nuestra escena morbosa
algo que 4 la grippe pueda referirse?
Nuestra respuesta es afirmativa: si
lo ha habido.

El Doctor Almenara Buttler, en
una comunicaciéon dirigida 4 la So-
ciedad Médica “Unién Fernandina”
con fecha 2 de octubre de 1891, lla-
ma la atencién sobre algunos casos
de influenza que tuvo oportunidad
de ver en su préctica particular.

El Doctor L. Avendafio empezb 4
asistir el 21 de junio de 1892, al Se-
nor Ricardo Navas, domiciliado en
la calle de la Libertad; sijeto que
tuvo una plearc-neumonia, de mar-
cha muy anémala, con espectoracion
abundante: casoen el que 4 posterior
se ha hecho el diagnostico de enfer-
medad gripal.
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El Doctor Mateo Castillo,con fecha
2 de julio de 1892, certifico la defun-
cién de Francisca Rivas de Andrade
como acaecida por una neumonia
gripal.

El Doctor L. Villar, con fecha 13
del mismo mes y afio, certificaba la
defuncién de Fernando Pando por
influenza adindmica.

Y como tltimo argumento en apo-
yo de nuestra tesis, haremos notar |
que en los veranos de 18go (durante
el reinado de la influenza) en los
siguientes de 1891 y g2, se ha nota-
doen Lima la ausencia completa de
las colerinas que siempre abundan
en la estacion. Hecho que revela que
durante este tiempo, el agente infec-
cioso de la-grippe ejerci6 una influen-
cia sobre la constitucién médica rei-
nante, modificindola en el sentido
antes enunciado.

Creemos, pues, que hay motivo
bastante para asegurar: que la epi-
demia de grippe de 1892, no se debe
4 la importacibn, sino 4 la revivisen-
cia de los gérmenes anteriormente
existentes.

En el mismo sentido que nosotros
opinan los Dres. José Penna ¢ Isaac
Ugarte, respecto delas epidemias ha-
bidas en la Republica Argentina jy
en Chile, en el curso de 18g2. Am-
bos creen que los gérmenes dejados
en 1890, han permanecido en estado
latente y han revivido en virtud de
los cambios meteorologicos acaeci-
dos durante €l ano. Esto constituye
un argumento mas en favor de nues-
tra opinién; y demuestra que en to-
do el continente ha habido algo 1n-
solito, bajo el punto de vista meteo-
rologico.

El cuadro estadistico adjunto, de-
muestra la mortalidad habida en Li-
ma, durante los meses de julio, agos-
to y setiembre de 1892. Se han divi-
dido las causas de los fallecimientos
en enfermedades del corazon, de los
organos del aparato respiratorio, in-
fluenza y enfermedades diversas; y, 4

fin de poder apreciar debidamente la

marcha de la epidemia, se indica las
defunciones acaecidas en cada se-
mana.

Hemos considerado en la casilla
de la grippe, todos los casos cuya
defuncién ha sido' certificada, como
influenza 6 con el denominativo de
grippal.

Pero creemos, con sobrado funda-
mento, que todas las defunciones im-
putadas & los diversos estados pato-
logicos de los organos del aparato
respiratorio, deben atribuirse 4 la
grippe; pues sin la influencia del ge-
nio epidémico, no se habrian eleva-
do tanto las cifras correspondientes
4 neumonia, tuberculosis, bronqui-
tis, etc. Otro tanto podemos decir de
los fallecimientos consecutivos & las
lesiones organicas del corazon.

Hecho asi el cédlculo, resulta que
la epidemia de 1892, ha ocasionado
en LLima g54 victimas: cifra m51gm-
ficante si se tiene en cuenta el ndme-
ro de los atacados; pero muy eleva-
da, si se la compara con la mortali-
dad habida en otras epidemias y en
otras cindades.

Como no.se conoce la cifra exacta
de los enfermos, no es posible hacer
ningin cdlculo sobre el tanto por
ciento de la mortalidad; pudiéndose
tnicamente decir que han fallecido el
8.67 por mil de la poblacién total de
Lima.

En las cuatro semanas de julio,
la mortalidad fuéscasi nula;—aumen-
t6 rapidamente en la segunda sema-
na de agosto,—alcanz6 la cifra mas
elevada en la tercera;—hubouna lige-
ra disminuacién en la siguiente, dis-
minucién que fué progresivamente
acentuandose hasta los ultimos dias
de setiembre, en cuyo principio se
extinguié la epidemia. Los falleci-
mientos acaecidos después, hay que
referirlos 4 las consecuencias’ remo-
tas del padecimiento.

No teniendo mas datos que los
apuntados en el cuadro adjunto, no
podemos entrar en otro género de
consideraciones.
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Con lo expuesto dejamos cumplido
el grato encargo que nos encomenda-
ra la Academiaz.

Lima, enero 24 de 1893.

M. C. BARRIOS—MANUEL R. ARTOLA
L. AVENDARNO
Secretario Relator.
(:0%)
ESTUDIO MEDICO LEGAL

sobre
la muerte de la sefiora ISABEL LEWIS.

Envenenamiento por la
Clorodina.

INFORME EXPEDIDO POR LA COMISION
NOMBRADA POR EL SENOR DECANO |
DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

El informe médico legal que pu-
blicamos 4 continuacién, tiene el do-
ble interés: de referirse 4 un proceso
ruidoso que ha impresionado 4 toda
la sociedad; y de tratarse de un en-
venenamiento poco conocido, no des-
crito en los tratados especiales y cu-
yo estudio completo, muy importan-
te, estd atin por hacerse.

Para la toxicologia dela clorodina |
el presente informe, es un documen- |
to de gran valer; y no dudamos queI
servira de mucho para los que quie- |
ran dedicarse 4 estudios posteriores.

Creemos conveniente publicar el
oficio que dirigieron los peritos al
sefior Decano de la Facultad de Me-
dicina, al elevar el correspondiente
informe, para que asi se conozca lo|
urgente que es formular y promulgar
un Cédigo de Procedimientos médi—
co-legales; una vez que con la legis-
laci6n actual, el médico-legista en-
cuentra multiples escollos en el des-|
empeiio de su sagrada mision.

Dice asi el aludido oficio:

Lima, marzo 23 de 1893. |
Seifior Decano de la Facultad de|
Medicina.

Terminado el andlisis toxicolégico
de los 6rganosy liquidos extraidos
del caddver de la sefiora Lewis, an4-
lisis que por orden de U. S. princi-
piamos el 31 de enero Gltimo; nos es
grato remitir 4 U. S. el informe
médico-legal correspondiente, en el
que indicamos la probable causa del
fallecimiento de la referida sefora.
Acompafiamos, al informe y como
pieza de conviccion, dos vidrios de
relox que contienen cristalizado, al
estado de sal, el alcaloide que hemos
encontrado en el anélisis; dos micro-
fotografias de esas cristalizaciones;
y la cuenta detallada de los gastos
realizados, cuyo abono recabara U.
S. de la Junta departamental.

No han sido pocas, sefior Decano,
las dificultades que hemos tenido
que vencer en el buen desempefio de
nuestro cometido: las mismas que
hemos subsanado merced 4 la buena
voluntad, con que algunos particula-
res nos han proporcicnado los ttiles
indispensables. Pero el més grave
inconveniente ha sido la conducta
incorrecta del Juzgado, que olvidan-
do las prerrogativas de los perites
médicos, nos ha apremiado (por es-
quela) para la pronta expedicién del
adjunto informe. Protestamos, sefior
Decano, de semejante injustificado
apremio; y no dudamos que U. S.
hard valer, acte quien corresponda,
los fueros de la Facultad que se ha

' querido desconocer en este caso.

Con el presente damos por con-
cluida, la comisién que U. S. se dig-
nd encomendarnos.

Dios guarde 4 US.

MaNUEL C. BArrRios—L. AVEN-
DANO—MANUEL A. VELASQUEZ.

INFORME.

Senor Decano.
Los infrascritos Doctores:

MANUEL C. BArRrIOS, Catedratico
principal de Medicina legal y Toxico-
logia;
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LEoNIDAS AVENDANO, Catedrético
adjunto de Medicina legal y Toxico-
logia; y

MANUEL A. VELAsQUEZ, Catedrati-
co adjunto de Quimica médica, co-
misionados por U. S. por decretos
de1gy 26 de diciembre del afo
proximo pasado, para hacer el es-
_ tudio correspondiente para descu-
brir la verdadera causa del falleci-
miento de la sefora Lewis», hemos
procedido 4 practicar el examen y
analisis solicitados por el seior Juez
del Crimen; y como resultado de
nuestra labor, tenemos 4 honra ele-
var al conocimiento de U. S. el pre-
sente informe médico-legal, que di-
vidiremos en los siguientes capitu-
los: — Preliminares; — Datos que se
obtienen de la lectura del proceso; —
Apertura de los frascos, division de|
su contenido y caracteres exteriores |
de las materias por analisar;—Estu-
dio anatomo-patolégico del corazon;
Anidlisis quimico de las visceras;—
Examen del liquido del cajon;—Ex-

«Para que sirva de precedente en es
estudio remito tambien 4 U. S
inclusa copia certificada del informe
y declaraciéon prestados por los me-
dicos exhumadoresy. ‘

«Sirvase U. S. remitirme el certifi-
cado que esa Facultad emita despues
del ex:men y analisis respectivos y
avisarme el momento en que se haya
de dar principio 4 ellos 4 fin de asis-
tir 4 la separaci6bn que debe fhacerse
de esos 6rganos y liquidos con el ob-
jeto de reservar una parte en el Juz-
gadon.

Impuestos del certificado &4 que se
hace referencia, expedido por los
Doctores J. M. Rodriguezy J. Gil
Cardenas, en 16 de noviembre de
1892; y viendo que los datos que se
obtenian de ese documento, eran
por demads insuficientes para formar-
nos un juicio claro de tan importan-
te asunto; resolvimos antes de prac-
ticar el analisis, que U. S. solicitara
del Juzgado la remisién de los autos
segnidoscon tal motivo, para en vista
de ellos proceder en el sentido mds
conveniente.

El sefior Juez, accediendo 4 la so-

perimentacién fisiologica; — Discu-
sion de los hechos; —— Conclasiones.
I.
Preliminares.

licitud de U. S., remiti6 los autos
correspondientes, un mes después:

| tiempo que necesito el Juzgado para
] | terminar las diligencias pendientes;
Reunidos en la Secretaria de la|y asf pudimos obtener los elementos
F_acultad de Medicina, el dia 26 delbrecisos para el fiel desempefio de
diciembre de 189z, procedimos 4 dari nuestro cometido.
lectura 4 un oficio del sefior Juez del
Crimen, Dr. D. Jost V. ARrias, su
fecha 29 de noviembre del mismo
ano, que 4 la letra dice lo siguiente: |
«Remito 4 U. S. seis frascos lacrados |
y sellados que contienen diversos
organos y liquidos extraidos del ca-| Como antecedentesde! fallecimien-
daver de D.? Isabel Lewis fallecida to de la sefiora Lewis, que se dedu-
el 2 de Enero del corriente afio y cu-|cen de la lectura de los autos, resul-
ya muerte es atribuida por unvs 4 ta lo siguiente:
una insuficiencia mitral y por otros| Ia referida senora lleg6 4 Lima en
4 un envenenamiento por el acido|los dltimos dias de! mes de diciem-
prusico 4 otro compuesto del ciano 'bre de 1891; se hospedoé en el depar-
geno; 4 fin de que por esa Facultad |tamento ndmero 34 del Hotel Maury
se haga el estudio ccrrespondiente y reanud6 sus relaciones con los su-
para descubrir la verdadera causajetos 4 quienes habia conocido en un
del fallecimiento de la sefiora Lewis». | viaje anterior.

I1.

Datos qre se obtienen
de la lectura del Proceso.

)
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Habiéndose sentido con dolor en
la regién precordial y notable males-
tar, solicit6 de uno de sus amigosque
la condujera donde un médico. Lle-
vada 4 la consulta del Doctor Agnoli
el dia 31 de diciembre de 1891, este
facultativo diagnosticé una ligera in-
suficiencia mitral, y le prescribi6 una
pocibn conteniendo cafeina. Instado
después del fallecimiento por los in-
teresados para expedir el certificado
de defuncién, opiné que la muerte,
probablemente, fué causada por una
parélisis cardiaca dependiente de di-
cha lesién valvular.

La noche del 31 de diciembre al
1° de enero, la pas6 en una casa par-
ticular; y en la tarde de este dltimo
dia, en momentos que la visitaban
dos de sus amigos, sufrié un violento
ataque nervioso ‘“que la priv6 de co-
nocimiento y le produjo contraccio-
nes nerviosas y violentos latidos del
corazbén’’; teniendo los presentes que
hacer uso de todas sus fuerzas para
contenerla, quedando muy débil al
recobrar el uso de sus facultades. De
lo indicado en la declaracion, que
consta en autos, se deduce que aqué-
llo faé un ataque de gran histeria.

En la mafiana del dia 2 de enero,
la sefiora Lewis, se levant6 bien y pi-
di6 una taza de café, que le alcanzé
un mozo del Hotel, y de cuyo conte-
nido s6lo tomé la mitad; recibi6 la
visita de dos 6 mas sujetos; y 4 las g
h.a. m. baj6 4 la administracion y
pidi6 la devolucién de una maletita.
Trascurridos unos quince minutos de
esto, se esparcié en el hotel y en la
calle en que éste est4 situado, la alar
ma de que la sefiora Lewis se moria;
y en efecto cuando llegaron los doc-
tores Bambarén y Vera Tudela, lla-
mados con gran rapidez, la encontra-
ron ya cadaver; asegurando el duefio
del Hotel, en su declaracién corrien-
te en autos, que «entre la presencia
de la sefiora Lewis en la administra-
cién del Hotel y la muerte de ella,no
pasaria mas de un cuarto de hora.”

Todas las personas que presencia-
ron este suceso estan acordes en de-

clarar que el fallecimiento fué casi
stibito; sin que hayan presenciado
sintoma alguno (convulsiones, gran
agitacién, vémitos, &2.) que les lla-
mara la atenci6n.Y por lo que respec-
ta 4 los doctores Bambarén,Vera Tu-
dela y Matto que examinaron el ca-
déver, declaran que no notaron hue-
lla alguna que indujera 4 sospechar
la accién de algtn téxico violento, no
habiendo sentidoal penetrar en la
habitacién olor que correspondiera 4
alguna sustancia venenosa;tinicamen-
te el Doctor Bambarén sinti6 un olor
extrafio, que atribuyé 4 las esencias
que se le aplicaron con el objeto de
reanimarla. El Doctor Matto en su
declaracién verbal al sefior Intenden-
te de policia, es muy esplicito en es-
te sentido; y el Doctor Vera Tudela,
ialgunos meses después del suceso,di6
un certificado aseverando que la Le-
wis habia fallecido “de una pardlisis
al corazon, complicada de un derrame
fulminante al cevebro.”

El cadéver fué sacado del hotel en
la misma nocke y conducido 4 la es-
tacion de Sar Juan de Dios, del Fe-
rrocarril Inglés,y trasladado en la ma-
fiana siguiente al cementerio de Be-
llavista.

En la habitacién de la ocsisa se en
contraron tres frascos:—uno conte-
niendo el medicamente formulado el
dia 31 de diciembre por el Doctor
| Agnoli;—y, dos que recogidos por la
| policia del domicilio de uno de los
| participes en este drama, fueron ana-
'lisados por el Jefe del Laboratorio
| quimico del Honorable Concejo Pro-
vincial. Del informe de este faculta-
tivo se deduce lo siguiente:—*‘el pri-
mer frasco (que fué encontrado enci-
ma de la mesa de la habitacion en
que fallecié la Lewis) de forma ci-
lindrica, de cien centimetros cibicos
de capacidad proximamente; con una
etiqueta medio raspada, en la que se
notan las palabras *‘ Pharmacy ™ y
“San Francisco”, cuyos caterce y
medio centimetros ctbicos de conte-
nido dan un olor cloroférmico, que

pronto es reemplazado por uno cidni-
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co (prusico)muy pronunciado’ yen cu-
ya composicién,seginel anélisis prac-
ticado,entran cloroformo, 4cido cian-
hidrico, morfina, &2., es decir, mas 6
menos anéloga 4 la de la clorodina,
producto farmacéutico muy usado en
Estados: Unidos y colonias inglesas
para‘combatir los desarreglos intes-
tinales; el segundo frasco (encontra-
do' encima del ropero en la misma
habitacién), mds pequeiio, ‘“de forma
cuadrada y achatada, de una onza,
(treinta gramos) de capacidad, poco
m4s 6 menos,parece haber tenido dos
etiquetas, una estrecha superior, y
una cuadrada inferior. Contenia diez
centimetros: cibicos de liquido de
reaccion acida, con olor' franco de
4cido cianhidrico”; demostrando el
anAlisis ser una solucién concentrada
de esteacido.

Iniciado el presente proceso yor-
denada la exhumacién del cadaver,
los médicos que la practicaron decla-
ran, en el informe correspondiente
que:—*‘Sexto—No habia ninguna le-
sion en la superficie del cuerpo que
pudiera acreditar violencias exterio—
res. Sétimo—Abiertas las cavidades
del créneo, tordxica y abdominal no
se encontré lesiones notables que con-
signar, que aquellas que son corres-
pondientes 41a descomposicién ca-
davérica”.

Fuera de estos datos que pueden
considerarse como los tnicos perti-
nentes que encontramos en el proce-
so, ténemos, como de menor cuantia,
el testimonio de las demé4s personas
que vieron el cadaver: acordes todas
en declarar ‘que no pudieron obser-
var manchas viol4ceas, rigidez anor-
mal, &*: , lo que revela que ‘4 todos
les produjo la impresi6n de una muer-
te violenta, provocada por un estado
patolégico. Es cierto que algunos de
losconcurrentesdeclaran haber senti-
do un fuerte olor ‘de almendras amar-
gas; pero este puntolo dilucidaremos
cuando n0s ccupemos de la discusion
de los-hechos.

El resto del café que tomé la sefio-
ra Lewis fué arrojado por uno de los

mozos del hotel; y en todo el proceso
no se vuelve 4 hacer mencién de es-
to.

De todo lo expuesto resulta: que no
se obtienen todos los elementos preci-
sos para el establecimiento del diag-
nostico médico-legal de un envenena-
miento;lpues el sujeto de que nos ocu-
pamos murib casi sibitamente,sin vo-
mites, convulsiones, &2., y los médi-
cos exhumadores no encontraron le-
sion alguna apreciable. Sabemos per-
fectamente que hay algunos agentes
toxicos que matan sdbitamente; pe—
ro en los hechos deducidos de la lec-
tura de los autos, no hay, en el pre-
sente caso, datos bastantes para una
plena conviccién en el sentido indi-
cado.

Por lo demés, no nos es permitido
en el presente capitulo entrar en més
extensas consideraciones: llegar4 el
momento de la apreciaciéon 'y discu-
sibn cuando hayamos acumulado los
materiales que son menester.

I1I

Apertara de los frascos, divisién
de su contenido y caracteres’
exteriores delas materias por
analizar.

Reunidos en el Laboratorio de
Quimica de la Facultad de Medicina,
el 31 de enero del presente afo, dia
en que se constituy6 el Juzgado para
hacer la entrega formal de las mate-
rias por analizar, encontrandose pre-
sente el jefe del Laboratorio Doctor
Nicolds B. Hermoza, prestamos el
juramento respectivo; y procedimos
a4 la apertura de los frascos, que se
habian remitido en 29 de noviembre
del afio dltimo y 4 hacer la reparti-
cién conveniente.

Las visceras extraidas del cadaver
de la Sra. Lewis, estaban encerradas
en frascos de vidrio de boca ancha,
{con tapones de corcho (excepto el
ntimero 5 de boca mé4s ancha con
tapa de vidrio cuyas junturas esta-
ban lacradas), cubiertos con lacre sin
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interposicion de sustancia alguna
que impidiera su penetracion, y sin
ningtn sello en la boca.

En las etiquetas tenian el siguien-
te sello, con tinta: «Sub-prefectura é
Intendencia de Policia del Callao.»
Segtin lo declarado por los médicos
de policia, de ese puertc, esos fras-
cos se lavaron previamente con agua
destilada; y 4 los 6rganos que conte-
nian se les anadi6 alcohol de 40 gra-
dos.

Comprobadala integridad del lacre
de los tapones y del sello de las eti-
quetas, cuyo lema reproducimos més
adelante, se procedi6 4 su apertura,
notdndose lo siguiente:

FrAsco N.° 1.—«Liquidos encontra-
dos en el cajén de Zinco—Liquido es-
peso de color negruzco, con un sedi-
mento abundante, en el que se dis-
tinguian cuatro capas, reaccién 4ci-|
da y con olor muy pronunciado de
maceracién cadavérica. Se separo,

para el juzgado, la tercera parte.

FRrasco N.° 2.—«Corazén y parte del |
pulméno—En un liquido alcohélico, |
con reaccién 4cida, con fuerte olor‘
de maceracién cadavérica alcoholica |
(igual al que se percibe en los anfi-
teatros), estaban el corazén casi in-
tegro y una parte del pulmén: ambos
en notable estado de conservacion.
Como fuera necesario practicar el
estudio anatomo—patolégico del co-
razén (que en algin documento de
los que actdan en el proceso, se
anunciaba habérsele dividido), se hi-
zo notar al Juzgado la conveniencia
de reservarlo intacto; y so6lo se sepa-
raron, la tercia parte del liquido y
del pedazo del pulmén.

Frasco N.° 3.—«Parte del higado,
baso y pulméno—En un liquido alco-
hélico, muy espeso, de color cabreti-
lla, sedimentoso, de reaccion 4cida
y con el mismo olor que el anterior,
encontramos: un rifién, un pedazo
del higado y el bazo entero; en buen
estado de conservacion y color nor-
mal, algo modificado por la macera-
ci6n alcoholica. Se separaron: la ter-

cera parte del liquido, la cuarta par-
te del rifion, del bazoy del pedazo
de higado existente.

FRrasco N.° 4.—«Estémago cos su
contenido y parte del intestinoo—En un
liquido alcohélico espeso, de color
gris, de reaccion 4cida y con el mis-
mo olor de maceraciéon cadavérica,
encontramos: el estbmago abierte sin
ninguna lesién notable y con su mu-
cosa normal, lubrificada por un poco
de moco; veinte centimetros del in-
testino delgado, en cuya mucosa se
notaban muy bién las vélvulas con-
niventes; parte del mesenterio y del
epiplén. Se separaron: un tercio del
liquido, un quinto del estémago y un
cuarto del intestino, mesenterio y
epiplén.

FRrasco N.° 5.—«Organo de la gene-
racion, vegiga y rectoo—En un liqui-
do, espeso, muy oscuro, casi negro,
de reaccién dcida, y olor igual 4 los
anteriores, encontramos: el ttero, los
ovarios, las trompas de Falopio, los
ligamentos anchos, parte de la vagi-
nay parte del recto; faltando la ve-
giga.

Como los de los frascos anteriores,
estos 6rganos estabah muy bien con-
servados. Se separaron: untercio del
liquido, un ovario, un tercio del Gte-
ro y del ligamento ancho y un tercio
del recto.

Frasco N.° 6.—«Cerebro.» — Una
papilla de maceracion alcohélica del
cerebro, de color blanco—verduzco,
de reaccion acida y con fuerte clor
de putrefaccion cadavérica. Se sepa-
r6 la cuarta parte del contenido.

Las partes que se entregaron al
Juzgado, se colocaron en frascos
nuevos, lavados con agua destilada,
cerrados con tapones nuevos de cor-
cho, igualmente lavados con agua
destilada. Sobre el tapon se coloco
un pedazo de papel pergamino, ama-
rrado con piola; uno de cuyos estre-
mos se sujetd 4 un costado del fras-
co con lacre en el que se imprimib
el siguiente sello: «Facultad de Me-
dicina—Lima». Cada frasco llevo su
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etiqueta, indicando el contenido, la
fecha correspondiente y un sello de
tinta que dice: «Facultad de Medici-
na— Lima — Laboratorio de Qui-
mican.

Como dato importante obtenido
en ese dia, y que conviene tener pre-
sente, diremos: que la conservacién
de los 6rganos era notable por de-
m4s; no pareciendo que se trataba
de visceras extraidas de un cadaver
exhumado 4 los diez y medio meses
del fallecimiento, sino de prepara-
ciones anatomicas de un anfiteatro.
La putrefaccion avanzada del cere-
bro, debe atribuirse 4 lo mal tapado
del frasco en que se le deposit6. In-
sistiremos en el hecho de no haber
percibido ningin otro olor distinto
del de la maceracién cadavérica.

Si bien 4 esta conservacion habra
contribuido mucho, el haberse cerra-
do herméticamente la caja mortuo-
ria; es lo cierto que en el momento
oportuno nos serd de gran utilidad
el presente dato.

IV
Examen del corazon.

Indicando el Sr. Juez del Crimen,
en su oficio, antes enunciado, que se
atribuia, por algunos, la muerte de
la Sra. Lewis 4 una insuficiencia mi-
tral; y habiendo encontrado (segilin
se hizo notar en el acta sentada en el
Laboratorio de Quimica de la Facul-
tad de Medicina, el dia 31 de enero
altimo) né pedazos del corazén, sino
el 6rgano casi en su totalidad, proce-
dimos 4 prasticar su estudio anato-
mo-patologico,en el Laboratorio bac-
teriolégico del Dr. Matto.

En dicho 6rgano, que ha estado
en maceracion alcohélica desde el dia
16 de noviembre de 1892, pudimos
notar lo siguiente: — al ser separado
de los gruesos vasos, se conservo s0-
lo unos 8 milimetros de la arteria
aorta yjunto con la arteria pulmonar,
se arranc) pequena parte de la pared
de la auricula en que se inserta di-

160 gramos de peso, muy inferior al
normal, lo que es debido 4 la disolu-
cién de la grasa en el alcohol: hecho
que se comprob6 ampliamente, por
la abundante emulsion que se produ-
jo, al lavar el corazén en agua co-
rriente; — el 6rgano estaba exesiva-
mente flicido, con sus paredes muy
adelgazadas, principalmente las del
ventriculo izquiérdo, debido 4 lacau-
sa antes indicada;—en los surcos an-
terior y posterior y en los alrededo-
res de la punta, habian unas 'concre-
ciones, del tamano de granos de ce-
bada, que examinadas al microscopio
resultaron estar formadas por ja-
bén cadavérico; — por la prueba
del agua, se pudo comprobar la sufi-
cienciadelas vilvulasaorticas;no pu-
diendo hacer otro tanto con las val-
vulas de la arteria pulmonar, por
que ya lo hemos indicado, al practi-
carse la necropsia, se cortd la pared
auricular en el punto de insercién de
dicho vaso;—por la inspezcion direc-
ta, se pudocomprobar la perfectainte-
gridad de las valvulas tricispide y
mitral, de las columnas carnosas de
primero y segundo orden y de las fi-
bras musculares propias del érgano;
—finalmente, el examen atento del
endocardio, no revelo alteracion al-
guna, apesar de la prolongada mace-
racion.

Fécilmente se comprende, que no
pueden haber sido peores las condi-
ciones en que hemos practicado este
examen, que debi6 haberse hecho el
mismo dia en que se realiz6 la autop-
sia; pero, con todo, el resultado de
nuestro examen nos autoriza para
asegurar que la Sra. Lewis no ha fa-
llecido de wna lesion organica del cora-
zon, ni de ninguna de las complica-
ciones finales que ponen término 4
la vida en tales procesos patologicos.

V.

Analisis quimico de las visceras.

No obstante que el seior Juez en

su oficio antes citado, se limitd 4 pe-

cho vaso; — tamafio normal;— tenia ' dir se comprobara la presencia del
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4cido prisico G otro compuesto del
cian6geno, nos propusimos desde el
primer momento practicar un anéli-
sis completo de las materias que nos
fueron entregadas; resolviendo hacer
investigaciones por separado, con el
contenido de los frascos numeros 2,
3, 4,y 5,por una parte; con el del ni-
mero 6, que destinamos de preferen-
cia 4 la investigaci6n del cloroformo;
y con el del ntimero 1, que no quisi-
mos mezclar con los demas, seguros
de encontrar en ese liquido algin
‘metal proveniente del atahud. Segui-
mos para ello el orden siguiente.

OPERACIONES PRELIMINARES.

Antes de entrar de lleno al anali-
sis quimico,se practicaron las opera-
ciones preliminares indicadas por to-
dos los tratadistas.

Reaccidn de las materias sospechosas.
A los papeles reactivos se marifesta-
ron los liquidos francamente 4cidos;
lo cual estaba en conformidad con el
buen estado de conservaciéon de las
visceras, pues una reacciéon alcalina
habriase debido al amoniaco, 6 4 sus
sales provenientes de la putrefac-
cién cadavérica.

Olor.—El olor especial que emi-
tian los liquidos al destapar los fras-
cos, era debido 4 la maceracion ca-
davérica en el alcohol. Sélo en el
frasco numero 6, que contenia el ce-|
rebro, se notaba claramente ¢l de
una putrefaccion muy avanzada.

Laminas metdlicas.—La investiga-
ci6én de los venenos metalicos por es-
te procedimiento di6 resultado ne-
gativo.

Papeles reactivos especiales.—En el
tapon del frasco nimero 4 que cente-
nia el estomago y parte del intestino
delgado, se colocaron tiras de papel
defiltroimpregnadas de soluciones de
nitrato de plata y de acetato de plo-
mo; tapado el frasco se le introdujo
en vna estufa seca y se mantuvo alli
durante algunas horas 4 una tempe-

.ratura de 40°. cent. Se not6 entonces
que dichas tiras de papel se habian
ennegrecido 4 causa del desprendi-
miento del hidrégeno sulfurado.

Reaccion de Schonbein.— A pesar
del tiempo trascurrido desde la inhu-
macién, y de la ausencia de todo olor
cianico (que indicara la presenciadel
4cido cianhidrico), dada la conserva-
cion de las visceras, resolvimos no o-
mitir estareaccién preliminar que po-
dria encaminarnos y evitarnos entrar
en investigaciones més serius.

Se procedi6, pues, del siguiente
modo: se colocb en un frasco de bo-
ca ancha, una parte del contenido del
frascontimero 4 ya mencionado, pre-
viamente acidificado con 4cido tar-
tarico, cerrdndolo con un tapén de
corcho, en el que estaban snspendi-
das tiras de papel Berzeliuz, que se
habian impregnado de una solucion
de sulfato de cobre al 1 por 1000, y
una vez desecadas, en una solucibén
alcohélica de guayaco al 3 por 100
(preparada recientemente en el La-
boratorio). A pesar de la gran sensi-
bilidad de este reactivo, no se obtuvo
ningtn resultado, pues su coloracion
no vari6 en lo menor.

Con esta operacién dimos por ter-
minadas las investigaciones prelimi-
nares, no habiendo empleado la dié-
lisis por considerarla de secundaria
importancia.

ANALISIS QUIMICO.

VENENOS VOLATILES.

Se dedico 4 esta investigacion par-
te del contenido del frasco ntmero
4, que como ya hemos dicho, conte-
nia el estémago y parte del intestino
delg: do, cuyo aspectc fisico era el si-
guiente: color gris; mucosas estoma-
cal ¢ intestinal en buen estado de
conservacién, manifestandose la pri-
mera. lubrificada por un contenido li-
quido, que era mas claro que el dela
mucosa intestinal, estando en esta
ultima muy perceptibles las valvulas
conniventes. Al papel tornasol, di6
el liquido reaccién 4cida;al de circu-
ma enrcjecido la reaccién fué ape-
nas sensible.

Como operacién previa,y siguiendo
el consejo de Otto,se investigaron los
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cianuros solubles;para lo cual se agitb
una pequena porcion delamateria sos-
pechosa con agua destilada, se filtro,
se acidulé el liquido filtrado con 4ci-
do clorhidricoy se trat6 una parte por
el percloruro de hierro y otra por el
sulfato de protoxido de hierro, ~dan-
do ambas reacciones resultados ne-
gativos.

Se tomd la quinta parte del total y
después de picada ydividida finamen-
te, se le adicion6 agua destilada y
tritur6 en un mortero, hasta con-
vertirla en papilla: obteniéndose unos
600 cent. cib. de materia que se
acidularon con dos gramos de 4cido
tartérico puro. Todo esto se coloco
en un balén de un litro de capacidad
y se procedi6 4 su destilacion en ba-
fo-maria, en solucién de cloruro de
calcio, con el objeto de mantener la
temnperatura entre +105° y +110°
centigrados. En esta operacion se
hizo uso de un refrigerante vertical
de vidrio, que desembocaba en un
frasquito de 60 cent. cib. de capaci-
dad, comunicando por una tubula-
dura lateral con un pequeiio reci-
piente que contenia 10 cent. ctib. de
una solucion concentrada de nitrato
de plata destinada 4 recoger el exce-
so de los vapores provenientes de la
destilacion.

Principiada ésta se fueron reco-
giendo de tres en tres cent. ctib. los
liquidos condensados, transparentes,
con el clor caracteristico de macera-
cién cadavérica en alcohol etilico y
de reaccién francamente alcalina. El
hechode no haberse percibidoenel li-
quidc destiladoalgtn olorespecial,in-
dica claramente que no arrastré nin-
gunasustancia toxica volatil: esencias
éter, dacido fénico,&?.

Durante toda esta operacion la so-
lucién de nitrato argéntico permane-
ci6 incolora, manifestando de este
modo la ausencia de vapores de 4ci-
do cianhidrico y de los compuestos
oxigenados del fésforo.

En los liquidos que se recogieron
de la destilacion, se practicaron las
siguientes reacciones:

1)—En un tubo de prueba se a-
gregd 4 una parte del liguido, desti-
lado algunas gotas de una solucién
de sulfato ferroso férrico (del comer-
cio) y luego un exceso de potasa, ca-
lentdndolo ligeramente en seguida;
se filtr6 aciduldndolo con 4cido clor-
hidrico y se trat6 por el percloruro
de hierro (Husmamm), ,Apesar de
haber esperado hasta el siguiente dia,
el liquido no se colore6 en azul; ma-
nifestando de esta.manera la ausen-
cia de 4cido cianhidrico. Y sin em-
bargo esta reaccion es de gran sen-
sibilidad (1 por 50.000).

2) Se evapor6 una parte del liqui-
do destilado con dos gotas de sulfuro
de amonio; se disolvio el residuo en
una pequeiia cantidad de agua desti-
lada y se le afiadié 4acido clorhidrico.
Se llevd la mezcla hastala ebullicién,
y después de filtrar el liquido, se le
trato por el percloruro de hierro. El
resultado fué igualmente negativo.

3) Una tercera porcion del liquido,
fué tratada por una solucién de ni-
trato de plata, después de acidificar-
la con 4cido nitrico. No se -obtuvo
precipitado alguno.

4) A un centimetro cubico del li-
quido se agreg6 una mezcla muy di-
luida de sulfato de protéxido de hie-
rro amoniacai y nitrato de cobalto.
El resultado fué igualmente nulo.

5) Se repiti6 la reaccion de Schon-
bein, agregando al liquido destilado
una gota de la soluci6n de sulfato ci-
prico al 1 por 1.000, y algunas gotas
de solucién alcohblica de guayaco.
No hubo coloracién azul; quedando
plenamente probado por todas estas
reacciones la ausencia del 4cido cian-
hidrico buscado.

Tal como se dispuso el aparato pa-
ra la destilacién, habria podido verse
la fosforecencia (en la obscuridad), ca-
so de que el envenenamiento hubie-
se sido debido al fésforo, si los 6rga-
nos no hubieran sido depositados en
alcohol, que, como se sabe, impide
ese fenémeno.

Para terminar la exposiciéon de la
primera parte de nuestras investiga-
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cionss, recordaremos que todos los
toxicologos estdn acordes, en que
pasado cierto tiempo de la muerte,
no es posible encontrar ni vestigio
de 4cido cianhidrico. Fressenius ci-
ta como caso muy raro el haberse
encontrado este veneno 36 horas
después de la muerte. Se cita tAm-
bién, como hecho raro, el haberse
descubierto la presencia del 4cido
cianhidrico, cuatro meses después de
la muerte; pero en este caso la au-
topsia se practicé trascurridos pocos
dias del fallecimiento y lasvisceras se
conszrvaron cuidadosamente hasta el
momniento en que se practico el andli-
sis. En este momento debe recordar-
se que el caddver, cuyos restos he-
mos analizado, fué encerrado en el

atahud, doce horas despuésdela muer- |

te y quela operacion seha comenzado
4 los dos y medio meses de la exhu-

mac 6n y trece meses después del fa- |

lleci niento.

Ri.zones son estas, mas que sufi-
cienies, para justificar laausencia del
téxico buscado en nuestras investi-
gaciones, dado caso de que 4 é€l fue-
ra debida la muerte; mas n6 para de-
ducir de alli que no haya contribui-
do en algo al fallecimiento. Insistire-
mos mas adelante scbre este punto.

Cloroformo.

Para la investigacién de este cuer-
po se tomo parte de las materias con-
tenidas en los frascos N.° 3, 4y 6 (tu-
bo digestivo, higado, cerebro, &.) to-
méandose mayor cantidad de masa ce-
rebrul, pues, como es sabido, en este
6rgano se acumula principalmente el
agente que buscamos.

Se agregd, ademds, un poco de la
sustancia contenida en el frascoN.° 1
(liquido encontrado en el cajén de
zinc.) -

Reducido e! conjunto al estado de
papi la bien i'uida, en cantidad de
guin entos ceatimetros cubicos, did
reac i6n dcida al papel de tornasol.
Colocada la masa en un balon, dilui-
da después con agua destilada, y aci-
dulada con 4cido sulftirico, se calen-

to al bafio-maria, teniendo cuidado
de mantener la temperatura de+4o0 4
+ 50 grados centigrados; para favore-
cerel desprendimientodel cloroformo,
sin descomposicion, una vez que su
punto de ebullicién es de+60 gra-
dos centigrados.

El balén se puso en comunicacioén,
por medio de un tubo de vidrio tor-
cido dos veces en 4ngulo recto, y cu-
ya extremidad penetraba hasta el fon-
do del baldon, con un depésito conte-
niendo una soluciéon de potasa cius-
tica, el cual 4 suvez comunicaba con
un fuelle, con el objeto de hacer pa-
sar una corriente de aice 4 través de
la masa sospechosa, qne favoreciese
la expulsién del cloroformo. EI fras-
co de potasa cdustica tenia por obje-
to retener los vapores 4cidos del la-
boratorio y también el cloro. Otro
tubo de vidrio igualmente encorvado
en angulo recto, y cuya extremidad

|no penetraba en el liquido sospecho-

so, sino s6lo en su atmosfera, se pu-
so en comunicacién con un depoésito
conteniendo una solucién concentra-
da de nitrato de plata, sumergido
también en bafio-maria. Esta solu-
cion debia retener las sustancias vo-
latiles que pudieran desprenderse de
las materias cadavéricas. Seguia al
baloncito, el tubo de porcelana des-
tinado 4 la descomposicién del clore-
formo y que comunicaba con el tubo
de Will y Warrentrap, en el cual se
puso una solucién concentrada de ni-
trato de plata, acidulada con 4cido
nitrico.

Asi constituido el aparato de La-
llemand y Perrin, se procedi6 4 ca-
lentar el bafio-maria del balén de las
materias por analizar, 4 45 grados
centigrados, y el del baloncito del ni-
trato de plata 4 30 grados centigra-
dos. Se hizo funcionar por algunos
instantes el fuelle, con el fin de desa-
lojar los gaces provenientes de la des-
composicién cadavérica, los cuales
debian ser retenidos por la solucién
de nitrato argéntico del baloncito.
No habiéndose enturbiado esta solu-
cién se procedit 4 calentar el tubo de
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porcelana al rojo y hacer funcionar
todo el aparato. Esta operacion se
practicé durante media hora no ob-
servandose enturbiamiento alguno
en la solucién contenida en el tubo
de Warrentrap.

Tal resultado manifesté claranien-
te la ausencia del cloroformo.

VENENOS METALICOS.

Para esta investigacion se tomaron
parte del pulmoén y dos terceras par-
tes de las materias contenidas en los
frascos ntimeros 3, 4y 5, que forma-
ron un total de 300 gramos de péso;
que se redujo 4 papilla con adicién
de agua destilada anadiéndole igual
peso de alcohol abscluto, y se intro-
dujo todo en un balén de un litro de
capacidad que se puso en digestion
en la estufa por 24 horas, mantenien-
dola temperatura entre+ 350 y+60
grados centigrados.

Al dia siguiente, se adiciono al re-
siduo una pequena cantidad de agua
destilada yse evapord durante va-
rias horas en una cédpsula y al bafio
de arena, para expulsar todo el al-
cohol existente.

Concluida esta operaciéon, quela-
daron en la cédpsula 190 gramos de
materia sospechosa, en la que se pro-
cedio 4 destruir la materia organica
por el procedimiento de Fressenius y
Babo.

Una vez terminada esta operacion,
se obtuvo un liquido espeso, homo-
géneo, de color amarillo claro; que
después de enfriado se filtro, y en
seguida se calent6 suavemente al
bafo-maria, hasta la desaparicion de
todo olor 4 cloro. Para espulsar el
ultimo resto de cloro, se hizo pasar
al través del liquido, por més de me-
dia hora, una corriente de 4cido car-
bénico, se coloc6 después el balon
en que se hallaba depositado el li-
quido, en una estufa y bajo la accién
de una corriente de gas sulfhidrico;
manteniendo la temperatura entre
80 y go grados centigrados.

Al cabo de 24 horas, se obtuvo un
precipitado ligeramente amarillento

y poco abundante. Se separ6 e! pre-
cipitado por filtracion y despucs de
lavado repetidas veces con agua des-
tilada, se guardé el filtro para su
andlisis especial.

El liquido filtrado, fué nuevan ente
sometido 4 una corriente de :cido
sulfhidrico; repitiéndose toda: las
operaciones anteriores.

Se formo6 al fin un nuevo pregipi-
tado, pero muy ligero, seme ante
al anterior. Se volvié 4 filtrar c1 li-
quido, y después de la expulsion del
exceso de hidrégeno sulfuradc, se
concentrd por evaporacién; guardan-
dose los filtros para agregarlos 1 los
anteriores.

Una parte de los precipitado; ob-
tenidos por el hidrégeno sulfurado,
fué tratada por el sulfhidrato de
amoniaco, quedando una peqiefia
cantidad de sustancia insoluble que
fué separada por el filtro; la qu= re-
sultd6 estar constituida por materia
organica y azufre.

La otra parte de los precipit: dos,
quemada en una ldmina de pl tino
desprendi6 un olor de gas sulfu oso;
confirmando de esta manera «star
formada por azufre cu su mayor
parte.

Eliminado el precipitado produci-
do por el hidrégeno sulfuradc, se
procedié 4 continuar el andlisic en
el liquido filtrado. Después de alca-
linizado por el amoniaco, fué tra 'ado
por el sulfhidrato de amoniaco, ob-
teniéndose un precipitado negro,
abundante.

Se filtré el liquido, y separado el
precipitado, se trat6 éste por el 4ci-
do nitrico fumante y puro; se evapo-
r6 esta solucién hasta sequedac en
bafio-maria (por dos veces) y sz le
agregb agna destilada; reservindo sele
para la investigacion de los metales
toxicos pertenecientes al tercer gru-

| po.

La investigacion metodica de lc wve-
nenos metdlicos, se practico en el ras-
curso de varios dias sir obtener nés
que resultados negativos. Por lo que
tenemos derecho para concluir que
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en las materias sometidas al an4li-
sis, no ha existido veneno alguno inor-
gdnico (metal 6 metaloide toxico.)

Al mismo tiempo que se practica-
ban estas operaciones, se procedi6
4 destruir la materia orgédnica y 4
buscar igualmente los venenos inor-
géanicos, en el residuo solido, dela
parte destinada 4 la investigacion
de los venenos volatiles; y, siguiendo,
para esta operacionespecial, la pric-
tica de Chandelén, no se obtuvo
tampoco resultado positivealguno.

ALCALOIDES Y PTOMAINAS.

Se tom6 parte del contenido de
los frascos ntimeros 3, 4 y 5; se les
redujo 4 papilla con adicién de una
pequena cantidad de agua destilada
y se anadio, 4 la mezela, 2 gramos de
4cido tartarico. Se introdujo todo en
un balén, agregéndole un peso igual
de alcohol etilico de go grados Gay
Lussac; y se puso en digestiébn en
una estufa (de 60 &4 70 grados cen-
tigrados de temperatura) durante dos
dias. LLa masa se exprimi6 y después
de su completo enfriamiento, se fil-
tr6 en papel Berzelius, lavandose el
filtro con alcohol absoluto; repitién-
dose esta operacibn per tres veces
consecutivas.

El liguido filtrado se evaporé al
vacio, en la mdquina neumética (1),

manteniendo la temperatura 4 33|

grados centigrados, hasta consisten-
cia siruposa.

Pasados ocho dias, tiempo nece-
sario para terminar la evaporacién, la
masa resultante fué tratada por agua
alcoholizada. Se filtr6 y agregé al
liquido filtrado repetidas cantidades
de alcohol, hasta que una nueva adi-
cibn no produjo enturbiamiento. Se
produjo entonces una emulsion bas-
tante persistente,de la que separaron
los liquidos al cabo de varias horas;
verificindose su separacion final por
medio de un.embudo de llave, y reu-

(1) Para esta parte dela operacién tuvimos
que acudir 4 la Fabrica de productos medici-
nales de Gallese Hnos.

niéndose en una cdpsula, de un litro
de capacidad, todo el éter de petro-
leo, para su evaporacién expontdnea
y examen posterior del residuo.

El liquido acuoso se adicioné con
bicarbonato de sodio en exceso y se
le agité varias vzces con el éter eti-
lico.

Hasta aqui se siguib estrictamente
el procedimiento de Stas; para con-
tinuar en seguida con el de Dragen-
dorff que, empleando varios disol-
ventes, permite separar los alcaloi-
des en gruposy poder asi ecaracteri-
zarlos mis facilmente: marcha me-
todica, adoptada por Brouardel y
que seguimos hasta terminar esta
parte del andlisis.

A)—El éter sulfirico se elimind
destilando el liquido al bano-ma-
ria; quedando una solucién acuosa de
pequeiio volumen, la que adicionada
de 4cido clorhidrico, se trat6 sucesi-
vamente por petréleo, benzina, clo-
roformo y alcohol amilico.

Después de agitado el liquido
acuoso con cada uno de estos disol-
ventes, se dej6 la mezcla en reposo
durante varias horas hasta la com-
pleta separaciéon de las dos capas;
terminado lo que se separ6 cada
una de las soluciones.

B)—La solucién acuosa que que-
do6, alcalinizada por el amoniaco,
se volvié 4 tratar por petréleo, ben-
zina, cloroformo y alcohol amilico,
obteniéndose asi otras cuatro solu-
ciones.

C)—Filtradas las soluciones, fue-
|ron parcialmente evaporadas en vi-
drios de relox; procediéndose en se-
guida 4 la investigacion de los alca-
loides en los residuos obtenidos, con
sujecion al orden siguiente:

Residuo proveniente de la solucion
dcida agitada con el éter de petréleo.—
Se present6 amorfo, blando, amari-
llento, en tan pequeiia cantidad que
era casi inapreciable. Disuelto en el
acido clorhidrico diluido, fué some-
tido 4 la accién de los reactivos més
sensibles (Mayer, Bouchardat, Fro-
hde, etc.) con el objeto de determinar
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la presencia de algin alcaloide vege-
tal, pero no se obtuvo resultado po-
sitivo.

Residuo proveniente de la agitacion de
la solucion dcida con la benzina.— Ofre-
cio los siguientes caracteres: amorfo,
amarillento, en pequenisima canti-
dad; por la adicién de unas gotas de
4cido sultirico se colore6 lentamen-
teen rojo; con el reactivo que Brouar-
del emplea para las ptomainas, no
di6 reaccion alguna.

En vista de que la reaccion roja
dada con el 4cido sulftrico, es carac-
teristica de la Capcisina (6 sea el prin
cipio activo del pimiento) (Dragen-
dorff), nos inclinamos 4 asegurar la
presencia de este alcaloide: no sien-

do mas afirmativos, por no haber po- |

dido repetir esta reaccion G otras
confirmatorias, 4 causa de la escaci-
sima cantidad de sustancia de qfie
dispusimos.

Ningtn otro alcaloide de los que
se disuelven en la benzina existia en
esta porcion.

Residuo proveniente de la agitacidn de
la solucion dcida con el cloroformo.—
Cristalizado en pequefias agujas, se-
dosas, incoloras; se disolvio en el
agua acidulada con el Acido sulfari-
co, dando una solucién incolora, asi
en frio como en caliente. Tratada
por los reactivos generales de los al-
caloides, no didé reacciéon alguna.
Tampoco se obtuvo reaccion alguna
de las correspondientes 4 las ptoma-
inas; y apesar de esto nos creemos
autorizados para suponer la existen-
cia en ese liquido de algtn veneno
cadavérico, de los que hasta hoy no
estan bien caracterizados, si se tiene
en cuenta que el cloroformo disuelve
un grupo numeroso de ptomainas.

Residuo proveniente de la agitacion
de la solucion dcida con el alcohol ami-
lico.—No se obtuvo residuo alguno|

tréleo.—Era fluido, de color ligera-
mente amarillento. Se le disolvi6 en
el 4cido clorhidrico diluido, y en tal
estado sirvi6 para la investigacion de
las ptomainas por el reactivo de Brou-
ardel, sin que se llegara 4 obtener
la reaccion caracteristica.

Residuo proveniente de la solucion
amoniacal agitada conla benzina.—Ma-
sa amorfa, amarillenta, de olor que
recuerda ligeramente el de laruda
(Ruta graveolens); por la adicién de
agua hubo un enturbiamiento. Eva-
porada se la trat6 por los reactivos
generales de los alcoloides, sin ha-
berse obtenido reacciéon alguna. Con
el reactivo de Brouardel, di6 un lige-
ro precipitado azul, que demostraba
la pressncia de alguna ptomaina.

Residuo proveniente de la agitacion
de la solucion amoniacal con el clovofor-
mo.—Masa amorfa, amarillenta, de
olor aromatico. Se le diluy6 er agua
acidulada con 4cido sulfarico, y se
obtuvo una solucién incolora.
| Una porcion de este liquido se tra-

i to por los reactivos de Mayer, Bou-

chardat y Dragendorff, obteniéndose
precipitados muy débiles, revelado-
res de la presencia de algin alca-
loide.

Con el bicromato de potasio, no se
obtuvo precipitado alguno; y se com-
probé asi la falta de ptomainas, que
se revelan por este reactivo siempre
que existen en el residuo de que nos
ocupamos.

El resto del liquido se evaporé en
vidrios de relox, comprobindose en
el residuo, por medio del reactivo de
Frohde, la existencia de vestigios de
morfina.

(D)—La reuniéon de ambas solu-
ciones amilicas, como queda dicho,
se la traté por agua acidulada con el
acido clorhidrico; después de prolon-
gada agitacion, se separaron las dos

porque la solucién correspondiente | capas que se formaron. Esta opera-
se reservd para unirla, después delcibdn se hizo con el objeto de quitar

alcalinizada, 4 la solucién amilica ob- |
tenida en la segunda serie de agota-|
mientos.

Residuo proveniente de la agitacion de
la solueion anoniacal con el éter de pe-

bajo la forma de clorhidrato toda la
morfina que pudiera existir.

El liquido acuoso asi separado, se
evapord bajo de una campana 4 la
acci6n del dcido sulfrico concentra-
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do; obteniéndose un residuo blanco,
del que mediante su purificacién por
cristalizaciones sucesivas, se obtuvo
un producto cristalizado en agujas,
formando penachos muy notables,
visibles 4 la lente.

Se procedi6é 4 caracterizar los al-
caloides asi cristalizados: %

Reactivos generales.

Con el reactivo de Mayer, se obtu-
vo un abundante precipitado blanco.
Se sabe que cste reactivo (icduro
mercuro—potéasico) es de una sensibi-
lidad de 1[2500, tratandose de la
morfina.

Con el ioduro potdsico—iodurado
(Bouchardat) se obtuvo precipitado
aparente.

Con el dcido fosfo-molibdico, se pro-
dujo un ligero enturbiamiento.

Con el ioduro doble de potasioy bis- |

muto (Dragendcrff), di6 precipitado
abundante.

Con el dcido picrico, se obtuvo |

precipitado amarillo.
Reactivos especiales.

1)— El dcido nitrico concentrado
produjo un color rojo anaranjado.

2)—El dcido sulfitirico con trazas de
dcido nitrico, dio coloracién roja. Se-
gin Chandelon, este reactivo permi-
te descubrirla presencia deun centési-
mo de miligramo de morfina.

3)—Se calent6 hasta la ebullicién,
la solucién obtenida en el 4cido sul-
farico concentrado y puro; despues
de dejar enfriar el liquido se le adi-
ciond amoniaco al décimo, gota a go-
ta, hastala saturacibén, teniendo cuida-
do de enfriar el tubo; esta mezcla fué
agitada con el cloroformo, el que to-
moé una coloracion rojo cereza. Es-
ta reacci6on permite descubrir un
0’00025 de morfina (Chandel6n).

4)—Con el reactivo de Frohde, se
obtuvo una coloracién violeta intensa
(disolviéndoselos cristalesen elreac-
tivo), que paso lentamente alamarillo
desapareciendo al cabo de dos horas

préximamente. Segin Dragendorff,

la sensibilidad del reactivo es de
0.000,005 de miligramo de morfina.

5)—Se mezclaron algunoscristales
con aztcar de cana bien lavada (saca-
rosa), y 4 la masa se le agreg6 dcido
sulfiivico concentrado; obteniéndose
una coloracién rojo oscura. (Schnei-
den).

6)—Se disolvieron algunos crista-
les en unas gotas de aguna destilada;
se neutralizo el producto, y se le tra-
tO por el percloruro de hierro meutro:
el liquido tom6 una coloracién azul.

7)—Con el dcido i6dico y el sulfuro
de carbono, se redujo el iodo, que se
disolvi6 en el sulfuro de carbono co-
loreandolo en wioleta. Igual resultu-
ido se obtuvo con el engrudo de alma-
'don. Pero no debemos olvidar que
'algunas ptomainas dan Ja misma
reaccion.
. 8)—Con el ferricianuro de potasio y
el percloruro de hierro (Brounardel), se
obtuvo un precipitado azul: reaccion
Ique también la dan las ptomainas.
Después de caracterizada la morfi-
ina por todas estas reacciones, se
'guardé en dos vidrios de relox parte
'de la sal cristalizada que se acompa-
'fia como pieza de conviccién; ha-
' biendo reservado parte del liquido,
' del que se ootavieron las cristaliza-
| ciones, para la experimentacion fisio-
logica.

. Se ha tenido especial cuidado en
| repetir todas las reacciones y com-
| probarlas, con las de la morfina tipo
| del laboratorio (quimicamente pura}.

E)—Antes de separar del alcohol
|amilico, los alcaloides que pudiera
contener, se tuvo cuidado de lavar la
mezcla de ambas soluciones amilicas
con agua destilada, siguiendo el con-
sejo de Brourdel y Dragendorff, con
el fin de separar asi las ptomainas
solubles en el agua, Tratada esta
solucién con los reactivos convenien-
tes, se descubrieron vestigios de pto-
mainas.

En el liguido final que quedé des-
pués de las dos series de agotamien-
tos que se practicaron, se obtuvo
reaccién con el reactivo de Brouar-




LA CRONICA MEDICA

141

del; y como los diversos alcaloides
que pudieran existir, habrian sido di-
sueltos por sus disolventes especiales
esa reaccion demostrd la presencia
de ptomainas insolubles en los me-
dios empleados. Ese liquido se re-
servé también para la experimenta
cibn fisiolbgica.

Mediante el andlisis quimico que
se ha practicado, hemos encontrado
en los 6rganos de la sefiora Lewis
las siguientes sustancias téxicas:—
Ptomainas, provenientes de la des—
composicion cadavérica: cuya pre-
sencia, al cabo de tantos meses del
fallecimiento, se esplica por la bue-
na conservacién de los 6rganos;—ves-
tigios de Capsicina (alcaloide del aji-
Capsicum );—y Morfina en canti-
dad sensible.

Laexperimentacion fisiolgica que
hemos practicado, y que describire-

mos masadelante, ha confirmadoam- |

pliamente el resultado de nuestro
analisis,

En el momento oportuno indica-
remos el origen de la Capsicina y de
lIa Morfina que hemos podido carac-
terizar quimicamente.

VI

Examen del liquido encontrado
en el eajon de zine.

Como se ha dicho, en uno de los
parrafos anteriores, este liquido fué
encerrado en el frasco N.° 1; y el re-
sultado del examen practicado fué el
siguiente:

Aspecto fisico.—Liquido espeso, de
color negrusco, con un sedimento
abundante, formando cuatro capas
perfectamente distintas y con olor
muy pronunciado de maceracibn ca-
davérica.

Andlisis quimico.—Después de agi-

empleamos para investigar el 4cido
cianhidrico, en el anilisis de las vis-
ceras.

El liquido destilado, que ofrecia un

olor semejante al del liquido primiti-
vo, era incoloro y muy ligero. Inves-
tigando en ese liquido la presencia
del 4cido cianhidrico, cianuros solu-
bles, cloroformo, fésforo y sus com-
puestos oxigenados; se comprobé de
|un modo evidente la ausencia de to-
[dos estos cuerpos.
' En otra porcién del liquido primi-
‘tivo se procedid 4 la investigacion de
los venenos met4licos, destruyendo
previamente la materia orgédnica por
el procedimiento de Fressenius y
| Babo; reveldndcse asi la presencia del
' zinc y del hierro. El primero prove-
'niente de la caja mortuoria; y el se-
gundo (que es elemento normal del
organismo) de la sangre.

Examen microscépico.—Las cuatrc
capas, en que se dividia el liquido
{por el reposo prolongado, contenian
‘1o signiente: — la primera, superior
de color negruzco, detritus de sustan-
cias crgdnicas descompuestas por la
putrefaccion,—la segunda, fragmen-
tos de globulos sanguineos y de célu-
las de diversas especies;—Ila tercera,
es un liquido rojo, albuminoso, que
ha tomado ese color por la sustancia
colorante de la sangre que se halla
disuelta;—y la cuarta en todo seme-
jante 4 la segunda, de color gris y
que contisne los mismos elementos.

Deesteexamen, cuya parte micros-
cbpica fué practicada por el Dr. Ma-
tto, no se obtuvo dato alguno que
merezca ser tomado en considera-
| cion.

VII

Experimentacion fisiologiea.

! Para completar los datus obteni-
rdos mediante el andlisis quimico, y

tado el liquido hasta mezclar bien|comprobadas las sospezhas que abri-
las capas, que se habian formado, se|gdbamos sobre la causa de la muer-
destilo parte de la mezcla, previa-|te de la sefiora Lewis, en vista de los
mente acidulada con 4cido tartérico, , hechos que se desprenden del estu-

haciendo uso del mismo aparato que|dio del proceso, resolvimos practicar
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una serie de experimentos fisiologi-
cos; con los liquidos extraidos de las
visceras analizadas, con clorhidrato
de morfina y, finalmente, con cloro-
dina del Dr. ]J. Collis Browne, 4 fin
de reproducir, en la medida de lo po-
sible, el hecho acaecido en el Hotel
Maury en la mafiana del z de enero
de 1892.

Nos servimos para ello de cuyes
tiernos, de unos 325 gramos Jde peso,
poco mas 6 menos, que se separaron
en la manana del dia 1o del presente,
teniéndolos en ayunas para asegurar
el éxito; y en los que practicamos los
sigunientes experimentos:

Ezxp.n.> 1.—Habiendo dosado pre-
viamenté la clorodina de Collis
Browne y visto que contenia 5 mili-

gramos de morfina por cent. cub.; se |
| miento por la morfina; lo que con-

introdujo por medio de una sonda
en el estdbmago de un cui, tres centi-
metros cabicos de clorodina. Al ter-
minar la ingestion qued6é el animal
inmovil, en plena resolucién muscu-
lar; sin ninguna alteracion enlas pu-
pilas; disminuyeron rapidamente los
latidos cardiacos; y muri6 al cabo de
dos minutos, sin convulsiones, vomi-
tcs, ni ninglin otro fenémeno nota-
ble. Fué, pues, una muerte violenta,
casi fulminante; y no se presentd
ninguno de los sintomas caracteris-
ticos del envenenamiento producido
por cada uno de los componentes de
la clorodina por separado.

. Exp. n.° 2—En un segundo cui, y
4 las 5 h. 3 m. p m., se practic6 una
inyeccion hipodérmica de un centi-
gramo de clorhidrato de morfina. A
los pocos minutos el animal quedé
inmo6vil, se aceleraron los latidos

cardiacos, se contrajo ligeramente la
pupila; pero todos estos sintomas
desaparecieron gradualmente, 4 tal
punto que al dia siguiente el animal
se encontraba totalmente restableci-
do.

En el mismo animal, en la maina-
na del dia 12, se hizo una 1nyeccién
hipodérmica de dos centigramos de
clorhidrato de morfina: se presenta-
ren los mismos sintomas més acen-

|

tuados; pero el amimal soportd bien
la accion del principio activo y al dia
siguiente en la tarde, todo habia
de:aparendo.

Exp. n.° 3—Se tomaron cinco centi-
metros cubicos del liquido resultante
de la mezcla de las dos soluciones
amilicas—es decir de aquel en que
logramos caracterizar la morfina, y
del que se consiguieron las cristali-

|zaciones que se acompanan como

pieza de conviccion-—los mismos que
se inyectaron hipodérmicamente, en
un tercer cui. A los tres minutos so-
brevinieron convulsiones, niuseas,
paralisis de la mitad posterior del
cuerpo, muriendo 4 los cinco mninu-
tos con contraccién pupilar.

Este cuadro sintomaético, corres-
ponde exactamente al del envenena-

prueba que en el liquido inyectado,
predominaba, como elemento esen-
cial, este agente toxico.

Exp. n.° 4—En un cunarto cui, del
mismo tamafioy peso que los ante-
riores, se inyectaron hipodérmica-
mente dos centimetros cubicos del
liquido anteriormente empleado.

La operacibn se practicoé 4 las 3 h.
28 m., p. m.; sobrevinieron Jos mis-
mns sintomos, algo mitigados; y la
muerte no acaecio sino 4 las 5 h. 45
m. p. m. diesisiete ininutos después
le la inyeccion. Se not6é de vn modo
evidente la contraccién pupilar.

Exp. n.° 5—Del liquido que se ob-
tuvo mediante el lavado con agua
destilada de la mezcla de los liqui-
dos tratados con el alcohol amilico,
después de las dos series de agota-
mientos (siguiendo el procedimiento
de Dragendorff)—en el que se obser-
varon con mayor claridad las reaccio-
nes quimicas de las ptomainas—se
tomaron dos centimetros ctbicos; los
que se inyectaron hipodérmicamen-
te, & las 5 h. 21m, p. m., en un quin-
to cui. A las 5h. 23 m. el animal
quedd inmbvil, se paralizaron los
miembros posteriores, sobrevino ace-
leracidon de los latidos cardiacos y
dilatacién pupilar. Alas 5 h. 30 m.,
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agitaciéon que aumentd progresiva-
mente. A las 5 h. 34 m., contractura |
tetdnico y carrera; el animal cayé|
sobre el lado izquierdo. A las 5 h. 40
in., vomito verdoso € hipo. Murié 4
las 5 h. 42 m. p. m.

La dilatacién pupilar, la coatrac-
tura tetanica y la carrera, que se ob-
servaron en este animal, prueban
ampliamente, que la muerte fué oca-
sionada por la presencia de los vene-
nos cadavéricos, de las ptomainas.

|
Por medio de esta serie de experi-

mentos, hemos logrado comprobar
lo siguiente: a) que apesar de ha-
ber coexistido, en las sustancias ana-
lizadas, la morfina y los alcaloides
cadavéricos, hemos podido aislarlas
en parte y diferenciarlas; tanto por
Sus reacclones quimicas,como por su
accién fisioldgica, mereciendo muy |
especial mencion la contraccién pupi-
lar enlos Exp. n.°3y 4 y la dilatacion
en el #.° 5: hecho que como se sabe

sirve pard diferencrar la accion fisio- |

légica de la morfinay de las ptomai-
nas, que tienen varias redcciones
quimicas comunes;—b&) que en el
compuesto farmacéutico conocido |
con el nombre de clorodina, la asocia-
cién de las sustancias que lo consti-
tuyen, da lugar 4 un todo que goza
de propiedades toxicas mds enérgi-
cas, que las de cada uno de sus
componentes (morfina cloroformo y |
dcido pruSlco) por separado. En los
tres centimetras cabicos de clorodi-
na ingeridos, al anumal del exp.n° 1
no habia sino 15 miligramos de mor-
fina; y esa cantidad causo la muerte,
que no pudo conseguirse con 20 mi-
ligramos que se inyzctaron 2l animal |
del exp. n° 2; y esto que enel se-|
gundo la via hipodérmica, aseguraba
mejor la absorcion. Hay, pues, que
aceptar: que asi como eXisten aso-
claciones medicamentosas, que in-
crementan el efecto terapettico de
algunas sustancias; existen tam-
bién asociaciones toxicas, atin poco
conocidas, que no solo aumentan su
poder letal sino que modifican pro-
fundamente el cuadro sintomatico

 propio de cada uno de los componen-
| tes;——c) se ha podido reproducir con
'exactitud el modo como fallecié la
sefiora Lewis: casi subitamente, sin
vomitos, convulsiones, coma, ciano-
sis, &.2, es decir sin ninguno de los
signos propios de los envenenamien-
tos por la morfina y el 4cido priisico;
como el animal del exp. n.° 1, que es
concluyente para el caso en cues-
tién.

VIII.

Discusion de los hechos.

Practicadas todas las operaciones
que hemos indicado en los capitulos
anteriores, estamos en posesiéon de
los datos precisos para poder indicar
11'1 probable causa del fallecimiento
de la sefiora Lewis: fin primordial
de las investigaciones realizadas y
del presente informe.

Pero antes de entrar en materia
séanos permitido una pequena digre-
[sion. Al solicitar el Juzgado, en su
oficio fecha 29 de noviembre del afo
pasado, que se hiciera “‘el estudio cc-
|rrespondiente para descubrir la ver-
|dadera causa del fallecimiento de la
sefiora LLewis", se coloco en la estre-
cha disyuntiva: de una insuficiencia
|mitral 6 de un envenenamiento por
‘el 4acido plUSlCO G otro compuesto
‘del ciandgeno; y en este campo tan
reducido, nuestra labor habria termi-
nado al dia sub-siguiente de princi-
piada la investigaciéon, una vez que
I no descubrimos ni una ni otra causa.
| Pero comprendiendo lo elevado de
nuestra misiéon y lo insutficiente del
'pedido del Juzgado (dependiente de
la falta de un Codigo de procedimien-
tos médico-legales); resolvimos ha
cer un andilisis completo, que nos
ha permitido formular conclusiones
precisas.

|

Como antecedentes patologicos
del presente caso, utilizables para el
diagnoéstico médico-legal del falleci-
miento, tenemos: una persona joven
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de temperamento nervioso, de buena
salud anterior; que pocos dias antes
de su muerte sinti6 dolores en la re-
gién precordial; que la vispera sufrié
un ataque de gran histeria; que fa-
lleci6 el 2z de enero de 1892, dia en
que se levanté sin novedad alguna,
casi subitamente, sin vomitos, dia-
rreas, convulsiones, coma, &?; en cu-
yo caddver no descubrieron, ni los
médicos ni las demds personas que
lo vieron, huellas de violencia, man-
chas violaceas, brillo anormal de los
ojos, &*; en cuya autopsia, practica-
da diez y medio meses después e la
muerte, no encontraron los médicos
exhumadores, lesion alguna imputa-
ble 4 un estado patologico deterini-
nado 6 4 la accion de alguna sustan-
cia toxira: y, cuyos Organus exami-

ble en el corazén; como porque la
Lewis no presentd ninguno de los
'sintomas finales, que ponen término
a la vida en ese estado patoldgico.
 Pudo perfectamente haberse hecho
‘en vida, el diagnostico de ligera insu-
| ficiencia mitral (se sabe que no son.
’dc tan facil diagnoéstico las lesiones
'orgénicas del corazon); y esa circuns-
,’ta ncia aunada 4 la carencia de sin-
‘toinas prepios del orden toxico, fué
| bustante para despertar en el 4nimo
| de algunos médicos la posibilidad de
{una muerte causada por alguna com-
| plicacién del 6rgano central de la cir-
culacion. Los hechos posteriores han
plenamente demostrado la no exis-
tencia de tal lesion cardiaca.

Por haberse encontrado en la ha-
I bitacién en que sucumbi6 la sedora

nados por nosotros, pasado un aﬁoiLcwis, un pomo conteniendo dcido
de la defuncién, se han encontrado | cianhidrico, y por haber declarado
en notable estado de conservacion: |algunos de los participes en el pre-
aln teniendo en cnenta, que el ca-|sente drama, que sintieron un pre-
ddver se colocd en una caja de zinc|nunciado olor 4 almendras amargas;

herméticamente cerrada.

Como antecedentes de otro géne-
ro, utilizables para el mismo fin, te-
nemos: haberse encontradoen la ha-
bitacion de la ocsisa dos frascos con-
teniende, el uno una solucién con-
centrada de 4cido prusico y el otro,
alguntos cent. cib. de clorodina (de
procedencia norte—americana proba-
blemente); haberse sentido por los
primeros sugetos que estuvieron en
la habitacion, un pronunciado olor
de almendras amargas; y, no haber-
se notado por los facultativos que
examinaron el cadaver, olor especial
imputable 4 alguna sustancia toxica.

Como se vé&, son pocos, en verdad,
los datos que se poseen: insuficien-
tes por si solos para formular el diag-
réstico médico-legal de un envene-
namiento; pero que, sin embargo, los
utilizaremos convenientemente.

La existencia de una lesién de la

[se ha creido que este agente toxico
ha sido el unico causante del falleci-
|miento; y es éste el segundo punto
'que tenemos que dilucidar.

Sabetr os perfectamente que el he-
'cho de no haberse descubierto me-
| diante el andlisis, 4cido cianhidrico
|no es argumento bastante para ase-
gurar su no participaciéon en la muer-
te de que nos ocupamos; una vez
}qne este agente, lo mismo que todos
los venenos voléatiles, desaparecen 6
'se transforman rdapidamente; siendo
'por lo tanto imposible descubrirlos
‘en Organos que como ya hemos di-
(chio, se  han exhumado 4 los diez y
| medio meses de la defunciéon. Y tan
icierto es esto que, no obstante los
resultados negativos de la investiga-
{cion, veremos mas adelante que el
‘4cido prisico ha contribuido en algo
|al fallecimiento de la Lewis.

| Pero si tenemos que insistir acer-
‘ca de que, en el supuesto de que hu-

vélvula mitral (insuficiencia) no pue- | biera actuado soélo el 4cido prisico,
de aceptarse en modo alguno: tanto habrian descubierto las huellas de su
porque el examen anatomo-patologico  accion los médicos que examinaron
no ha revelado lesion alguna aprecia- |el cadaver. El acido cianhidrico es
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quiza el mas violento de los toxicos
conocidos; mata con una rapidez so-
lo concebible con la profunda desor-
ganizacion que ocasiona en la san-
gre; pero sus lesiones son tan carac-
teristicas y persistentes (tumefaccion
y cianosis de la cara, ojos brillantes
y proeminentes, espuma en los la-
bios, rijidez prematura, &%) que es
dificil pasaran desapercibidas, en un
caso tan violento como el de la Le-
wis, 4 la mirada escudrinadora de
tres médicos. A uno de los infrascri-
tos le ha sido dado observar dos ca-
sos de envenenamiento por el acido
cianhidrico (uno mortal y termina-
do por la curacion el otro); y en
ellos ha podido apreciar lo bien acen-
tuados que son los sintomas propios
de la accion de este toxico.

Queda, pues, probado que la seno-
ra Lewis no muri6 envenecada por
la sola accién del 4cido cianhidrico;
v eliminadas asi las dos suposiciones
hechas por el Juzgado. sobre el mo-
tivo de la muerte de la citada senora.

El analisis quimico ha permitido
descubrir en los 6rganos de la Lewis,
los signientes cuerpos: piomainas, al-
caloides cadavéricos, caracterizados
por sus reacciones quimicas y por su
accion fisiologica, y cuya presencia
coincide con la putrefaccion poco
avanzada de las visceras;—vestigios
de capsicina, es decir cantidad insufi-
ciente para ocasionar accidentes

graves;—y morfina, en cantidad su-|

| . - .
na se refiere, sino también en sa dife-

renciacion con las ptomainas.

¢Fué la morfina la tinica sustancia
que ocasiono el fallecimiento de la
Lewis? né: por que por rapida que
sea la muerte en este envenenamien-
to, siempre se presentan sintomas
(vomitos, contracciéon pupilar, coma,
&) caracteristicos que no se observa-
ron en este caso.

¢De dénde provino, pues, la mor-
fina encontrada por el andlisis?: de la
clorodina hallada en la habitacion en
que se veritico el fallecimiento. La
clorodina (llamada también clor--ano-
dino en E.E. U.U.) es un compuesto
farmacéutico en €l que entran prin-
cipios voldtiles y principios fijos;
siendo los principales de los prime-
rosel cloroforimo, eldcido cianhidrico,
el alcohol, la menta piperita (pipper-
mint) y el cannabis; y de los segun-
dos la morfina y el capsicam. Dado,
pues, el caso de un accidente debido
4 la ingestion de esta sustancia, los
primeros desapareceran pronto; y sé-
lo se podra descubrir los segundos.

Esto es precisamente lo que ha su-
cedido en el caso de la Lewis: se ha
encontrado la morfina y la capsicina;
y si no se ha podido verificar la pre-
sencia del cloroformo y del 4cido
prisico, por el tiempo trascurrido, la
buena conservacion de los 6rganos es
una prueba evidente de la accién de
estas sustancias: que figuran entre
las pocas que retardan la putrefac-
cién cadavérica. Siendo la clorodina
lo que canso la muerte de la Lewis,

ficiente para ser caracterizada por |S€ esplica que los sujetosque estuvie-
sus reacciones fisicas, su accion fisio- | ron cerca de ella, en los primeros

logica y las cristalizaciones que se
acompafian ccmo pieza de convic-
cibn. Que esta sustancia ha existi-
do en cantidad suficiente, lo prueba
el que después de haber obtenido,
del liquido en que se la encontré, lo
bastante para verificar todas sus
reacciones caracteristicas; quedé ina-
teria prima con la que se hicieron
los experimentos fisiologicos N.° 3 y
4: que ratificaron los resultados del
analisis, no sélo en lo que 4 la morfi-

momentos del accidente hayan per-
cibido olor 4 almendras amargas,
que perfectamente pudo disiparse
mientras llegaron los médicos.

Prescindiendo de otras causas que
indicaremos mis adelante, el estado
de vacuidad del estémago, pues el
dia del accidente no habia tomado si-
no medio pocillo de café, contribuyé
poderosamente 4 la rapidez de la ab-
sotcion de la sustancia toxicay por
consiguiente de la muerte. Y sise ha
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podido encontrar regular cantidad de
sustanciaactiva (morfina), es por que
todo el veneno ingerido quedo en la
economia; desde que no hubo ningu-
na eliminacién por las deyecciones
naturales, ni por medio terapéutico
alguno. Debe tenerse bien presente
la circunstancia de que la Lewis mu-
ri6 casi subitamente; mientras que
por lo general los sujetos envenena-
dos arrojan algo antes de sucumbir.

La escasisima cantidad de capsici-
na hallada, coincide con su pequena
proporcion en la clorodina y, su po-
sible transformacion: una vez que per-
tenece al grupo de alcaloides voldti-
les, que se descomponen rdpidamen-
te en el cadaver.

Llamard mucho la atencion que
haya sobrevenido la muerte de un
sujeto, por ingestién de un compues-
to farmacéutico y que er el cuadro
sintomatico no se encuentre algo
que se refiera 4 la accién de cada
uno de los componentes por separa-
do. Pero debe recordarse que la
clorodina es una preparacién poco
conocida; cuya composicion se ha
mantenido secreta en Inglaterra, por
muchos afios; cuyas aplicaciones te-
rapéuticas recién van estudidndose
en Estados Unidos; y sobre cuya
toxicologia atin se sabe bien poco.
En los numerosos documentos que
hemos consultado sobre este asunto,
lo inico que hemos encontrado es el
siguiente parrafo que copiamos del
«The Dispensatory of the United States
of America» (1):

«Clovodina—Una preparacién em-
pirica, usada extensamente en Lon-
dres y que ha adquirido reciente-
mente alguna notoriedad por haber
sido reputada como causa de una|
muerte por envenenamiento acciden-
tal en Inglaterra, y haber producido
sintomas muy alarmantes en otro
caso en que el paciente fué salvado.—
De una formula publicada en el
Diario Americano de Farmacia, marzo,
‘1860 (pag. 181), aparece estar com-—

fpuesta de cloroformo, éter clérico,
tintura de capsicum, aceite de men-
ta pipérita, muriato de morfina, 4cido
hidrocianico, 4cido clorhidrico, tin-
tura de cinamo indico y melasa—
Y de estos poderosos medicamentos
se hace sin embargo un uso irre-
gular.w

Envista de la carencia de estu-
dios toxicoldgicos sobre la clorodina,
resolvimos practicar el experimento
fisiclégico N.° 1; mediante el que,
como ya lo hemos dicho, logramos
reproducir la muerte de la Sra. Le-
wis. Pero ¢como puede esplicarse la
rapidez de accion y la ausencia de
los sintomas propios del orden toxi-
code cada uno delos componentes
'de la clorodina? Del siguiente mo-
do: la menta piperita anestesia la
mucosa del estobmago, ¢ impide asi
la produccién del vomito consecuti-
vo 4 la ingestién de la morfina, favo-
reciendo su rapida absorcion; la
misma menta y el cannabis fijan el
acido cianhidrico, se oponen 4 su
difusidbn 'y, también favorecen su
pronta penetraciéon 4 la sangre, sc-
bre la que actua de preferencia; el
cloroformo produce anemia del cere-
bro y palidec z de los tegumentos, im-
pidiendo asi que se produzcan la
contracciéon pupilar, caracteristica
del envenenamiento por la morfina,
y la cianosis de la piel, consecutiva
4 la ingestion del 4cido prasico.
Tenemos, pues, en resumen: que la
asociacion de todas estas sustan-ias,
modificando €l cuadro sintomatico
propio de cada una de ellas, incre-
menta notablemente su poder toxi-
CO: que se ejerce como si actuaran
por separado y en conjunto, aniqui-
lando, por lo tanto, més rapida-
mente al organismo.

El profesor Brouardel, con motivo
de un doble envenenamiento por el
ldudano y por la atropina (1), acepta
la idea de que dos sustancias antagt-
nicas bajo el punto de vista terapéu-
tico, pueden asociar su accién en el

(1) «Annales d'hygiéne pnblique et de méde-

(1) XIV edition—pég. 7104 —nota.

cine légalen. Tomo V, Afio 1881,
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caso que actien como toxicos. Es lo‘

mismo que hemos querido decir,.en
un capitulo anterior, al aceptar la
existencia de asociaciones toxicas:
cuyo mecanismo intimo de accién es
atin poco conocido.

En vista de todo lo expuesto, se
comprenderd por qué los médi-
cos que acudieron cerca de la Le-
wis, en los primeros momentos des-
pués de su muerte, no pudieron des-
cubrir signo alguno que les llamara
la atencion.

El presente es, quiz4, uno de los
primeros casos que serviran para el
estudio médico—legal del envenena-
miento por la clorodina.

Un altimo punto tenemos que di-
lucidar, antes de concluir el presente
capitulo.

¢Ha habido en este caso homici-
dio 6 suicidio? No nos creemos au-
torizados 4 avanzar opinion alguna

en este sentido; pues si bien es cier-

to que algunos envenenamientos son
siempre homicidas (dcidos corrosi-
vos) y otros suicidas (vapores del
carbdn), el de la clorodina no puede
incluirse de un modo especial en nin-
gan grupo.

Ademds 4 nosotros se nos ha pe-
dido que precisemos la verdadera

causa del fallecimiento de la Lewis:'
| DANO.—MANUEL A. VELASQUEZ.

y eso lo cumplimos diciendo que,
probablemente, ha muerto envene-
nada por la clorodina. Si se nos exi-
giera una respuesta categorica a la
pregunta enunciada, contestariamos,
que no disponemos de los elementos
necesarios para una plena convic-
cion.

IX

oncelusiones.

Como resultado final del estudio
que hemos practicado y teniendo en
consideracion: el sindrome clinico,
los resultados de la autopsia, el exa-
‘men anatomo-patologico del corazon,
el andlisis quimico y la experimenta-
cibén fisiologica podemos concluir:

1.°—Que la Sra, Lewis no falleci6
lde una wsuficiencia mitral, ni de nin-
!guna de las complicaciones que po-
|nen término 4 la vida en las lesiones
iorga’micas del corazon;
| 2.°—Que la muerte de la referida
Sra. se debe 4 un envenenamiento;

3.°—Que el andlisis quimico ha
permitido descubrir, en los 6rganos
analizados, morfina y trazas de capsi-
cina;

4.°—Que mediante la experimen-
tacion fisiologica hecha con la cloro-
dina, se ha podido reproducir el cua-
dro sintomatico que ofrecio la Sra.
Lewis, en el momento de su muerte;

5.°—Que, seglin todas las probabi-
lidades, la sustancia que ocasiond la
muerte de dicha Sra. fué la clorodi-
na; y

6.°—Que, bajo el punto médico—-
legal, no es posible determinar si el
envenenamiento ha sido el resultado
'de un homicidio 6 de un suicidio.

En fé de lo cual expedimos el pre-
sente informe, en conformidad con
'los preceptos de la ciencia, y segin
nuestro leal saber y entender.
| Laboratorio de Quimica de la Fa-
|cultad de Medicina de Lima, 4 23 de
'marzo de 1393.
‘ S.

D.

MaNUvEL C. Barrios.—L. AVEN-

(:0:) ==
HISTERECTOMfA ABDOMINAL

' HisToriA — INDICACIONES, DE ESTA
OPERACION—PRECAUCIONES ANTISEP-
TicAS —ARSENAL— TECNICA OPERATO-

{ RIA— PARALZLO Y ELECCION DEL ME-

[ TODO DE TRATAMIENTO DEL PEDICULO

x
|
| Se ha aceptado 4 propuesta de Ti-
laux el término Husterectomia abdo-
minal para significar la extirpacién
del tGtero previa abertura de la pa-
red abdominal.

Fué en 1855 que Kimball practicé
por primera vez esta operacion, de
liberadamente, pues otros cirnjanos
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la habian practicado por un error de|de la paciente’ 6 den lugar 4 sufri-
diagnostico. mientos insoportables.

Si bien, como hemos dicho, Kim-| Hay que observar con rigor las in-
ball fué¢ el primero que practicé esta |dicaciones de esta operaciébn y no
operacién, se debe 4 Kceeberlé que fi- | dejarse llevar de esa fiebre operato-
jara las bases de una técnica razona- ria que domina 4 muchos cirnjanos;
da. El introdujo la compresion wme- | porque si una operacion cualquiera
talica del pediculo (clamp y aprieta-|constituye un peligro para la vida de
nudo) en lugar de la ligadura en ma-|la operada, éste es mucho mayor
sa con hilos, que exponia considera- |cuando se abre 4 la infeccion una
blemente 4 las hemorragias. puerta tan extensay de tan facil ab-

Pean, prosigniendo con fortuna po- | sorcion como es el peritoneo.
co comitn la nueva senda que e]’ En los tres casos operados, se ha
eminente cirujano de Estrasburgo recurrido 4 este tratamiento: en vir-
habia abierto, modificé notablemen-'tud de las fuertes hemorragias que
te la técnica, al punto que con lige- | presentaba una delas pacientes, y de
ras modificaciones ha sido adoptada |los fenémenos de compresion en las
por todos los cirujanos. lotras dos, que las imposibilitaban

Laaplicacion de laantisepsia 4 es- | para cualquier trabajo por poco ru-
tariesgosa operacion, constituyepor| do que este fuese.
si sola un adelanto inmenso—Iinal-
mente se perfecciona més la téenica;
con la aplicacion de la ligadura elds-
tica para la hemostasis temporal y
definitiva del pediculo, hecha por
Kleberg en 1876 y dada 4 conocer
por Pozzi, en Francia, en 1883.

Multiplicanse los métodos de tra-
tamientodel pediculo; y de aquila lu-
cha entre los que siguiendo 4 Hegar
dejan afuera el pediculo y los disci-
pulos de Schreeder que loabandonan
dentro de la cavidad peritoneal.

Entre nosotros, toca al Dr. Nés-
tor Corpancho el haber practicado
esta operacion con éxito en las tres
enfermas que han sido tratadas en

L

Si las precanciones antisépticas
desempenan un gran papel tratdn-
dose de una operacion cnalquiera, su
‘importancia es vital tratdndose de
(una laparotomia.—Toda exageracién
en materia de antisepsia me parece-
rd poca, 4 pesar del desdén con que
‘la miran y del éxito que acompaiia a
operadores de la talla de Lawson-
Tait y Bantock; verdad que estos
operadores sino son antisépticos son
|en cambio asépticos.
| La antisepia debe llevarse sobre
‘el operador, los ayudantes, el médi-
o ~'lco, la enferma, los instrumentos, las
el mes de marzo Gitimo, y cuyas his- esponjas y todo lo que tenga que
torias clinicas son la base del pre- ‘ponerse en contacto con la operada.
sente estudio. g | Eloperador y sus ayudantes deben

* o | vestirse con perfecto aseo—Cuaren-

La histerectomia estd indicada en !ta y ocho horas antes de una opera-
los fibromas uterinos de evoluciénab- | cibn ninguno debe penetrar al anfi-
dominal, siempre que asi lo exija el[tzatro, ni tocar herida séptica algu-
crecimiento rdapido del tumor, su|na. Las manos y los brazos serdn
marcha galopante, las hemorragias|cepillados por unos minutos con ja-
gravisimas que presentan, la ascitis |bon antiséptico, y después de practi-
por compresion, volumen considera- |cada esta operacion cuidar mucho
ble del mismo, su degeneracion, com- | de no tocar objeto alguno.
presion de los Organos. contenidos| Para disminuir las probabilidades
en la pelvis menor, en una palabra, |de unainfeccion, debe reducirse has-
siempre que los trastornos produci- [ta donde sea posible el nimero de
dos por €l, ponga en peligro la vida |ayudantes.
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La enferma debe tomar la vispera
de laoperacion un bafio desublimado.
Se le deben hacer desde ocho dias
antes de la operacion inyecciowes
vaginales de licor de Vans Wieten.

Debe ademds evacuar los intesti-
nos el dia anterior por medio de un
purgante, y en la mansna de la ope-
racion aplicarse un enema de Aacido
borico al 4/100, al mismo tiempo que
tres lavados vaginales de Licor de
Vans Wieten, con una hora de inter-
valo los dos primeros y el ditimo en
el momento operatorio.—Ios pelos
abdominales y pubianos deben ser
razurados— Un ayudante debe prac-
ticur el cateterismo—Luego se lava
el abdomen con jabbn antiséptico,
después con éter y por fin con solu-
cion de bicloruro de mercurio al
1/1000.

5

Respecto al medio, cuando se ha
operado en el Hospital, se ha hecho
en una pieza alejada de las salas, ya
que desgraciadamente no contamos
con un pabellon especial, teniendo
cnidado de haber desinfectado per-
fectamente la habitacion, la-ado sus
paredes, &.2

En los otros dos casos operados
en la préctica civil; se ha mandado
blanquear con cal la habitacion des-
tinada 4 este objeto y se ha hecho
quitar todo menaje.

Los instrumentos se han sometido
4 la ebullicion el dia anterior, y lne-
go han sido conservados hasta el mo-
mento operatorio en nna fuerte so-
lucién fenicada al 5 %.

Las esponjas han sufrido igual de-
sinfeccion 4 pesar de que nunca se
han empleado sino esponjas nuevas;
debemos advertir que; siguiendo los
preceptos de Pozzi, se ha restringi-
do mucho su empleo, reemplazéndo-
las por compresas de gaza iodofor-

mada substitucion que ha dado los!

mejores resultados.

El arsenal de que debe disponer
el cirujano constard de lo siguiente:
un bisturi para abrir las paredes del

vientre; una sonda canalada para la
apertura del peritonec; los separado-
res pueden suprimirse, pues su em-
pleo es molestoso; deben tenerse
preparados un cierto nimerode com-
presas de gaza iodoformada, que sien-
do miés asépticas desempenan per—
fectamente el papel de las esponjas;
agujas de Deschamps rectas y cur-
vas para la ligadura de los ligamen-
tos anchos que deben ser secciona-
dos; ligadura eléstica de 5 mm. de
didmetro para la ligadura temporal
y definitiva del pediculo; un liga-
dor que puede ser suplido por una
pinza, para la hemostasis temporal
que es donde debe usarse el ligador,
pues en la hemostasis definitiva es
preferible fijar la ligadura elastica
por medio de un hilo de seda; pin-
zas de forcipresion para la hemosta-
sis; dos alfileres broches para atra-
vesar el pediculo; catgut de los cua-
tro didmetros que existen en el co-
mercio, para la sutura del peritoneo
y de las arterias; seda para la sutura
le las paredes del vientre; un tro-
{car de Keeberle 4 fin de disminuir el
‘volumen del tumor si resulta kistico;
|agujas de Hagedorn para practi—
'car las suturas, éstas son preferibles
'por llevar dispuesta la curvadura en
el sentido de los bordes vy no en el de
las caras, como las agujas ordinarias,
4 consecuencia de lo que las prime-
ras no producen ensanche en los ori-
ficios de la sutura, como las altimas;
un porta agujas para facilitar las su-
turas, siendo preferible el modelo
imaginado por Pozzi, cuando se trata
de tejidos de gran resistencia, por el
poder de sus brazos de palanca; un

1°C

(termo cauterio para la cauterizacion

del pediculo.Por tltimo todas las sus-
tancias necesarias para verificar una
rigurosa cura antiséptica.
Recomendaré los vendajes de fra-
nela por su aplicacion mas perfecta
'y la mejor proteccion que prestani la
| herida.
i ¥
Llenadas las prezauciones antisép-
| ticas enunciadas més arriba se pro-
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ede 4 abrir las paredes del vientre

por medio de una incisibn que 4
partir del ombligo baje hasta el pu-
bis; no debe escatimarse la longitud
de la incisiébn, pues casi siempre
hay que prolongarla y se hace en-
tonces una herida irregular; por
otra parte, se opera con tanta ma-
yor tacilidad cuanto mayor es el
campo operatorio.

Se procede capa por capa, cuidan-
do especialmente de no separar-
se de la linea blanca 4 fin de
no abrir la vaina de los musculos
rectos que originan la formacién de
procesos purulentos.

Inmediatamente después de la
aperturadel peritoneo, se cerciora uno
por medio de una sonda de la inte-
gridad de la vejiga.

En seguida hay que desprender el
utero, tiempo- bastante molestoso
de la operacion, sobre todo cuando
el tumor tiene adherencias con los
otros 6rganos.

Luego se seccionan los ligamentos |

anchos entre una cadena de dobles
ligaduras, para lo que se sirve de la
aguja de Deschamps.

Algunos autores aconsejan extir-
par los an=xos, y el operador lo ha
hecho asi en dos de las operadas,
por participar de la alteraciéon del
Gtero.

Una vez que queda libre el dtero
de sus inserciones se aplica la hga-
dura eléstica al cuello por medio del
ligador y se secciona el tumor.

Llegada 4 este punto la técnica es
diferente segtin se siga el procedi-
miento de Hegar 6 el de Schreeder.
Describiré unicamente el de Hegar

por ser el procedimiento elégido por |

el operador; reservando para mas
adelante las razones que han hecho
preferir este procedimiento, al de
tratamiento intra peritoneal del pe-
diculo.

Lo primero que hay que hacer
cuando se adopta este procedimien-
to es cerrar la mayor extensiéon de
la cavidad abdominal por encima
del tumor y luego seccionarlo 4 dos

traveses de dedo por eucima de la
ligadura.—En uno de los casos que
be presenciado han aparecido nt-
cleos fibrosos en el pediculo, y en es-
te caso se han extirpado sin que
sobrevenga hemorragia. Si la luz
de los vasos se presenta después de
esta seccion, se ligan por separado;
en seguida se regu]arlza la superficie
de seccion del pediculo y se man-
tiene fijo hacia fuera por una pinza
de Museux.

Se asea el peritoneo y se fija el
pediculo al angulo inferior de la he-
rida.

Algunos cirujanos practizan la
toilette del peritoneo, haciendo un la-
vado con una solucidén antiséptica;
pero parece que este procedimiento
despoja de epitelio 4 la serosa y le
quita por consiguiente la facultad
de absorver los exudados que se de-
positan en la cavidad peritoneal.
Por otra parte esta probado por la
experiencia que no siendo una sus-
tancia séptica la que se derrama en
el peritoneo, es completamente ino-
cua y facilmente absorvida.

Deben, pues, reservarse para los
casos en que se derrama un liquido
séptico en el peritoneo los lava-
dos con soluciones antisépticas, li-
mitandose Unicamente & secarlo con
compresas de gaza iodoformada en
los demaés casos.

Se convierte en seguida la ligadura
temporal en definitiva; si es que esta
bien dispuesta cuidando de que no
quede comprendida en la ligadura
ningGn 6rgano como vegiga, intesti-
no, epipldon.—Ya he indicado que es-
ta ligadura es mas conveniente fijar-
la por medio de un nudo de cirujano
hecho con seda fuerte. Verificada la
antisepia de la cavidad peritoneal y
asegurada una hemostasis perfecta se
cuentan lasesponjaséfin dequenova-
ya 4 quedarse algana olvidada en la
cavidad peritoneal,como ya le ha su-
cedido 4 algtn cirujano.— Esta pre-
cauciébn que parece pueril 4 primera
vista es de la més alta importancia,
porque nada es mas ficil que olvidar
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una esponja 6 compresa de gaza en
medio de la masa intestinal cuyas re-
laciones estdn completamente per-
didas.

Llenadas las anteriores precaucio-
nes se une el peritoneo por medio de
una suatura continua al cargut va-
li€ndose de una agunja fina para no
desgarrarlo; teniendo cuidado de co-

locar los mufiones de los ligamentos |

anchos en contacto con el munon
uterino formando una especie de co-
llar debajo de la ligadura elastica.

Los demis planos se suturan a dos
dedos por encima del pediculo con
el abjeto de constituir una zanja que
lo aisle y evitar asi que éste, llamado
4 mortificarse, infecte las partes blan-
das, como lo haria si estuviera con
ellas en estrecho contacto.

Por otra parte, se facilita asi el
rodearlo de las sustancias destinadas
4 conservarlo aséptico y a momifi-
carlo.

Hay autores que aconsejan formar
tres planos de suturns: uno profonido
comprendiendo el peritoneo;
mediano, el planomuascular,y uno su-

perficial, la piel; en camnbio hay otros |

que solo hacen dos planos de suturas,
profundo y superficial; por lo que
hace 4 los casos observados, en dos
de ellos se han hecho unicamente
dos planos de suturas y en el otro,
tres; siendo de notarse, como se vera
en las historias, que la ultima cicatri-
26 su herida en menes tiempo que
las demds y por primera intencion,
en tanto que en los otros demord
mds tiempoy 4 los ocho dias no se
habia unido un solo punto de la su-
tura superficial, en uno de ellos.

Se atraviesa en seguida el pedicu-
lo en cruz, por dos alfileres broches,

por encima de la ligadura elastica, 4,
fin de evitar su deslizamiento 4 la|

vez que impedir que la elasticidad
de lostejidos baje el pediculo en la
pelvis

El pediculo es en seguida cauteri-
zado, yasea al termo cauterio 6 al clo-
ruro de zinc; se proteje la piel colo-
cando compresas de gaza debajo de

los alfileres broches y se cura la he-
rida con todo el rigor de la antisepsia.

*

% %k

Veamos ahora las razones que ha-
cen preferible el método extraperi—
toneal al intra—peritoneal del pedicu-
lo. En primner logar, la hemostasis
estd perfectamente asegurada por
mezdio de laligadura el4stica, alejan-
do elpeligro de la hemorragia interna
que se presenta en el otro métcdo
constituyendo uno de sus mayores
riesgos, pues en tal caso nada le que-
da que hacer al cirujano.

En el método extra peritoneal las
excresiones del pediculo tienen facil
salida al exterior. alejando asi el pe-
ligro de Ja infeccién perituneal, que
amenaza de una manera inminente
cuando el pediculo es relegado al
vientre; siendo mayor aun cuando
se ha abierto la cavidad uterina, por-
que es sabido que en la vagina se en-

fcnentra. normalmente, considerable
uno |

ni:nero de stafilococus que en su mar-
cha pueden muy bien ir al peritcneo,
toda vez que la apertura de la cavi-
dad uterina les facilita el acceso.

Por altimo, las estadisticas conce-
dea una mortalidad menor al méto-
do extra peritoneal.

De aqui no se deduce que el méto-
do extra peritoneal por su perfeccion
realice el ideal de los ginecologistas;
muy al contrario, presenta como in-
convenientes: la presencia del pedi-
culo, destinado 4 mortificarse en me-
dio de la herida abdominal, y por
consiguiente una posibilidad de in-
feccion; mayor lentitud en la cura-
cion, y dejar un punto déb:l en la pa-
red abdominal.

Si comparamos los anteriores in-
convenientes, faciles de subsanar me-
diante una antisepsia rigurosa, con el
uso de una faja con verdaderos € inmi-
nentes peligros, como la hemorragia
interna y la infeccion peritoneal, pre-
feriremos los inconvenientes del mé-
todo de Hegar, 4 finde aumentar las
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probabilidades de éxito en favor de la
vida de la operada.

WENCESLAO MAYORGA.

(Continuara.)

NOTAS CIENTIFICAS

Nnevos medicamentos.

g—El tolisal.— Este nuevo pro-
ducto es un salicilato de tolipivina. Di
fiere del salicilato de antipirina (salipi-
rina) en que el grupo metil reempla-
za 4 un 4tomo de hidrégeno en el
grupo fenilico de la antipirina. Es
una substancia cristalina casi incolo-
ra, débilmente rosada y de sabor a-
margo. Se disuelve ficilmente en el
alcohol y éter acético; es poco solu-
ble en el agna y éter sulftrico.

Segtin los experimentos del Doc-

El tolisal seria también un antitér-
mico poderoso. A la dosis cotidiana
de 4 4 8 gramos (administrada por
tomas de 1 gramo cada treinta minu-
tos 6 cada hora, pudiendo ser de 2
gramos la primera toma), bajaria la
temperatura enérgicamente, 4 veces
hasta el nivel normal y atin més allé;
v se conduciria asi, no sélo en las fie-
bres remitentes sino también en las
fiebres de forma continua.

Sobre la temperatura normal, el
tolisal no ejerce casi ninguna accion;
dosis masivas de este medicamento
(4 4 6 gramos) no la hacen descen-
der més que algunos décimos de gra-
do.

El tolisal no se acumula en el or-
ganismo y no provoca nunca feno-
meno * desagradables, tales como sil-
vidos de oidos, trastornos digestivos
transpiracién excesivaen el curso del
efecto antitérmico, escalofrios duran-
te la elevacion de la temperatura des
pués de agotada la accion antitérmi-

tor A. Henning (de Konigsberg), el
tolisal seria 4 la vez un antirreumati- |
co, un analgésicoy un antitérmico de ;
primer orden.

A la dosis de 3 4 6 gramos por dia

[

| ca, cianosis, colapso, etc.

Finalmente, el tolisal estd dotado
de propiedades antisépticas,

10—El Clorhidrato de escopo-

amina — Este alcaloide, extraido

(administrada por tomas de 1 gramo | de la raiz de la Scopolia atropoides,
cada dos horas, pudiendo eleydrse’a | pertenece, como laatropina, la hios-
2 gramos la primera toma), ejerceria | ciamina, &, al grupo quimico de las

sobre el reumatismo articular agudo
una accibn terapéutica tan segura co-
mo répida € intensa.

Para obtener un efecto persistente,
conviene continuar el uso del medi-
camento, 4 la dosis de 3 gramos dia-
rios, durante un cierto tiempo des-
pués de la desaparicion de los sinto-
mas morbosos. Administrado de igual

tropeinas.

Segtn los experimentos del Dr.
Kobert, profesor de Farmacologia en
la Facultad de Medicina de Dorpat
(Youriew), la escopolamina, aunque
siendo un midriatico, produciria cier-
tos efectos fisiologicos contrarios &
los de la atropina. Asi, sobre la cor-
teza cerebral ejerceria una acciéon no

manera, €l tolisal ejerceria también
una accién muy favorable en los reu-
matismos cronicos, articulares 6 mus-
cularss, atin inveterados.

Por lo que concierne 4 la accién
analgésica del tolisal, bastaria 4 ve-

ces de 1 4 3 gramos de este medica- |
mento para hacer desaparecer por

mucho tiempo diversas afecciones
neuralgicas, principalmente las neu-
ralgias reumaticas 4 frigore.

excitante sino paralisante, y retar-
daria el pulso en lugar de acelerarlo,
como lo hace la atropina.

Los ensayos clinicos del Doctor
Rahlmann, profesor de Oftalmolo-
gia enla Facultad de medicina de
Dorpat (Youriew), manifiestan que
el clorhidrato de escopolamina seria,
| como medicamento midridtico, anal-
gésico y antiflogistico, superior 4 la
ﬁatropina y hiosciamina. No produci-
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ria jamds esa sequedad en la gargan-
ta y esa excitacién general con ru-
gor de la cara y aceleracion del pul-
so que se observa 4 veces bajo la in-
fluencia de 11 atropina. Adem4s, no
ejerciendo solre la presién intra-ocu-
lar ningunaaccién apreciable, podria,
contrariamente 4 la atropina, ser
empleado en los estados glaucoma-
tosos.

Se sirve para instilaciones ocula-
res de una solucion de clorhidrato
de escopolamina 4 1 6 2 °/o0,la cual,
bajo el punto de vista de la inten-
sidad de su accion, equivaldria 4 una
solucion de atropina 4 0,506 4 1%.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

16—SOLUCION CONTRA LAS PICADU-
RAS DE INSECTOS. l‘
M. E. Lang. ’

Amoniaco liquido
Colodion. ..ol R T
Acido salicilico... o 10 cent.
M.—Apliquese una gota de esta
solucién sobre cada picadara.

...... 3 gramos

W

“resias

17— POMADA CONTRA LAS HEMORROI-

DES.

Allingham.
Calomel............. .... 3 gramos
Clorhidrato de mor-

FI0A, 0o o ops srpnaine 0 15 centig.
Sub-nitrato de bis-)

TRUEORL ST vocns wiosrt B,
Vaselina................ | 25 gramos ’
Glicerinai...ieones sales) 3

M.—Uso externo.
18 —PiLDORAS CONTRA LOS SUDO-
RES DE LOS TISICOS.
M. Ewart.

Sulfato de quinina
Sulfato de zinc
Extracto de hiosciamo J 1 gr350 ct.
Extracto de nuez vob-

Ca..rininnns o 50 »
M.—y dividase en 20 pildoras, de
las que se tomaran dos en la noche

al acostarse.

Svairaraan

19.—FORMULAS PARA EL TRATAMIEN-
TO DE LA HIPERHIDROSIS DE LOS
PIES.

M. Kaposi.

Naftol........cuselsamil.c 5 gramoss
GlIGETINA: vt s v LT
Alcohol...... o Re 4 R 100 —

M.—Se empapan los pies, manana
y noche, con esta mixtura, después
se polvorean con la mezcla siguiente:

Naftol pulverizado....... 2 gramos
Polvos de almidén...... 180 —
M.

Se puede también poner en el cal-
zado, un polvo cuya formula es ésta:
Polvo de talco. 40 gramos.
Sub-nitrato de bismuto 45
Permanganato de po -

tasa.~ ... o e SR 3 ==
Salicilato de soda....... 2 —
M.

5 CRONIGA: .

CONGRESO MEDICO PAN-AMERICANO.

La primera sesién se celebrari en la cindad de
Washington los “ias 5, 6, 7 y 8 de
septiembre de 1893,

SECCION DE DERMATOLOGIA Y SIFILIOGRA-
FiA.

Presidentes honovdvios :

Dr. Silva Aranjo, Rio de Janeiro,
Brasil; Dr. L. Duncan Bulkley, Nueva
Yorlk; Dr. Juan C. Castillo, Lima, Pe-
ri; Dr. Louis A. Duhring, Filadelfia;
Dr. Le Grand N. Deuslow, St. Paul;
Dr. Maximiliano Galan, Ciudad de
México; Dr. Jas. Nevius Hyde, Chica-
go; Dr. Prince A, Morrow, Nueva Yoik;
Dr. R. B. Morison, Baltimore; Dr, Dr.
W. Montgomery, San Francisco, D.
A. Ravogli, Cincinnau; Dr. A, R. Ro-
binson, Nueva York; Dr. Antonio Ru-
bio, Pinar del Rio, Cuba; Dr. M. Lu-
cas Sierra, Sautiago de Chile; Dr R.
W. Taylor, Naeva York; Dr. A. Van
Harlinger, Filadelfia; Dr. J. C. White,
Boston; Dr. Ed. Wigglessworth, Bos-
ton.



154 LA CRONICA MEDICA b
Presidente ¢jecutivo Se invita cordialmente 4 todos los
médicos que puedan hacerlo 4 que to-
Dr. A. H. Ohmann-Dumesnil, St. | men parte er. las deliberaciones de la

Louis, Vo.
Secretarios:

Dr. Wm. S. Gottheil (ingl.) Nueva
York; Dr. John Forrest (espan.) Char-
leston, S. C; Dr. Carlos Lloveras, Bue-
nos Aires, Argentina; Dr. Viscarra He-
redia, L.a Paz, Bolivia; Dr. W. S. Bar-
nes, Mahaica, Guiana Britanica; Dr.
Juan P. Gabiza, Rio de Janeiro, Bra-
sil; Dr. J. E. Graham, Toronto, Cana-
da; Dr. Enrique Robelin, Habana, Cu-
ba; Dr. Daniel E. Coronado, Bogota,
Colombia; Dr. Daniel Nafez, San Jo-
sé de Costa Rica; Dr. Angel Rivera
Paz, Ciudad de Guatemala; Dr. H. G.
McGrew, Honolulu, Hawaii; Dr. H.
W. H. Strachan, Kingston, Jamaica;
Dr. P. Numa Rat, Antigua, [slas de
Levante; Dr. Francisco Bernildez,
Ciudad de Méjico; Dr. Bevan N. Rake,
Port of Spain, Trinidad; Dr. Manuel
Bonasso, Montevideo, Uruguay, Dr.
Adolfo Briceno Picén, Mérida. Vene-
zuela.

Ya esta completamente organizada
esta Seccién, y espera ser favorecida
con escritos valiosos de autores bien co-
nocedores de los asuntos que se trata-

ranen ella. Los titulos se anunciaran |

tan pronto como sea posible. Se dedi-
caran las mananas 4 leer los escritos,
mientras que por las tardes se discuti-
ran algunas cuestiones ya previamen-
te senaladas. Los temas elegidos, son
los siguientes:

1.° ;Es la lepra contagiosa é inocu-
lable? Si lo es, ;de qué manera se efec-
tda el contagio 6 la inoculacion?

2.2 ;Cuales son las relaciones de la
psoro-spermosis con los procesos ma-
lignos, v. g., epitelioma, la enfermedad
de Paget, de pezon, etc.?

3.2 ;Es el impétigo una enfermedad
sut generis? Silo es, como se explican las
diferentes variedades que se observan?

4.° ¢Dependen las lesiones de la si-
filis terciaria del proceso sifilitico mis-
mo, 6 son secundariamente causadas
por la condicién alterada de los tejidos?
De cualquier modo que sean, ;como se
explicar? . _
5.2 ;Cudl es el diagnéstico de las enfer-
medades cutaneas en la raza de color?

seccién, y manden al secretario de ella
lostitulos de los escritos que van i leer,
6 que quieran que séan leidos por otres.

Se hara un esfuerzo para presen-
tar una exhibicién de dibujos, gra-
bados, fotografias, modelos de cera y
de yeso é instrumentos tan completa
como sea posible, y todos estan invita-
dos a contribuir 4 el'a. Los sehores que
asi quieran hacerlo, se servirdn notifi-
car al secretario el tamano del lugar
que probablemente necesitardn.

A. H. Olmann-Dumesnil, M. D.
Presidente.
Fohn Forvest M. D,
10 king St.. Charleston, S.C.
Secretario {e=pafiol.)

Exceso de original.—Es tal la
abundancia de original que tenemos en
nuestro poder, que nos es impoesible
darle salida con la premura que sus au-
tores y nosotros deseamos; por cuyo
motivo rogamos 4 nuestros ilustrados
compahneros de dentro y fuera del Perg
que anhelan ver publicadas sus produc-
ciones cientificas en nuestro periédico,
nos dispensen el retardo con que apa-
recen sus escritos, imposible de todo
punto de evitar.

Inaunguracion defbusto del Dr.
José Casimiro Ulloa. — El dia 16
de los corrientes se verificé en el Mani-
comio de esta capital, la inauguracién
del busto del que fué fundador de esa
casa de misericordia. Dr. José C. Ulloa.

Esa justiciera obra, digna de muchos
imitadores, se ha realizado por iniciati-
va de] cuerpo médico de ese estableci-
miento; habiéndose colocado el busto
del sabio y siempre gratamente recor-
dado alienista peruano, en el gabinete
electro—terapico del Hospicio de Insa-
nos.

El busto de terracota, muy parecido
al original, obra del reputado artista
Sr. Perrin, reposa sobre un elegante
pedestal de marmol negro; en cuyo fren-
te se lée la siguiente inscripcién: ¢ El
cuerpo médico de este Manicomio al
Dr. José C. Ulloa.— Lima, abril 16 de

1893."”
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Concurrieron 4 la ceremonia el Sr.
Director de la Sociedad de Beneficen-
cia Pablica, el Sr. Inspector del Hospi-
cio de Insanos, el Sr. Decano de la Fa-
cultad de Medicina, el Sr. Presidente
de la Academia Nacional de Medicina,
los Redactores en Jefe de ‘ Lsa Croni-
ca Médica " y de * El Monitor Médi-
co, ” catedraticos de las Facultades
Universitarias, miembros de la Acade
mia Nacional de Medicina y un selec-
to concurso de personas notables.

Antes de descubrirse el busto, el Dr.
Manuel A. Muhiz, médico titular mas
antiguo del establecimiento, pronuncid
el siguiente discurso :

Senores:

Honreso encargo tengo de mis com-
paneros del cuerpo médice de este Hos-
picio. Discipulos todos de! que fué Dr.
José C. Ulloa, pudimos apreciar sus
méritos y su contraccién, su benevolen-
cia y su modestia. En su larga carrera
no desmayd nn s6lo momento y desapa-

reci6 en plena actividad iatelectual. |

Fué el primer especialista de las atec-
ciones mentales en el Pert y su nom-
bre esta ligado con la reforma de nues-
tras antiguas y terribles Loquerias y
con la fundacién de ¢ste Manicomio.
Hemos recibido sus lecciones y hemos
aprovechado de sus consejos y de su
experiencia. Por esto hsmos creido
nuestra obligacién consagrarle un mo-
desto recuerdo de gratitud, merecido
tributo de justicia.

Senor Director de la Sociedad de Be-
neficencia:

Mis compaferos espsran que, como
Jefe superior de esta casa de Caridad,
descubriréis el busto del que faé su pri-
mer médico, que dedicd su vida y sus
talentos al servicio de la ciencia y de
la Patria, consagrandose a la abnegada
misién decuidar a los enagenados, «ver-
daderos victimas, comoél decia,del mas
negro de los infortunios,»

He dicho.

El sefor Director de la Soci~dad de
Beneficencia contesté en términos ade-
cuados, hizo resaltar los relevantes mé-
ritos del Dr. Ulloa, y corrié el velo que
cubria el busto de nuestro malogrado
maestro.

Deseamos que las eminencias mé-
dicas de nuestro pafs, reciban, como el

Dr. Ulloa, el justo gala-l,xr'dérnwé uner se
han hecho acreedoras.

Carta.—El cirujano dentista sefor
| Chistian Dam, nos ha dirigido la si-
| guiente:

Lima, marzo 16 de 1893,

Sefor Redactor en Jefe de «La Créni-
ca Médica» Dr. Leonidas Avendano.
Presente.
Sor. Redactor:

Enel namero 110 de «La Croénica
Meédica» que tan dignamente redacta
Ud. y correspondiente al mes de febre-
ro préximo pasado, en la seccién de
«Variedades» hay un articulo titulado
«El mejor dentista del mundo», en el
’que se pone de manifiesto, como la ope-
‘racion mas excelsa del dentista, el
| haber hecho uno 20 extracciones segui-
}.das y otro 31, y por este hecho se cali-
|fica 4 esos dentistas «El mejor dentista
{del mundon. :
| Sinentrar en un debate mds 6 me-
| nos cientifico en esta materia, me con-
cretaré pcr hoy, sélo 4 manifestar que
soy de distinta opinién 4 2se respecto,
| pues, nocreo que las extracciones de
{unos cuantos dientes y muelas en una
|sola sesiébn y 4 un mismo individuo,
|demuestra mds 6 menos competencia
| quirdrgica en el Arte Dentario; por
cuanto hoy dfa, esta operacién de ex-
|tracciones de dientes, es considerada
|por una gran mayoria de Cirujanos-
| Dentistas como el Gltimo recurso de la
Ciencia.

[La extraccién de un diente 6 una mue-
i la, es casi siempre muestra de insufi-
cieacia en €l Cirujano que la practica 6
de indiferencia, y por consiguiente para
gozar del titulo de un buan dentista,
es indispensable el estudiar detenida-
meate el modo dz salvar las piezas ca-,
riadas, poniéndolo en prictica para
evitar las extracciones.

Ya quz de extrac:iones numerosas
se trata, exppadré aqui un caso que
practiqué, alla en mi tiempo de novel
Deantista.

El dia 8 de diciembre de 1875, (tres
lanns después de= recibido) hice 24 ex-
tracciones de dientes y muelas, en una
sentada, 4 un hijo del Celeste Imperio,
nombre Alupa, y caya operacién no
| pasd d= cinco minutos, tiempo mas que

o
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uficiente para extraer esa cantidad y |licitacion, los votos que hacemos por su
mucho mas. Y para comprobar la vera- | prosperidad.
cidad de lo que llevo dicho pongo 4 dis-| Nuevo [armacéuntico. — El Sr.
posicién de Ud. 6 de cualesquiera per- | Manuel Caicho ha recibido el diploma
sona que quiera cerciorarse de ello, | que lo autoriza para ejercer la profesién
mi libre de Operaciones Dentales, co- | de farmacéutico.
rrespondiente al afno de 1875 donde en-  Obstetrices. -— Previo el juramento
contrardn esa operacién en la pdagina | respectivo han recibido el correspon—
niimero 207. diente diploma, las senoritas Maria Je-

Por consiguiente que conste, de la|sls Delgado y Ana Maria Espinosa.

misma manera, que, en el Perd, tam-| Neerologia., — Ha fallecido en esta
bién ha habido un Deatista que ha he- | capital el Dr. Juan Francisco Truc10s.
cho extracciones como el Dr. Thomas| Publicaciones recibidas.

tS;&ec];layLE:'hgla{ Le’ E?erii-li%é?ri?spor' SoCIETA ITALIANA DI BENEFICEN-
P T >4 3 zA IN Lima.—-Relazione del Presi-

Hoy dia Sr. Redactor, después de dente: D G A
una larga préctica profesional, me de- eoie; DOTTORE ilshiteg &
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