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BDLE"N sido debidamente atendidas, insisti;
mos en asuntode tan vital inportans
g cia: animados con la grata esperanza
VERIFICACION de llevar el convencimiento al 4nimo
DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES. |de nuestros progresistas ediles. #

T | Los Registros del Estado Civil no

Desde que, en cumplimiento de lo|han sido creados, _por el legislador
preceptuado en nuestro Codigo Civil |simplemente me conocer el nimero
vigente, se estableci6 en los Couce-|de nacimientos, matgimonios y de-
jos Provinciales la seccion de Regis- | funciones acaecidos en un lugar da-
tros del Estado civil, encargada d¢ [do; nb6, pues prescindiendo de los
llevar el movimiento ‘democrraﬁ‘ deipre(‘i/)sigi(nas datos que proporcio-
sus respectivas cnrcunscnpuone:, Inan 4 la higiene y 4 la sociologia,
se ha notado, en las pocas ciuda les | las partidas en ellos asentadas son
del Pertien que dicho servicio fun- los tnicos comprobantes valederos
ciona con regularidad, un vacio gra-|en lo que se refiere 4 la vila civil del
visimo: la falta de un personal ids-|individuo; y la inexactitud 6 la poca
neo, encargado exclusivamente . |escrupulosidad, lrremedlables en el
dar mayor veracidad 4 los datos de! presente caso, acarrean muy funes-
la estadistica municipal, mediante la tas consecuencias, tanto en el seno
concienzuda y conveniente verilica_ de la familia como en la evolucién de

cion de los nacimientos y defuncio-| la sociedad.

nes; que tal como hoy se practica,| Y precisamente, la actual organi-
por personas incompetentes, expone ‘zacmn de la- Seccibn de estadistica
a lllll) SerlOS pell“l‘o: en el or den Mo- | | en los COHCCJOS Provn]c‘a]es deﬁ

ral y social. ciente como es, puede en muchos ca-

En varias ocasiones hemos indica- | sos originar lag memctltud 4 que ha-
do la urgente necesidad de remediar | cemos referencia. .
tal falta: pero como nuestras oportu-| La iscripcion de los nacidos se
nas y juiciosas i;}dicaciones no han | hace hoy, en virtud de la declaracién
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de los padres (verdaderos 6 supues-
tos) y previa la inspecci6n del em-
pleado respectivo: que podrd apre-
ciar si el nifio que le presentan es re-
cién nacido; pero que en modo algu-
no tiene los conocimientosindispen-
sables para descubrir si la:que se dice
ser madre del nifio es verdaderamen-
te tal, si los signos fisicos correspon-
dendla edad declarada y,'en una
palabra, para resolver los multiples
y complicados problemas que se re-
fieren 4la suposicion 6 sostitucion
del nifo.

Y, sin embargo. la partida asenta-
da con tales deficientes elementos
de probabilidad, es un documento
que€ tiene valor ausoluto de fuerza
legal, quedando aefinitivamente ad-
quirida la personeria civil para el in-
dividuo céerespondiente.

Inoficioso es'insistir en esta mate-
ria, para que se palpen los peligros
del actual orden de ccsas, en lo que
4 nacimientos serefiere.

I.os inconyenientes no son meno-
res tratindose de lac defunciones,
La cifra de las registradas sin asisten-
cia médica, significa algo en la morta-
lidad total; y esas inscripciones que

|

se hacen merced 4 certificados espe-
didos en unos casos por caridad, en
otros por influencias, no pocos por
orden de antor.dad incompetente, y
en todos por punible cop.desendencia,
ocultan: 6 una enfermedad contagio-
sa, en el caso mas leve, 6 un crimen
en no pocas ocasiones.

El hecho de haber tenido asisten-
cia facultativa el ocsisggnoes obice pa-
ra que se ‘realice el Gltimo supuesto;

pues en muchos casos el médico asis-
1

tente por sus muchas -cupaciones, 6

wr &
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por cualquiera otra causa no puede
verificar personalmente la defuncién
y espide el certificado apoyado tni-
cament@en la buena fe de los dolien-

tes. 7o
En todas las épocas y en toedos los'

lugares han acaecido hechos como los
que apuntamos; y el muy conocido

de la Sra. Lewis, comprueba amplia-
mente la verdad de nuestro aserto.
Para remediar los incemvenientes
indicados, para garantizar debida..
mente el estado civil de los ciudada-
nos, y para que las cifras de la es-
tadistica municipal tengan la veraci.
dad conveniente; es menester dotar
4 la Seccion de Estadistica y Regis-
.ros del estado civil de los Concejos
Provinciales,de uno 6 mas médicosen.
cargados de comprobar los nagimien-
tos y defunciones y de llevar la estu-
distica de la mortalidad, de acuerdo
con las prescripciones de la ciencia.

Comprendemos que semejante re-
forma es de imposible realizacibn en
los pequeiios centros poblados; pero
enlas grandes ciudades (Lima, Callao,
Arequipa, Chiclayo, &.) debe llevarse-
la 4 cabo, aunque sea suprimiendo al”
gunos otros servicios de menns im-
portancia, si la deficiencia de los fon-
dos comunales asi lo exigiese.

Llamamos sobreeste punto muy se-
riamente la atencién de los HH. Con-
cejos Provinciales de Limay el Ca’
llao, y en especial la de los Sres. Ins-
pectores de Higiene y de Registros
del Estado Civil, seguros de que ¢sas
progresistas corporaciones, penetra-
das de la trasendental importancia
de la medida propuesta, la implanta-
ran cuanto antes&ara cautelar debi-

£
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damente los intereses.de los ciudada-
nos y de la Soeiedad.
Lima, maye. de 1893,
Dg. L. AVENDANO.

SECCION NAGIONAL

LA EPIBEMIA DE GRIPPE EABIDA
en. Lima. en 1892, (1)

INFORME DE LA 2.2 COMISION DE LA
ACADEMIA
NACIONAL DE MEBICINA.

Etidlegia---Contagio—Baeteriologia-- Infeeeian.

Senor Presidente:

LA gran extension que han toma-
do en todos los paises las epidernias
de Influenza; la multiplicidad de for-
mas de este mal; sias diversos carac-
teres; lo repentino de su invasion; el
origen mds 6 menos fundado que se
ha atribuido 4 ciertas epidemias, etc.,
han side causa de que la sinonimia
de esta enfermedad sea tan grande.
Asi, los escritores mas antiguos la
denominaron Febris catarvhalis, De-
Auxio catarrhalis, Rewma epidemicus,
etc.; el nombre de catarrhus ¢ conta-
gio, revelaique ya en otros tiempos
se sospechaba su contagiosidai; y el
de cefalalgia d contagio nos da & cono-
cer dos de sus caracteres principa-
les: su transmisibilidad de hombre &
hombre y uno de sus sintomas mds
notables cual es el dolor de zabeza 6
cefaléa. Las denominaciones de ca-
tarrvo chino (dado en Rusia), caiarro
espamol, fiebre italiana, etc., se refieren
4 las invasiones de esta enfermedad
de un pais 4 otro.

Fuera de estus nombres, ha recibi-
do también los populares de Tac,
Horion, Quinte, Coqueluche epidémica,
Ladendo 6 La Dando, Baraquette, GGene-

(1) Véase el nimero anterior de La Cromica

Médica. -

g

rale, Coquette, Cocotte, Allure, Follette,
Petite Poste, Petit Courrier,. Grenade,
Mal de Castrone, Ziep; y en Alemania
Schaffhusten, Schaff Krankheit, Huh-
ner-weh, Blitzkatarrh,Mode fieber (Fie-
bre de moda); y, por tltimo, Grippe é
Influenza, con los que se la conoce
generalmente. El nombre de Grippe
se dice que ha sido dado por Sauva-
ges (del verbo francés agripper) (1), y
el de Influenza es conocido desde la
epidemia que rein6 en Venecia y Mi-
lan, a principios de este siglg, y que
se atribuyo & la influencia las es-
trellas.

Dos opiniones hay respecto a la
apariciéon de la Grippe en Lima, du-
rante el invierno pasadc. La una
sostiene que habiendo existido epi-
démicamente la Influenza, hace dos
afos, en esta capital, y habiéndose
presentado casos de digha enferme-
dad en los meses de invierno de 1891
la epidemia ultima, que tan tristes
recuerdos ha dejado, no fué mas que
la reviviscencia de los'gérmenes que
quedaron de la epidemia anterior.
Segun esta opinion habria sucedido
con la Influenza de Lima, lo que su-
cedi6 con el célera asiatico en Chile:
después de la primera epidemia ,
trascurrid un afo sin que se hubieran
presentado casos del tlajelo; y en el
|verano siguiente, sin necesidad de
|importacién alguna, estallé otra epi-
demia tan fuerte como la primera y
mas extensa, pues recorrid casi todo
| Chile, por Norte y Sur: '

| La otra opinién establece que la
epidemia de julio, agosto y setiem-
bre del afio pasado fué importada de
Chile por el vapor «Cachapoal,» pro-
'cedente de Valparaiso y que lleg6 al
|Callao el 23 de julio, trayendo 4 su
bordo algunos enférmos de Grippe.

Esta ultima manera de ver cuenta
en su apoyo con el hecho de que la
fuerza de la epidemia comenzé hacia
fines de julio, esto es algunos dias

J

1

(1) Algunos hacen derivar este nombre de la
voz polaca Chryphka (voz enronquecida )
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después de la llegada del indicado
vapor; pero en favor de la primera
opinién existe el hecho mo menos
cierto, de haberse presentado casos
de Influenza antes del 12 de julio,
habiendo uno de los infrascritos asis-
tido una persona atacada de Grippe
desde el 10 hasta el 15 del referido
mes. -

No entra en el programa de la Co-
misi6n, determinar el origen de’la
epidemia de Influenza que se desa-
rroll6 ep la capital el afio ‘pasado, y
por egse limita tan solo 4 indicar
las dos opiniones que existen al res-
pecto, maniféstando el fundamento
de cada una de ellas. No sera, sin
embargo, demas decir, que estas dos|
opiniones, sostenidas por hechos irre-
cusables, no se excluyen; pues bien
se puede admitir que existiendo ca-
sos esporadicos antes de la llegada
del «Cachapoaly al Callao, hubieran
también yenide entonces enfermos
de Grippe epidémica.

En varias epidemias de Influenza,
se ha considerado como factor etio-
légico importante, una presiéon ba
rométrica mayor que la normal; pe-
ro en Lima, durante los meses de
agosto y setiembre, la presion at-
mosférica, como se verd en los cua-
dros adj intos del «Observatorio Una-
nue,» no ha sido grande; al contra-
rio, ha habido baja de la presion,
habiéndose observado como méaxi—
mum la de 752.20 y 751.74 respecti-
vamente en los dias 7 de agostoy
17 de setiembre. Se vé, pues, que ¢l
barémetro no ha tenido una alza in-
solita, como sucedi6 en Paris y otras
ciudades europeas, alza que estuvo
en relacién con la intensidad de los
casos; 4 tal punto que, segtn los cua-
dros de Martin—tomados en Paris
—los mdximum ¥ mintmum baromé-
tricos correspondian exactamente
con l0s mdximum y minimum de la
mortalidad. La presion barométrica
se mantuvo en Paris, durante la epi-
demia de 8g—9go, encima de 760 mi-
limetros, habiendo llegado como ma-

ximum 4 779 milimetros el 20 de

noviembre de 1889, presion que no
se habia observado desde 1757, en
aquella ciudad.

Lo que ha pasado en Lima 4 este
respecto, viene, pues, 4 demostrar
que el aumento de presién baromé-
trica, no es un factor etiolégico de
tanta importancia, como se ha crei-
do. (1)

No puede decirse que la tempera-
tura atmosférica, durante los meses
en que reind la Influenza, fué muy
baja, pero si se sinti6 con bastante .
intensidad la sensacion de frio, atin
por las personas mas robustas; y el
tiempo—como se recordard—era llu-
vioso, nublado y con un viento cons-
tante que lo hacia mas desagradable.
Estas condiciones atmosféricas ha-
brian bastado, ain en tiempos nor—
males, para producir enfermedades
del aparato respiratorio.— Natural
es pues, que en €poca de epidemia
gripal, hubieran coadyuvado eficaz—
mente para la propagacion de aqué—
lla.

Un fenbémeno curioso, observado
en un gran namero de personas sa-
nas, ha sido que la temperatura axi-
lar y atin la bueal, se hallaba debajo
demgyec

Es pcobable que las condiciones
climatéricas actuaron sobre las per-
sonas de un modo deprimente, dis-
minuyendo tal vez, el grado de resis-
tencia del organismo contra los gér-
menes infecciosos y los agentes exte-
riores. Esto se halla corroborado por
la disminucién notablé del ozonosdu-
rante la epidemia, en la atmosfera; a
tal grado, que hubo dia en que no se
pudo descubrir ni vestigios de dicho
gas.

Respecto de las edades y los sexos,
la epidemia de Lima no se ha sepa-
rado de lo que hasta la fecha se vie-
ne observando en todas partes; esto
es,.que ataca mayor niamero de hom-
bres que de mugeres y nifios, y que
los casos més graves, se han presen-

(1) En Rusia sucedid otro tanto que en Lima
—segiin Teissier.
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tado en los viejos debilitados y en-|franque6 esa misma distancia en 6
fermos especialmente del aparato res- Seginas oy la eprdemia de 89g—qo se
piratorio, los misinos que han paga- trasporté "en el tiempo que tardan
do su tributo 4 la muerte. . |los trenes rapides 6 expresos; locali-
- Unataque de Influenza no contfie- | zdndose 4 lo largo de toda la linea
re inmunidad alguna; se ha visto|que recorre el tren de Petersburgo 4
entre nosotros, que una misma per-| Paris. Asi fué atacado Berlin prime-
sona ha sufrido dos ataques em la|ro, después Viena y Paris, casi al
misma epidemia, asi como otra$ que mismo tiempo.

* sufrieron la enfermedad en la epide-| = Entre nosotros, la epidemiaide In-

mia anterior, han vuelto 4 cacr t:n’ﬂuenza se ha propagado siguiendo
la siguiente. |estas mismas vias de corriente hu-

La Influenza parece hacer ana ex-| mana, recorriendo primero la'syobla-
cepcibn respecto de las otras enfer- ciones'de la«costa, para ir ent segui-
medades infecciosas, que hacen sus da 4 los pueblos del%interior, mas 6
estragos entre la clase pobre, desva-| menos rapidamente, segtin que hu-
lida y colocada en malas condiciones | biera 6 n6 ferro-carriles. A Matuca-
higiénicas; pues tanto en Europa co- na, Chicla y Casapalca, se propagd
mo en América, la clase acomoedada | casi como 4 un barrio de Lima. Al
ha sufrido mads, de tal modo (ue ha Cuzco no llegb sino después de ha-
sido considzrada como una enlerme- ber estado algin tiempo en Arequi-

5 i | l
W dad aristocratica. La mortalidad ha pay Puno.

sido también mayor en la ciudud que| Hay algunos hechos que merecen

en los hospitales. |citarse, tratdndose del contagio de la
Igualmente se ha observado eatre | Grippe.

1 . e () SO . (X { ag ted - 2 )

nosotros, que la Grippe no ha dis-| (1) “Elpaquebot “Saint Germain®’,

tinguido razas: blancos, negros, cho- que partio el 2 de diciembre de San
los, mulatos, etc., han sido igualmen- | Nazario, embarcé en Santander un
te atacados. | pasagero que venia de Madrid; al dia
Las tltithas epidemias de Europa siguiente de su llegada dbordo, este
y Ameérica, han demostrado derla pasagero fug presa ’r.‘le la Grippe, y
manera mas clara y terminante que el mal se generalizé 4 tal punto que, ¥
la Influenza es una enfermedad’con- 154 pasageros de 436, fuercn ataca-
tagiosa, y que el contagio no sola. dos’ (Proust.) R -
mente se verifica de una manera in- | Bouchard refiere qué un hablta’n-
Vrpedia.;a, Sino también, aunque en|te de Monbeliard _d_e paso a Paris,
menor escala, de un modo media- | estuvo el 19 de r]lc‘xembre durante
to,ypor los.vestidos, los equipages, | una gran parte del dia_en una enfer-
artigulos de comercio, etc., etc. ymeria de agripados. De regreso 4
' Montbeliard contagia la grippe 4 11
personas de su familia que ‘€ayeron
sucesivamente.
“En el bugue—escuela la “Breta-

No solamente los hechos aislados
de contagio, sino la forma mising co-
mo marchan las epidemias”de Iaflu-
enza, demuestran su transmisibilidad | 5 halldh: ] a d
de hombre 4 hombre, pues se propa-|5/'¢ » qu€ s¢ natdba en 1a rada de

e : Brest, se propagd la epidemia del
ndo las corrientes human.s s S 5 PAACTT
ga siguiendo A0S odo siguiente: el 1 de diciembre,

las vias m4s traficadas, ya por ferio | 5.8 e

Mg 6por wapotes ;, W haubisesr| B0 oficial desball_]o’por si mismo una

ces contra Ja direccion de los \'ien-"m.aleta que prdredia dggAParmiities
ol .. |dias después fué atacado de Grippe

tos; y la rapidez+de su propagacion | losd o ) :

se halla relacionada con los medios |Y? S7 105 J1as SIUIENLES, Sumujer y sus

de trasporte. En 1780, se dice que Ja{5/IVIontes sucesivamente; el 14, es-

e‘pldemm tardé 6 "}esfs ’[?urzx piE qt' ( )—-_—Chn.rcob, Boucharde! Brissaud s Lraité dse
San Petersburgo a Parisyen 1857 | wgircine.

.

| ] i
n‘l . I K
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te mismo oficial fué 4 pasar 24 ho-
ras 4 bordo: el 16 se presenté un ca-
so en el buque, y el 17 estallo la epi-
demia 4 bordo, atacanio de 204 45
hombres por dia.”

Por el contra.1o, persnas que por
su profesion G otros motivos se ha-
llan aisladas, son respetadas por
la Grippe, n> obstante de estar so™
metidas’ 4 influencias .atmosféricas
detestables. Parsons hace notar que
de 400 guardianes de faros en la
costa de Inglaterra, enfermaron sola-
mente 8,4 pesar (e estar expuestos

la intemperie més absoluta. Estos

2

a

8 individuos, se expusieron al con-|
tagio, segun lo estableci6 una suscin-:

ta averiguacion.

La epidemna que se desarrollo en
Paris er noviembre del 89, comenzé
atacando 670 empleaios delos almt-
cenes del “Loavre’”, donde se . dice
habian recibido algunos cajones de
mercaderias, procedentes de Rusia.

Por todos estos_hechos, la mayor
parte de los patélogos, estéd de acuer-
do en aceptar en la_etiologia de la
Grippe, el contagio como uno de los
principales, si no como el masimpor-
tante de los factores.

Establecida la contagiosidad de la
Influenza, es natural preguntarse:
¢cuil es el germen infeccioso, cudl su
naturaleza, cémo se verifica esta in-
fecc'0n? —Durante las ltimas epide-
mias ocurridas en Europa, la Grippe

ha sido el objeto de infinidad de in- |

vestigaciones hechas bajo el punto
de vista bacteriologico, y cuyos re-
sultados han sido muy diversos.
Babés encontro en las secreciones
mucosas de los agripados un diplobac-
terio, de 0'02 4 ®'o4 de didmetro,
y que tenia la particularidad de no
colorearse por el método de Gram. Este
mismo microbio fué enccntrado por
Kovalsky, en Viena, y probablemen-
te es el misio que Pfeiffer ha descri-
to después. Otros experimentadores
hallaron todos los microbios que son
los huéspedes habituales de la boca
y del tuo respiratorio; huéspedes que
solo esperan la ocasion de transfor-

marse en agentes patogenos, y que
nos dan la explicacion de las diferen-
tes complicaciones que sobrevienen
en la_Influenza. Asi, se ha visto el
Pnewmn bacilo de Friedlinder, el Strepto-
coco puogeno, el Staphilococus puogenuos
aureus, el Pneumo coco de Frinkel, etc.

En el mes de mayo del ano pasa.
do, Pleiffer y Beck, comunicaron 4 la
'Sociedad de médicos del hospital de
la Caridad, de Berlin, el resultado de
|sus investigaciones respecto del mi-
‘crobio generador de la Influenza,
descubierto por el primero de estos
| micrografos, algunos meses antes.

Recogiendo con las precauciones
'necesarias los esputos amarillo ver-
(dosos de los enfermos de Influenza,
i Pfeiffer pudo comprobar la presencia
de pequenos bacilos semejantes 4los
Idiplo bacilosd pneumococus de Frian-
'kel, los unos libres en el moco y los
Iotros en el mism) globulo puruleato.
' Estos bacilos, segin la descripcion
:hcclla por Pfeiffer, son semejantes 4
'los de la septicemia de los vatones, aun-
| que mas cortos y mas delgaldos. Se
les podria confundir con los bacilos
'de la neumonia, pero no son encapsu-
lados como estos Gltimos, y no se colo-
rean por el método de Gram, como
laquéllos. Su caltivo es muy dificil;
| cuerpos albuminosos complejos, tales
' como los que se hallan en la sangre 6
| el pus,son necesarios para este gbjeto.
No pueden desarrollarse en el suero
de la sangre solo. Se puede llevar
los cultivos en tubos de agar adicio-
nado de sangre y 4 la temperatura de
70°, durante media hora, sin que pe-
rezcan los bacilos. Estos son aero-
bios, la desecacion aminora rapida-
mente su vitalida i, aislados mueren
4 uua temperatura de 60°, la accion
del cloroformo los mata en algunos
minutos, se colorean perfectamente
por la solucién de Ziehl diluida en
10 6 20 partes de agua.

Se les encuentra en abundancia en
los esputos de los agripados, ain des-
pués de la desaparicién de la fiebre y
de los sintomas generales; pero en-
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tonces se coloran con menor intensi-
dad. Los cultivos tienen una vida
muy corta: al cabo de dos dias, lle-
gan 4 su completo desarrollo; conti-
ndan viviendo algtn tiempo n sy des-
pués perecen, siendo excepcional que
vivan veinte dias.

El mejor medio de cultivo hasta
la fecha, es el agar adicionado de una
gota de sangre humana normal.

En los entermos que han sucumbi-
do 4 la neumonia gripal, no se halla
una hepatisacion pulmonar uniforme
sino ntcleos de bronco-neumonia,
méas 6 menos nuMerosos, Mmas 6 menos
confluentes. Ensu centro se vé un
bronquiolo de donde sale un pus
amarillo verdoso y espeso, semejante
4 los esputos; en este pus, los bacilos
se hailan casi en estado de cultivo
puro. Digno de notarse es, que este
exudado tenga apenas trazas de fi-
brina.

Pfeiffer y Beck han examinado, lo
mismo que Chantemesse, la sangre
de los influenzados, sin haber encon-
trado en este liquido los bacilos ca-
racteristicos. Por su parte Canon
dice .que basta picar la yema del de-
do de un enfermo de Grippe, para
ver en una gota de sangre, millares
de bacilos. (Qué pensar de resultados
tan contradictorios?

La gran prictica que tiene Pfeiffer

en estas cuestiones de micrografia, e

. hecho de haber él mismo descubierto

el bacilo de la influenza, y los resulta-

dos negativos de los repetidos exdme-

nes de sangre que ha hecho; permiten

creer que el error se halla de parte de

Canon,y que el bacilo pululasolamen-
te en el aparato respiratorio.

Desgraciadamente la biologia del
bacilo de Pfeiffer estd apenas en su
principio; no se sabe atin la clase de

stoxinas que secreta y que nos darian
la explicacién de los fenbmenos ge-
nerales, especialmente nerviosos, que
se nota en la Grippe.

Es probable que con un estudio
més profundo de la manera de com-
portarse del bacilo dela influenza, se

dilucidard algunas cuestiones que to-
davia permanecen en el misteric.

Uno de los que suscriben, en com-
pania del Dr. Gaffron, hizo el exa-
men dela sangre de un agripado, pe-
ro sin haber encontrado en ella pa-
rasito alguno, 4 pesar de que las pre-
paraciones hechas no dejaban nada
que desear en punto 4 buena colora-
cion.

Las multiples ocupaciones de los
médicos no les han permitidc sin du-
da, hacer autopsias ni investigacio-
nes microscopicas en los fallecidos
de Grippe; cosa que por lo demés,
|podian llevarli 4 cabo solamerite los
| médicos de los hospitales.
¢Como se verifica la infeccion, por
\qué medios? Esta es una cuestion
|que todavia no estd completamente
Iresuelta. Se cree que el agente puede
'ser introducido con el aire en las vias
respiratorias; que puede penetrar el
|organismo, por el agua 6 por contac-
{to directo de la persona con las se-
‘creciones del agripado,especialmente
|con los materiaies de la abundante
espectoracion del enfermc. La rapi-
'dez con que se traslada la enferme-
‘dad, da algin fundamento 4 la idea
de que sea el aire el vehiculo que lle-
va =l microbio patégeno; pero ya se
ha visto que esta velocidad no es
nunca mayor a la Je los medios de
trasporte del hombre;y por otra par-
Ite, la enferimedad va en muchas oca-
|siones en contra de las corrientes del
|viento.
| Si se admite—como no puede de-
\jar d= admitirse—Ia teoria microbia-
\na para la influenza, se debe creer
'que ésta siga la misma ley general de
lotras enfermedades infecciosas; esto
les, que la infecciéon se realice por
contacto del agente patdgeno con las
mucosas.

I Desde que naci6 la bacteriologia y
desde que se ha comenzado 4 estu-
diar el proceso de la infeccién, se han
lido eliminando poco 4 poco esas
hipotesis que suponian posible la
infeccion por el aire, y solamente se
{las admite con reservas, para agne-

b
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g - y
llas enfermedades infecciosas cuyo
germen patbgeno no se comoce atn,
como la viruela, el 'sara’?p%n, etc.
Siendo los microbios mas pesados
que el aire, no permanecen en €l sino
corto tiempo, cuando se¢ remueve el
terreno, se barren las habitaciones &
seco, etc.; y estaes la razon porque
el spray fenicado de Lister que tah
en voga estuvo en otro tiempo, ha
dejado de ser un medio ttil de puri-
ficar la atmosfera.

.

El agente patégeno de la influen-
za, debe pues penetrar en las fosas
nasales y en la boca, mediante el
agua, los alimentos manchados por
los dedos y objetos desuso, etc.; una
vez en estas cavidades, si encuzntra
las condiciones propias, pulula y se-
creta sus venenos, penetra unas ve-

ces en el aparatosrespiratorio y ou'asl
. en el digestivo, determinando su lo-
~wscalizacion las diversas formas que to-

ma la Enfermedad. Porla gran per-
4turbacion que produce en el organis
mo, disminuye los medios de defensa

_de éste contga los otros microbios

patogenos—que son los comensales
“habituales de nuestro organismo, co-
-~ mo dice Bouchard—y éstos, desarro-

Pneumococus, 6 de la neumonia 4!

Streptococus con todas sus mani-

}‘1 ETIOLOGTA Y PROFILAXIS
DE LA TUBERCULOSIS EN LIMA.

TESTSIPARA'EL BACHILLERATO EN LA
Facurtap DE MEDICINA DE LiMA.
L 3 ‘

- AW R
Sefior Decano, Y

SS. CatEdréticOsi

gl

Muy pronto liard siete afios que
soy vuestro alumno. Durante este
tiempo, tengo 4 honra el decirlo, he
recibido de vosotros pruebas inequi-
vocas de aprecio y distincién: me ha-
béis dispensuado siempre en los exa-
menes anonales; toda la indulgencia
de que os era permitido usar y dega
que tanto habia menester; me habéis
confiado diversos cargos, 4 cuyo buen
desempefio he dedicado todos mis es-
| fuerzos, sin quiza conseguirlo, y final-
mente, me habéis otorgado el premio
‘Gnico que la Facultad concede: la
Contenta de Bachiller. &9

Todo esto, Sr. Decano, SS." Cate-
draticos, ha empenado de un modo
solemne mi gratitud, y.con tal'moti-
vo, correspouderos debidamente ha
sido mi ccnstante anhelo.

En esta ocasion, de preferencia 4
cualquiera otra, hubiera deseado mia-
|nifestarme digno alumno vuestro,

|dejar constancia de haber aprovecha®

'do bien, vuestras interesantes leccio-

. =
nes; mas, por desgracia, el esfuerzc.

de mi voluntad debe escollar ante la

‘ festaciones sobre el sistema nervio [
L < s g o
deficiencia de mis conocimientos y

so: €omo'son, agitacion, delirio, adi-
" Namia, etc., como si se tratara de

. erisipela. (1) el corto_alczmce de m1 inteliggn_cxa.
‘ Respetados maestros: * =
. Lima febrero de 1893. Hoy que solicito el grado de ba-
. ' chiller de esta ilustre Facultad, no le
ARMANDO VELEZ,~—]JULIo BECERRA, |retiréis al mas agradecido de vuestros
, talumnos, la proteccién que otras ve-
Davip MatTto \ces le habéis concedido.
h Secretario Relator. | '
; . . i |~ La tuberculosis es la preccupacién

mas seria de la medicina contempo-
Irdnea. La voz de alarma que en to-
b i ~ das partes ha levantado, se justifica

‘por la tenacidad con que viene reali-
(1) Bouchard ha obtenido por medio de la|zando su obra de devastacion. ILa
inoculacion del estreptococo de la Grippe, en co- sétima parte del género humano mue-
nejos, abscesos y placas erisipelatosas. re por su causa!
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Pero si la ciencia no la ha demina-

do todavia, ha conseguido sin em-|berculosisH
de-|.

bargo victorias importantes.
terminacion de su naturaleza infec-
ciosa, de su contagiosidad y virulen-
cia, el descubrimiento de su agente
patégeno'y el estudio de sus puerta$
de entrada ordinarias, y de lgs me-
dies orgénicos y césmicos que le son
propicios 6 adversos, han pe!‘mltldOI
establecer una profilaxiz eficaz mu-
chas veces y racional siempre.
Mientras se ignore la terapéutica
curativa de la tuberculosis, la profi-
laxia segunird constituyendo el obs-
tdculo mds serio que pueds oponerse
4 submarcha progresiva.
Impresionado por la extensién tan
grinde que ha alcanzado entre noso-
tros, y deseando presentaros un tra-
bajo que pueda ser de alguna utili-
dad préctica, me he animado 4 abor-
dar el estudio «Etiolégico y Profilac-y
tico de la tuberculosis en Liman; ta-|
rea mujgsuperior 4 mis fuerzas, pero |
que lasemprendo. sin embargo,
que conozco vuestra benevolencia.

porl

La profilaxia de una enfermedad
no puede estgblecerse d priori; re-
quiere el conocimiento previo de su
naturaleza, de los medios por los cna- |
_les se adquiere y propaga, y un con-|

Junto de datos especiales para cada
caso particular.

Para mayor claridad, divido el pre- |
sente trabajo ean doce capitulos, asi|
distribnidos:

I. Frecuencia
en Lima.

II. Determinacion de su
patogeno.

ITI. Medios en que se conserva O
desarrolla el agente patogeno.

IV. Contagio 4 inoculacion.

V. Herencia.

VT. Condicionés orgénicas y cos-
micas necesarias, favorables 6 adver- |
sas para el desarrollo de la tubercu- |
los's. \

VII Circunstancius que se opo-
su desarrollo ulterior en la €co- |

de la tuberculosis

agente

nen 4
nomia. - 2 l
B - N
. p ‘3“ Vgﬁi ; \.}::s ﬁ‘w
A Lo pA

| 1A

dlstlci"general de la tu-
1 Lima. .

IX. Estadistica partlcular de la
tuberculosis en el Panéptico.

X. Estadistica particalar dela tu-
berculosis en el hospital militar de
San Bartolomé.

XI. Interpretacién de las anterlo-
res estadisticas.

XII. Preceptos profildcticos que
se derivan de las anteriores constde-
raciones, (1)

CariTtoro I.

VIII

Frecuencia de la tuberculosis en Lima.

No exagero, al decir que la tuber-
culosis es la enfermedad que en Li-
ma ocasiona el mayor nimero de de-
funciones; asi se deduce de la esta-
distica que, al respecto, he formado
y que, como es de verse, se hace ex-
tensiva 4 cincuentisiete meses, en
ella, entra constituyendo el 259 del
total de defunciones, pues de [8 13,0
le son impatables’s,586. o

Seria importante deferminar si
progresivamente ha ido aumentando
la mortalidad por esta causa, hasta
]l“'r'n' la cifra que hoy obtenemos 6

i hace algunos aflos que permanece
cstncionaria._\',cn el primer caso, ave-
riguar si su incremento ha sido pan-

lmm 6 répido.

Al emprender el pleaenle tt;abajo
tenia seguridad de encontrar facil-
mente en los registros civiles todos
los materiales necesarios para for-
mar una estadistica completa y de

ese modo poder sol icionar la anterior
proposicion; ignoraba que se_habian
extraviado muchos.de los libros ma-
trices de defanciones; es verdad que
existen las partidas originales, pero
su revisibn es tarea que exige un
tiempo demasiado largo y del que no
me es posible disponer sin grave per-
juicio de 'mis ocupaciones escolares;
adem4s, en una época anterior al afio
| 1884, no estaba debldamente organi-

(1) Para no interrumpir la parte razonada,
he modifieado ligeramente este orden, colocan-
dolas estadisticas en el final. ‘

X
5
. o
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zadala Dataria Civil. Por estas razo-
nes no me ha sido posible determi-
nar con exactitud el progreso que de
afo en afio ha venido haciendo la tu-
berculosis.

En mi afin por conocer la exten-
sibn que antes de ahora, tenia esta
enfermedad en Lima, he consultado
las diversas obras 6 periédicos nacio-
nales que pudieran haberse ocupado
de este asunto; entre ellas una de las
que m4s garantias me ha ofrecido es
la «Estadistica General. publicada
por el sefior Manuel A. Fuentes, ba-
chiller de esta Facultad de Medici-
na; los datos que registra han sido
tomados por el autor de los libros
del Cementerio general, en los cua-
les, como es sabido, no se hace sino
trascribir los diagndsticos de los res-
pectivos certificados médicos; pue-
den por lo tanto considerarse como
fidedignos. Segin esa Estadistica,
por 4,823 defunciones, (término me-
dio anual en ese entonces) 502 son
debidas ‘a la tuberculosis 6 sea apro-
ximadamente un 12 %. Comparan-
do estas cifras con las suministra-
das por mi estadistica, se llega 4 muy
importantes conclusiones. Desde lue-
go se vé que de un modo absoluto, la
mortalidad de hoy es igual 4 la que
existia ahora 33 anos (4,823 defun-
ciones en el ano 1858, y 4,816 en los
ainos 1884-85 y siguientes hasta el
go); pero si se considera el aumento
de poblacién habido desde el afo
1858 hasta la fecha, sellegard 4 unre-
sultado distinto, 4 saber: que la mor-
talidad en Lima ha disminuido no-
tablemente; cuando se publique el
resumen del Censo levantado este
afio se podra determinar la propor-
cion exacta de ese decrecimiento, pe-
ro entre tanto puede afirmarse que
no es inferior 4 173.

Resultado tan satisfactorio no pue-
de menos que halagar 4 la Medicina
nacional, siendo, como es la expre-
sibn numérica, la traduccion mate-
matica de su progreso; pues 4 pesar
de que las enfermedades tienen ten-
dencia 4 multiplicarse y desarrollar-

¥
.

se en razon directa de la civilizacién,
ha conseguido no obstante 6 bien
prevenirlaf 6 bien combatirlas tan
eficazmente que la mortalidad gene-
ral, lejos de aumentar, ha experimen-
tado una disminuci6én notable. Una
sola nube obscurece el despejado ho-
rizonte de tan expléndido triunfo:
la tuberculosis ha crecido paralela-
mente al progreso de la Medicina!l
Cual si quisiera oponerse al orgullo
que este progreso pudiera despertar,
se apresura 4 acusar a la Ciencia por
'no haber arrancado 4 la Naturaleza
el secreto que tanto se empefa en
| guardar, con grave detrimento de los
'més preciados intereses de la hgma-
nidad: la salud y la vida. Y en efec-
to, si ahora 33 anos la tuberculosis
no figuraba sino en un 12 % entre las
| causas de mortalidad, hoy lo hace en
\la alarmante cifra de 25 %,4 pesar de
' haber disminuido en un tercio (3) el
numero total de defunciones.

Sin embargo, noes Lima la ciudad
més tristemente privilegiada por la
frecuencia de la tuberculosis. Segtin
el profesor Grancher, Philadelphia
cuenta 29 muertos de sb6lo tubercu-
losis pulmonar por cada 100 defun-
ciones; Marsella y Paris, 25; en Chile
es, segln el doctor Aguirre, de 27 %;
en Londres es de 23'6%; en New-
York, 19 %; en Burdeos, 16 %; en Co-
penhague, 13 %, etc. Finalmente con-
signa una vez mas que la 7 parte del
género humano muere de tuberca-
losis.

CarituLro II.
Deterizinacion del agente patégeno.

¢Cudl es el agente patégeno de la
tuberculosis? Esta pregunta formu-
lada en una época anterior al 10 de
abril de 1882, no habria obtenido
respuesta satisfactoria. al

A fines delafio 1889, Morton fué el
primeroen sospechar la naturaleza
especifica de la tisis.

Morgagni, con su horror invencible
4 las autopsias de los tisicos da a
conocer su creencia en un agente ino-
culable.

i3
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A principios de este siglo, Bayle
afirma resueltamente que la tisis tu-
berculosa no es el resultado de una
inflamaci6n vulgar. .

El inmortal Laenec sostienela es-
pecificidad, contra todo el torrente
de la opinion publica, con el mismo
ardor y convencimiento con que pro-
clamé y sostuvo la unidad de la tisis
hoy universalmente reconocida.

En 1844, Lebert describe la célula
tuberculosa especifica. Buhl admite
primero que el agente de la tubercu-
losis es una sustancia quimica sumi-
nistrada por la materia caseosa; mas
tarde, en 1873, se pronuncia 4 favor
de una bacteria.

Toussaint cultiva por fuera del or-
ganismo y propaga por inoculacién
un microbio que, al decirde Chaveau,
seria el reconocido hoy como el ver-
dadero agente de le tuberculosis; sin
embargo, todo hace creer que era
otro distinto.

El sabio profesor Villemin, da el 5‘

de diciembre de 1863, ¢l primer paso
firme en este terreno tan poco co-
nocido atin, demostrando la inocula-
bilidad del tubérculo y de la mate-
ria caseosa.

Chaveau realiza tres afios después,
una de las condiciones ordinarias del
contagio: la ingestién de materias tu-
berculosas le da resultados positivos
y deduce ademds de sus inoculacio-
nes comparativas entre los humores
tubérculos filtrados y no filtrados,
que su agente podria encontrarse al
estado corpuscular.

A partir de entonces se describen
diversas granulaciones y bacterias:
el monus tuberculosum de Klebs; el mi-
crobio similar al bacterium terimo de
Baumgarten, y otros mas.

Reservada estaba al sefior Rober-
aKoch la gloria del descubrimiento
verdadero agente patdgeno de la
tuberculosis: el bacilo que con justi-
cia lleva su nombre. Bacilo de mor-
fologia propia, que jam4s falta en los
productos verdaderamente tubercu-
losos y cuva ausenciafles constante
en los que no son de esta naturaleza;

: -

que resiste 4 la objecion clinica ba-
sada ep la diversidad y desemejauza
de laseﬂesiones tuberculosas, supuesto
que sus efectos estdn subordinados 4-
la resistencia particular y modo de
reaccionar de cada tejido y de cada
érgano, y supuesto también que 4 fal
ta de él pueden desarrollarse otros
agentes morbosos, complicando la si-
tuacion ¢ imprimiendo diferente as-
pecto 4 las lesiones que le son pro-
pias; bacilo que no tiene rival, pues
es el Unico 4 quien se pueda atribuir
la produccién del tubérculo; las tu-
berculosis de Malazzes y Vignal,
transformdndoseen un momento da-
do en tuberculosis bacilares, no cons-
tituyen ya una objecién sostenible;
bacilo que haresistido victoriosamen-
te los ataques que se le han dirigido:
bacilo especifico en toda la extension
de la palabra.

CariturLo III

Medios en que se conserva 4 desarrolla
el agente patégeno.

El bacilo de Koch so6lo se desarro-
lla en el organismo humano 6 en el

'de algnnos animales; fuera de es-

| tos medi0s conservara su vitalidad y
'sus propiedadesvirulentas é infeccio-
sas por un tiempo mas 6 menos lar-
go, pero nunca le serd permitido re-
producirse.

La especie bovina es, entre todasg
|la que ofrece condiciones mas favo-
rables para su germinacion; es, apli-
candole la frase de Trelat: un buen
caldo de cultivo. El uso que de ella
hace el hombre para su alimentacion
justifica que se haya estudiado tan
detenidamente y de preferencia 4
cualquiera otra la tuberculosis bovina,
Durante largo tiempo se ha negado
su identidad con la tuberculosis hu-
mana; hoy no es posible sostener es-
ta negativa. Villemin fué el primero
‘en no participar de ella, fundado en
los resultados de las inoculaciones
que practicé en covayas, con mate-
rias tuberculosas procedentes del
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buey. La Escuela veterinaria de Lyon
ha suministrado 4 favor de la jdenti-
dad pruebas las mis conclug:ntes:
‘todas las vacas 4 quienes se hizo in-
gerir los productos de la tuberculo-
sis humana, se tuberculizaron 4 su
vez; y si alguna duda dejaron estos
experimentos, ha debido ser comple:
tamente disipada cuando se descu-
bri6 el bacilo de Koch, en las lesiones
tuberculosas del hombre y de los
bovidos.

Tampoco ha sido facil determinar
si la tabercnlosis es siempre una en-
fermedad general, ¢otius substantia, 6
si su vifulencia quedaconfinada 4 las
lesiones locales, siendo excepcional
que se haga extensiva 4 todos los te-
jidos y hurnores del organismo.

Este punto tan insignificante 4
primera vista, encierra, sin embargo,
una cuestion gravisima para la higiene
publica y ciertos intereses particula-
res, que en este lugar, como en ma-

# chos otros, se encueuntran en desa-
cuerdo.

Toussaint afirmaba que en la vaca
tuberculosa Ja sangre, el jugo muscu-
lar, las ldgrimas, la orina, la leche
y hasta la  vacuna eran tan virulen-
tas como la materia caseosa del tu-
béreulo.

Nocard sostiene, por el contrario,
que solo excepcionalmente y de una

“manera accidental pueden la sangre

—
[sicas inocula covayas y no obtiene
sino un resultado positivo; demues-
tra ademds, introduciendo cultivos
' tuberculosbs en el torrente eircula-
torio, que la virulencia de-la sangre
se pierde en algunas horas; por otra
serie de experimentosllega 4 concluir,
que el tejido muscular destruye to-
dos los bacilos que accidentalmente
;pudiera contener, en el término ma—
' ximo de seis dias; de todo lo cual se
'sigue que ven los casbs de generali-
' zacibon de la tuberculosis los tnicos
bacilos que quedan vivos y que se
' multiplican, soa los que la circula-
(cion ha lanzado 4 los parénquimas
| favorables 4 su pululacién (pulmo—
nes, higado, bazo, gan;lios linfati—
cos, médula osea, etc.), los otros, y
en particular aquellos que se detie-
'nen en los masculos, son rapidamen-
|te destruidos, se podria decir, digeri-
dos por el tejido.»

De las consideraciones que prece-
den se deduce: que en un animal tu-
'berculosc la sangre y el jugo muscu-
lar no son siempre virulentos, por
muy avanzada que sea la enferme-
dad, y que cuando, accidentalmente,
adquieren esta propiedad la pierden
bien pronto: la sangre en algunas ho-
ras, los miusculos en algunos dias.
Pero al lado de estas conclusiones
{debemos citar dos hechos de indis-
‘cutible verdad, 4 saber: 1.° que en

*®. y el jugo muscular ser virulentos, atn | |,< condiciones ordinarias, la sangre y

los casos de tubercnlosis genera-
lizada, €n la "acepcién clinica de la
palabra.

Chaveau, Arloing, Galtier, etc.,
demuestran que los humores de los
animales tuberculosos son inocula-
bles con relativa frecuencia.

En medio de tan opuestas asercio-
nes es dificil formarse una opinion,
sobre todo cuando se reflexiona que
todas ellas tiene un fundamentc co-
mun: la experimentacién. Desde lue-
go, si Toussaint encuentra siempre
generalizada la virulencia 4 todo el
organismo del animal, Nocard no la
comprueba sino en casos aislados.

‘el tejido muscular se hacen inocula-
bles,cuandoun toco tuberculoso vier-
'te sus bacilos en el torrente circula-
'torio, y 2° que ese mismo foco G
otro cualquiera, arrojando sus pro-
ductos de una manera continua y
poco intermitente, puede sostener
por largo tiempo la virulencia de la
sangre y del tejido muscular. Ahora
bien, seglin Nocard, Baillet, ete., ,
tos hechos, aunque posibles, seria
excepcionales, y segin Chaveau, Ar-
loing, etc., se realizarian con fre—
cuencia. Los experimentosemprendi-
dos con el objeto de resolver este
punto permite®afirmar: que aun en

Con el jugo muscular de 21 vacas ti-/los casos de tuberculosis localizada

e
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(pulmonar, etc.) no es muy rara la
infeccién concomitante de la sangre
y del tejido muscular, infeccién que
se efectua en un momento imposible de
preveer.

Por lo que respecta 4 las secrecio-
nes fisiologicas, la leche sobre todo,
se admite sin discusién: que sop ino-
culables cuando existen tubérculos
en los 6rganos secretores; pero este
acuerdo cesa para determinar si su-
cede lo mismo en ausencia de estas
lesiones locales. Una ley de Patolo-
gia General, proclama la no elimina-
cion de los microbios por los érga-
nos sanos; traducida para el presen-
te caso, significa que: aun en los ca-
sos accidentales de localizacién en
la sangre, la leche como las orinas,
etc. permanecen exentas de bacilos
en tanto que sus 6rganos secretores
estén indemnes de lesiones tubercu—
losas.

La industria hace diversas prepa-
raciones de la leche de vaca, tales
son entre otras, el queso y la man-
tequilla. Estd probado que todos los
productos que para su confeccién no
han sido sometidos 4 elevadas tem-
peraturas (100° centigradcs), pueden
contener los bacilos que se encontra-
ban en las materias primas.

ILa especie bovina no es la tnica,
entre las que se encuentran en rela—
ci6bn frecuente con elhombre, suscep-
tiblede ser victima dela tuberculosis;
muchas otras pueden contraerla y en
particular el gato y las aves de co-
rral; sin embargo sobre la tuberculo-
sis de lasaves 6 aviar se discute atin,
sosteniéndose por algnnos su no
identidad con la tuberculosis huma-
na.

Al principiar este capitulo decia
que el bacilo patégeno de la tuber—
culosis, no podia desarrollarse fuera
de'la economia animal, por falta de
condiciones térmicas y otras que le
son indispensables; pero si no se re-
produce en el exterior, tampoco pe-
rece ficilmente ni se despoja de sus
principales propiedades, que conser-
va latentes hasta el instante en que

tonsiga penetrar en un organismo
que le ofrezca las suficientes garan-
tias para su evolucién ulterior.

Ciertos productos patologicos, los
esputos principalmente, son el vehi-
culo que los conduce al medio am-
biente; las deyecciones son virulen—
tas s6lo cuando existen lesiones in-
testinales.

Desecdndose las materias tubercu-
losas, se encuentran en condiciones
las mas favorables para su disemina-
cion en la atmoésfera.

Cadeac y Malet, condensando el
vapor del aire proximo 4 indiyiduos
tuberculosos é inoculdndolo 4 diver—
sos animales, han demostrado su po-
der infeccioso.

La evaporacib6n de los esputos tu-
berculosos suministra un liguido
constantemente exento de bacilos.

El aire espirado por los tubercu-
losos es en rigor inofensivo; pero co-
mo puede arrastrar finas particulas
de mucus bacilifero, es de ordinario
peligroso.

Los bacilos y esporos conservan
sus propiedades en el agua corriente
6 estancada (Cadeac y Malet) y se—
giin Chantemmesse pueden vivir en
el agua de rio.

En el suelo y paredes de las habi-
taciones y en todos los objetos que
tocan 6 que estdn proximos 4 los tu-
berculosos es posible encontrarlos,
en cuyos lugares pueden haber sido
depositados directamente por las se-
creciones morbosas 6 por intermedio
del aire una vez desecadas.

El virus tuberculoso no se destru—
ye ni por la desecacion, ni por la pu-
trefaccion, ni por la congelacién; una
ternperatura de 60° centigrados le es
casi indiferente; es necesario elevar-
Ja 4 100° para esterilizarlo por com-
pleto.

Las sustancias antisépticas no tie-
nen sobre él la misma influencia que
sobre los demés microbios. Villemin
ha ensayado #n wvitro, la accion de
130 cuerpos quimicos sobre mas de
mil cultivos tuberculosos; sus resul-

Rl
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tados, importantes por més de un
motivo, son los siguientes:

1.° Un cierto ndimero no entraba
en nada el cultivo del bacilo; tales
son: los 4cidos benzoico, fénico, sali-
cilico y trico, el aldehido salicilico,
el benzoato de soda, el sulfocianuro
de potasio, tartrato 4cido de pota-
sio, clorato de sodio, bromuro de al-
canfor, cloral, clorhidrato de cocai-
na, ceniferina, ferricianuro de pota-
sio, tartrato n. de potasio, Grea, acei-
te de anilina, leucina, fosfato y fosfo-|
molibdato de sodio, fosfato de zinc, |
salicilato de sodio y uretana.

2.° Otros no destruyen los culti—
vos, pero hacen que sean mds lentos
y menos prosperos; a saber: acetani-
lida, acetona, aldehido, alumbre
amoniacal, alambre de cromo, anti-

za por completo el medio: 4cido
hidrofluo-silicico, amoniaco, fluo—si-
licatos de fierro y de potasio, naftol,
etc., polisulfuro de potasio, tartrato
doble de antimonio y de potasio y
sulfato de cobre.

Ha dejado de estudiar la accién
del cloro, del tanino, de los cloruros
de mercurio y de las sales de oro y
de platino, porque estas sustancias
le precipitaban las peptonas de sus
medios nutritivos; y por lo que res-
pecta 4 las sales de plata, le precipi-
taban con el cloruro de sodio de sus
caldos de cultivo.

Aunque no es permitido identificar
las reacciones que se hacen in vitre
con las que se efectian en el gran
laboratorio de la economia animal,
estos experimentos pueden ser de al-

pirina, arseniato de soda, nitrato de
amoniaco, de cobalto, de potasio y
de uranio, benzofenona, bicromato
de amoniaco, bicloruro de hidrargi-
rio, bromuros de amoniaco, de pota-
sio y de sodio, alcanfor, clorato de
potasa, clorhidrato de amoniaco, clo-
ruros de cobalto, litio, platino y
estroncio, esencias de trementina y
eucaliptus, eucaliptol, ferricianuro de
potasio, fluo-borato de soda, ioduro
de potasio, lactato de zjnc, naftalina,
nafto—sulfito de sodio, seleniato y
estannato de sodio, sulfatos de amo-
niaco, quinina, magnesia, soda Yy
zinc, sulfito de sodio, resorcina, ter-
pina, terpinol y tungstato de sodio.

3.2 Otros producen un retardo no-
table en el desarrollo del bacilo, y
son: acetato de sodio, acetofenona,
4cidos arsenioso, bérico, picrico, pi-
rogélico y sulfuroso, alcoholes etili-
co y metilico, albuminato y nitrato
de potasio, benzina, cloroformo, clo-
ruro de manganeso, cuinarina, creo-
sota, cianuro de potasio, éter, fluo-
ruro de sodio, aceite de nafta, hipo-
sulfito de sodio, yodoformo, mentol,
nitrobenzina, fenato de sodio, oxala-
to n. de potasio, salol, sulfatos de
aluminio y de nickel, sulfito y sulfo-
cianato de sedio y tolueno.

4.° Un pequeno nimero esterili-

guna utilidad terapéutica. Suimpor-

|tancia préctica es grande,y nos guian

para establecer los medios de desin-
feccibn mas eficaces.

Jost TEODOSTIO ALVARADO.
(Continita.)

(z07)
OBSERVACIONES ACERCA DEL
ESTUDIO MEDICO-LEGAL
Sobre
Bl Envenenamiento de la Sra. I, Lewis. (1)

En el caso de envenenamiento de
la sefiora Isabel Lewis, han dicho
con razén los médicos peritos que los
datos, por si solos, son insuficientes
para poder formular el diagnoéstico
médico—legal de una intoxicacibn.
Interesados vivamente por lo notable
y raro del caso, hemos estudiado de-
tenidamente, sblo por interés cienti-
fico, el informe expedido por la co-
misién nombrada por el sefior Deca-
no de la Facultad de Medicina, pieza
de mérito indiscutible y que acredita
la competencia y autoridad prefesio-
nales de sus] autores. Sin embargo,
como el asunto es de gran importan-
cia y de cierta novedad, puede apre-

(1) —Véase elnimero anterior de La Croni-
| ea Médica.
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ciarse de diferentes maneras, y por|venenada por la sola acci6n del 4ci-
eso exponemos francamente nuestra|do cianhidrico.»

opinién sobre el particular, la cual

Ahora bien, no es posible suponer

difiere de las conclusiones 4 que ha|que la morfina de la ciorodina haya

arribado la comisién.

Fmpezaremos por manifestar que
el proceso fisiolégico propuesto por|
ella para explicar la muerte de la se-|
fiora Lewis, no nos satisface. Sente-
mos ciertos hechos preliminares. No
cabe duda de que la sefiora Lewis
tomoé en la mafana de su fallecimien-
to una cantidad de clorodina: sus
componentes, morfina y capsicina,
han sido revelados por el anilisis
quimico, y el 4cido cianhidrico ha
patentizado su presencia por el olor
de almendras amargas sentido por
0s sujetos que estuvieron cerca de la
paciente en los primeros momentos
del suceso, y también por la buena|
conservacion de los 6rganos después
de la muerte, no obstante el largo]
tiempo trascurrido.

Ademis, se sabe que el fallecimien-
to de dona Isabel fué rdpido, al extre- |
mo de que entre su presencia en la|
Administracion del hotel y su muerte|
no pasé mds de un cuarto de hora. |

«Coémo puede explicarse, dicen los |
peritos, la rapidez de accion y la au-|
sencia de los sintomas propios del
orden toxico de cada uno de los com-
ponentes de laclorodina? Del siguien-
te modo: la menta piperita anestesia
la mucuosa del estémago, é impide
asi la®produccion del vomito conse-
cutivo 4 la ingestiéon dela morfina,
favoreciendo su répida absorcién, la
misma menta’y el cannabis fijan el
4cido cianhidrico, se oponen 4 su di-
fusion y también favorecen su pronta
penetracién 4 la sangre, sobre la que

actda de preferencia; el cloroformo

produace anemia del cerebroy palidez
de los tegumentos, inpidiendo asi
que sé€ produzcan la contraccion pu-
pilar, caractegistica del envenena-
miento por la moffinn, y la cianosis
de la piel, consecutiva 4 la ingestién
del 4cido prusico.» Dice en otra par-
te la comisién: «queda, pues, proba-|
do que la senora Lewis no murid en- |

*

llegado 4 absorverse en cantidad su-

ficiente para ser tomada en conside-
racion. «La muacosa gastro intestinal
absorve estealcaloide muy lentamen-
te.s (Van Renterghem). «El 4cido
cianhidrico puede producir sus efec-
tos toxicos quince segundos después
de su ingestién»: mientras tanto: ¢«la
morfina introducida por la boca no
comienza 4 obrar sino de un cuarto
de hora 4 una hora despuésde admi-
nistrada, segtn el estado de%enitud
6 vaciedad del estémago.» (Van Ren-
terchem). (« Envenenamiento: por
una fuerte dosis de morfina. Una mu-
jer atacada de neumonia tomé en lu-

|gar de 0,25 declorhidf@to de quinina,

esta dosis de clorhidrato de morfina.
Un cunarto de hora después, estado
soporoso, cara ligeramente cianosa-
da, pupilas muy contraidas, respira-
cibn estestorosa, corazon irregular,
ausencia de pulso—Annales d'higiéne
publique et de médecine légale.—Tome
LIV 2.° serie pag. 220.»)

El 4cido prusico es el mﬂﬁnérgi-
co de los venenos conocidos, y se
 distingue entre todos por la excesiva
(rapidez con que se manifiestaggu ac-
cibn(Blau). «La nicotina, la conicina
|y la aconitina se aproximan en ener-
|gia al 4cido prasico; sin embargo,
launque el alcaloide cristalizade del
aconito produzca la muerte en dosis
mucho menos elevada (3 4 3.5 mili-
| gramos), su- efecto téxico demanda
mds tiempo para efectuarser. (Van
Renterghem).

En la intoxicacién rdpida por la
clorodina, lo que mata es, pues, el
4cido prusico absorvido. Tan es asi
que Browen (T.), en un caso de en-
venenamiento por dicha sustancia,
acaecido en 1879, vi6 que la muerte
fu¢ «claramente debida 4 la presen-
cia del dcido cianhidrico.» L# razo-
nes alegadas en contra por la comi-
sion nos parecen de poco valor; tales,
son: «que en el cadaver de la sefio

<
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Lewis no descubrieron los médicos
ni las demés personas que lo vieron
huellas de envenenamiento», y que
las lesiones del 4cido cianhidrico «son
caracteristicas y persistentes: con-
vulsiones, tumefaccién y cianosis dz
la cara, ojos brillantes y prominen-
tes, espuma en los labios, rigidez
prematura, &.*

Cuando el envenenamiento es ra-
pido, las cosas acontecen de otro
modo. Oigamos lo que dice Soulier:
«Con fuertes dosis, la muerte puede
acaecer en algunos segundos; en dos
4 cinco minutos si por menor dosis,
el caso es menos fulminante. Sila
muerte no se verifica sino después |
de un cuarto de hora 4 una hora, se
ven sucederse los tres estados de Or-
fila: 1.° disneico; 2.° convulsivo, con

pérdida del eonocimiento; 3.° asfixi- |
co 6 paraliticon. :

Han podido, pues, faltar los sinto-l
mas indicados por la comisién, 6 rea
lizarse muy leve y rédpidamente des
de que la muerte de la sefiora Lewis|
se verifico en breves instantes. «El|
envenenamiento por el 4cido piusi-
co, dice Tardieu, en razén de la vio-
lenciasdel ataque y de la rapidez de|
la terminaci6n fatal, no da lugar 4 la {
observacion clinica, ni permite esta- |
blecer los signos distintivos, seguros, |
por ctyo medio se podria diferenciar |

J

s6lo concebible con la profunda de-
sorganizacién que ocasiona en la san-
gres  En los casos como el de que
tratamos no se produce profunda
desorganizaciéon en la sangre. «La
hemoglobina cianica falta 4 menu-
do», segin Sidney-Ringer. Cuando
uno de los siete epiléptizos de Bicé-
tre envenenados por el 4cido cianhi-
drico fué sangrado del brazo por Mu-
rat, pudo comprobar éste que la san-
gre era negra y muy liquida, «fené-
meno que estd en desacuerdo, como
nota Fonssagrives, con la propiedad
generalmente atribuida 4 este vere-
no de reavivar la sangre venosa.
Notemos ademds, agrega €l mismo,
que la sangre rutilante por €l 4cido
cianhidrico se observa mas en el la-
boratorio que en la clinica» Esto
no significa que el acido prusico ca-
rezca de accion sobre la sangre, sino
que la hemoglobina cianhidrica, en
virtud de la débil cantidad de vene-
no empleado, se produce en propor-

|cibn insignificante relativamente 4 la

masade hemoglobina que permanece
normal. (Nothnagely Rossbach.) El
dcido cianhidrico priva de la vida
cuando se verifica lo dicho, por su
propio mortal poder sobre el bulbo,
los centros vaso-motores é inhibito-
rios del corazén.

Los experimentos fisiologicos lle-

el envenenamiento de ciertas muer- | vados 4 cabo por la comisién cree-
tes stbitas que se producen natural- f mos que no permiten sacar las con-
mente». |secuencias que ella deduce; paga maés
«Hay casos de suicidio indud.ble, claridad citémoslosy veamos las con-
escribe Taylor, en los cuales el cuer- clusiones:
po se encuentra echado y el aspecto| «Exp. N.° 1.—Habiendo dosado
del cadé4ver por su tranquilidad, no | previamente la clorodina de Collis
revela sefial de lucha ni convulsiénn. } Browne y visto que contenia 5 mili-
«Las apariencias post-mortemn ase- | gramos de morfina por cent. ctb.; se
gura Stillé, después de la intoxica- |introdujo por medio de una sonda en
cién por el 4cido cianhidrico, son el estomago de un cui, tres centime-
muy Jigerasy. tros cibicos de clorodina. Al ter-
Oigamos 4 Legrand du Saule: «En | minar la ingestién quedé el animal

este envenenamiento los efectos pro- |

ducidos son tan rdpidos que 1o se|

puede observar ni sintomas, ni le-|

sionesn.:

" Afirma la comisiéon que el ao"ido|

cianhidrico ¢mata gcon una rapidez
-

FS

B

inmovil, en plena resolucidbn muscu-
lar, sin ninguna alteracién en las pu-
pilas, disminuyeron rapidamente los
latidos cardiacos; y muri6 al cabo de
dos minutos, sin convulsiones, vomi-
tos, ni ningdn otro fendmeno nota-



LA CRONICA MEDICA

175

ble. Fué, pues, una muerte violenta,
casi fulmmante, y no se preaenté
ninguno de los sintomas caracteristi-
cos 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 practicd una
inyeccion hipodérmica de un centi-
gramo de clohidrato de morfina. A
los pocos minutos el animal quedd
inmévil, se aceleraron los latidos car-
diacos, se contrajo ligeramente la
pupila; pero todos estos sintomas de-
sapareciercn gradualmente, atal pun-
to que al dia siguiente el animal se
encontraba totalmente restablecido.»

«En el mismo animal, en la mana-
na del dia 12, se hizo una inyeccién
hipodérmica de dos centigramos de
clorhidrato de morfina: se presenta-
ron los mismos sintomas més acen-
tuados; pero el animal soporté bien
la accion del principio activo y al dia
siguiente en la tarde todo habia de-
saparecido.»

«Por medio de esta serie de expe-
rimentos, hemos legrado comprobar
lo siguiente: ) que apesar de haber
coexistido, en las sustancias analiza-
das, la morfina y los alcaloides cada-
véricos, hemos podido aislarlas_en
parte y diferenciarlas; tanto por sus
reacciones quimicas, como por su
accion fisiolégica, mereciendo muy
especial mencion la contracciéon pu-
pilar en los Exp. n.° 3y 4 y la dilata-
cion en el #.° 5: hecho que, como se
sabg, sirve para diferenciar la accion
fisiol6gica de la morfina y de las pto-
mainas, que tieneu varias reacciones
quimicascomunes;—>b) que enelcom-

puesto farmacéutico conocido con el |

nombre de clorodina, la asociacion
de las sustancias que la constituyen,
da lugar 4 un todo que goza de pro-
piedades toxicas mas enérgicas, que
la de cada uno de sus componentes
(morfina, cloroformo y dcido prisico)
por separado. En los tres centime-
tros cabicos de clorodina ingeridos, |

al animal del Exp. n.° 1, no habia si-
no 15 miligramos de morfina; y esa
cantidad causé la muerte, que no
pudo conseguirse con 20 miligramos
que se inyectaron al animal del Exp.
n.° 2;y esto que en el segundo la via
hopodérmica, aseguraba mejor la ab-
sorcion. Hay, pues, que aceptar: que
asi como existen asociaciones medi-
camentosas, que incrementan’€él efec-
to terapéutico de algunas sustancias;
existen también asociaciones toxicas,
aun poco conocidas, que no soélo au-
mentan su poder letal sino que mo-
difican profundamente el cuadro sin-
tomatico propio de cada uno de los
componentes;—c) se ha podido re-
producir con exactitud el modo co-
mo falleci la sefiora Lewis: casi std-
bitamente, sin vOmitos, convulsio-
nes, coma, cianosis, &2, es decir sin
ninguno de los signos propios de los
emenenamxentos por la morfina y el
acido prasico; como el animal del
Exp. n.° 1, que es concluyente para el
caso en cuestion »

Estas conclusiones carecen, 4
nuestro juicio, como hemos dicho, de
la importancia que la comisién les
asigna. El scgundo y tercer experi-
mentos prueban una cosa ya sabida:
«que los animales de sangre caliente
son menos sensibles 4 la morfina
que el hombre, y que resisten sin
presentar sintomas toxicos notables,
a dosis suficientes para matar 4 un
hombre adulto. Son necesarias dosis
relativamente enormes para adorme-
cer al perro, al conejo y al gato.»
(Van Renthergem). Por consiguiente
la morfina dada .en la clorodina del
experirmento nimero 1, no ha podi-
do ser toxica para el cui en dosis tan
pequefia. Ese animal ha muerto ful-
minado por el 4cido cianhidrico. El
experimento capital que ha debido
hacer la comision, es dar ese acido 4
un cui en proporcién conveniente.

Gerecke y Macaulay han victima-
do animales riapidamente con peque-
nas dosis de este veneno; lo cual na-
da tiene de extraiio desde que €l ac-
tua sobre todoslos seres vivientes.

£ "
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Sobre los animales su poder crece

en el orden siguiente: peces, reptiles, |

mamiferos y aves. El cul como ma-
mifero y pequeno, es muy sensible 4
su accion.

Creemos poder afirmar, basdndo-
nos en el razonamiento que antece-
de, que la sefiora Lewis ha muerto]
envenenada por el dcido cianhidrrco. !

Pakmos ahora al segundo punto. |
¢ Es suficienfe la cantidad de écido|
cianhidrico, contenida en la clorodi-|
na para producn el género de muer- |
te de la sefiora LLewis? No es muy|
dificil responder categbéricamente 3l
esta pregnnta; vamos 4 ensayarlo. |

{

Como la clorodina se prepara en |
diversas proporciones, vamos 4 po |
ner las férmulas mds usuales: la de|
Collis Browne, inventor de este es- |
pecifico, es la siguiente: \

N.o 1
Cloroformo.....c......... 3 gramos|
Eter sulftrico........... 2 W
Acido perclérico ....... 3 »
Tintura de cannabisin-
dica... 2 B
Melsa e sl .wuie - ssiams 20 ||
Tintura de pimiento... 3 »
o NEOTG T s L0
Acido prusico medici-
nal al dos por cien-
.o I »
Esencia de menta pl-
PeRlla osiusitne woir B 5 »

En la décima sexta edicion de la
Farmacopea de Estados Unidos co- |
rrespondiente al afio ‘de 1892, se en- |
cuentrala siguiente férmula de clo-
rodina:

|
|
|

N R

Clorhidrato de morfina...... 8 gr. 48
Alglili ol DD . 1jzdracma=1 » 94
Acido clorhidrico 112 » =1 » t
Cleroformo...... THIY =5 82:
Tintura de canna-

bis indica...... I » =3 » 88
Acido cianhidrico

aldos porciento........... 12 gotas
Alcohol .#.vves.12 Qnzas=15 gr. 50

»

L)
-

Aceite de menta

piperita o - ss..m0ds 2 gotas
Oleo resina de cap- i
SICUME: St s o
N.2.5:

También hay la clorodina de Pe-
ter Squirre, cuya férmula esla si-
guiente:

Cloroformo puro... 17gr. 50
Eteris s o wxatn 2
Adeolioll. s l.asumsl 10 »
Melasa. ;54 ouaesii 10 »
Extracto de regaliz 7 » 50
Clorhidrato de mor-

finac Mo sinsdi o» 0b
Esencia de menta.., o IO
JATADE v e s 50 »
Acido cianhidrico al

T e AR G5 Iy 30
Agua destilada....... » 50

Soulier daparala clorodina de Gil-

man la férmula que va 4 continua-

cion:

IN.°
Cloroformo purificado. 8 gramos
GHeemna. b...oocoeeeees. 60 @
AlcOhBIl. Sl .. i.uviseses 60 »
Acido ‘cianhidrico al

Lo N A vl SRS o . 8 »

Tintura de cap51cum Ry
Clorhidrato demorfina o  » 50
JAFEIE = Fll Ve ook mennsnd o

La casa de Parke Dawis prepara
en®Estados Unidos la siguiente clo-
rodina:

Clorhidrato de morfina o gr. oobo

T. de Cannabisindica.. 0 » 0080
Cloroformo.. 3.0 Vs T250
Aceitede mentaplperlta 0 » 0025
Tintura de cdpsicum... 0 » 0025
Acidocianhidricoal 2 % o » 0170
Alcohpll. . e A s o » 3000
GLIRELINA o s 550 snpazast 0 » 4570
Esta proporcion es para cada gra-
En Inglaterra se emplea también
esta otra clorodina:

N.° 6.
Clohidrato de morfina. o gr. 6o

Tint. de cannabis in-
diRa, o . sl a5ty 3
Idiicépsicamis.iokialy. o » 25

&
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Cloroformo.............. 13 gr. 50
Esencia de menta..... o » 25
Acido cianhidrico al

) - gloves spmsdie vy bo Ralsl i 570
Alcohol 4 90%......... 30 »
Glicerina.. ... ...xMe#2 50 1470

Como sz cree que la sefiora Lewis
haya consumido 85 centimetros cu-
bicos de un frasco de clorodina de
100 centimetros cubicos de capaci-
dad, encontrado 4 la cabecera de su
cama, supondremos, ignorandose qué
clorodina tomo, que se hubiera inge-
rido 85 centimetros ctibicos 6 sea go
gramos de cada una de las clorodi-
nas mencionadas. Pues bien, hacien-
do los calculos respectivos se obtie—
ne los siguientes resultados:

Acido cianhidrico puro contenido
en 30 graimos de cada una de las clo-
rodinas.

FormulaN.° 1...0 gr. o137
» W, {200 Ok |92 OTZ0
» » 3...0 » 0430
» » 4...0 » 0I00
» » 5...0 » OIOO
» »  6...0 » < 0Z0O

Segtn esto, la sefiora Lewis ha po-
dido tomar las siguientes cintidades
de 4cido cianhidrico puro en go gra-
mos de clorodina.

Formula N.* 1...0 gr. o4I1r
» ;1,2 --0 4 B 0300
» » 3...0 » 1290
» » 4...0 0300
» » 5...0 » 0300
» » 6...0 » 0300

Ahora bien, lasdosis mortales més
pequenias sefialadas por los autores
SOz

Tardiew. 7.5 .3 0 gr. 0500
B Tylor..... 8..... o » 0383
Husemann.....o » 0730

Como se vé ninguna de las cloro-
dinas 4 excepcién de la tercera, pue-
de en la cantidad de go gramos oca-
sionar la muerte rdapida por el dcido
cianhidrico. La primera, de que pu-
diera temerse por su proporcion al-
go m4s alta, no ha podido beberla la
Lewis en la cantidad de go gramos
(85 centimetros cubicos), porque so-

timetros cibicos, es decir, de menos
de r2 gramos; es por otra parte muy
conocida de nuestros practicos para
que no lo hubieran dicho. La terce-
ra que es realmente toéxica por su
acido prusico, no se fabrica en la ac-
tualidad con el 4cido al 10 por 100
del Codex Francés, por que éste des-
de 18go sb6lo lo prescribe al 1 por
100; y aunque no fuera asi, esta for-
mula carece de capsicifia, alcaloide
encontrado por los peritos en las
visceras de la Lewis.

Luego ella no ha muerto envene-
nada por el 4cido prusico de la clo-
rodina.

Nada vale invocar las circunstan-
cias del sexo, de la debilidad, de la
vaciedad del estébgamo, etc. porque
aun admitiendo que esas clorodinas
| dafiasen mortalmente por su 4cido
prusico, lo harian en un tiempo mu-
cho mds largo de aquel en que falle-
ci6 dona Isabel. Para desvanecer
toda duda veamos lo que dice Tylor.

«Sélo cuando la dosis es la justa pre-
| cisamente para ser mortal, sucumbe
‘e] enfermo al cabo de media hora 6
una hora.»

| Para que el intoxicado muera co-
‘mo la Lewis, se necesita que tome
una dosis muy superior 4 la de las
clorodinas.—Cuando ha tomado dos
|dracmas del 4cido de Scheele® (al 5
| por 100) el periodo medio que resta
'de vida entre la intoxicacién y la
| muerte, es de dos 6 diez minutos.
‘(Tyl_»r) Es decir que dona Isabel
| Lewis para espirar en menos de 15
'minutos, debié consumir 2.000 diez
' miligramos de 4cido prusico puro
lcuando con la clorodina m4s fuerte
' solo habria tomado o,1290 diez mili-
| gramos.

Cabe la contingencia de que la se-
fora Lewis haya podido usar otra
| clorodina desconocida para nosotros,
cuya composicién ignoramos; pero
teniendo en cuenta que hemos indi-
cado las mé4s usuales en Estados Uni-
dos, que la Farmacopea de este pais
manda que se use un 4cido cianhidri-

lo se expende en pomos de 12 cen- ' co medicinal débil al dos por ciento;



178

LA CRONICA MEDICA

que como todos los fabricantes tra-
tan de acreditar sus productos, im-
pidiendo que causen efectos nocivos,
son muy medidos enr el uso de sus-
tancias excesivamente toxicas, es
muy probable que la sefiora Lewis se
haya servido de una de las clorodinas
indicadas, 6 en case contrario de al-
guna otra semejante. -

Por otra parte se le ha dado 4 la
clorodina la @@mposicion que tiene
para evitar el abuso de sus compo-
nentes y obtener sus efectos con el
concurso de todos ellos mezclados en
pequeias dosis.

¢Cual ha sido entonces el 4xido
cianhidrico productor de la intoxi-
cacion?

Otro, diverso del de la clorodina.
En efecto, el otro frasquito de cristal
que junto con el de ese preparado se
encontr6 en la caja de Bacigalupi, en-
cerraba 10 centimetros cubicos de
una solucién que analizada di6 la pro-
porcion siguiente: Agua o,I0 centi-
metros cubicos; Acido cianhidrico
0,2595 diez miligramos. El liquido
era transparente € incoloro, por lo
cual dedujo con sobrado fundamento
el perito quimico que esa prepara-
cién era reciente y adquirida hacia
poco tiempo en alglin establecimien-
to. Este pomo tenia la etiqueta ras-
pada. ¢Pudo adquirir la sefiora Le-
wis este frasco? Una persona que el
dia anterior necesit6 de intérprete
para consultarse con un médico? Es-
te supuesto crea un semillero de difi-
cultades:

1.2 (Qué médico entregb esa rece-
ta mortal 4 la senora Lewis?—2.2 (C6-
mo hizo ella para entenderse con un
médico?—3.2 ;Cémo el médico se atre-
vib 4 dar esa receta tan comproime-
tedora?—4.2 (Coémo el farmacéutico
despaché esa formela tan téxica sin
dificultad ninguna?-5.2 (Porqué raspo
la sefiora Lewis la etiqueta? En ver-
dad no encontramos respuesta plau-
sible que pueda absolver todas estas
graves objeciones.

Si el liquido téxico que pudo con-
servarse en buen estado, privado de

.

la luz en la caja de fierro no fué com-
prado por la sefiora Lewis, como to-
do parece suponerlo, hay que arribar
4 la consecuencia de que ese toxico
fué llevado por alguien y propinado
por mano extrana.

Juzgamos inttil discutir el que la
senora Lewis haya bebido ese liqui-
do mortifero por casualidad; pues que-
da en pié la objecién de cémo pudo
llegar el veneno 4 sus manos.

Hay que concluir de todo lo que
hemos expuesto: 1.° que la sefiora
Lewis tom6 una dosis de clorodina,
probablemente insuficiente para oca-
sionarle la muerte que tuvo; 2.° es
probable que la sefiora Lewis haya
sido envenenada por la solucion de
acido prisico agregada 4 la clorodi-
na como vehiculo; para lo cual se
prestaba por su color y sabor andlo-
go al de la primera sustancia; 3.° que
'es casi imposible esplicar todas las
|circunstancias de este envenenamien-
to por un suicidio.

Una vez terminado nuestro estu-
dio debemos hacer presente, que sin
el informe de la comisibn médico-le-
gal, que le sirve de base, no habria-
mos podido alcanzar el fin que nos
proponiamos; ese informe apesar de
los errores de que 4 nuestro juicio
adolece, es un guia indispensable pa-
ra conseguir luz en este caso.

Lima, 19 de mayo de 1893.

PABLO PATRON.
(Médico de la Facultad de Medicina de Lima.)

10!

; EL SACAMUELAS
ES UN DENTISTA!

Herodoto que vivié 500 afios antes
delaeracristianay que fué elhistoria-
dor mas antiguo de la Grecia, fué
también el primero que escribi6 so-
'bre la dentadura en conexion con el
|arte curativo; y €l certifica que en
sus dias hubo en Egipto personas
que se dedicaban 4 ciertas especia-
lidades médicas, ocupdndose unos de
\los ojos, otros de la cabeza en gene-
ral, y otros de los dientes solamente.
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Investigaciones llevadas 4 cabo en
algunas momias de ese tiempo, pro-
baron la verdad del relato de Hero-
doto; por consiguiente no cabe duda
que los antiguos egipcios conocian
y practicaban el arte dental, pues en
esas momias, se encontraron asidien-

, tesartificialescomo naturales y orifi-

cados, estando llenadas las cavidades |

de éstos con oro, y en algunos casos
con madera dorada.

Belyoni y otros encontraron en
antiguos sarcofagos,dientes artificia-
les hechos de madera del Sycamore,
probando de este modo que tanto los
egipcios como los indios practicaban
el arte dental.

Cicer6n comentando las doce ta-
blas de laley, dice: «No uséis el oro;
pero si alguno ha sujetado sus dien-
tes con oro, dejadlo estar hasta que
su cuerpo sea enterrado 6 quema-
do.»

En los museos de Paris y Berlin
pueden verse dientes artificiales de
orgen egipcio.

Heradides de Tarento y Herophi-
lus, que efectuaron trabajos dentarios
300 afos antes de Jesucristo, reiatan

. casos de personas que murieron 4
consecuencia de la extraccion de al-
gln diente.

Hipocrates compuso un remedio
para el aliento fétido, y también sa-
bia devolver su color natural 4 los
dientes que lo habian perdido; él
mismo nos explica como dientes ar-
tificiales pueden sujetarse por medio
de alambres de oro.

Democrito y Mepolinas, hicieron
y usaron dentifricos. Erostrato de-
positd en el templo de Adolfo, en
Delphos, un gatillo de plomo, como
sefial desu oposicidn al uso deextraer
dientes que no estuvieran suficiente-

mente flojos para poder ser despren-|
didos de sus cavidades, con los de-|

dos 6 con algtin pequeno instrumen-
to de plomo. Todo esto prueba que
la extraccion de losdientes no encon-
tré6 apoyo bastante entre los antiguos.

Las originales lecciones de fisiolo-
gia, y los principios de patologia da-

dos por Aristoteles, han resultado
ser de gran valor, y muchos de sus
principios son aceptados hoy, parti-
cularmente aquellos que han con-
tribuido 4 la fundacién del arte den-
tal.

Celso, célebre médico de Roma,
fué el primero que recomendé el uso
de la lima para remover la carie de
'los dientes; fué también el prime-
'ro que di6 instruccionés cientificas
Ipara su extraccion: operaciéon que
solo aconsejaba en casos extremos.

Entre el tiempo de Aristoteles y
Galeno muy poco progresé la cien-
cia médica. Galeno, natural de Per-
gamo, hizo sus estudios profesio-
nales en Smirna, Corinto y Alejan-
dria; 4 la edad de 34 afios se estable-
ci6 en Roma, dejando 4 su muerte,
numerosos escritos, en los cuales
describe los dientes con mayor exac-
titud que todos .sus predecesores.

Datos concernientes 4 la ciencia
dental, en el primer periodo de la
era cristiana, no es facil obtener, por
que la mayor parte de los médicos,
en oposicion 4 Galeno, considerabany
el estudio y la aplicacién de este ar-
te de poca importancia,

El ocuparnos detalladamente de
la Historia del arte dental, exigiria
mucho espacio; por lo cual nos con-
cretaremos 4 considerar que en nin-
glin escrito de los antiguos historia-
dores, encontramos, en lo referente 4
Odontologia, dato alguno que acepte
6 indique la destruccion de 6rganos
naturales y de valor inapreciable co-
mo los dientes.

A medida que la inteligeneia hu-
mana fué ensanchando sus limites,
los instrumentos de plomo fueron
sostituidos por otros; y en la prime-
ra mitad del siglo XVIII encontra-
mos ya la llave inventada po#Ga-
rengeot: desde entonces la extraccion
de los dientes, se establecié formal-
mente, por decirlo asi; pues los mé-
|dicos de aldea, los barberos de ciu-
|dad y los dentistas ambulantes, usa-
ban con profusién la destructora lla-
ve del citado Garengeot.

.
P
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En la época presente, hay en los
instrumentos una diversidad de for-
mas y adaptabilidad tan perfecta a
las necesidades de todo individuo,
que desgraciadamente el arte dental
se ha convertido en un ejercicio fa-
miliar 4 todos.

Ahora que la Odontotecnia esté
en su mayor apogeo y gloria, si né
en el ‘Pert al menos en otras nacio-
nes del mundo, se encuentran toda-
via hombres que se aplican 4 si mis-
mos la pomposa frase “El mejor den-
tista'del mundo’ por haber extraido
un par de docenas de dientes en po-
cos minutos!

Hay muchas personas cuyos dien-
tes estdn completamente flojos, por
efectos del tartaro, y 4 éstas es muy
‘facil extraerles muchos en pocos ins-
tantes.

Con preferencia son los hijos del
Celeste Imperio las victimas de los
efectos de tal sustancia, y, por lo mis-
mo,son ellos los que padecen frecuen-
temente de flojedad en la dentadu-
ra.

Yo, por mi parte, mantengo mis
dudas, respecto 4 que sea posible ex-
traer un par de docenas de dientes 6
raigones fuertes y sblidos en cinco
minutos; pero como nunca he ensa-
yado, ni he intentado ensayar, seme-
jante practica en seres humanos vi-
vos,meencuentro enteramente 4 obs-
curas en esa clase de operaciones.

Cuando consideramos los dafios
ocasionados por la negligencia € in-
necesario sacrificio de los dientes,nos
sorprendemos de que en esta época
de alta cultura y civilizacién, se es- |
criba € instruya tan poco sobre este |
tema 4 las masas, y no se les haga
comprender la utilidad y belleza de
la dentadura natural para ensefarles |
4 cuidarla y estimarla en lo que vale,
Asi mismo debia inculcarse 4 los ni-
fios un sentimiento de orgullo y celo |
por sus dientes, que les impediria |
descuidar 6 sacrificar ficilmente esos
6rganos tan necesarios 4 la salud; se
les debe inspirar un carifio parecido
al que tienen por sus ojos 6 los dedos
de la mano.

La operacién de la extracciéon de-
be considerarse como exepcional y
no comoreglageneral; y todo dentista
que presta facilidades sin necesidad
a la destruccién de los dientes natu-
rales, procede como un mercenario,
no como profesor.

Hubo un tiempo en que cl Ciruja-
no que cortaba mayor cantidad de
muslos, brazos 6 dedos y que pene-
traba mas cerca de los 6rganos vita-
les, con acero despiadado y frio, era
considerado como el mejor; pero
aquel tiempo pas6, y hoy se consi-
dera superior al cirujano que salva
algin miembro devolviéndole su an-
tigua utilidad sin ocurrir - 4 la muti-
lacion.

A parte de la profesién médica, no
hay otro arte 6 ciencia que tenga ma
yor titulo para ocupar rango princi-
pal que la Odontologia, comoespecia-
lidad de Cirugia y Medicina.

A pesar de que su origen se remon -
ta 4 muchos siglos, como hemos vis-
to en las lineas anteriores, hace po-
cos aflos que nuestra profesion ha
sido reconocida como ciencia médi-
ca.
LLa medicina es una ciencia pura
y esencial; la cirugia, una ciencia ar-
tistica; mientras que la Odontolo-
gia es un arte cientifico, estrictamen-
te artistico en la ejecuciéon de su
practica, y cientifica en la prepara-
cion del obrero para-su trabajo, alle-
gada estrechamente 4 la medicina y
cirugia, pero més operativa y masar-
tistica que ambas, porque consta de
distintas especialidades, como: Cirn-
gia dental, Operativa dental, Prote-
sis dental, Anestética dental, y Co-
rreccion dental, etc., etc.

Quizd no hay otros 6rganos en el
cuerpo humano, més frecuentemen-
te atacados por enfermedades que
los dentales, y el tratamiento de toda
condicion anormal de la boca perte-
nece 4 la practica dentaria.

El dentista tiene en sus manos las
llaves del organismo, permitasenos
esta frase, puesto que la puerta de
todo conducto alimenticio esla bo-
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ca. La preservacion de tales 6rganos
es de vital importancia, para conser-

Otra doctrina al respecto, merece-
rd el anatema de todo pensador rec-

var buena salud, porque gran parte
de las enfermedades que afligen al
género humano, nacen del mal esta-
do de los dientes 6 de la absoluta |
falta de ellos. |

El dentista inteligente de hoy, de- |
beria tener conocimiento de la~Ana- |
tomia, Quimica y Patologia, para| I
poder tratar las afecciones de la cavi- | SECCION EXTRANJERA.
dad oral. Y también la Fisiologia
debe ser conocida minuciosamente |
por médicos y dentistas.

El dentista por sus conocimientos |
fisiologicos, estd al corriente de las
condiciones del periodo de gestaciéon| LECCION DADA POR EL PROFESOR
y conservando la salud de los 6rga- PETER EN EL HOSPITAL NECKER DE
nos bocales de la madre contribuye Parrs
a la inte; idad fisica del ser amado| Sef .

: X efiores:
que se agita en sus entranas. ‘ . o

También conoce el estado de la, Deseo comenzar la serie de mis
salud general del nifio antes y des- | lecciones refiriéndoles las ventajas.y
pués de la erupcion de los dientes, y | beneficios de la medicacion hipodér-
asi mismo sabe cuales son los prime- | mica. Pasaré desde luego una ojeada
ros alimentos que deben darse zl re-| sobre algunos medicamentos que han

to é inteligente.
Lima, mayo 16 de 1893.

G. W. SPARROCK,

Doctor en Cirugia dental.

g

L0S LIQUIDOS TESTICULARES
EN INYECCIONES Y SU EXITO. (1)

cién nacido, y de los diversos efec-
- tos que producen sobre su dentadura
en anos venideros.

JAhora preguntamos: (Puede un
sacamuelas cualquiera llamarse den-
tista? Tenemos en Washington un

viejo sacamuelas, que se vanagloria

de haber sacado en el tiempo de su
préctica, unos 100,000 dientes. Estas
son sus palabras: «Yo he sacado, des-
de la perla primera del ninio de un
ano hasta la muela viejay quebradi-
za del octogenarion.

¢Es este hombre el mejor dentis-
ta del mundo? Debe serlo, si exclusi-
vamente el sacar dientes constituye
la ciencia dental.

Es mi opinién que los dentistas
profesionales deben ser mds parcos
enla persecuciéon de su utilidad, y
mas enérgicos en promover é incul-
car en sus clientes, la saludable con-
vicciébn de conservar su natural den-
tadura, y de este mod®, con el tiempo,
la extraccién serd un acto dejado pa-
1 el Gltimo extremo.

sido empleados en inyecciones sub-
cutdneas, y en seguida examinaré
con ustedes un nuevo agante que es-
'td en via de adquirir justo renombre:
‘el liquido testicular de Brown-Se-
| quard.

No tengo para qué entrar hoy en
lel estudio detallado de la medicazi6n
(hipoliérmica; me contentaré, pues,
con recordaros que hacer penetrar en
la economia un medicamento no mo-
dificado porlos jugos digestivos, es el
\ideal de la terapéutica. Este ideal lo
irealiza la medicacién hipodérmica.
La substancia medicamentosa intro-
ducida por la via subcutinea ejerce
‘una triple accién: primero, el medi-
|camento actfia sobre las estremida-
| . al %

mismo sitio donde se le myectg, des-
pués, absorbido integramente, es lle-
|vado 4 los centros nerviosos que im-
presiona; por Gltimo, bajo su influen-
cia, estos centros nerviosos reaccio-
nan sobre todos los 6rganos, sobre to-

(1) Bullet n Médical (1892)

des periféricas de los nervios, en el *
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dos los tejidos, para producir la ac-
cion medicamentosa general.”

Asi pues, rapidez de accién, inte-
gridad de la absorcion, y, por consi-
guiente, integridad de accion del me-
dicamento que no es modificado ni
por los jugos digestivos, ni por el hi-
gado; tales son las ventajas incontes-
tables de la medicacion hipodérmica.

Estas ventajas— establecidas de|

una manera indiscutible por la expe-
rimentacién—lasrealizan en terapéu-
tica muchas substancias que se in-
yecta bajo la piel. No me ocuparé
hoy del estudio de todos estos cuer-
pos, y sblo me limitaré 4 mencionar
algunos que, por la frecuencia de su
empleo y la copstancia de los resul-
tados obtenidos, pueden servir de ti-
pos para demostrar la utilidad de la
~medicacign hipodérmica; estos son
da morfinag la cafeina y el éter.

La moxfina—prototipo de los me-
dicamentos que se inyecta bajo la
gieleproduce, como lo ha estableci-

o M. Roger, un efecto dos veces
 mias considerable cuando se la em-
plea asi, que cuando se la administra
por el tubo digestivo. Sin embargo
debo recordaros que la morfina se
emplea generalmente de una manera
abusiva“por enfermos y médicos. El
abuso por los enfermos conduce 4 la
morfinomania, de la cual no me ocu-
ocuparé hoy; el abuso médico tiene
lugar cuando se pide 4 la inyeccion
de morfina méis de lo que ella puede

. He aqui ejemplos de este abuso:
~Un individuo es acometido de una
pleuresia diafragmatica con dolor ex-
cesivo; se le hace una inyeccién de
morfina, el dolor cesa. Si 4 esto seli-
mita al tratamiento no se habrdn lle-
nado todas las indicaciones, se habra
disimulado el mal y nada mis. Es
necesario pues, en semejante caso,
después de haber calmado el dolor,
instituir un tratamiento conveniente
de la afecci6n que causa este dolor.
Otro tanto diré de la neuralgia ciéti-
ca, debida, en el mayor ntimero de
casos, 4 una hiperhemia del neurile-
ma; en esta afeccion, aplicar una in-

yeccién de morfina y calmar el dolor
estd bien; pero es necesario, ademas,
combatir la* neuritis que la produce.

Las indicaciones generales cde la
morfina son, en efecto, el dolor y el
insomnio. Se puede afirmar que el
dolor no resiste sino raras veces 4 la
accion de este medicamento; pero no
sucede lo mismo con el insomnio.

Cuando este insomnio es producido
| por el dolor, la morfina, que suprime
este dolor, suprime igualmente el in-
| somnio. Si, al contrario, la ausencia
de sueno es debida 4 cualquiera otra
'causa, la morfina generalmente no
Iproduce el éxito que se pretende, y,
lentonces, deberéis recurrir 4 otros
medicamentos.

La cafeina tiene igualmente muy
'buena aceptacién cuando se la inyec-
|ta bajo la piel. Las indicaciones son
|en este caso: la debilidad cardiaca —

producida por una neuritis cardiaca .

6 por una miositis—y la debilidad ge-
neral. Bajo la influencia de una in-
yeccion subcutdnea de cafeina, los la-
tidos de un corazon debilitado se tor-
nan méis frecuentes y mas fuertes, el
pulso se levanta. Esto es lo que su-
cede cuando se trata de debilidad

general, las fuerzas se reparan y los
enfermos recobran cierto vigor.

Yo aconsejo, segtn los casos, in-
ye:tar una 6 cuatro veces en las vein-
ticuatro horas o gr. 25 de cafeina, y
me sirvo de la férmula siguiente:

Cafetma .........os: 3T PTAIHO
Benzoato de soda 1
Agua destilada.... 4

Cada geringa de Pravaz represen-
ta entonces o gr. 25 de cafeina.

El éter es uno de los medicamentos
cuyos efectos son de los méds podero-
sos cuando se administra por la wvia
hipodérmica. Debo no obstante re-
cordaros que no conviene inyectar el
éter bajo la piel, sino en el espesor
de los musculos. Asise evita el do-
lor 4 veces excesivo, y la formacion
posible de escarag que se ha visto en
ocasignes producirse 4 consecuencia
de inyecciones subcutaneas de éter,

cardiaca. Tratdndose de debilidad _
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principalmente en el curso de las en-
fermedades infecciosas.

No senalaré todos los casos en los
cuales el éter da buenos resultados;
sin hablar de Ja pneumonia, de la fie-
bre‘tifoidea, etc., les diré que,en la
epidemia colérica que acabamos de
combatir, estoy satisfecho de haber
aplicado 4 cada enfermo una inyec-

_ ci6n de un gramo de éter, acompa-
" flada de otra de cafeina. Obtengo asi
un aumento considerable de las fuer-

zas y de la resistencia de los en- |

fermos, y creo haber salvado 4 mu-
chos, por este procedimiento.

No quiero abandonar este asunto
sin hablares deuna indicacién de las
inyecciones de éter que es muy poco

onocida; me refiero 4 su empleo en
as hemoiragias excesivas, debidas,
sea al parto, sea 4 cualquiera otra
causa. He aqui dos ejemplos:

"%  Hace al'gunos anos fui llamado

cerca de una mujer que, 4 causade|

hemorragias provocadas por un fibro-
mioma, estaba moribunda; hailibase
sin pulso, completamente exangiie;

la vulva 4 penas tenia color.
q Y
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sobre datos cientificos del més gran-
de interés y si—debo decirlo—no hu-
biera ya sido comprobado. Paso pues
mas alld de los escrtpulos.

Nocabe duda, ha dicho, M. Browua
Sequard, que las glandulas no estdn
con=tantemente en actividad, y no
elaboran de una manera continna los
productos que estdn encargadas de
secietar. Si ademds ciertas glandulas®
no tienen conductos excretores, si
otras no vierten continuamente los
productos de sus secreciones, es por
que estos productos acarreados por
la circulacién, impregnan el organis-
mo y son utilizades por €l de una
manera especial. Estos datos fisialo-
gicos han constituido @l primeér pun-
to de partida de las inyecciones tera-
péuticas de liquidos organicos y par-
ticularmente de liquido testicular—
el funcionamiento de los testiculos
tiene, en efecto, intimas rela€iones
con el vigor del organismo animal.

De otro lado, el estudio deilo que _

se pasa en el momento de la ‘puber-

tad y durante el periodo viril estuna ™
la sangré que continuaba saliendo de | prueba capital de la marcada infla-

Practi- | encia que ejercen el desagrolloty la,
una inyeccién de un gramo de |actividad funcional de las glandulas

éter (esta dosis basta casi siempre);[Sem’““les-

. "

: . I
las fuerzas se recuperaron—Io que no| E1.¢l momento en que se inicia la
esperaba uno de mis colegas que la pubertad, no so!amente los testicu-
vi6—y una inyeccién de ergotina de-| 105 principian 4 secretar; algo mas
tuvo en Seguida la helnorragia. He Sl]cff'je: lnl iai'ln.ge se deS:lI‘l‘OHa, la.
vuelto 4 ver 4 esta sefiora hace algn- V0Z cambia de timbre, y parece que
nos dias y estd gozando de excelente | el macho quiere anunciar bien alto
salud. ) i 3

Un joven, en el décimo sétimo dia|Ahora, 4 partir de esta evolucign
de una ﬁebre tlfoidea, Parecia é pu n- { [‘(*,ab s0rve una P'd.rte (lel ]lCOl‘ semi-
to de morir de una hemorragia intes- nal que secreta; se impregna de €l,
tinal permanente y deepistaxis repe- I‘ se satura por decirlo asi, y adquiere,

un vigor especial: la virilidad.

tidas. Leg hice igualmente unainyec |
cion de éter; las fuerzas se levanta-| Esta impregnacion del organismo
por la secrecion testicular y las mo-

ron y curd muy bien. _

dificaciones que ella produce, pare-
ce haber sido entrevista ya, hace mas
'de un sigio, por Buffon, en 1774.

Acordaos de esta indicacion.
Podria prolongar singularmente
esta lista de medicamentos, pero ten-
go prisa de llegar a un asunto mis  Buffon recibié de un sacerdote jo-
nievo, mds actual. (ven, que sufria mucho con la conti-
Seria quiza peligroso tratar aqui nencia que se habia impuesto, una
de las inyecciones de liguido testicwlas fextensa memoria en la cual este jo-
"'si este método nuevo no se apoyaraiven le detallabs sus sufrimientos.

'y

. . “

’que estd apto para la reproducciér'l{.g{‘
, .3

.
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Desde la edad de once afios habia [no sabe que los perros y.caballos de’

tenido apetitos sexuales, pero eomo | talla pequefia—cuyos testiculos son
estaba destinado al sacerdocio, y pro-  relativamente mucho més volumino-
fundamente convencido, no los ha-,sqg que los de los animales de talla
bia satisfecho jamds. Cuando llegé  grande de la misma especie—son mu-
4 la edad de hombre, sus sufrimien- | cho més vivos, mis fuertes compa-
tos se hicieron atroces; tuvo en un rativamente 4 su talla, mas inteli-
piincipio alucinaciones; para él, toda gentes que sus congéneres de grande
mujer estaba rodeada de una anmreo- estatura? En estos animales peque-
da luminosa. M4as tarde experimentd |fios, la cantidad de licor seminal
crisis convulsivas y accesos de deli- reabsorvida es, comparativamente &
rio durante los cuales expresaba, por | su peso, mucho m4s considerable que
la palabra, las ideas mds lascivas. |en los animales grandes. .
Aveces tenia eyaculaciones exponta- | ¢No es por que les faltan los tes-

neas, y entonces se calmaba por al- ticulos que los eunucos tienen esas
gln tiempo. Iis accidentes eran|formas delgadas, ese desarrollo anor-
pues producido§¥evidentemente, por | mal del tejido adiposo que les carac-
la exageraciongde la reabsorcién de  teriza? Todo esto parece pues apo-
las secreciones testiculares. ‘yar la opinibn de Brown-Sequard.

Después, de haber referido este he- | " Partiendo de estos datos, y hallan-
cho, Buffon continta asi: ' dose deprimido por la edad, Brown-

“La naturaleza nn quiere que se Sequard experimentb en §i mismo y
contefiga la superabundancia del li- \ comprobd que las inyecciones de li-
cor seminal; €l estd destinado 4 pa- | quido testicular le daban una ener-
sar de un cuerpo 4 otro; pero no es | gia fisica y una lucidez intelectual
sino en la fuerza de la edad y tra- | muy notable. Después, el liquido
“tandoese de hombres vigorozos que |testicular, preparado con suma mi-
esta evacuacibn es absolutamente ne- | nuciosidad por M. d’Arsonval, ha
cesamia; sblo es saludable 4 los hom- |sido empleadu por muchos médicos
bres que saben moderarse. Por poco|y ha dado resultados muy satisfacto-
que uno se engafie convirtiendo sus| rios. .
deseos en otras tantas necesidades,| En lasenilidad—y es aqui, creo,
resulta més perjudicial el goce que|donde pggstara los mayores servi-
la continencia; se pueden citar quiza | cios—ha devuelto las fuerzas. Y &
mil ejemplos de personas perdidas|propo6sito, me apresuro 4 combatir
por los excesos, por un solo enfermo |las ideas de sensualidad que han te-
de continencia. nido demasiado curso en el pablico;
¥ “Comunmente, desde que se ha|DO €S devolviendo la virilidad 4 los

pasado de los cincuenticinco 6 se—|viejos 0 facilitando las erecciones 4
senta afios, se puede guardar en con- los que ya no las tienen, como obra
ciencia y sin gran tormento el licor el liguido testicular; él da al organis-
seminal que, aunque tan abundante, | M0 un pruducto que ya no secretan,
es mucho menos incitante que en la| €0 cantidad suficiente, las glandulas
juventud. Es también un bdlsamo para seminales; obra como ténico y nada

12 %dad dvanzada.” mds que como tonico.
¢No se creeria estar oyendo 4 Bro-| EI liquido testicular, ha dichoy re-
wn—Sequard? petido Brown-Sequard, produce efec-

La impregnacién del organismo |tos dinamogénicos sobre el sistema
por el licor seminal es una condicién | nervioso; y partiendo de esta base,
necesaria del vigor; cuanto més mar- | ha aconsejado su empleo en ciertas
cada es aquélla, mayor es éste. Una|afecciones, en las cuales estdn trans-
prueba de esta verdad la suministran |tornadas las funciones de los centros
ciertos animales: en efecto, iquiénlnerviosos. Enla ataxia locomotriz,

-
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ha prestado grandes servicios, prin-|sido itil en enemas, ha habido nece-
cipalmente en un periodo poco avan-|sidad de administrarlo 4 dosis enor-
zado de la enfermedad; ha hecho de- | me.

saparecer los dolores fulgurantes, la Traducido por

incordinacion motriz, etc. ¢Esto
quiere decir que este liquido cura la
esclerosis de la médula espinal? Ja-
'mas Brown-Sequard ha pretendido 1
semejante cosa. El ha d cho: existe NOTAS CIENTIFICAS
en la ataxia sintomas originados por
transtornos funcionales del eje espi- _
nal, sintomas que pueden desapare- ESTUDIO MEDICO LEGAL
cer si se modifican estos transtornos :
fancionales, y es esto lo que produ- sobre el
ce el liquido testicular. Son nume- | gy yenanamiento de la Sra. ISABEL LEWIS
rosos los casos que prueban el buen 4

fundamento de esta opinion.

Evrias L.. CONGRAINS.

REPLICA AL DOoCcTOR PATRON. (1)
Como uno de los peritos que sus-
cribid el informe médico-legal expe-
‘dido con motivo del analisis toXico-
légico practicado en las visceras ex-
‘traidas del caddver de la sefiora
Lewis, voy 4 replicar 4 mi amigo y-
‘companeroel Dr. Pablo Patrén;quien
en un largo y bien meditado articu-
lo, se propone demostrar: lo erréneo
|de las conclusiones de ese informe;
|y que la referida sefiora muri6 4 con-
: |secuencia de un envenenamiento ful-
Hé aqui pues un nuevo agente te- | minante, debido 4 la sola accién del
rapéutico cuyo empleo merece bas- |4cido cianhidrico.
tante atencion; goza de una influen-| Voy 4 ser muy breve en la réplica:
cia saludable en muchas condiciones; 'me ocuparé sblo del aspecto cientifi-
devuelve al organismo un clemento|co de la cuestién; no acompafaré al
que le faltaba; hé aqui el hecho ad-|Dr. Patrén en sus apreciaciones ju-
quirido. Debo sinembargo agregar‘ridicas, ni discutiré tampoco acerca
que el elemento activo del jugo testi- |de las suposiciones que hace de que
cular parece ser la espermina y que el dcido prasico, que en su concepto
este producto se ha encontrado en caus6 la muerte de la Lewis, fué
otros liquidos orgéanicos: el liquido agregado por mano extrafia 4 la clo-
tiroideo, el liquido de las cdpsulas su- | rodina ingerida, de que esa sustancia
prarrenales, etc. Es menester pues | fué adquirida mediante prescripcion
admitir que esta espermina es un facultativa, etc.—N6: mi misién co-
elemento necesario y que ella im-|mo perito, 6 como simple médico,
pregna todos nuestros tejidos, como | tiene que cefiirse extrictamente 4 los
lo ha dicho Brown-Sequard. severos preceptos de la ciencia mé-
dico-legal; dejando el austero deber
El liquido testicular no puede em-|de acusador al fiscal, que es el Gni-
plearse mas que por el método hipo-
dérmico. Los principios activos que| _(1)—Este trabajo aparece en esta iSeccién de
contiene son destruidos por losjugos La Crénica. por haberse recibido tarde, cuando

2 A ya estaba tirada la SECCION NACIONAL, que es
dlgestn'os, y s, en algunos casos, ha | donde debié insertarse. — La Administracién.

. No les hablaré de las otras enfer-
medades para las cuales el liquido
testicular ha sido recomendado; so-
bre este punto no tengo todavia for-
mada mi opinion; sinembargo puedo
decir que es errbnea la opinion que
consiste en atribuirle efectos curati-
vos en la tisis pulmonar. Dejémosle
su accion toénica, que es cierta, y no
le exijamos nada mas. Es un sos-
tén, una muleta, que se le daal or-
ganismo.
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co obligadopor ministerio de la ley. so, no se presentan los sintomas pro-
Si bien es cierto que tan elevado es|pios de la intoxicacion. No sucede
el sacerdocio de la medicina como|lo misino enel segundo caso, pues
el de la magistratura, al médico|basta que el sugeto sobreviva dos
le est4d totalmente prohibido extra-|minutos 4 la ingestion del toxico,
limitarse de su radio de accion; y no|para que se observe el cuadro. clini-
seré yo por cierto el que me despoje | co tipico.

voluntariamente de las prerrogativas
que me acuerda mi titulo profesio-

nal. Soy ante todo médico; y no de- ! M¢ S ] r. Fa
jaré de serlorun solo instante. tron, el sabio Tardieu: «El principio
Sintetizaré los argumentos del Dr t‘iiecloen.ve‘n}il)taxmentq ?Oll 2 acndol Pf}l'
Patrén: dice mi estimado amigo, y Tné~i5 ls'u‘l Q¥ e lu 120G
con sobrado fundamento, que cuan- El ?Dil:’?\;f e:p;lerara ggnos rgmugos.
do sobreviene un envenenamiento gl B g 9.8 .venenar %3¢ epnrln,e
falminante por el 4cido cianhidrico, ||,> 8¢ PCY S¢S PrOfel HAd AT
es tan rapido que no tienen lugar 4 Sen’t-‘p'-”d 0_ce MOVIFISHEN
; . g imiento. El cuerpo se pone rigi-
presentarse los sintomas caracteristi dodnio latinil o Dl-
cos de su accidn: elindividuo sucum- o ‘;J”, e lfnma Py e
be con todas las apariencias de un f-lon e, airejplraglog selde-
ataqlieMiolento debido 4 cualquier| .Y S° S:”lSPenf( ed PSpucsge 4N
Tstl Roiieico: — que ottt Eas r:urai y profun asf’esplramo.m]e’s.
murid fulminada (esto no es tan cier- z,l clam..'e Roadsunes dCt_a V10 asg
to como se verd més adelante) des- . GeayIUR.0jQs proeminentesieg ,OFFOS
2 : : casos al contrario, la cara es pailida,
pués de haber ingerido una cantidad laesewlorida, 1a 4a dilatatns :
de clorodina, que no contenia dosis| "~ s 6 plllp'ta *E a,t #a
bastante de 4cido cianhidrico, paraf i pbo.‘-; °I“f]““m° enla_ Seymucsiss eﬂn
‘producir tal género de muerte;—que| ‘I‘,,'_, "},‘S, clonvu s sg i N
en el compuesto farmacéutico llama-| o 93PUES € CUETPO queda en an
3 A |estado de inmovilidad y de rigidez
do clorodina, €l Gnico cuerpo capaz| b frine YAD )
de ocasionar accidentes graves, es elggl ;);‘]e‘r: ¥ s?'en o R 91')1 iRt I
4cido prisico, una vez que los de-| ,nwf,t,‘, o y::li,:lii ;?sen§| . ek }:i .
mds no tienen tiempo de aunar su . a ;ii’; L .esptucw o
acci6on deletérea;—y que la falta de| ¢ o bk il -
sintornas del orden toxico en el caso| Yya que cito 4 Tardieu, me veo obli-
de la Lewis, no se debe, como Io ase- |gado 4 decir que el Dr. Patron no ha
guran los peritos, 4la miltiple ac-|traducido fielmente, la frase que de
cion de los componentes de la cloro- este autor intercala en ‘su articulo;
dina, sino unicamente 4 la sola In- | pues el Dr. Patrén la copia como
fluencia del 4cido cianhidrico. Apo- sigue: «El envenenamiento por el
yado en tales razonamientos, conclu- | 4cido prisico, dice Tardieu, en ra-
ye el Dr. Patron que son Inexactos zon d= la violencia del ataque y de
los fundamentos delmforme médico- Ja rapidez de la terminacién fatal,
lclga! y, como tal, erroneas suscons uoda lugar d la observacion clini-
clusiones. ’ca ...... ». El 4ltimo periodo de esta
Es preciso no confundir el envene- | frase lo traduzco asli): wo deja mucho
namiento fulminante con el envene- | lugar @ la observacion clinicar; una vez
namiento rdpido. En el primero, co- | que el original francés dice: we laisse
mo su nombre lo indica, el individuo | pas beucoup de place & observation
5111cumtl)c instantdneamente, siderado | clinigier (Etude médico-légal et clini-
al igual que el que muere por un|que sur lempoisonnement.—Pag. 10
schock, sea nervioso, traumatico 6| —Lineas 9 y 1o—Paris 86§). l\?g
cloroférmico primitivo; y en este ca-|negara el Dr. Patrén que hay algu-

Oigamos lo que dice el eminente
médico-legista citado por el Dr. Pa-
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na diferencia entre una y otra tra-
duccion.

Contindo con el asunto prmc:pal
afirmando, con la autoridad de Tar-

dieu y otros notables autores, que’

en los casos en qae la muerte sobre-
viene, pasados dos minutos del prin-
cipio del accidente, se presentan los
sintomas toxicos caracteristicds de
la accion del dcido prisico

La Lewis no murié fulminada;
muri6 cas: subitamente, en pocos
instantes; pero en un espacio de
tiempo suficiente para que trasca-
rrieran mds de los dos minutos pre-
cisos para que aparecieran los sinto-
mas del enyenenamiento por el 4ci-
do cianhidrico, si, como lo supone el

r. Patron, hubiera actuado solo
para ocasionar el fallecim'ento. En
efecto, si no se puede indicat de un
modo preciso el lapso de tiempo en
el que sucumbio la Lewis, una vez
que las declaraciones corrientes en
autos no son muy acorles, si estd
plenamente probado que trascu-
rrieron algunos minutos, desde que
uno de los testigos se apercibio del
accidente y su terminacion fatal;
tiempo en el que el referilo sujeto
bajo al segundo piso del hotel 4 pe-
dir el auxilio necesario, que acudieron
4 proporcionarlo dos sefioras y el
administrador del

Lewis, sin convulsiones y sin ninghna
alteracion de su fisonomia. Acepto que,
en el supuesto del Dr. Patron, hu-|

bieran faltado la cianosis y la exof-|

talmia; pero el dcido cianhidrico no
habria dejado de revelar su sola ac-
cion, por las convulsiones y el enfria- |
miento premataro. Nada de eso se
presento; quedando por tanto des-|

truido el fantdstico edificio levanta- ‘
|este punto de doctrina, que no ha

do por el Dr. Patron.

Voy 4 ocuparme ahora del experi- |
mento fisiologico N.° 1, el que se
practico introduciendo en el estoma-
go de un cui, tres centimetros cubi-
cos de clorodina de Collis Brownt.
Dice el Dﬁutrc’m que este animal
“muri6 fult

establecimiento; |
porsonas todas que vieron morir 4 de |

ado por el acido cian-

hidrico; y yo digo que sucumbi6 por
la accién simultdnea de los diversos
componentes de la clorodina. Que
el animal no failecié fulminado, lo
prueb1 el hecho de que sobrevivid
dos minutos 4 la ingestion de la‘sus-
tancia activa; y, lo mismo que en el
supuesto anterior, han debido" pre-
sentarse, cuando menos, las convul-
siones y el enfriamiento. Por otra
parte, aun reconociendo la gran sus-
ceptibilidad que tienen los cuyes 4 la
accion del 4cido prusico; en los tres
centimetros cibicos ingeridos soélo
habian quince cienmiligramos (0.00015)
de ese principio: cantidad insuficien-
te para fulminar al animal que sirvi6
para el experimento. Y comoquie-
ra que en ese experimento se emple6

solo clorodina, sin adicion de ninguna

otra sustancia extraia, ys lpal
murio con un cuadro smto ug ?

recordaba el que ofreci6 l

el momento de su fa]lecnmlento, que- «
dan plenamente justificados los fun®
damentos y conclusiones del informe
médico-legal.

No pudlen do referir el sindrome
clinico observado, al cuadro clésico
de los envenenamientos que podian
suponerse haber existido en el caso
de la Lewis, es que los peritos hacen
jugar importante rol 4 la asociacién
 toxica de los componentes de la clo-
rodina; admitiendo la existencia de
|las «asociaciones toxicas, aun poco
conocidas, que no sélo aumentan su
poder letal, sino que modifican pro-
'fundamente el cuadro sintomético
propio de cada uno de sus compo-
nentes.» Idea que no es nueva, pues
ya ha sido lanzada por Brouardel con
finotivo de un doble envenenamiento
por el laudano y la atropina. (1)

Y el Dr. Patréon también acepta

'querido abordar, cuando en el final
de su articualo dice lo siguiente:

«Por otra parte, se le ha dado 4 la
clorodina la composicién que tiene,
para evitar el abuso de sus compo-

(1) “Annales d’higiéne publique et de méde-
cine légal.” —Tomo V, Afio 1881.

-
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nentes y obtener sus efectos con el con-
curso de todos ellos mezclados en peque-
fias dosis.»

Esos efectos, en el orden terapéuti-
co, son la yugulaciéon ripida de los
es;aaos Ppatologicos en que se admi-
nistra la clorodina; y, en el orden té-
xico, la rapidez de su acci6n y la an-
sencia de sintomas caracteristicos.

Lima, mayo 24 de 1893.

DRr. L. AVENDARO.

(:0%)
PROFILAXIS PUBLICA DE LA SIFILIS.

L.a Academia de Medicina de Pa-

ris, teniendo en cuenta la excesiva |

mortalidad de ninos sifiliticos y la
deficiencia de las medidas sanitarias
encaminadas 4 detener los progresos
de dith&'dolencia, nombré el verano
Gilti® uha Comisién compuesta de
distinguidos académicos, entre los
"que figuraba el reputado sifiliogra-

‘brand® »r todos lados el dolor fisi-
coy moral. Se extiende en considera-
ciones acerca de la sifilis inmerecida
y cita como ejemplos la mujer hon-
rada que la adquiere de su marido,
ta nodriza del nifio, éste de aquélla,
{los nifios e sus padres, etc., y ter-
'mina proclamando la necesidad de
mejorar la profilaxis puablica de la si-
filis para bien de todas las clases so-
ciales.

Concluido este preambulo aborda
desde luego la cuestion, cuyos capi-
tulos y principales conclusiones son
las siguientes:

Medidas de profilaxis administrati-
va.—1° La prostituciéon es un peli-
gro puablico. 2°. La reglamentacion
ifle la misma indispensable. 3°. La
| provocacion ptblica escandalosa de—
|be ser reprimida. 4°. Las prostitutas
|libresyque frecuentemente sirven en
| las c‘x’ecerias, despachos de vinos,
letc., dzben ser vigiladas. 5°. La ins-

fo Docter Fournier, con el fin de es-|cripcion quedara legalizada - partien-
tudiar las reformas gqne debian intro- | do de la base de que la provocacion
ducirse en la profilaxis piblica de la rpflbli(:.i es un delito. 6°. Las prosti-
S‘iﬁhg, y elevar al ministro la corres- ‘ tutas libres y las pupilas Seran reco-

pondiente comunicacion. 'nocidas semanalmente y ademds una
El Doctor Fournier cumpli6 su co- | Vez cuda més por el médico jefe. 7%

metido de un modo brillante, y Su[El reconocimiento deberd ser com-
Memoria acaba de ver la luz publica  pleto y dingido principalmente 4 los

en la capital de la vecina Republi-
ca.

Comienza su trabajo atribuyendo
4 la sifilis una gravedad mayor de la
que generalmente se le concede; no
solamente, dice, es un peligro indivi-
dual sino también hereditario y social.
El sujero sifilitico estd mds expuesto
de lo que hasta hoy se ha venido cre-
yendo, 4 las afecciones viscerales de
naturaleza especifica, y dice luego
que la mortalidad de nifius sifiliticos
es espantosa (7I por I00, herencia
materna), viniendo 4 sucumbir des-
pués en la adolescencia el resto, de
manifestaciones que 4 veces suelen
confundirse con las escrofulosas. Ha-
bla de los peligros sociales, de los
disturbios que lasifilis puede aca-
rrear en la familia destruyendo los
dulces lazos del matrimonio, y sem-

organos genitales y 4 la boca. 8°. To-
}da nujer afeta de enfermedad vené-
‘rea%() sifilitica serd curada conve-
Inientemiente en un hospital espe-
‘cial.
| Hostiializacion.—Tratamiento. — 1°.
| El nGmero de camas destinadas &
'los enfermos de vénereo 6 sifilis se
laumentard lo que se crea necesario.
2°. Il inejor medio de, cumplir el an-
terior articulo es la creacién de hos-
pitales especiales en las afueras de la
| poblaciéon. 3°. Los medicamentos ne-
|cesarios para la curacion de las en-
fermedades expresadas se facilitardn
en los hospitales. 4°. En los especia-
les para prostitutas se creardn con-
sultas gratuitas.

Reformas en la enseranza.—1°. Per-
mitir libremente las entradas en los
hospitales de venéreos 4 los estudian-
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tes de Medicina. 2°. Exigir 4 todo as-| Acetato de cantari-
pirante al doctorado un «certificado dina w880, 4.0 4. I2 gramos.

de haber cumplido lo que se despren-
de de la anterior disposiciéon. 3°. A-
brir concursos para la provisiéon del
personal facultativo.

Profilaxis de la sifilis en el ejército y
en la marina.—1°. Instituir una serie
de conferencias encaminadas 4 pongr
de manifiesto entre los soldados los
peligros de la sifilis, las ventajas del
tratamiento,las de la prostitucion re-
glamentada sobre la libre, etc. 2°.
Exigir de parte del soldado sifilitico
una declaracién referente 4 la mujer
causa de su mal. 3°. Prohibir 4 los
mismos la entrada en los estableci-
mientos de vinos. 4°. Descartar to-

‘do castigo del programa profilactico
de la sifilis. 5°. Reconocerles indivi-
dualmente, con frecuencia y de un
modo completo. 6°. Separar del ser-

vicio activo 4 los sifiliticos y cugarles

convenientemente, sin descuidar pa-
ra nada el tratamiento ulterior. 7°.
Girar unarigurosa visita de inspec-
cion entre los marinos de guerra an-
tes del desembarque.

Profilaxis del contagio devivado de la
lactancia.—La salud dela nodrizay
del nifio se garantizara por medio de
certificados librados por uno 6 mas
médicos.

Concluye el Doctor Fournier, en
nombre de la Comisién, manifestan-
do la necesided de cambiar las me-
didas sanitarias actuales (que sobre
no descansar en base alguna legal
son insuficientes), por las anterior-
mente apuntadas, que cree han de
ser de beneficiosos resultados.

Avrchivos de Ginecologia y Pediatria.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

20-ECZEMA DEL CUERO CABELLUDO.
(Unna- Eddowes.)

Resor%i,na
Glicerina

I gramo.
XX gotas.

Aceite de almendras. 16
Agua de Colonia 30
Alcohol rectificado.. 100
Agua destilada c. s.
hasta completar.. 240

Usos: Lociones.

.....

2I1-POMADA CONTRA EL ACNE SEBACEO
(Facques.)

Dermatol.....5. . .70% 2 gramos.
Oxido de zinc......... 5 —
RAlco MLt .. ol 10 % —
Vaseltnan's, .. 2 20, =—
2one o) 01 e e B B 104

Se aplica por la noche al* ﬁq'mpo
de acostarse. Ll

Es conveniente emplear al”l’smo
tiempo alglin purgante, algiin bafio
sulfuroso y algtin lavatorio con agua
jabonosa.

22-UNGUENTO CONTRA LOS SABANONES
.

(Mayer.)
Alcatifory.: .o hudi oo Yoz :
Polvo de opio......... },\aé 2'gr.am05
Alumbre crudo....... I0:  .—
Bélsamo del Perd... 5 —
Ungiiento de aceta-
to de plomo........ 25 P

23—-CONTRA EL SUDOR DE LAS MANOS

Acido bérico........... 5 partes.

Borato de sosa....... i s s

Acido salicilico....... 5

Glicerina .. .ouidte. v ats e

Alcohqly.s. i myse i Jaa IV
M.y d.

Usos: Lavarse las manos tres veces
al dia con esta mezcla.
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SUR UN CAS D’ACROMEGALIE CHEZ
UNE ENFANT DE I4 MOIS COMPLIQUE
DE MICROCEPHALIE.—Legon profes-
sée a la Policlinique générale de Rio-
de-Janeiro, PAR LE DOCTEUR MON-
CORVO.—Paris. — G. Steinheil, edi-
teur, 2, rue (Casimir-—Delavigne.—
Aio 1893.

Es una brillante leccién dada por
el profesor Morcorvo en la clinica de
Rio Janeiro.

Después de describir el caso que
constituye el tema de su leccion, en-
tra el autor en apreciaciones condu-
cen;sﬁ.aiscutir y fundar el diagnés-
tico.”

Lg acromegalia, enfermedad rara,
pues es muy restringido el ntmero
de casos quela ciencia registra, y
bastante incompletos los conocimien-
tos que sobre ella se tienen; ha me-
recido preferente atencién de parte
del autor, contribuyendo asi 4 ensan-
char su estudio.

Lo que ofrece de més curioso el
caso de que se trata, es que la enfer-
medad se ha desarrollado en un ni-
fio de I4 meses; dato interesante no
registrado todavia en los anales dela
ciencia; pues los autores que se han
ocupadébt?el asunto declaran que to-
dos los casos observados han apare-
cido de una manera insidiosa después
de la adolescencia, y que jamds han
reconocido en su etiologia la influen-
cia hereditaria. Esta Gltima particu-
laridad hace mas interesante el caso
descrito por el Dr. Moncorvo; sin
embargo, él manifiesta no creerse au-
torizado para aceptar que la enfer-
medad es congénita, por solo el he-
cho de haberse presentado pocos me-
ses después del nacimiento.

El enfermo que nos ocupa, no ofre-
ce antecedentes de familia n1 ha pa-
decido de ninguna enfermedad seria;
lo que manifiesta una vez mas que la
etiologia de la acromegalia est4 lejos
de ser conocida.

Por lo que respecta al tratamiento,

| el autor se'limita 4 combatir los sin-

ta?mas mas culminantes; fundiandose
en lo poco conocida que es la génesis
de esta enfermedad, que s6lo la ne-
cropsia podra revelar.

*QUELQUESREFLEXIONSSUR L’ET10-
LOGIE ET LE TRAITEMENT DE LA
SCLEROSE EN PLAQUES a propos des
lecons sur les maladies de la moelle
par M. Pierre Marie, PAR LE Doc-
TEUR MoNcorvo.—Paris,— Librerie
imédicale O. Berthier, 104, Boulevard
Saint—Germain.—Afo 1892. 4

El Dr. Moncorvo se ocupa de este
importante asunto desde el afie 1893
en que di6 varias conferencias en su
curso de Rio de Janeiro, publicadas
en L'Uniao Medica; y en 1884 di6 4
luz en Paris un trabajo titulado Con-
tribution a 'itude de la Sclerose multilo-

culaive chez les enfants. -

Por la misma época, el Dr. Pierre
Marie se ocup6 de este asunto en la
Revue de Médecine incriminando 4 las
enfermedades infecciosas y né 4 la
sifilis la etiologia de la esclerosis.

En contradiccién 4 14 opini6én del
Dr. Pierre Marie, el Dr. Moncorvo
manifiesta estar plenamente conven-
cido de la influencia que la heredo-
sifilis ejerce en la génesis de la escle-
rosis; y este convencimiento lo ha
adquirido, teniendo en consideracién
los signos inequivocos de esa didte-
sis y los resultados obtenidos con el
tratamiento especifico.

Después de combatir la opinién del
Dr. Pierre Marie-——que no so6lo cree
que la sifilis no desempena un papel
importante en la etiolcgia de la es-
clerosis en placas, sino adem4s juzga
nula su influencia—concluye hacien-
do el siguiente razonamiento: si se
trae los hechos clinicos en apoyo de
la etiologia infecciosa dela esclero-
sis’ ¢porqué rehusar sin discusién el
valor 4 las observaciones que acredi-
tan que la sifilis hereditaria figura
como la tnica enfermedad virulenta
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que ha precedide y acompaiiado 4 la
esclerosis? '

Apoyindose en las observaciones
del profesor Fournier, sostiene el Dr.
Moncorvo que la sifilis—cua quiera
que sean los 6rganos que ataca—oca-
siona degeneraciones de orden escle-
roso. 1

Cuanto al tratamiento, el Dr. Mon-
corvo preconiza el mismo que ha re-
comendado desde hace diez afos: el
ioduro de potasio 6 sodio y el mercu-
rio; tratamiento que no ha sido em-
pleado por nadie antes que él para
combatir la esclerosis en placas; yel
mismo que recomienda el Dr. Pierre
Marie, sin reconocerle la prioridad
al Dr. Moncorvo, declarando que lo
usa ng eomo antisifilitico sino como
antiséptico general.

Agradecemos a4 nuestro colega y
amigo el Dr. Moncorvo la remisi6n
de los mencionados folletos.

INFORgE SOBRE EL AGUA DE LA
QUEBRADA BERDE presentado al Sr.
Intendente de Balparaiso por A. E.
SALAZAR y Q. NEWMAN.—Santizgo

. deChile,—Imprenta Zerbantes, qalle

de la Bandera, Nam. 73.—Afio 1893.
B

Lo primero que sorprende en el fo-
lleto que lleva el titulo arriba indica-
do, esla Ortografia empleada por sus
redactores. No hace tres afios que un
Sr. Cabezén, chileno, di6 4 luz un
folleto en el que combatia la ortogra-
fia actual y proponia reemplazarla
con la que él indicaba, la misina que
figura en el folleto que nes ocuda. La
indole de nuestra publicacién 1:0s im-
pide emitir nuestro juicio 4 este res-
pecto.

Después de ocuparse del anilisis
quimico — bastante incompleto—que
han practicado, entran 4 tratar del
examen bacteriolégico del agua de
la Quebrada Verde, terminando con
las siguientes conclusiones:

1.>—El agua de la Quebrada Ver-
de tomada en su origen no encierra
gérmenes patogenos;

2.°--La misma agua recogida en

estanques de la poblacién, contiene
bacilos de Eberth cuya presencia se
ha comprobado en la del estanque de
Monte Alegre; lo cual hace posible la
contaminacion; ’

3.>—E] mismo peligro de contami-
nacién existe en todos los estanques
de la poblacién;

4—La investigaci6n aislada que
hemos terminado no es de gran va-
lor préctico.

Seguidamente exponen el método
observado para demostrar la presen-
cia' del bacilo tificoren el agua de
‘Monte Alegre, que consideramos de
alguna impertancia, y lo cual,atenta
un tanto la molestia que ocasiona la
lectura de tal folleto.

'
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Libro negro.—En el N,° 33, co-
rrespondiente al 12 de febrero del pre—
sente ano de Le Scalpel—uno de los me-
jores periodicos profesionales que se
publica en Bélgica—leemos lo siguien—
te;

«Acaba de crearse en Hainaut (pro-
vincia belga) una soeciedad de médicos
con €l titulo de Circulo médico del Centro,
que tiene por objeto: cimentar la unién
de los médicos, mantener entre ‘cllos
buenas y frecuentes relaciones, discu-
tir y defender los intereses morales y
materiales de la profesién, etc.

«En una reunién pue tuvieron en La
Louviére, los miembros de dicha socie-
dad decidieron por unanimidad crear
un /ibro negro, en el cual inscribiran 4 los
clientes que se nieguen 4 pagar a su
médico. Estan en su derecho, y tienen
razén de no permitir que se les robe su
justa remuneracién. Qué importan las
observaciones torpes € injustas de la
prensa politica. El espiritu de caridad
del médico hacia los pobres es bastante
conocido para ponerlos al abrigo de
cualquiera critica.»

Esto hacen'los médicos en Bélgica.
En el BWerd......... en el Pera se quedan
muy conformes los médicos cuando no

les pagan sus clientes.

-~
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Aviso compaginado.—El anun-
cio que aparece en €ste ndmero, in-
tercalado en el texto, ha sido com-
paginado en la Imprenta, indebida-
mente, por impericia del cajista.

Congreso Médico Pan Ameri-
€cano. --- SECCION DE PATOLOGIA.
En esta Seccién se tratara de Pato-

El objeto y los deberes de los secre-
tarios arriba indicados, seran predisa-
dos en lo sucesivo.

Concurso de internos.—De con-
formidad con el reglamento interior de
la Facultad, se han comenzado las prue-
bas correspondientes, para proveer los
linternados vacantes en los hospitales

logia y de Bacteriologia. Se desea dar|de Lima y Callao.

precedencia 4 estudios sobre enferme- |

Los jurados designados por la suer-

dades especiales de diversos paises, |t€han sidolos siguientes. Para la prue-
Distinguides profesores del litoral del| ba escrita: Dres. Lino Alarco, Miguel
Mediterraneo Americano han ofrecido | F- Colunga, Manuel R. Artola, Ernes-
importantes trabajos sobre fiebre amayi- | tO Odriozola y Nemesio Fernandez Con-
lla. Se discutira también el célera, el cdn- | Cha;—y para la prueba practica: Dres.
cer, las enfermedades lepiticas de los|José A. de los Rios, Ramén Morales,
Trépicos, la lepra, la sifilis y la tuber- |Julio Becerra, Tomas Salazar y, Ma-
culosis en los diversos climas y las | nuel A. Velazquez.
razas. Versé la prueba escrita sobre «Inmu-
Encel proximo nimero daremos mas nidad; morbosa» y en ella fueron apro-
detalles’sobre esta sesion del Congreso. | bados 20 de los 24 alumnos que se pre-

b+, . . sentaron como opositores.
O.ﬂc"“!,de infor maciones. — En En el proximo nimero daremos cuen-
una reuniéon del Comité central

del | ta del término del concurso; y la rela-

cuerpo médico de Chicago habida en la cién de los concurrentes aprobados, se-

casa Sherman, en noviembre del 92,108 | 41 el ntimero de orden respectivo.
sefiores Carlos Truax Greene & C.o °
han sido delegados, con aprobacién ge-| Nuevos medicos. ~Han recibide
neral, para establecer una oficina .de su diploma profesional, previos los co-
Informaciones y servicios, reservando- rrespondientes examenes y el respectivo
se el Comité el deber de recibir y aten- | juramento, el Sr. Tomas Clavijo Viz-
der, del modo mas conveniente a los ‘ carra, médico de la Universidad de
médicos visitantes de la Exposicion, Chile, y los antiguos alumnos de esta

durante el tiempo que dure ésta. | Escuela Sres. Juan M. Mayorga, Au-*
|gusto Luna, Isafas Morales Pacheco y

| Antenor D. Velazco.

Médico titalar interino del Hos-
pital de Santa Ana, ha sido nombrado
‘el Dr. Manuel A. Veldzquez, durante
la licencia concedida al Dr. Néstor J.
‘Corpancho, que ha partido a Europa a
perfeccionarse en la practica de la gine-
cologia.

Esta resolucién ha sido confirmada
en la Gltima reunién de febrero 25 del
93 del citado Comité; y 4 peticién del
club «El practico» y del club médico de
la parte meridional, se les confi6 a ellos
ese tltimo cometido, con plena autori-
zacién para obrar segiin las exigencias
del caso, con la retencién, sin embargo,
del presidente y de los secretarios ex-—
trangeros ya nombrados.

Presidente: Dr. Chas. Warrington
Earle.

Secretarios americanos:—Dr. Archi-
bald Church, Dr. Geo. Henry Cleve-
land, Dr. John C. Cook, Dr. J, C. Cul-
bertson. :

Secretario inglés, Dr. Sanger Brown;
id. aleman, Dr. F. C. Hotz; id. francés,
Dr. Fernand Henrotin; id. espanol, Dr.
E. J. Gardiner; id. italiano, Dr. A. La-

Viaje. El Dr. Ricardo L. Flérez,
catedratico interino de Oftalmologia ha
partido para Europa. Aun no se ha de-
|signado el catedratico que deba reem-
plazarlo.

Necrologia.—Ha fallecido en esta
capital el Dr. Miguel Rodamonte, ciru-
jano de ejército y médico de los vapo-
res de la Compania de navegacion por

gario; id, sueco, Dr. K. SandBerg; id.|vapor en el Pacifico. Muere en edad
canadense, Dr. R. D. Mc Arthur; id. avanzada, después de haber desempe-
ruso, por designarse. 'nado algunos puestos importantes.



