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Entre las neurosis que se pre­ 
sentan más comunmente en la 
práctica, una de las que más llama 
la atención, tanto por su poca tre­ 
cuencia como por su sintomatolo­ 
gía especial, es la Catalepsia; en· 
ti dad morbosa de la q ne he tenido 
oportunidad, hace algún tiempo, 
de observar un caso muy notable: 
tanto por las variaciones observa­ 
das en el síndrome clínico, cuanto 
por haber empleado como agente 
terapéutico el hipnotismo. 

H é  aquí la historia clínica del 
caso en cuestión: 

El 1G de julio ele rsns se lile lla­ 
mó para atender al señor N. N.,  
domiciliado en la calle ele ; y 
habiéndome constit.uido á las í h. 
30 m. p. m. en la casa del citado 
señor N . , se me informó por la fa­ 
milia q ne el paciente había sufrido 
en las tres noches anteriores ele 
ataque» nerviosos, los mismos qne 
se habían presentado ya algunos 
años antes, y cuya naturaleza pu- , 

dimos sospechar en vista de la des­ 
cripción que hizo la familia. 

Presente el señor N. me encon­ 
tré con un bombre de 65 á 70 años 
de edad, estado casado, tempera· 
mento nervioso, constitución re· 
gular, y con muy pocos días de per­ 
mansncía en Lima. 

Interrogado respecto de sus su­ 
frimientos dijo: que lo único c¡ue 
le mortificaba era una sensación 
ele opresión en el corazón, ele la 
que creía dependiese toda su en­ 
fermeclad, no eutraudo en más ex­ 
plicaciones sobre ella. 

Procedí á examinar al paciente: 
encontré que las facultades men­ 
tales se hallaban en perfecto es­ 
tado, Jo m, mo que todas las de­ 
más funciones; por Jo que al ter­ 
minar aseguré al señor N. que era 
errónea la creencia que tenia de 
hallarse afectado del corazón. 

Estando en conversación soste­ 
nida sobre su pretendida enferme· 
dad. le sobrevinieron bostezos y 
pandiculaciones repetidas, por Jo 
que temiendo le sobreviniera como 
en las noches anteriores el ataque, 
le ordené fuera á acostarse. 

Apenas, había acabado de ha­ 
cerlo, fui llevado á su dormitorio, y 
encontré al señor N. N. en decú­ 
bito dorsal, con el cuerpo rígido, 
los ojos abiertos y fija la mirada; 
su respiración era lenta y poco 
perceptible, el pulso regular y fre- 
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cuente; las manos en semiflexióu, 
los antebrazos flexionado. sobre 
los brazos y éstos adheridos al tron­ 
co; el paciente estaba insensible á 

todos los agentes exteriores; no ha­ 
bía tenido convulsiones. lanzarlo 
ningún grito, ni presentádose mic­ 
ción involuntaria, 

En vista rle este conjunto de síu­ 
tomas no vacilé eu diagnosttcar 
una Catalepsia, que sin duda nin­ 
guna había vuelto á aparecer en el 
señor N. á consecuencia <le la im­ 
presión viva que le producía la en­ 
fermeclacl seria de que adolece un 
miembro de su familia; pnes se sa­ 
be que las impresiones vivas, emo­ 
ciones. etc., obran corno causa oca· 
sional en la aparición rle la enfer­ 
medad. 

Teniendo presente que en el es­ 
tarlo cataléptico, ya patológico ó 
provocado, se puede dar {!, los pa­ 
cientes las posiciones más varia· 
das, traté de hacerlo con el señor 
N., pero fuéeu vano; pues no pude 
ui separar los brazos del tronco, ni 
poner en. extensión el antebrazo, 
tal era la resistencia que oponía la 
contracción mu. cular, Por medio 
do los dedos bajé los párpados su­ 
periores sobre el globo ocular; pero 
apenas desaparecía la presión digi­ 
tal, subían rápidamente, y dejaban 
descubierto el ojo, 'siu experimen­ 
tar éste ningún cambio. 

Después de haber permanecido 
el paciente en esto estado durante 
6 minutos, despertó mediante fric­ 
ciones que se le hicieron eu el cuer­ 
po; presentándose entonces un li­ 
gero lagrimeo y .acusa11do gran 
opresión en la región precordial. 

Habiéndosele aproximado una 
luz para verle la cara, instantánea· 
mente quedó sumido en el estado 
cataléptico y en una actitud igual 
á la primera vez; acceso que duró 
dos minutos y que terminó tam­ 
bién mediante fricciones que se le 
hicieron en todo el cuerpo. 

Una vez despierto manifestó de­ 
seo <le fumar un cigarrillo, que se 
le dio encenrliclo y principió á fu- 

marlo; pero habiéndosele aprox i · 

ruado lit lnz, fué presa del estarlo 
cataléptico por tercera vez, sin de­ 
jar caer el cigarrillo que tenía en 
la mano derecha, cnyo antebrazo 
se quedó eu Pxtensiiiu; y habiendo 
tratado ele flexionarlo. no se pudo, 

I corno en la vez pri mera. vencer la. 
resistencia muscular. 

Teniendo presente que el hipno­ 
tismo es uno de los medios tera péu­ 
ticos que mr-jor resultado puedo 
producir, para combatir la Cata­ 
lepsia que 110 está ligada á ninguna 
afección mental, resolví aplicarlo 
empleando el procedimiento si­ 
guiente: por medio de los dedos ín­ 
dice y pulgar derechos bajé los 
párpados superiores, ejercieudo du­ 
rante cuatro minutos sobre ellos y 
los globos oculures una presión 

lo moderada. Suspendida la compre­ 
¡ s í ón  digital el paciente quedó con 

los ojos cerrados y con los múscu­ 
los <lP los miembros su periores no 
tau rtgidos: en una palabra, quedó 
corno sumido en un sueño trauqui­ 
lo, es decir. pasó del estado cata­ 
léptico al letárgico ó sea <. • primer 
período del hipnotismo; separé en­ 
tonces los párpados soplando al 
mismo tiempo los ojos, y despertú. 
manifestando sentir laxitud genP­ 
ral y siempre opresión en el cora­ 
zón. 

La aproxi mación ele una luz re­ 
prod ujo en el señor N. el estado 
cataléptico; lo hice pasar al esta­ 
do de letargia, mediante el proce­ 
dimíento ya indicado; y, recordan­ 
do qui, sólo en el estarlo sonarnbú­ 
lico se puede hacer la sugestión 

I y aprovechar de las propiedades 
terapéuticas del hipnotismo, lo ob­ 
tuve por ligeros frotes en PI verte» 

siguiendo la recomendación de mu­ 
chos prácticos. En to u ces sugestio­ 
né mentalmente al paciente en 
el sentido ele la no repetición ele 
sus accesos; y lo desperté soplán­ 
clole los ojos y llamándole por su 
nombre. 

No observé, en el señor N., ele un 
morlo detenido las diversas fases 
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(1) véase Los hístorkuioree de los ·inc<ts­ 
Cieza. Primera parte de la Orónica del Pe­ 
rú. capitnlos XLV, L. Lill 

---·-··--- 

La enfermedad mortal 

d e  H U A Y N A  C A P A C  

que se manejaban los miembros 
del paciente á voluntad y queda­ 
ban en la posición que se les daba. 

Es tam bién importante el presen­ 
te caso, porque los accesos induda­ 
blemeute se dominaron bajo la ac­ 
ción terapéutica de la sugestión 
hipnótica, tratamiento que como 
se sabe ha sido preconizado y pues­ 
to en práctica por Charcot y otros 
clínicos eminentes, que lo conside­ 
ran como el que puede producir 
mejor resultado, tratándose ele 
combatir esta neurosis. 
· Antes ele concluir creo conve­ 

niente formular esta pregunta: 
En el caso cuya descripción he 

hecho se trata solo ele una Cata­ 
lepsia atrpieat ó ha habido conco­ 
mitancia con alguna otra neurosis! 
Es contestación que sólo pueden 
darla los prácticos especialistas eu 
estas enfermedades. 

Ojalá siempre se aprovechase, co­ 
mo en el presente caso, ele las be­ 
néficas propiedades que se asignan 
al hipnotismo; pero que nunca se 
le empleara r1r simple curiosidad, 
ni mucho m(ó__os en daño ele nues­ 
tros seme jan tes. 

Lima, junio de lSfH,. 

])R 111. GONZÁLEZ ÜLA F.CTTF.A. 

Estando Hiiayna Oapac en las 
postrimerías de su reynado, vi ó  

aparecer en su ejército, después ele 
la expedición á la costa ele Ooaque, 
Huayaquil y la P u n á  (1), una mor­ 
tífera epidemia que á él mismo le 
arrebató la vida. 

Aun cuando hasta hoy no seco­ 
noce texto alguno qne describa 
esta parte, sin embargo el estudio 
crítico de los da tos históricos per­ 
mite rastrear cuál fué la enferme­ 
dad que hizo tales extragos. 

; riel hipuotisruo, tanto por no haber 
indicado á la familia que iba á em­ 
plearlo, pues todos sabemos las 
preocupaciones que hay á este res­ 
pecto; cuanto por ser la primera 
vez que lo provocaba y estar Pº" 
consiguiente muy poco habituado 
á las prácticas hipnóticas. 

Despierto el paciente me puse á 

conversar sobre su enfermedad 
manifestándole que no le volvería 
ú repetir el ataque; y al mismo 
tiempo le aproximé una luz; pero 
la impresión ele ésta no le produjo 
ya el estado cataléptico. El pacien- 

. te me manifestó estar sumamente , 
causarlo y con deseo ele dormir, 
poi· lu l[ lit' 11w des\Jedi de �l á las O 
y .,¡.  rfo J,, noche, e eján.lolo eu un 
sueño tranquilo. Pro forma fo1·­ 
mul é  una poción de l gramo de 
bromuro de estroncio en 150 g.a­ 
mos ele vehículo, para que tomara 
desde el d ía siguiente tres cucha­ 
radas al d ía. 

El señor N. durante los 25 ó 30 
días más que permaneció en esta 
capital no volvió á sutrir de sus 
ataques, y sé que hasta la fecha se 
conse,·va bien. - 

El caso cuya historia he traza­ 
do, lo considero notable por la sin­ 
gular circunstancia de haber· pre­ 
sentado á la observación un tipo 
stci ye11éris de catalepsia, en el que 
la rigidez muscular era tal, que, 
co1110 he dicho ya, no pude dar al 
paciente posición distinta de laque 
tenía cuando era presa del ataque; 
lLO estando. pues, en este caso, ese 
síntoma con fon ne con los caracteres 
queleasiguan los prácticos, quiénes 
al hablar del grado ele la con­ 
tracción muscular, dicen que ella. 
HO tiene ni la flacidez de un rniem­ 
hro paralizado, ni la rigidez ele un 
músculo tóuicamente oontractura­ 
do; los miembros. dice Grasset, so 
dejan gobernar como le, cerc, blan­ 
da, flxpresión clásien que Ia creemos 
muy exacta_, al recordar otro �so 
<le Catalepsia que tuvimos ocasión 
de observar P11 el Hospital "Dos ele 
Mayo" algún tiempo antes. ven el 
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En la información sobre los in· 
cas hecha en la época de Vaca de 
Castro (15,.0·!1) se li,e que "Guai­ 
na capac inga, sabido de como ha· 
bian entrado cristianos en la tie­ 
rra y le dieron noticia dellos, 
luego elijo que babia de haber gran­ 
de trabajo en ta tierra y grandes 
novedades; y al tiempo que se es· 
taba rn uriendo de la pestilencia de 
las viruelas, que fué al año si­ 
guiente", etc. ('.!) 

El bien informado Cieza dice al 
respecto: "cuentan que vino una 
gran pestilencia de viruelas tan 
contagiosa, que murieron mas de 
doscientas mil animas en todas las 
comarcas, porque fué general; y 
danclole á él (Jfuayna Cctpac) el 
mal, no fué parte tocio lo dicho pa­ 
ra librarlo ele la muerte, porque 
el gran Dios no era dello servido. 
Y como se sintió atacado ele la en· 
fermeclad, mandó se hiciesen gran­ 
iles sacrificios por su salud en to­ 
cia la tierra, y por todas las guacas 
y templos del Sol". (3) 

El cronista Herrera abrevia, co­ 
n10 era de suponer, la narración 
ele Cieza: "Estando Guaunacabo: 
en el Quito, en la mayor prosperi­ 
dad, que huvo ninguno desusan· 
tecesores, sucedió una gran enfer· 
medad general ele viruelas, de que 
murió mucha gente, y también 
él, aunque por su salud se hicieron 
grandes sacrificios." (4) 

Santa Crnz Pacluunüi después 
de referir una fábula para moti­ 
var la epidemia, prosigue así: "Es· 
ta era la peste sarampíon: y assi 
dentro ele dos dias muere el gene­ 
ral Mihocnacmnayta con otros mu­ 
chos capitanes, tocias las caras 
llenas ele caracha. Y visto por el 
inga mandó hazer una casa de pie­ 
dra para esconderse, y clespues se 

(2} Uná antigualla 1:,eruana, pi1.g. 21.­ 

Madrid, 1892. Publicación ele Jilnénez de 
In Espada. 

(3) Del eenono de loH incas, cap. LXVITT, 
páginas 260·61. 

(4) Década V. Lib. IIl. capítulo XVll, pÚ· 
ginas 70·80. 

esconde en ella tapandose con la 

misma pieclra, y alli muere". (5) 
El jesuita Coleo narra los suce­ 

sos como los cronistas anteriores: 
"Poco clespues desta primera lle­ 
gada de los españoles á esta tierra, 
estándose el inca en la provincia 
de Quito, clió á los suyos una en· 
fermedad ele viruelas de que mu· 
rieron muchos" "Y luego le, 
dí ó  el mal ele las viruelas ( á  Huay­ 
na Capac). Estando muy enfermo 
despacharon sus criados dos pos· 
tas al templo ele Pacluuxuna á pre­ 
guntar que harían para la saluil 
del señor, Los hechiceros que ha­ 
blaban con el Demonio. consulta· 
ron al idolo, el cual les respondió 
que sacasen al Sol al inga, y Iue­ 
go sanaría. Hicíeronlo asi, y_ suce· 
di ó  lo contrario, que en poniendo­ 
lo al Sol al punto se mnrio". (G) 

Cabello Balboa se limita á expo­ 
ner que "Habiendo pasado Huan­ 

na Capac el rio ele Guayaquil 
atravezó la montaña por caminos 
clificiles y desconocidos, y llegó ,í. 

1'1t1ni1m111pa por la ruta ele Nulhi­ 
lttr11. Mas sintiéndose indispuesto 
regresó á Qnito con la principal y 
mayor parte ele su ejército. Desde 
que hubo llegado su enfermedad 
fué constantemente aumentando, 
una fiebre mortal lo cousumia", 
etc. ('i) 

También Garcilaso menciona es­ 
ta fiebre: "Estando Huaspu» Ca· 

pac en_ el reino ele <;jll'il1', un di::' ele 
los últimos ele su vicia, se entro en 
un lago á bañar, por su recrea­ 
ción, y deleite: ele donde salió con 
frío, que los indios llaman Oh uchu, 
que es temblar, y como sobrevi­ 
niese la calentura; lo cual llaman 
rupc, (r blanda) que P.S quemarse, 
y otro clia, y los siguientes se sin· 

(5) Tres relaciones de antigüedades pe- 

1·uanas, página 307. 

(G) Hislo1·ia aa Nuevo 11fundo. Tomo 3. u. 

lib. Xll. cap. XVII, pág. l&J.SC\·illa 1892. 
(7) Histoire rl11 Pé,•ott, página 1 �8.-Ca­ 

llecc. Ternaux-c-Compans.c-Pnrls. 
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tiese peor, sintió que su mal era 
ele muerte". (8) 

Todos los autores citados, salvo 
los dos últimos, están acordes en 
que la enfermedad debió sel' fe­ 
bril y acompañada de erupción. 
Esta circunstancia excluye el pa­ 
ludismo, por más que basándose 
en las palabras de Balboa y Gar­ 
cilaso, así lo crean escritores corno 
el presbítero González Suárez (9). 

Tampoco ha podido ser la virue­ 
la, señalada por la mayoría ele las 
autoridades históricas, porque no 
existía en este continente. Es co­ 
sa sabida que el negro de Pánfilo 
Narváez la introdujo en Méjico 
(10), y que eu 153� estalló por pri­ 
mera vez en el Imperio incaico 
causando inuumerables victimas 
(ll). De modo que los indios no 
han podido decirle á los españoles 
que de esta pirexia había muerto 

el inca. 
La contradicción entre lo relata­ 

do poi' los indios y la palabra de 
los cronistas, es más aparente que 
real. Los primeros incluyeron e l .  
sarampión y la viruela entre los 
granos y sarpullidos, y llamaron á 

todos estos males con el mismo 
mornbre de niur1t-1nurn, mullca­ 
utullcu. ó 111.1irc·1lr-'mw·cu (l 2); los se­ 
gundos siempre que los indios ha­ 
blaban ele 'lntu·u-111 ¿¿ru., muücu-: 
1n ni lcii ó ni1.ircn-1n

1urcn creían q u oso 
trataba de sarampión ó  viruelas, 
cuando podía muy bien ser cual­ 
q uiera otra enfermedad ernpti va 

(8) Co1llentr11·io.� reates. Primera. parte, 
lib. IX, cap. XV. 

(9) Bi:storia general tle In 1·epi1b1'ica del 
Ecuador, Quito 1890. 'I'omo 1, pag. 'i4, no­ 
ta 12. 

(10) Véase, por ejemplo. Gomaro, Histo­ 
rie¿ <le lri conquista de llléxico, págs. 362-03, 
en Historíadoree pvimiiiuos lle hullas. To­ 
mo I

1 
por Vedia. 

(11) Oosme Bueno, Parecer sobre la 'ino­ 
culación de 1a.'J viJ·uelas. Lima l'i78: y en 
Odriozola. Documentas iítcrarioe. To1110 
IV, púg. 2G3. 

(12) Véase los cliccionnrios quechua y ni­ 
umrá de Holguín y Bertonio, respectiva­ 
mente.e-Torres Rubio y Figueredo, Arte y 

·vocabulario ele la le11g1'lt quechua: Lima 
l'i5·t. 

que se asemejase al sarpullido (13). 
Este quid. pro cuo es el que hn ocu­ 
rrido en el presente caso (l+). 

¡Qué enfermedad pudo, pues, ha­ 
ber cogido Huayna Capnc y su 
ejército en la costa ele! Ecuador! 
Yo me iucliuo á creerque ha sido la 

(13) A ,nayor abundamiento. 103 111is1no3 
españoles nplicnrulo mnl el vocablo. llumn­ 
buu vtruelus ó. otras dolencias, Véase coruo 
hablu el 1>. Simón: 11Fué este año Je ochen­ 
ta y ocho (lG�S) uno de los ruús desgrucindos 
de que tienen noticia loa unturales habido 
en estus tierras y el 01{1.S que han conocido 
ui experimentado los españoles después que 
entraron en ellas, por una enfermedad que 
di ú  de vtruclns, tau unh·ersal para toda. 
suerte du gentes. naturales y españoles. cine 
h:thienclo comenzado en la ciudad ele Mm-i ­ 
quita en este Nuevo Reino en solo una ne­ 
gra que entró infestada do esta enfermedud 
en la ciudad. trnvendola de Guinea. sin ha­ 
ber udvertldo e1i ella. las Jnsticins para no 
dejarla. entrar. se infestó todo el Nuevo Reí­ 
no y corrió por la posta á la bandu del Pirú 
hasta Chile la enfermedad que no duró mús 
que seis meses en toda suerte de gente. y 
ad vierto esto, porque suelen dar algunas en 
estas tierras, tJUO sólo lns padecen los inclios: 
oLr3.S que sólo los negros; otras dan ú. solo 
les españoles criollos. que es los nacidos Je 
espuüoles ncú en las Indias, como sucedió el 
afio de seiscientos y diez y siete eu una en­ 
Iermedad que ,·ino ele sar::uupiún de que 
murierou mus de la quinta. p:u·te de los na­ 
turales en todo este Nuevo Reino y de los 
españoles criollos algunos, pero ninguno de 
los nacidos de Espn ñu, y era esto de tul 
suerte, que. siendo, yo Guardian eu este 
Convento ele S3nl::1, Fé aquel afio,¡\ los pri­ 
meros ele Noviembre, seis dias untes que se 
apareciesen en este hemisfer!o del Reino 
aquellos dos tan Inmosos cornetas de figu­ 
ras de pnlmns que se vieron, prosng'ioa dula. 
muerte de nuestro Felipe tercero, cayeron 
enfermos en el Convento, de esta enfer-ruu­ 
dad, en dos dlns, veintiJos religtoso-, 1na11 

cebos todos criollos, y a.unq11e undubnn si r­ 

viéndoles otros nacidos en Espnün. á ningu­ 
uo se le pegó; otras enfer,nechules ha habi.­ 
rlo onlinaviue <le ·vir1telas en &;lfl.� tierras, 
1,orque es e11Je1·111ed(tcl p1·opia de ellas co1110 
la scir1ui, S(t1'r111111ión y otras, demds r.le laR 
que han metido de nuevo los e.�paiioleiJ; pe­ 
ro uiugunu ha siclo de tnutc estrago cc.11110 

las dichas". Notlcius Hístorívtes ele lus Con­ 
quistas de Tierra-Firme en lea, lnclia.o; Gc­ 
cidental�. Parte segunda. y tercera, pí1qin:t8 
271 y :ti2. Bogotá, 1892. "No debe olvidnrae 
que han caído en el error el confundir la 
viruela y la verruga autores modernos." 
Cevnllos. Historio: clel Ecucuto,·, tonto l. 

(14) También se ha llamado verrugfi de 
Casi illu ú otrn emtermedad que á ella debe 
nsemejnrse. C:ardón se equivocó ponién­ 
dola en la sinoninUa <le la verruga. V Case 
La Ve,·ruga JJeruana, D. A. Carrión, pllg. 
13, Lima-1880. 
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enfermedad de Carrión. Así se ex­ 
plica todo: las fiebres, la erupción 
y hasta el que muc_hos murrerau 
simplemente de aquella, sin brote 
aluuno. No duelo ele que han dsbi­ 
no"\)resentarse casos de paludismo 
febril; pero eso no obsta para la 
existencia simultánea de la verru­ 
ga. 

Hay que considerar que ella era 
endémica en esa costa, Allí la ad­ 
quirieron en efecto los conquista­ 
dores. poco tiempo después (15), y 
también se volvió á presentar, 
cuando Gasea venía al Perú, en 
los españoles que arribaro�1 á esos 
lugares. Véase coma describe Cal­ 
vete de la Estrella esta otra epide­ 
mia. 

"Venían muchos enfermos en los 
navíos, los cuales echaron en aquel 
puerto de Manta para que los lleva­ 
s-n á Puerto Viejo y los curasen y 
enterrasen los que muriesen, que 
no fueron pocos. Encargose de 
ellos la justicia ele aquel pueblo ele 
Puerto Viejo y los vecinos que no 
fueron con Gasea. Saliéronles á 
los enfermos que iban á Puerto 
Viejo unas verrugas tan graneles y 
aun mayores que nueces en las na­ 
rices, cejas y harbas, ele t111 humor 
pestilencia! entre negro y bermejo. 
Las cuales, cuando les nacian y 
algunos dias clespués, causaban tan 
grande; dolores como el mal fran­ 
cés y les hacían dar gri los y voces. 
Sueien durar cuatro y cinco me­ 
ses, hasta que comienzan á secar­ 
se no cesan de doler y al cabo vie­ 
nen ú resol verse y los que las 
han tonirlo quedan limpios y sanos. 
Piensan los ele aquella tierra que 
aquellas verrugas y otras en(erme­ 
rlades que hay se causan por estar 
aquella región y paraje debajo ele 
la linea equinoccial y que vrenen 
{1. hacerse por causa ele algunas 
constelaciones que allí hay y tie­ 
nen más fuerza en aquella región 

(ti'i.) vense mi Iolleto La verrugc, ele los 
conqnlstcuicres. 1-:i:SO-Lin1:1.. 

que en otra parte por do pasan." 
(10). . . .  

Siu embargo, se dirá, los indios 
llaman la verruga Ticti Ó s1·rh·i 

( 17)  y ¿por qué le habían de dar el 
nombre de granos ó sarpullido _co­ 
mo al sararu pión y viruela? E11 
efecto ti-atándose ele un euf'er­ 
mo brotado completa y perfecta­ 
rnen te de verrugas, no cabe duda 
ele que habrían siclo reconocidas 
por los iudios; pero si al morir si!n­ 
plemeute febril ó con un brote 111- 

cipiente, pudo muy bien suceder 
que aquéllos no conocieran la iden­ 
tídad etiológica ele ambos casos dí­ 
nicos: y así confundieren la verru­ 

ga co;, una fiebre ó un sarpullido 
cualquiera. 

Es n111y instructivo, á este res­ 
pecto, un caso ele verruga miliar 
observado precisamente en P tura, 

.y descrito por el D,·. José Gariazzo 
sin haber conocido la enfermedad 
(1 S). Elseiíor J uan ·Eüas Bonnemai­ 
son, ele .pués ele haber sufrido en 
otros lunares del Perú, ch versas en- 

" . ferruedades. llegó á Piura en se- 
tiem bre de 1858; y á fines de octubre 
le apareció unae1·u¡)ción verrucosa. 
Desde entonces "había notado el 
señor Elías, dice el Dr. Gariazzo, 
algunos puntos rosados que a_se­ 
mejaban á los pápulos que dejan 
los saucudos, lo que en efecto cre­ 
yó era ó á Y0GeS atribuía al oxee­ 
sivo c;i.lor que reina eu este.di; 
rna. El ele de Noviembre, día ,le nn 
llegacla, el enfermo me mostró los 
dichos pápulos. y yo 1111sm0 los juz­ 
gué procedentes delas mismas cau­ 
sas que él creía." Hasta el 20 el nú­ 
mero ele ronchas había aumen­ 
tado; y ese día cayó en cama 
Bonuernaison con fuerte dolor al 
cerebro, 126 pulsaciones por minu­ 
to, boca seca, dilatación ele las pu­ 
pilas, enrojecimiento ele la piel, res­ 
piración afanosa, y "asopimiento 

(16) Rebelión de Gonzalo Pixarro, torno 
J, páginas 4!'">4 y 4?5.. . . . 

(17) Véase los diccionarios Indicados. 
(18) Memoria: de una e!Lferniecltyd eutdneu: 

observada en Pntr<i.-P1ura.-18h9. 
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tal, que á mis preguntas eran tar: 
des sus contestaciones y no acor­ 
des" (Gariazzo). "Veinticuatro ho­ 

ras después el enfermo se halla­ 
ha cubierto ele una erupción cutá­ 
nea que desde este momento fué 
creciendo hasta el día 2D de Di­ 
ciembre en que empezó á declinar " 
El 2G de noviembre la erupción 
no dejaba "ni uu círculo pequeño 
del cutis al clescu bierto"; y "los gra­ 
nos presentaban una forma con­ 
vexa y redondeada teniendo por 
dimensiones desde S á 12 milíme­ 
tros de diámetro, su superficie esta­ 
ba descubierta, ningún grano pro­ 
d ucía pus, ni tenla aspecto ulcero­ 
so." 

Ahora bien, si en este caso e.vi­ 
<lente ele la enfermedad <le Carrión 
el paciente hubiera sucumbido con 
el ataque febril cuaudo apuntaba 
la erupción, es claro que nadie lfa­ 
brta diagnosticado la verruga, 

Hasta donde la inducción puede 
avanzar, hay pues derecho para 
creer q ne la enfermedad mortal 
( 1 D) de Huasnu» Capac fué la ve­ 
rruga. 

PABLO PA'rRÓN. 

NOTAS CIENTIFICAS 

Nuevos metl icamentos 

1 l-JJa :1rgH11ta111i11a. -Se flesig­ 
na. con este nombre 1 1 1 1  l iquido que 
se obtiene haciendo d isol ver LO par­ 
tes de una sal de plata (fosfato ó 
nitrato) cu 100 partes de agua que 
tenga en disoluci ón 10 partes ele> 
et.ileuod iami na. Oombináudosr- con 

esta ú l t i m a ,  la sal argéutica pier­ 
de la facultad de coagular las subs­ 
tancias proteicas y de formar un 
precipitado <le cloruro de plata en 
presencia del cloruro <le sodio. con­ 
servando su acción antiséptica. y 

(19) Adrede he prescindido de Anelto Oli­ 
va. quien cuenta que H1tay11a Capee mu­ 
ri6 de huancto (úlcera venérea 6 sifilítica). 
(Bistoi1·erlu.P�rou-Cal1et:c. Ternaux-c-Com, 
pans). porque está contradicho por el testi­ 
moulo de los demús cronistas. 

astringente que así se encuentra 
considerablemente aumen tada. 

La argeutarnina puede disolver 
se en la cantidad que se quiera de 
agua. El Dr. Schaffer la ha uaa­ 
do con suceso en el tratamieu to 
de las blenorragias. 

Mal 1lc Pott curado con las inyec­ 
ciones de naftol nleanfurudo 

El Dr. Courtin ha referido á la 
Sociedad ele ,Vecl. y Cir, ele Bur­ 
deos la observación de un enfermo 
de diecisiete años afecto de mal de 
Pott ele los más graves y que ha 
curado radicalmeute con las inyec­ 
ciones de naftol alcanforado. Ese 
joven sintió los primeros dolores 
en la. región dorsolumbar en febre· 
ro <le 1891;  en marzo enflaqueció 
oonsiderablemente: disminuyó  la 
nutrición. aparecieron sudores noc­ 
turnos, y en octubre del mismo año 
l.11 vo neuralg ias eu los miembros 
inferiores, dificultad en la marcha 
y debió  quedarse en carna. Enton­ 
ces apareció un vasto absceso por 
congestión ni nivel del triángulo 
,le J. L. Petit y otro en el anillo 
cru ral. 

El H de uov iembre practicó una 
p u n c i ó n  en el absceso posterior. del 
cual salieron m á s  de 2 litros de pus 
seroso; hizo un lavado con solución 
bórica en la cavirlad y después in­ 
yectó 300 gramos de la siguiente 
solución: 

Naftol B 1 parte 
Alcanfor 1 ,. 
.. Alcohol á 90° 3 ,, 

Retiró JOO gramos de <iiclrn solu­ 
ción )' quedaron 'en la bolsa los 
otros 200 gramos. 

En .io de noviembre nueva pun­ 
tura: salen 1.800 gramos .to pus é 

inyecta aoo gramos de dicha solu­ 
ción, de la cual abandona 011 la. ca­ 
vidad WO gramos. En 10 de enero 
del 02 extrae O!O g rarnos de pus y 
practica una inyección con iguales 
condiciones que la anterior. E11 20 
de febrero saca 255 gramos de pu; 
é inyecta 00 gramos de solución. 

Desde entonces queda sólo un 
trayecto fistuloso, por el cual salió 
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dos veces distintas un pequeño se­ 
cuestro óseo. 

Pasando entonces el enfermo una 
temporada á la orilla del mar, re­ 
const ituyóse ele tal modo, que 
actualmente est á  completamente 
bien. 

( Bulleiin méclical). 

Vinagro coutrn el ..-6mito 
cousecutivo á 11' nuestesíu clo­ 

rofórmica 

vVarholm (Hygiect, IV. JO p. sar. 

-Stockholmo, 1003).-Terminada 
la oµ�ración y puesto el enfermo 
en In. cama, se aplica ú su nariz un 
pañuelo humedecido con vina­ 
gre, dejándolo allí hasta que el en­ 
ferrno se despierte ó más tie111po 
todavía, si no le es desagradable. 
De 30 casos en los cuales se ensa­ 
yó este recurso, se obtu vo buen re­ 
sultarlo en la mayoriu ; sólo en 2 en­ 
fermos fué ineficaz ; nno de ellos 
era un individuo alcohólico. Ade­ 
más de esto conviene dejar en la 
cabecera del operado un frasquito 
con vinag re para que lo aspire 
cuuudo lo rlesee. 

( Gac. méd. cctt«lcinc,.) 

'l'ratmnlentu 110 los vémítos de 
origen uterino 

Todos los ginecólogos saben-dice 
el S1·. A. Lutaud-e-que siempre que 
el útero sufre modificaciones de ve­ 
Jumen ó d(.-i° estructura debidas, ora 
ni ombaruzo, ora ,i la flegmasia, 
ora á neoplasmas, Re produce un es­ 

tado nauseoso primero y después 
vóruitos que pueden ser bastante 
graves para determinar- la ca-­ 
quexia. 

El mejor medicamento contra los 
vómitos es la cocaiua, que obra á 
la vez sobre los centros nerviosos 
y sobre la torminación de los ner 
v ios sensibles de la región del car­ 
dias. 

Hé aquí la fórmula que emplea 
de ordiua rio el señor Lutaud: 

Clorhidrato ele cocaína 0, 10 grms. 
A n t i p i r i n a . . . . . . . . . . . .  1,00 ,, 
Agua destilada 100,00 ,, 

J;_\_ cucharaditas cada media hora 
hasta la cesación ele los vómitos. 

Cuando el estómago no puede to­ 
lera r ni una pequeña cantidad de 
líquido, rocurre A una preparación 
m á s  concentrada: 

Clorhidrato de cocaína 0,50 grrns. 
Agua destilada 30,00 " 

Para tomar x gotas de esta solu­ 
ción. renovando la dosis al cabo de 
una hora y después al cabo de tres 
si no ha cladn resultado. Luego se 
adrniu istru rá una dosis ,le 111 ó IV 

gotas antes de las comidas. 
Dan también buen resultado las 

aplicaciones locales de cocaína so­ 
bre el cuello del útero en el ernba­ 
razo y en los casos de metr itis agu­ 
da. Dicho señor aplica al cuello un 
tapón impregnado de la siguiente 
pomada: 
Clorhidrato de cocaína 1,00 grms. 
Extracto Je belladona 0,25 ,, 
Vaselina 10,00 " 

Hay, por lo d e m á s ,  1111 hecho de 
observación no explicarlo; ..i. saber, 
qne las aplicacioues locales hechas 
sobre el cuello hacen cesar á me­ 

nudo los vómitos del embarazo. Co­ 
nocido es el método de Copeman, 
que consiste en dilatar el orificio 
del cuello con el dedo en los vómi­ 
tos graves. Este procedimiento ha­ 
ce cesará menudo los vómitos sin 
provocar el aborto. El Dr. Lntand ha obtenirlo vnrios 
éxitos aplicnudo el procedimiento 
indicado por Routh , que consiste 
en descubrir el cuello con el espé­ 
culum y emba.lurnurIe con In tintu­ 
ra de iodo. 

Todos estos procedí mientes deben 
aplicarse en los casos graves. 

En los vómitos de mediana in­ 
tensidad y en las náuseas uterinas 
ha empleado con éxito el clorofor­ 
mo asociado á la tintura de iodo: 

Tintura de iodo . . . .  }  a  10 Cloroformo. . . . . . . . . e a. grms. 

Cinco gotas por mañana y tarde, 
en el momento de las comidas, en 
un poco de agua clara ó ele Seltz. 

Por ú ltimo, se recurrirá á la me­ 
dicación aplicable á los vómitos or­ 
dinarios de causa no uterina, )� se 
vigilará la alimentación que debe· 
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rá pracnoarse pbr el recto siempre 
que el estómago no pueda retener 
los alimentos. 

En un caso reciente ha podido 
sostener las fuerzas vitales, inyec­ 
tando por la vía hipodérmica la 
fórmula de Crocq: 

Fosfato de sosa. . . . . . . . . . . 1 grms 
Agua destilada 10 ,, 

Una jeringuilla de Pravaz por 
mañana y tarde. 

(El Síglo Médico.) 

'I'ratamieuto del Coriza 

En la sesión celebrada el 13 de 
diciembre por la Sociedad de Tera­ 
péutica de París, el Dr. Grellety 
elogió los res u 1 tados de la siguien­ 
te fórmula que viene ensayando en 
el coriza desde hace dos ó tres años 
que la tomó de uu periódico. • 

He aquí la fórmula: 

Mentol 25 ctgrmos, 
Cocaína 50 
Polvo de café tostado 1,5 gramos. 
Betol. 2,5 

H. s. a. poi vo tamizado para to­ 
mar como el rapé, desde que em­ 
piecen los estornudos. Este poi vo 
obra por su acción antiséptica. 

El Dr. Grellety cree qua podría 
añadirse la respiración de vapores 
de iodo ó amoniacales y además 
sorbitos con zumo de limón y du­ 
chas nasales, pero prefiere el uso 
del poi vo como mucho más sencillo. 

En opinión del Dr. Huchurd, hay 
que rebajar la cantidad de cocaína 
por temor á las susceptibilidades individuales tan diferentes con es­ te medicamento, al extremo de que 
en algunos, con poca dosis, se pue­ 
de provocar el síncope. El sigue usando la fórmula de Dieulafoy pu­ blicada en su Patología, y que se 
compone de: 

Salicilato de bismuto . .  15 gramos. Alcanfor } Clorhidrato de á á  

cocaína . 

El Dr. Hallopeau, se muestra partidario de las opiniones de Hu- 

chard referentes á la cocaína y pre­ 
gunta al Dr. Grellety cuál le pare­ 
ce que es la substancia más activa 
de los polvos citados. 

El Dr. Jullien le parece preferi­ ble la siguiente vaselina antisép­ 
tica: 

Mentol 5 á 20 centígramos. Acido bór ico . . . . . .  5  gramos Vaselina 30 

Disuélvase para tópico. Afirmó que esta vaselina tenía además la ventaja de reblaudecer 
las costras de las fosas nasales. Asimismo citó la práctica de Ruault con el borato de sosa á al­ tas dosis, por ejemplo, tres á cua­ 
tro gramos diarios al interior, con 
lo cual se han conseguido efectos 
abortivos en las primeras fases del 
coriza. 

Del grito en el diagnóstico de las 
enfermedades 1le los niños 

Según el Dr. E. C. Hill (Deuve,· 
Jifed. Times), el grito de los niños 
en la pneumonia y en la bronqui­ 
tis capilar es de moderada intensi­ 
dad, regañón y embozado, como si 
existiese una ruerta cerrada de por 
medio entre e observador y el ni­ iio. "El grito del crup es ronco, de 
timbre metálico de bronce, recor­ 
dando la inspiración un graznido. El de las enfermedades del cere­ 
bro, particularmente el del hidro­ 
céfalo, es corto, vivo, penetrante y único. El marasmo y la peritonitis 
tuberculosa se manifiestan por ge­ 
midos y lamentos. Los gritos obs­ 
tinados coléricos y de larga dura­ 
ción quieren decir otalgia, sed, 
hambre, miss ria ñsiológice ó un 
alfiler que P.iucha á la criatura. El 
grito pleurítico es de timbre más 
alto y es más sonoro que el pneu­ 
mónico, provocándolo ya un carn­ 
bio de posición del niño, ya la tos. 
El grito de trastornos intestinales se acompaña muy á menudo de 
enarcamiento y contorsiones antes 
ele la defecación. El agotamiento 
de fuerzas se manifiesta por un 
quejido. El grito, bien sea antes ó bien después do toser, indica dolor 

5 ctgmos. 
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producido por el acto. La última 
¡,arte del grito, ó séase la parte 
inspiratoria, se vuelve más débil 
hacia la terminación fatal de· toda 
enfermedad, y la ausencia de grito 
en una enfermedad es muchas ve­ 
ces m á s  grave que su existencia, 
pues indica estar exhauto por fal­ 

ta de fuerzas el enfermito. Los 
chillidos suelen significar á ve-­ 
ces I i tiasis renal. ( fVeslern Medi­ 
cal Reporler y Gac. mécl. éalala· 
1/.C!.) . 

La raiz del algodonero como 
hemostático 

Sabido es el buen resultado que 
algunos atribuyen á la raíz del al­ 
godonero en las hemorragias ute­ 
rinas. El Dr. Poteyenko, en vista 
de eso, ha empleado en numerosos 
casos el extracto de raíz del Gossi­ 
piusn. herbaceum. á la dosis de 20 á 
ao gotas con buenísimos resultados 
(aun dentro del embarazo, pues es 
inofensivo y bastante seguro) en 
las hemorragias procedentes de la 
'mucosa uterina y en otras, citan­ 
do un caso notable de epistasis, que 
se sucedían diariamente desde 
unos tres rneses antes, contra las 
que habían sido iuactivos la er­ 
gotina, ratania, ácido tánico, lii­ 

d1·asti8 canadensis, licor arsenical 
de Fowler, etc. Con 25 gotas del 
extracto de algodonero repetí - 
das tres veces por día, cedió la 
epiatasis á los tres días el" trata­ 
miento, y un año después no había 
vuelto á reaparecer. 

(Rev. de ce, Ter. y Far.) 

FORMULARIO 

2-l-Fórmulas de jabones uttl izn­ 
rlos en dermatología. 

Jabó" azufrado en volvo 

Azufre depurado JO por 100. 
Jabón en polvo, 90 

(Jabón neutro, alcalino). 
Psoriasis y acné; eczema, sicosis 

y sarna. 

Jabón alcunfo-aeufrculo e11 poloo. 

Alean for . . . . . . . . . . . . . . 2 por 100. 
Azufre depurado.. . . . . 5 
Jabón en poi vo . .  . . .  . . . 93 

Acné vulgar y rosáceo, psoriasís, 
dermatosis parasitarias, sabaño­ 
nes, sudor de las manos, de los pies 
y de la axila. 

Jabón en polvo cun bálsamo del 

Perú. 

Bálsamo del Perú l 
saponificado . .  f  lO por lOO. 

Jabón en poi vo. . . . . . 00 
El olor dal bálsamo del Perú se 

enmascara completamente y es 
reemplasado por el olor agradable 
de heno fresco. 

Sarna, dermatosis parasitarias li­ 
geras, úlceras atónicas y como ja­ 
bón de toilette. 

Jab6n en polvo con alcanfor, nzu- 

fre y bálsamo ele/ Pení. 

Alcanfor . . . . . . . . . . . . 2 por 100. 
Azufre depurado. . . .  5 
Bálsamo 1el Perú l 10 sa ponifícado .. r 
Jabón en polvo 83 

Acné vulgar, psoriosis, impétigo 
contagios'> y otras dermatosis pa­ 

rasi taiías, eczema y sarna. 

Jab6n en polvo con piedra pómez. 

Piedra pómez 20 por 100. 
Jabón en polvo SO ---' 

Para limpiar enérgicamente la 
piel sana, contra el acné vulgar: 
liquen piloso, etc. 

Jabón eu. polvo con c/01·u1·0 ele cal. 

Cloruro de cal.. 10 por !Ov. 
J abón en polvo 90 

001110 desinfectunte ; dermatosis 
parasitarias. 

(Consérvese en frascos herrnét.i­ 
camente cerrados). 
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Jubón en polvo ioclaclo. 

Iodo pmo. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  2  por 100. 
Jabón en polvo ns 

Infiltraciones crónicas, bocio, 
dermatosis parasitarias de cual­ 
quiera naturaleza y úlceras sifilíti­ 
cas. 

Jab6n en polvo con naftalina. 

Naftalina p u ra . . . . . .  5  por 100. 
Jabón en poi vo . . . . . . 95 

Pitiriasis versicolor y tiña tonsu­ 
ran te, sicosis parasitaria. eczema 
parasitario, psoriasis, impétigo con­ 
tagioso. 

Jabón en polvo iodoforinado. 

lodo formo. . . . . . . . . . . 3 por 100. 
Jabón en polve 97 

Úlceras (sobre todo de origers sí­ 
filitico), chancro blando, bocio, es­ 
orófulo-dermatosis, lupus. 

Jabón en polvo con soloi. 

Salol . . . . . . . . . . . . . . . . 5 por 100. 
Jabón en poi vo 95 

Eczema parasitario, fnvus, tiña 
tonsurante, impétigo contagioso, y 
en general en tocias las dermato­ 
micosis. 

Jabón en polvo con subtimado 
y cloruro ele soilio. 

Subl imarlo . . . . .  .  .  .  .  .  2  por 100. 
Cloruro de sodio 1 

Jabón en polvo 97 
(Consérvese en frascos herrnéti­ 

camen te cerrados). 
Pura deaiufección : dermntosis 

purnsitar'ias, efélides, etcétera. 

BIBLIOGRAFIA 

Asepsis y Autlsepsts 1111irÍlrgi­ 
cas. por o. TEURILLON y H. CHA· 
PU1', con 25 figuras eu el texto. 
Obra traducida pnr Don FF.DERICO 

CAs·r,.:u.s BA I.T.RSPÍ. Doctor en Are- 

diciua, Inspector provincial de Sa­ 
nielad, Delegado de Beneficencia. 
Director de la ''Revista de Higie: 
ne," etc., etc.�Bcu·celon.a, (España). 
'l'i pografía de Ronsart y C. 3, 45, 
Conde del Asalto. Un volumen de 
200 páginas--A.ño de 1894. 

Todo elogio q uo se haga de es­ 
ta obrita será poco ante su pal­ 
maria utilidad. La claridad con 
que se tratan los diversos puntos 
gne comprende y la precisión de 
estos, así como su carácter esen­ 
cialmente práctico, concurren á 

hacer muy interesante y provecho­ 
sa su lectura. 

Está di vidida en dos partes: ge­ 
neralidades sobre la autisepsis, y 

operaciones antisépticas. 
En la primera parte se hace el 

estudio más completo y correcto 
de todas las re¡;las de asepsís y 
antisepsis quirurgicas. Nada se 
omite, todo está en perfecta con· 
formidad cou los últimos progre­ 
sos de esta rama ele las ciencias 
médicas; por cuyo motivo reco­ 
mandamos á los alumnos este pre­ 

·cioso libro, que deben conocerlo 
en todos sus detalles, y en gene­ 
ral ,, todo el que quiera seguir 
los progresos ele la autisepsis y 
de la asepsis. 

Com
1

,·ende diez capítulos. 
En e primero se expone la doc­ 

trina antiséptica, desde el descubri­ 
miento de la generación en las fer­ 
meutacíones, hecho por el inmortal 
Pasteu r, padre de la A.ntisepsis 
quirúrgica, 001110 lo llaman los au­ 
.tores, hasta sus últimas aplicacio- 
UM. . 

El segundo trata del mecanismo 
ordinario de las infecciones quirúr­ 
g icas, las cuales pueden efectuarse 
durante la operación: instrumentos 
y demás útiles de curación, manos 

del cirujano, etc., y después de ella: 
infección post-operatoría. 

Las generalidades sobro les m á ­  
todos de esterilización es el objeto 
del capítulo tercero. Ei, este capí­ 
tulo, no s0 omite niuguuo de los 
procedimientos de esterilización. 
desde el simple flambaqe, hasta el 
autoclave cuya. temperatura eleva­ 
<la puede considerarse corno el ideal 
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de la asepsis, para los instrumentos 
y demás útiles de curación. 

Viene en se�nida,en capítulo apar­ 
te, la relación de-las substancias 
antisépticas, siguiendo el cuadro de 
Miguel; aquí se hace el estudio par­ 
ticular de algunas de ellas, las más 
en boga, juzgándolas con impar­ 
cialidad, y prefiriendo aquellos an­ 
tisépticos que han dado mejores re­ 
sultados en su práctica. 

Al tratar de cada cuerpo, lo estu­ 
dia bajo el punto de vista químico, 
de sus indicaciones y contra indi­ 
caciones; de la proporción en que 
debe emplearse sin inconvenientes 
y hasta el modo de combatir los 
accidentes que el uso de tales anti­ 
sépticos puede producir. 

Los principales antisépticos que 
estudia detalladamente son: el áci­ 
do fénico, el sublimado, el perman­ 
ganato de potasio, el iodo, el clo­ 
ruro de zinc, el naftol, el ácido bó­ 
rico, el cloral, el coaltar, el nitrato 
de plata, el suero ariificiul, el iodo­ 
formo, y el salol. 

Al ocuparse de cada uno de los 
cuerpos procedentes, señalan algu­ 
nas fórmulas de utilidad práctica. 

El quinto capítulo se ocupa de la 
desinfección del cirujano. Abunda 
en detalles que no deben olvidarse, 
sobre todo en la práctica de nues­ 
tros hospitales; por lo cual reco­ 
mendamos su lectura principal­ 
mente á nuestros internos de los · 
servicios quirúrgicos. 

La autisepsis del campo operato­ 
rio, tan importante aun en las 
operaciones de pequeña cirugía, y 

que siempre debe tenerse presente; 
la esterilización de los instrumen­ 
tos y de todo el material quirúrgico, 
comprenden los capítulos 6. º, 7. 0 y 
S.º 

En el 9.0 so hace una bonita 
exposición de la organización y 
funcionamiento del servicio de la 
Salpétriére; concluyendo esta l.• 
parte· del tratado, con el empleo 
del material quirúrgico, del desa­ 
güe y de los útiles de curación, ob­ 
¡eto del 10. º capitulo. 

La segunda parte comprende 
seis capítulos, en los que se revisa 
las principales operaciones, comen­ 
zando por la exposición de las re- 

glas que deben seguirse en toda la­ 
parotomía: desde la posición que 
debe darse al operado, los métodos 
de limpieza del peritoneo, cuándo 
ésta es indispensable, el desagüe, 
las suturas del peritoneo y de lapa­ 
red abdominal, etc., hasta las re­ 
glas higiénicas y el tratamiento que 
debe seguirse, así después de estas 
operaciones, como de las complica­ 
orones que pueden sobrevenir. 

El segundo capítulo se ocupa del 
tratamiento antiséptico de toda 
afección quirúrgica, comprendien­ 
do también las operaciones de ci­ 
rugía general. 

Dedica el siguiente á las opera­ 
ciones ginecológicas, comenzando 
con la antisepsis en el parto. Da 
las reglas del raspado uterino y 
se ocupa con cierta extensión de 
la perineorrafia tan en boga hoy. 

El cuarto capítulo trata de las 
operaciones en las vías urinarias: 
uretrotomía interna y talla hipo· 
gástrica. 

En el quin to se tra\a de las ope­ 
raciones en el intestino; siendo no­ 
table en este estudio, los métodos 
de sutura intestinal y el trata­ 
miento de las heridas del intestino 
por armas de fuego. 

El último capítulo se refiere á la 
cirugía de guerra. Este punto es has­ 
ta ahora uno de los más discutidos, 
y en la obra que nos ocupa, se hace 
un corto pero completo resumen ele 
lo más práctico, del modo como de­ 
be tratarse al herido, ya sea en el 
campo de batalla, ó en el hospital 
de sangre; discute la intervención, 
indicando los casos en que debe 
ser intentada. 

Para concluir, diremos que toda 
la obra está. fielmente y muy bien 
traducida. 

Lima, junio de 1894. 

DR. MANUEL A. VELÁSQUEZ. 

CRONICA 

Nuevos mé11icos.-Han recibido 
el diploma de Médico y Cirujano los 
estudiosos y aprovechados alumnos 
de San Fernando, señores Eduardo 
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Bello, Abrahán Castillo y Augus­ 
to Durán. Los felicitamos, deseán­ 
doles prosperidad en el ejercicio de 
su profesión. 

O bito. -Ha fallecido el D,·. J. M. 
Rodríguez, que ejercía en el Ca­ 
llao. 

Neeesidarl 1lc vucunn.i--Hn caba­ 
llero ele Tarma nos ha escrito pi­ 
diéndonos algunos tubítos con flui­ 
do vacuno, porque es imposi ble con· 
seguirlo ea e-se lugar, donde se 
ha desarrollado una epidemia de 
viruelas. 

Parece increíble que en una po­ 
blacióu como Turma, la higiene 
pública esté descuidarla hasta el 
punto de verse obligados los par­ 
ticulares á arbitrarse por sí mis­ 
mos el preservativo de la viruela, 
que la municipalidad está  obliga­ 
da iL tener en cantidad snficiente 
para proporcionarte g rat uita.men · 
te á cuan tos h�111 menester: pero<f'a 
que existe el mal que denuncia­ 
mos, débese corregirlo lo m á s  pron­ 
to posible. 

Costumbres chiti ,ts.-En algu­ 
nas regiones de China existe una 
antigua costumbre que muchos se 
alegrarán <le que no sea irnitada en 
Europa: la de enterrar vivos á  los 
que por su conduela viciosa ame­ 
nuzau deshonrar ó arruinar á sus 
familias. Un misionero fra ncéa,  
el P. Piren, cita varios actos de 
ejecuciones de este género, siendo 
<le admirar, dice, la resignación de 
la víctima que no opone ninguna 
resisteucia al cumplimiento de es· 
te acto de justicia que una especie 
de Consejo de fu nulia impone, sin 
intervención de niuguna otru auto­ 
ridad, al individuo que se hace me­ 
recedor de tan tremenda pena. 

Ex perhueuto cnrioso.-En una 
obra de Lorn broso citase un expe­ 
rimeuto del que puede deducirse 
una moral ,nuy provechosa, El au­ 
tor sometió á unas cuantas abejas 

á un rég imen de miel a lcoho liz a­ 
da, al que bien pronto estos an i­ 
mahllos tornaron gran afición. 

Al poco tiempo se notaron los si­ 
guieDtcs efectos: las abejas per­ 
dieron el iustinto de trabajo, des­ 
pués el de la jerarquía. conclu ven- 
do por dedicarse al robo. - 

. Consecuencia: el alcoholismo 
conduce á la anarquía. 

Se 'non e vero . . . .  
'fomomanía y tomofobia.-Lee­ 

mos en LA ABEJA MÉDICA, de la 
Habana: 

"U na nueva enfermedad acaba 
de descubrirse: la tomomania, afec­ 
ción que ataca principalmente á 
las mujeres y cuyo carácter patog­ 
nornónico es el insaciable deseo 
que experimentan dichas enfer­ 
mas para que se las opere. Inútil 
es el saber lo que sucederá, cuan­ 
do una de esas tornornauiacas tro­ 
pieza con un cirujano con la co­ 
mezón del prurigo secaruli ó eua­ 
morado de las estadísticas opera­ 
torias. 

Haciendo pendcint á la tornoma­ 
nía hay otra enfermedad quepo ­  
dría designarse la tomofobia. La 
s11fr611 más frecuentemente los mé­ 
dicos y se cm-actiriza por un ver­ 
dadero horror á las operaciones. 
Las indicaciones operatorias sal­ 
tan á. la vista, el pus rompe la bolsa 
q ne lo encierra y los tomafóbicos 
aun suelen aconsejar, que hay· que 
esperar, dejando á la naturaleza 
obrar confiando en la buena fuer· 
za medicatriz." 

Se hace dificil juzgar cuál de 
las dos enfermedades es m á s  gra­ 
ve. En ambos casos hay que estar 
preven idos." 

Caso original.-Un médico al ie­ 
nixta muy conocido en Palormo, 
recibió hace algunos meses la visi­ 
ta. de un joven muy elegante. mar­ 
qués de Froppi, que le confesó lo 
siguiente: 

-Estoy casado-le dijo- hace 
bastante tiempo; mi esposa padece 
ele kleptomanía incurable, in vete· 
rada, y bajo la influencia de esa 
enfermedad, roba cuantos objetos 
encuentra ,í su alcance en los co­ 
mercios, en casa de los amigos á 
quienes visita, y basta eu su pro­ 
pia casa. Algún tiempo después 
de cometido el robo, se arrepiente 
y devuelve el productode sus ra- 
piñas. . 

El marqués pidió luego permi­ 
so al doctor para traerle su esposa 
y confiarla c.í. sus cuidados. 

.l:\l d iar siguiente, la. pareja se 
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presentaba al médico alienista, el 
cual admiró la belleza v el encan­ 
to ole la joven. Esta se portó co­ 
n10 mujer de la mejor sociedad, pe­ 
ro PI profesor pudo observar que 
en los instantes en que no se creía 
vigilada. la señora de Froppi tomó 
y ocultó un retrato colocado en 
marco de brillantes y una estatuí­ 
ta de oro. 

Notó también que al tiempo de 
despedirse, la hermosa desconoci­ 
da le arrebató con habilidad sin­ 
gular, un preciado alfiler de cor­ 
bata. 

-"Puede usted juzgar--dijo en 
voz baja al médico el marido deseo­ 
nociclo-cuáu grave es el caso de 
mi infeliz esposa: Devolveré á us­ 
ted, doutro ele poco, esos objetos, 
y le ruego pase mañana por casa." 

El profesor en medicina aguar· 
d ó  y  aguarda todavía la devolu­ 
c i ó n  de las alhajas; pero ni del 
marqués ni de la marquesa se ha 
vuelto ú tener noticias. 

"\forística general clin ica. 

DEL DR. LETAMENDl 

marcha con calma, no desmayes: 
cada población tieue el tanto por 
ciento de clientes sensatos necesa­ 
rio para hacer la fortuna del tanto 
por ciento de médicos decentes que 
pueden, por naturaleza, las madres 
parir; sólo que como unos y otros 
son los menos, tardan más en en­ 
contrarse. 

Eu otras artes el práctico que ye­ 
rra, yerra; ea la médica, el prác­ 
tico que yerra, mata. 

A la hora de recetar ni admitas 
ni promuevas conversación con 
nadie, y así y todo, relee tu receta 
antes que la sueltes de la mano. 

Del médico que no sabe m á s  que 
medicina, tea por cierto que ni rue­ 
dicina sabe, 

Todo período epidémico consti· 

1
•tuye, para el médico puesto ya en 

carrera, un paréntesis de ésta y, 
para el médico novel, una ocasión 
de iniciarla con brillo; pues, si los 
ricos se van, quedan, en cambio, 
los g randos dispensadores de repu­ 
taciones clínicas: los pobres. 

Contra. la curandería. no hay bu­ 
mano corree ti vu: el grado de su 
prestig io es siempre la exacta rua­ 
did a, o de lo que Id falta á la medi­ 
cina para arte científico, ó de lo 
que les falta á los médicos para 
dignos representantes de ella. 

1\.I ver que un medicastro impro­ 
visa su carrera, mientras la tuya 

Siendo el arte iodo acción, no 
basta al médico saber mucho; ese 
mucho saber resulta inútil, y aun 
pernicioso, si no es práctico. 

Nada en el mundo tan dificil 
corno afirmar de la. relación causal 
en los hechos clínicos más  senci­ 
llos. 

(Continúa.) 

SER\rJClOS i\llXTOS 

Sr. profesor L. Villar. 
Int.: Sr. C. A. Latorre, 
Ext.: Sr. J. E. Vargas. 

Lli'IJA 

Servicio de los Hospitales de Lima y Callao 
SERVICIO DE CIRUGÍA 

fü. profesor N. Eernásulez Concha 
(por ausencia del titular Sr. pro­ 
fesor A. Alarco). 

Int.: señores S. Parodi, V. M. Fi­ 
gueroa. 

Ext.: señores P. llfimbela, J. l\f. Fi- 
gueroa. · 

SER \"1 ICIOS DE �IEDICIN A 

Hos11ital "Dos de Miiyo" 

Sr. Doctor R. Q,L"iroaa y Mena. 
Int. :  Sr. B. Latorre. 
Ext.: Sr. S. Quirós y Caballero. 

Sr. profesor E. Odriozota. 
Interno: Sr. E. Ráez. 
Externo: Sr. C. E. Villarán. 
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Sr. profesor J. C. Castillo. 
Int.: Sr. E. Campoclónico. 
Ext.: Sr. A. D. Matto. 

MÉDICOS AUXILIARES 

Señores doctores Jf. Trujo y M. 
Montero. 

Hospttal ele Santa Atrn 

SERVICIOS DE MEDICINA 

Sr. profesor R. Morales. 
Iot.: Sr. M. N. Ochoa. 
Sr. Doctor J. Gómez Sánchez. 
Int.: Sr. R. Eyzagnirre. 
Ext.: Sr. A. Castañeda. 
Sr. Doctor J. E. Corpancho, 
Int.: Sr. J. C. Patrón. 
Ext.: Sr. P. A. llfoyano. 

SERVICIO DE CLRUOÍ.!. 

S,·. Doctor .V. Corpancho. 
Int.: Sr. W. Molina. • 
Ext. :  Sr. F. Salazar y Alarco. 

SERVICIO DE PARTOS 

Sr. Doctor S. Garcia. 
Ext.: Sr. M. Sald ivar, 

MÉDICOS AUXILIA RES 

Sr. profesor M. A. Velázquez. 
Sr. Doctor F. Galindo. 

Hespltal militar de S. Bartolomé. 
SERVICIOS DI� 1180 lCIN A 

Sr. profesor 1'. Salazar. 
lnt.: Sr. L. Corrales. 
Ext.: Sr. C. M. Vivanco. 
Sr. Doctor F. de P. Camino. 
Int.: Sr. V. V. Paredes. 
Ext.: Sr. R. Castro, 

SERVICIO DE CIRUGÍA 

Sr. profesor J. M. Qlliroga. 
Int.: Sr. F. F. García. 
Ext.: Sr. M. I. Alzamora, 

SERVIC(O MIXTO 

Sr. Doctor ftf. R. Ganoza. 
Int.: Sr. P. T. Barrós, 

Ex.: Sr. E. L. García. 
],fÉOICOS AUXILIARES 

Señores doctores Jot. Gon.zález Olae­ 
chea y E. Castañeda. 

Hospital Italiano "Víctor :lfannel" 
SER\T[CIO DE ?i!EDICINA 

Sr. Doctor J. B. Aqnoti, 
Int.: Sr. M. F. Mascaro. 

SERVICIO DE CIRUGÍA 

Sr. Doctor J. Azzali. 
Int.: Sr. E. L. Congrains. 

SERVICIO DE OCULÍSTICA 

Sr. Doctor J. Azzal·i (por ausencia 
del titular Sr. Doctor E. Mazzei). 

Hospital Francés. 
Sr. profesor O. Carnolto. 
Int.: Sr. B. Pacheco Vargas. 

Hospicio de Insanos 
SERVICIO DE HOlfBRES 

Sr. profesor M. A. 1lf1u1iz. 

Iut.: Sr. G. Olano. 
SERVICIO DE MUJERES 

Sr. Docter E. Sémctie« Concha. 
Int.: sr. E. Vargas. 

SERVICIO zr .. ECTROT�RÁPlCO 

Sr. Doctor J. D. Salazar, 
llÉDICOS AUXILIARES 

Sr. profesor A. Fernáiulez Dauila. 
Sr. Doctor TV. Solazar, 

Hospicio de Huérfanos lactantes 

Sr. Doctor P. Valero. 

Hospicio de Incurables 

Sr. Doctor L. Loli. 

CALLAO 

Hospitnl do Girnfalnpe 

SERVICIO DE MEDIOINA 

Sr. Doctor J. A1·náiz. 
Int.: Sr. L. G. Carvallo, 

SERl'ICIO DE CIRUGiA 

Sr. Doctor J. G. Cárdenas. 
Int.: Sr. E. Blondet. 

SERVICIO MIXTO 

Sr. Doctor Cantltar-icis Lopez, 
Int.: Sr. C. E. Villarán. 

Hospital de Bellavista 

Sr. Doctor s: E. Vélez. 
Iot.: Sr. �f. E. Prieto. 
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