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SECCION EDITORIAL,

.

“La Farmacia psruana.”

Tal es el titulo de una nueva
publicacién. cientifica, cuyes dos
primeros nimeros hemes tenido
la satisfaccién de leer, y que apa-
rece en las filas del periodismo
como 6rgano de la Sociedad Far-
macéutica, fundada recientemen-
te en esta capital.

Cumplimos, pues, el para noso-
tros gratisimo deber de dar la en-
horabuena & este nueve obrero
del progrese, de saludar la apa-
ricion del colega farmacéutico.

Debe constar gue, en toda épe-
ca, los distinguides miembros de
ese digno gremio han manifes-
tado no ser indiferentes al movi-
miento cientifico y de asociacién
que constituye la edad n-::der_na:
que han procurade y censeguido
agruparse para constituir una en-
tidad respetable cual cumple 4 la
ilustracién de su personal.

Pero los malos vientos que atn
soplan entre nosotros los ha dis-
persado, para velver, justo es de-
cirle, una y otra vez al campo del
trabajo 4 espareir la buena semis
y-defender .sus iutergscs,- come
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necesidad sentida en el orden
cientifico y profesional. No hi

muches afivs que. se extingnié
una Seciedad de Farmacia, cuyes
recuerdes halagan el patriotisme
por los abundantes frutos que se
recogieron.

Esa necesidad ha vuelto 4 sa-
tisfacerse, después de no pocos
esfuarzes, en Junio de_este afio,
fundandese la hoy «Sociedad Far-
macéutica,» definitivamente esta-
blecida, inspirada en las mejores
ideas y sustentada por trabaja-
dores entendides y entusiastas,
que se propencn levantar la far-
macia nacional hasta el nivel que
hoy merecidamente alcanza en
otros paises; y si hemos de aufu-
rar el porvenir reservade a gste
nuevo cuerpe cientifico por les
miembros que lo constituyen, po-
demos decir que conseguird in-
dudablemente edad y respete.

Como primicias de sus labe-
res, y satisfaciendo una parte del
programa que se ha trazade, la
Sociedad ha puesto ya en circula-
cidn su 6rgano de publicidad, cen
el titule arriba apuntade, y que
viene 4 compartir,con los colegas
de la prensa cientifica, los afa-
nes y desvelos que entre nesotres
no tienen mds premio que la sa-
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tisfaccion de cumplir un deber
hoy impuesto por la ciencia y la
civilizacién.

La benévola acogida que ha
merecido del publico ilustrado,
es prenda segura de que este
nuevo esfuerzo de nuestro ade-
lanto cientifico encontrari el
apoyo necesario, para que los se-
fiores Redactores de «La Farma-
cia peruana» vean pronto culmi-
nados sus deseos,

De este anhelo participamos,
como es nuestrofdebsr, alentan:
do la esperanza de que larevista
mensual, que pos da tema para
estas lineas, jalcance larga vida
para honra'del distinguido cuer-
po que la alienta,

Axtonio Perez Roca.
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SECGION OFICIAL.

Academia Nacional de Medicina.

7% SESION ORDINARIA DE 1893
DISCUSION SOBRE INFLUENZA.
FPresidencia de Doctor Véles.

Abierta la sesifn con asistencia de
los sefiores miembros titulares: Docto-
res Almenara, Barrios, Bravo, Castillo,
Morales, Ledn, Soza, Milllany de los
infrascritos Secretarios, se leyo y apro=
bé el acta de la anterior.

El Presidente abrid nuevamente la
disension sobre la influenza.

" Dr. Sosa.—Yo deseo insistir sobre
algunos puntos que desarrolié en la
sesion pasada, Deseo hoy manifestar
& los autores del informe la importan-
cia de la marcha 6 evolucién de
la influenza. Yo no he guerido esta-
blecer periodos en esta enfermedad,
porque sé que semejante divisidon no
es posible clinicamente, pere si pa-
ra basar el tratamiento conforman-
dolo & su evolucién especial. En
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este sentide, yo greo que en enfer-
medades de la naturaleza de la influen-
za, el tratamiento debe ser cowsal; en
estas enfermedades por envenenamizsn-
to & sca por la penetracidn de gérmenes
por una via 6 por otra, se desarrollan
fermentaciones yaen la sangre & ya en
el sistema nervioso, y el tratamiento
por consizuicnte debe ser causal en el
sentido que debe atacar las alteracio-
ciones de la sangre v del sistema ner-
vioso mas bien gue las determinacio-
nesdocalzs. Es evidente, no hay duda,
Que Ut neumania en la grippe es una
alteraciBigprificipal, y en estos ca-
ses'lafmayorparte. de los enfermos
muereill poieianesis progresiva, por
asfixia, por tndanokemia engendrada
peor la paralizacidfl,deglafrespiracion,
por legue le he oide muehas veces lla-
mar al Dr. Villar, una verdadera para-
lisis brenguial & broncoplegia, mis
bienque por una parilifiscardiaca, Por
consiguiente, pues, el tratamiento debe
dirigirse sobre la sangre para impedir
las fermentaciones que tienenlugar en
5u seno @ en el sistemna nervioso, ata-
cande & éste en sus porciones mds no-
bles, en su parte central,’gn el bulbo,
de dondederivan todas lag alteraciones
y sobre todo la falta de inervacién; es
necesario pues concentrar la accion
terapéutica sobre la parte que se pa-
raliza, por eso me son mas simpaticos
las medicamentos que, como la nuez
wdmica, la estricnina, el aleohol, estin
mas indicados para atender 4 las alte-
raciones del eje _cerebro-espinal, por
gue si es ciertedque el corazdén sufre,
estos suffimisntes los manifesta de un
modo refleje, por alteracion bulbar,
Porese es que me estrafia el empleo
que la comisidn hace de la antipirina,
no por la aceién que este medicamen-
to tiene sobre la fiebre, sino por las
consecuencias que produce; ¢qué hago
yo en efecto con un medicamento que
llega & paralizar los vasos? con él no
voy yo 4 cambiar la naturaleza de la’
enfermedad y su evolucién no puede
tampoco ser detenida por la desapari-
cidén de un solo sintoma, que de nin-
gun modo constituye toda la enfer-
medad; nada saco pues con rebajar la
fiebre'que no es sino una de las mani-
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festaciones de la grippe. Hay, por el
contrario, otros medicamentos que
obran sobre el eje cerebro-espinal, so-
bre ese centro moderador de la iner-
vacién, y & ellos debe uno dar la pre-
ferencia,

Respecto de las determinaciones lo-
cales yo haré observar, como lo hice
la vez pasada, que la comisién no se
ocupaba de las determinaciones pul-
monares y bronquiales, que, 4 mi
modo de ver, son de capital impar
tancia, porgue en ellas existeruna vass
ta superficie de absorcion tamlos gei-
menes, no pr}rquc Cred q“(} 102 gemm-
nes de la grippe gpuedan et 835 con-
diciones trasfurmarse “énlos dela
tuberculosis, /sipo  perque esa super-
ficie alteradaegnstibuye un Jocus mmo-
ris resisfeafia en €l que [ag degene-
raciones & alteraciones anteniores pue-
den evolucionar con mas viger. Con
el objeto, pues;de modificar esa gran
superficie, es que he recomendado, si-
guiendo la opinidn de los médicos ale-
manes, el benzoato de soda v el terpi-
nol, que gjereen su accion sobre la su-
perficie bronguial, cerrandeo la puerta
de entrada A todos los gérmenes que
en ella abundan;

Dr. Casticto—Como miembro de
la comisién  informante, debo decic
que no ha side la"mente de ella esta-
blecer una medicacién especifica eon-
tra Ia influenza, tal especificidad por el
momento no eXiste; pero es muy pro-
bable que cen el tiempo llegue 4 con-
seguirse, sobre tode, siyllega & co-
nocerse cémo viven W.s€ reprodu-
cen los gérmenes infecciosos, su mos
do de reaccionar sobre el organis=
mo y la manera de aniquilar 6 des-
truir su dafiosa influencia. Miéntras tal
suceda, tenemos que referir al trata-
miento de la grippe, sélo lo que nos
ensefia la experiencia clinica, y es por
esta razén que en el informe figura la
relacion de los medicamentos que han
usade con mis 6 menos buenos re-
sultados los practicos europeos y los
nuestros.

Tratindose de una enfermedad in-
fecciosa comao la influenza, hay que re-
corglar algunas ideas de fisiclogia pa-
tolégica, y tener presente que el sis-
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tema nervioso es el gran sistema do-
minador del organismo, ¢l que tiene
bajo su_dependencia los otros érganos,
el que preside los actos intimes .de la
nutricion y. el que permite la producs
cidn de las conjestiones y anemias lo-
cales. Conviene recordar también, la
accion que los microbios § sus toxinzs
gjercen sobre el sistema nervieso y es-
pecialmente sobre los vaso-mofbres:
pues, coma dijo el Dr. Almenara en la
sesion pasada, esta accidn es conyul-
siva.piara lag. toxinas del gérmen del
tétanos voeparalizante para las de 1a
arippe, lo quetexplica perfectamente
el profundo decaimicnte del orgadis-
mo y la freciencia Je&, las bronco-ples
gias v cardio-plegias que"se observan
en la influenza.

Teniendo en cuenta‘estasiciteunstan-
cias, es que la comisian ha hecho mar-
cada insistencia sobre lasumedicacién
estimulante, para combativ fa astenia
del sistema nervioso, y per es0  reco-
mienda los excitantes cardiacos que ac-
tuan sobre el érgano central de la cir-

“culacidn por intermedio del sistema

neryioso, .

Respecto de la antipiring, la eomi-
sion la recomienda siempre aseciada
al acetato de ameniaco, con el doble
objeto de rebajar la fichre v provocar
la diaforezis. Yo no estoy de acuerdo
con el Dr, Sosa =n creer que la reba-
jade latemperatura csun fendmeno
que no tiene gran significacion en la in-
fluenza, porque lasaltas temperaturas
atacan profundamenge los leucocitos y
los matan,¥ la.misién de los antitér-
micos,” al rebajar la temperatura, es
protejer la vitalidad de esos pequeiios
organismos favoreciendo de este mode
la fagocitosis.que es una funcién im-
portantisima en todas las fiebres-infec-
ciosas, Esa medicacién, pues, que &
primera vista parece sintomatica tiene
en su esencia una influencia causal, La
union del acetato de amoniaco es 4 mi
juicio muy feliz, porque proveca una
diaforesis que facilita la salida de los
gérmenes infecciosos. Creo, por consi-
guiente, que la comisidn no ha andade
fuera de camine al recomendar seme-
jante asociacién.

Por 1o que toca al benzoato de soda
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¥ al terpinol, es positive que se reco-
miendan como excelentes medicamen-
tos en las broncorreas y yo los empleo
con buen prove::]m; no me Di!ﬂﬁgﬂ
pues i que figuren en la lista de las
medicinas que se usan en la grippe
v muy probablemente habrd muchos
otros que han pasado desapercibidos.

Dr. Armenari—Aungue el Dr.
Castillo ha respondido ya a las diver-
sas cuestiones en debate, yo voy hacer
lo mismo. El Dr. Sesa al empefiarse
en demostrar que es preciso buscaruna
‘medicacion causal, el mismo se ha res-
pondido, por que fodavia no se conoce
ningin especifico contra la grippe. Es

' casi seguro que s¢ encontrara v se estd
- encontrando por la aplicacién de los
virus de los mismos microbios & por
la prictica «de las vacunaciones; de
suerte gue, pronto quizda, & un in-
dividuo atacado por la grippe, se le
odrd curar seguramente & hacer por
o menos que la enfermedad se desa-
rrolle muy atenuada, dindole por me-
dicina nnawvacuna preventiva, Mientras
tal cosa nosuceda no puede haber me-
dicacién causal en una enfermedad in-
fecciosa,

Otra de las ideas que ha desarrolla-
do el Dr. Sosa ¢s la de combatir las
alteraciones deél sistema nervioso; pero
debo advertir nue estn lo diee también
el informe al hablar de los sintomas
paralizantes, debilitantes & asténicos;
No soy de opinidn absolutamente que
se deban emplear esos medicamentas
desde el primer momento, nd: hay en
el periodo inicial fendmenos de otro
género que deben combatirsz, como
son la fiebre y los dolores, y es en esos
momentos que encuentra su especial
aplicacion la antipirina, Este medica-
mento se da al principio no sélo como
antitérmico sino también como anesté-
sico. En los nifios, que llegan 4 tener
temperaturas de 40° 6 mas, suelen so-
brevenir ataques eclimpticos o fichres
perniciosas que son otras tantas conse-
cuencias de las altas temperaturas; los
nifios mueren & veces sideradoes por
este mecanismo, La antipirina en es-
tos casos nos pone a cubierto de estos
terribles accidentes. El efecto que se
persigue con este medicamento no es
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solo prictico sino en cierto modo pre-
ventivo, porque con las altas tempera-
turas se¢ hacen nuevos cultivos de
microbios y los microbios que no eran
patdgencs hasta entonces s2 convier-
ten en tales. No recuerdo por el mo-
mento [as temperaturas exactas reque-
ridas por los microorganismos para
su fazil ;m]u acidn, pere para opo-
nerse 4 ellas nada ha;.: mejor que la
antipirina. Lo que se necesita si es un
buﬂn criterio médico para el manejo
de este medicamento; cuando se da
con lasidebidas precauciones es una
excelente medicina,mucho mis cuando
se dd con el acetato de amoniaco que
destruye su'aceion sedante.

No debo perder la opertunidad de
seguic hablando “de 1a, antipirina; en
la alta fiebre acompafiada de fuertes
dolores, que precede d-la erupeion de
de la wiruela, no hay 'mejor medicina
que la antipirina -asociada all acetato
de amoniaco; tal medicacidn rebaja el
calor, adelanta el brote por la diafore-
sis que interviene v 4 los individuos
se les quita esa excitacion, esa especie
de locura. Usando puesla antipiri-
na, vijilando bien su accidn, con con-
cizngia, puede uno estar seguro de
sus buenos efectos; tales son les pun-
tos cardinales que no se pueden po-
ner en duda. EI Dr. Sosa dica que la
anoxemia mata mds que la alteracion
del corazdn; pero esa asfixia es la me-
jor prueba que falta la valvula del co-
razon, por manera, pues, que esos indi-
viduos mueren;porgue viene la asisto-
lia.

Respecto del sistema nervioso, creo
que toda medicacidén tizne su oportu-
nidad; nadie en la fiebre tifoidea va
¢1'|'|p1uar el alcohal desde el principio;
no, hay otros sintomas mas lz-remmsos
que reclaman la intervencion terapéu-
tica: asi mismo en la neumonia nadie
empleard el muriato de amoniaco en
los primeros dias en que el enfermo
se enloguece; viene otro estado, des-
pués que el enfermo ha sufragado 4 los
gastos que le impone su enfermedad,
cuando el pulso se pone blando, que
es cuando encuentra el muriato suapli
cacion, asi como los alcohdlicos.
~ En suma: no hay gran discor-
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dancia entre lo que dice la comisién y
lo que ha indicade ¢l Dr. Sesa, con un
poco de sagacidad y ciencia desplega-
das al lado del enfermo se puede, con
inmensas ventajas, hacer uso de la me-
dicacion que dejamos indicada.

Dr. Sesa —Veo con satisfaccion,
como dice el Dr. Almenara, que nos
vamos poniendo de acuerdo, pues no
hay ya gran diierencia entre lo gue
ambos pensames, Pero tengo que ha-
cer, sin embargo, algunas obszrvacia-
nes. En primer lugar yo acepto que en
teda enfermedad hay una indicacion
causal que llenar; perosal hablar de
esa indicacion causal no he guerido
hablar de un medicamento ‘especifico,
no he queride ir tanlejos. Yo he pre-
tendide solamente probar que en to-
das las enfermedades debidas & gérme-
nes, que penetran por Jistintas vias o6
por una sola, hay que actuar no sélo
sobre la sangre sino sobre los princi-
pales sistemas y entre cllos coloca en
primera lingagl nerviose. Yo ne com-
pare la infuenza 4 la ficbre tifoidea,
por que en esta ultima hay primere
alteraciones de la sangre, después tras-
tornos intestinales y pulmonares que
aparecen mucho antes que los desor-
denes nérvioses y por consiguizite las
reglas que  hei establecido para lain-
ftuenza noencuentran aplicacién clinica
en esta ficbre tifica. Yo dige queen la
influenza es preciso afanarse por favore-
cer la eliminacidnide los gérmenes que
se desarrollan en el sistema nervioso y
la comisién da una gran importancia &
la antipirina; yo creoqueel médico
debe esforzarse por conseguir esta eli-
minacion con los medicamentes que
produzcan el menor detrimento posi-
ble sobre el erganismo y por eso es
que acepto mejor el salicilate de soda,
el bicarbonato de soda & la fenacetina,
que son medicinas que producen
menos estragos sobre el organismo;
pere emplear en primera  linea, un
agente que es ante todo un vaso—pa-
ralizador y un sedante de la inervacion
lo encuentre 4 la verdad fuera de sitio,
perque el primer deber del médico en
esta enfermedad es disminuir en cuan-
to sea posible los estragos producidos
por ella,

También es cierto que en la influen-
za hay que entender 4 la forma de la
enfermedad, que varia muche segiln
las epidemias: en este afio, por ejemple,
hemes visto mas bizn la forma reuma-
tica mientras que en la epidemia del
ano pasado predomind la forma tora-
cica y nerviesa. Pere de una manera
general convengo en que las determi-
ciones locales deben estar suberdina-
das a la indicacion bulbar, de preferen-
cia & todas las demas, y que, por consi-
guiente, los trastornos del coraz'n de-
ben seratarades por via reflefa actuan-
do sobe el 'sistema nervioso, Esa cia-
nosis’ progresiva,gue aparcce en mu-
chos casos, nacida de la supresion de
la hematosis pulmenar y de las altera-
cién noschémicas, debe ser combatida
dirigiendese abiertamenteisobre el sis-
tema nervieso. Por todas estas razones
dizo v sestengo que-la medicacion
causal debe inclinar £ tratamiente
mis bien sebre el sistema nerviose que
sebre ¢l corazon.

Por lo demas, me doy per muy sa-
tisfecho sobre los puntes de duda que
abrigaba respecto 4 la antipirina y
acepto el que pueda el médico llegard
empleatla cuando otros medicamentos
de esta clase nadetengan la evelucion
morbosa por su virtud fermenticida

Dr. ALueEsars. —Yo creo que la
antipirina tiene una accidn’ muy be-
nefica en esta enferinedad, porque ade-
mis de la accién autitérmica poseé
también otra anestésica de que care-
cen la antifebrina, fenacetina y otros
andlogos; yw 4 mi me ha seducide
la_antipirina perque como analgésico
ezta hoy i la altura del salicilate de
soda yesen muchos cases superior, so-
bre tode come regulader de la inerva-
cion cérvico-medular; asien la influen-
za yo he visto que los dolores se calma-
ban mucho mejor con la antipirina
que con ¢l sulfato de quinina. En esta
creencia es gque he hecho figurar
la antipirina en primera linea: yo ne
la empleo cuando hay fenémenos que
se oponen, como las niuseas; por lo
demas, no encuentro inconveniente en
elejir cualquier otro medicamente con
tal que rebaje el calor y el deler.

Dr. ViLLagk—Yeo no he prepueste
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el muriato de ameniace coma un es-
pecifico contra la grippe, sino como
un excelente medicamento contra las
neumaenias v bronce-neumonias; en es-
te sentido se le ha empleado hace mu-
che tiempe en Eurepa y Charcot lo
recomienda especialmenteen sus obras.
Pere la cuestion ue estd en proponer
cualquier medicamento por bueno que
sea, en toda circunstancia: todo medi-
camento tiene su oportunidad, la qui-
nina, ¢l opio, etc. ete., ¥ ahi estd preci-
samente la ciencia en saberlos'aplicac
oportunamente.

Dg. Avuevara=Ya'he dicho, que
los americanos del/Nogtelaplican el
muriato casi epme un‘especifico, vy sé
que hacen seluciones de distintos gra-
dos para matar los gérmencs. Yo he
empleada también este medicamento,
asi coma el benzoato y el carbonato
en las complicaciones pulmonares de
la influenza, pero declaro que c¢nese
estado paraplégico nada se hace con
emplearlos, en nada modifican €505 so-
plos rebeldes que aumentan, disminu-
ven yicambian de sitio,

Dr. ViLrar —E]l muriate de amo-
niaco no es excitante; yo no lo he em-
pleado gomoltal en la grippe; pero co-
me antiplistico'si cs muy Gtil y man-
tiene las funciones nervinsas.

Dg. Casmirro.— Yo he usado tam-
bién el muriato.de amoniaco en algu-
nos casos, sobre'todo en los catarros
bronguiales; pere ‘este medicamento
que Marotto recomienda tanto y que
para muchos es hasta especifico con-
tra la influenza, creo gueno siempre
se puede emplear. Tiene marcada.ac-
cién antiplastica, hace mas fuido el
exudado viscose, gomoseo,de la grippe;
pero en los casos de complicaciones
pulmonares con bronceo-plegia, no hace
nada, hay que recurrir entonces  otra
medicacién, presentindose alli preci-
samente la oportunidad terapeutica a
que alude el Dr. Villar.

En la sesién pasada, el Dr. Villar
dijo, que segun el prefesor Bouchard,
«las complicaciones pulmenares de la
grippe, las neumenias entre otras, no
tienen nada de especifico, y que si
se les llama gripales es por abusos

EL MONITOR MEDICO.

Estas ideas le sirvieron de base para
combatir la restriccién que la comisién
informante hace del uso de los vejiga-
torios en las neumenias llamadas gri-
pa]t:?,

Efectivamente, el profesor Bouchard
asegura que las neumonias de la grippe
son neumenias vulgares, en las que la
influenza no tlisne mds participacién
fque abrir la puerta a su micrebio pa-
togene, el neumococe, y hacerle tal-
vez mis virulento, En cuante al use
de velimaterios, debo ser france, si en
el inférme “que discutimes firmé su
restricccion, hay"voy mas léjos, hoy
los ataeo, los consure v hasta los cen-
deno, tanto €n Jas cemplicaciones pul-
monares de  origen ‘gripal, como en
las neumonias francas de'fizumecoco,
llamadas también Abrinosas, enferme-
dad que como sabemos es también in-
fecciosa,

Sise tiene en cueniaden efecte, la
accidn de los vejigatorios segdlin las ex-
periencias fisiolégicas, se verd queella
es muy incierta y no prueba nada ab-
solutamente en su faver, yalgunes
créen que ebran cuando mas sedando
la circulacion v la respiracion, le que
los contraindica en la grippe, [puesto
que faverece la broncoplegia y eardio-
plegia, aumenta los doleres, abre una
puerta de entrada para nuevoes gérme-
nes, proveca nefritis algumas veces,
que cierran por decirlo asi la principal
valvula de escape paral las toxinas.
Por eso digo que hoy/voy mas léjes,
que no sélo restrinje su empleo sine
que lo condenel Desde hace algin
ticmpo trated todos les neuménicos
deani sérvicio por el alcohol, las pre-
paraciones de quina, elc, prescindien-
do de una manera abseluta de los ve-
jigatorios: el resultade ha sido de que
una mortalidad de 4o por ciento se-
gin una leccién clinica del Dr, Villar,
ha caide & un 15 por ciento.

E=as ideas tedricas sobre el uso de
los wejigatorios, puestas en practica
cientificamente, me han producide
resultados felicisimos.

Dr. Marro—El Dr. Castille ha
manifestado ya las objeciones que iba
4 hacer con respecto  los vejigatorios;
porgue yo veo a este respecto una con-
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tradiccion flagrante en el informe; en
“efecto, en un parrafo se dice:

«E]l motive por el que pueden ser
initiles los vejigatorios, puede com-
prenderse, dada la complejidad de la
patogenia infecciosa de la influenza,
que conocemos, ¥ la naturalera esen-
cialmente paralizante de la secrueidn
de sus microbios. Paralizados los te-
jidos de las radiculas bronguiales, asi
como los de las vesiculas pulmonares,
reteniendo & no diversas clases de
secreciones, & manteniendo interesada
en sus mallas la sangre que los em-
papa, todo csto debidod la paralisis
nerviosa vaso-motora yv.a@ la accion
nociva que la mismacélulasufre en
su modo de Jevolucion, gqué bien
pueden hacer los vejigatorios por su
accidn revulsiva y derivativa en &l res-
tablecimiento de la nutricién  normal
de los tejidos afectados? Nadas

Y en otro parrafo se dice:

sApesar de este cimulo de razones,
para no ser clinico el procedimiento
que aconsejael uso de los vejigatorios
y que los miembros de la comision no
han usado en su mayor parte, ella no
los proscribe completamente, pues que
muy bien puéde suceder que, apesar
del genio cpidémico que embargaa
todo el organismo en un sentido pa-
tolégico, se ingerte en él 6 con €l, una
flogosis distinta que requiera esa clase
de tratamiento.w

eEfectivamente, pueden existir estos
casos; presentarse en el curse neumo-
patias y broncopatias de diverso gra-
do de infeccion, una neumonia fibri-
10sa & neumococo, que reguicra un
vejigatorio.s

¢Por qué, me pregunto yo ahora cn
una newmonia grippal, enfermedad in-
feccivsa, no se emplean los vejigato-
rios ¥ si en una neumonia franca que
es también infecciosa, puesto que en el
curso de ella suelen ocurric meningi-
tis, nefritis, peritonitis y hasta artritis
infeciosas? La contradiceidn, es pues,
flagrante. Yo sé muy bien que en
Lima un médico que entra en una casa
A curar una ncumonia, debe ir con sus
vejigatorios en el bolsillo, ¥ creo que
hasta se le entablaria juicio eriminal al
meédico que no los pusiera en esas cir-
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cunstancias; pero vo he querido estu-
diar la cuestion yendo 4 los hospitales
en Francia y en Alemania, y nunca
he visto poner vejigatorios en las neu-
monias francas; he asistido en Alema-
niad la Clinica de Jazer, que es de
medicina interna, v jamas he visto em-
plear en esos casos los vejigatorios,
Y yo lo he experimentado en mi mis-
ma: & mi me los aplicaron con los
que no consegui sine sufrir de una
cistitis que mz molesta todavia, y los
accidentes del lado del pulmén vinie-
ron a eeder por el clima y el régimen
tonicos

Dg., Avvexira.—Yo me felicito
que se hayatocade fa importante cues-
tion de los vejigatorios, porque es de
alta humanidad; ¥ si algo hemos con-
cedido en pro de suempleo es masbien
por una deferencia al antigug rézimen
¥ no porgue creamos gque uba net-
monia exija los vejigatonins, Soy ene-
mizo convencido de ellas, v creo que
los enfermos muercn masbien por su
causa que por la enfermedad; cudntas
veces no he visto yo enfermos con ias
espaldas crucificadas i fuerza de veji-
gatorios, y en los cuales—no s2 han
podido yugular las ncumonias, Yo no
gé qué hacer 4 la verdad, cuando me
encuentro al frente de esas afeseiones
catarrales y bacilo para aplicar un ve-
jizatorio, por la ancha via de absor-
cion que voy abrir, ¥ por el dafio po-
sible que puedo ocasionar al enferine,
v sobre todo & los nifies. JEn éstos yo
nunca aplico vejizatorias 6 por lo me-
nos muy pocos yEole del tamafio-de
una peseta 6. de un sol, cuando mucho;
asi lo secomiznda de una manera es-
pecial Dujardin-Beaumetz, v su accidn
no debe ir nunca hasta la vesicacion,
poniendo con tal objete una pomada
emplistica 6 una cataplasma que le-
vanta la ampolla, y de este modo se
evita la absorcion de las cantiridas;
siempre me ha ido bien con este mé-
todo. Los vejigatorios usados con es-
tas precauciones, es indudable que
ejercen una acciom muy benefica en al-
£unos casos, ¥y con su empleo vemos
la situacidn de algunos enfermos cam-
biar de la noche 4 la mafiana.

Pzro esto no autorizaria para equipa-
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rar una neumonia franca & una neu-
monia grippal; ni el cuadre clinico, ni
su anatomia patclégica, ni su marcha
se parecen; la neumonia franca es una

enfermedad esencialmente inflamata-
riay. .
Dr. Vm,w —ﬂTLI.'I{Illd incenve-

niente el Dr. Almenara en aplazar has-
ta la proxima sesién el desarrollo de

sus ideas?
Se convino en aplazar la discusién,

Se levantd la sesion,

Los Seeeetarios aniales

ODRIOZOLA. MarTro.

Wi L ES B IR T BT 1 0P 0 1 P T TS A R

TRABAJOS' NACIONALES.

Cirrosis hipertréfica de origen
paltdico.

FOR EL BACHILLER EX MEDICINA

BENJAMIN EGUIVAR,
(Conclasita)

ORSERVACIONES.

Neimere r.— El 21 de Abril de 1,8g2,
ingresd al hospital «2 de Mayo,» i la sala
de «Sta. Anas departamente del Dr, Vi-
llar, el enfermo Alanuel Achyas, asidtica,
de 39 afios; cocinero, © constitucion débil
y temperamento linfatice.

Antecedenter.—Vive en Lima ze]afios,
no ha tenide enfermedades graves, hasta
hace un afie que fué atacado por primera
vez de la fiebre intermitente paltdica.
Sufre accesos frecuentes y peridgdicos. Po-
cos dias antes del 21 de Abnil sufria nue-
vos ataques de intermitente, sentia mal-
estar, destrdenes intestinales, pesadez en
la regién del higado, y alarmado por el
color de su piel, ingresd al hospital.

Asegura no haber tenido infeccién si-
filitica; el examen cuidadoso de algunes
signos que pueden dar algin indicio, es
negativo.

No tiene hibitos de aleoholismo, no ha
tenido, ni se nota al presente lesién al-
guna pulmenar. Ne ha tenido dolores en
la regién hepatica; y su aspecto no es el
de un canceroso.

Fxamen elinfeo.—~Llama la atencién al
primer golpe de vista el coler amarille
de sus tegumentes v de las conjuntivas.

Facultades psiquicas completas: actitud
tranguila, temperatura normal, pulso pe-
quefio é irregular.

Respiracién normal, vases cutineos no
dilatades; vientre normal; no hay indicie
alguno de ascitis.

Higado hipertrofiade de una manera
naotable; sobrepasa el borde inferior de
los dltimos cartilagos r:nﬁta]ﬂ, en cerca
de 3 4 4 traveses de dedo. Noacusa de-
lor alguno en el hipecondrio derecho.
Baze aumentado de volumen. Ningun
edema de los miembros,

Se diagnostica una cirrosis hipertréfi-
cade origen palidico.

Marcha:. — Permanece ¢l enfermoe un
mes en el hospital, sugeto al tratamiento
conveniente, teniende ligeros movimien-
tos febriles por las tardes per dos & tres
dias,

El sistema cireulaterio, al principio ir-
regular, se modifica favorablemente por
la cafeina.

Reconecimos la presencia de la bilis
en la orina por el acido nitrice: notinde-
se claramente el cambie de color (cama-
ledn).

Tratamiente.—Los primeros dias se le
did sulfate de quinina, estracto de taraxa-
cum ¥ tine. de guina. Pard dominar los
desordenes eirculatorios, secle did cafei-
na. Pocos dias después se le prescribid el
régimen de yoduro de amoniago, 50 cen-
tigrames en alt.—Diurétices, como el ni-
trato de [fotasa, bafies y aguas alcalinas;
cholagoge y licor Fowler. Les dltimos
dias sigue con el yoduro de amoniaco; y
encontrindose con el higadomenos grue-
g@, la coloracién de los tegumentos me-
nos pronunciada, y swestade general en
mejores condiciones, g le concedid su
alta, después de a5 dias de tratamiente.

Niimere og.— Nicolas M., de nueve
afios, macido en el (allao, de consti-
tucidon débil v temperamento linfitico,
ingresd al hospital de Guadalupe el 3 de
Febrero del afio g2: ocupd la cama Ne
315 de la sala de «San Luisw.

Como datos avemnésticos nos dijo ha-
ber tenido, desde hacia mas de un afio,
fiebres al principio casi cotidianas, que le
principiaban por calofrios; después las
ficbres pasaron al tipe de tercianas. Du-
rante su permanencia en Huacho, donde
vivid en muy malas condiciones higiéni-
cas, sintid malestar, depresién profunda,
anmentaron los accesos, tuve desordenes
digestives, y la piel y cenjuntivas toma-
ron un tinte amarille muy jpronunciado.
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Este nifio no tiene, ni podia tener por
sn poca edad, hibitos de alcoholismo, ni
antecedentes sifiliticos. Interrogados los
padres al respecto, aseguran, conven-
ciéndonos despuds por un examen atento,
que ninguno de ellos tenia antecedentes
sifiliticos ni tuberculosos.

Exanien elinico.—Se encuentra en un
estade de caguexia notable; su color de
un amarillo verdeso, es muy caracteristico.
Temperatura normal. Aparato respirato-
rio, nada de particular. Sistema circula-
torio: 4 la auscultacidn, soplos andémicos.
Aparate digestivo, funciona mal; tiene
una diarrea abundante y anorexia,

Fisceras.—A la palpacidny percusiony
s encuentra un wvoluminoso higade: la
resonancia mate, la consistencia es firme
y resistente.—Dimensiones:

Higado: diimetro en la linea axilar
—17 centimetros.
Bazo: didmetro: mayor—zs centm.

Orina; escasa v éncendida.

En vista de tales sintomas, y viendo la
temperatura de las tardes que ascendia de
38 i 3812, con caler y sudor abundante,
se¢ diagnosticé nna cirrosis hipertréfica de
arigen palidice.

Marcha vy drafamicnio.— Solo nes fué
posible observar los accesos de fiebre por
pocos dias, que eran del tipo de tercia-
nas, pero sin_aumentar mis de 38,7
por la ‘tarde; permancciendo apirétice
por las mafianas.

Desde lnego, atendiendo & lo principal,
es decir, los desérdenes intestinales, se le
administra sulfato de quinina e’zo centi-
gramos y Dower e‘1o centigramos en al-
terna. Contindian las diarreas y se le da:
sub-nitrate de bismute of5o centigramos.
¥ Dower o'10 centigrames en alterna.

Una vez detenidas las diarreas, hici-
mos uso de las bebidas alealinags, como el
agna de Vichy, ¥ medicamentos como ¢l
muriato de amoniaco y yodure de pota-
sio; tonicos, como jarabe de yoduro de
hierro, arseniato de hierro y tintura de
quina.

Después de 30 dias que permanecid
apirético, volvieron los accesos febriles
por dos dias. El primer dia tuve 38°.6
el segundo 37%.5 en vista de lo cual se
le di6 sulfato de quinina.

El 3 de Marzo reaparecieron las diar-
reas, y apesar de combatirlas enérgica-
mente con el tanato de quinina, salici-
lato de bismuto y Dower, no logramos
detener la diarrea temaz y abundante.

En esa época tenia dolores de vientre.
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La fiebre y los sintomas de una peritoni-
tis aparecieron.

Después de varios dias de un profunde
marasmo, murid el 13 de Marzo, confir-
mindose en la auto sia el diagndstico de
cirrosis hipertréfica con todos sus carac-
teres.

Niimero 3.—Jozé Parma, de la provin-
cia de Milan, italiano, de 38 afios, solte-
ro y agricultor. Era de estatura regular,
constitucién débil y temperamento linfi-
tico. Ingresd al hospital eltalianos el 3 de
Abril de 1893 ocupé la cama nimero 43.

Anamunesis ¥ estade presente. Hasta ha-
ce 13 meses, goza de perfecta salud, des-
de esn época data =u primera infeceidn
palidica, que despuds de una duracién de
dos semanas,-cedeal tratamiento de la
quining; poco tiempoldespuds anmentan
los accesos con fuerza v mucha frecuencia,
con el tipo de tercianas, precedidos de
calofrios ¥ seguidos de suder abundante.
Poco 4 peco siente mal estar,decaimiento
& inapetencia, después desdrdanes intesti-
nales, pesadez en la region hepitica, e-
pixtasis repetidas v cansancio. Un mes
antes de entrar al hospital se le hinchan
los miembres infenores y aparece la icte-
ria, tiflendo los tegumentos ¥ conjuntivas
de un débil color amarillo.

No tiene antecedentes alceholices, tu-
berculosos ni sifiliticos.

Examen Clinico.—Aspecto general de-
macrade y abatide, pesader en los movi-
mientos, tinte amarillo de los tegumentos.
Tarax poco desarrollade, pero, ninguna
lesién apreciable; corazdn: sople en el
primer tiempo. Pulmones, nada de anor-
mal.

Fiseeras: higado grueso, ‘resistente; no
acusa dolor 4 la percusion ni la presion.
Dimensiones tomadas el 3 de Abril:
Linea para estermal . . 11 centimetras
Id. mamilars . 14 centimeros
Id. axilar. . . . . . 2o centimetres.
Bazo, aumentado de volumen; dimen-
siones:
Didmetro mayor longitudinal 16 centi.
Id. menor latitudinal 13 centi.
Orina, escasa; materias fecales no desco-
loridas.

Pulso pequefio. Temperatura en la ma-
fiana 37" grados, Por la tarde 39°—s.

En vista de los fendmenos observados,
aumento considerable del higado y bazo,
icterias, desérdenes gdstricos, fiebre etc.,
se diagndstico una cirrosis hipertrofica de
origen paliidico.

Lronssiico: grave en atencidn 4 su esta-
do de debilidad y agotado por las fiebres,
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mala alimentacidn, continuas diarreasy
complicaciones cardiacas,

Marcha, dwracion y ferminacian, Del 3
al 14 de Abril se pudieron dominar la fie-
bre y los desérdenes gistricos, merced al
sulfate y bromidrate de quinina, salol é
hiposulfito de soda. Temperatura los pri-
meros dias en las mafianas, apirético. Por
las tardes, como signe:

Abril—z—30—53
=3 f=_
Ik

8 —f—gf—z
L R
» —E—37=54
o
B—pgr o
B ==T 13738

p 2—33—
FFi 8
w—Dy==38—3

Hasta gl 15 de Abril nos limitamos 4
combatir la’ fickre, los sintomas intesti-
nales y debilidad por el regimen conve-
niente, tonicos*y antipiréticos. Del 15 de
Abril al 7 de Mavo, encontrindose mis
reaminado, instituimos el tratamiento
de yoduro de potasa después vodoformo
4 débiles désis calomelanos, aguas alea-
linas de Vichy. En esta época se levanta
del lecho, tiene mds apetencia, el color
amarille disminuye y hace ejercicioal ai-
re libre.

El 7 de Mayo se encuentra fatigado, al
examen haysintomas cardiacos. Sele di
digital; por [a noche arroja sangre abun-
dante por la boca. De esta fecha al 1z de
Mayo, se encuentra mas decaido, vuelven
los sintomas intestinales, hay vomitos y
postrocién general. Para reanimar ese or-
ganismo abatido se le hage inyecciones de
almizcle y se le dd pocién excitante con
tintura de drnica, misturasalcanforada,
etc. Apesar de todo muere el T2'de Junio
dlar-p. m.

De la autopsia resulta. Adherencias
pleurales; pequefia cantidad de liguide.
Vilvula mitral gruesa, insuficiente, liquido
pericirdica en pequefia cantidad.

Higado grueso, cirrdtico. Longitud, 31
centimetros. Latitud, diametro mayor 21
centimetros; y menor 1zcentimetros.

Bazo grueso, apizarrado. Diametro ma-
yor 21 centimetros. Id. me-
nor 13 centimetros.

Vestcula biliar, tamafio normal.

Higado: al examen macroscdpico y mi-
croscopico, lesiones confirmadas de crrro-
Fi5 hipertréfica,segin la descripcidn hecha

=

en la parte de sAnatomia patoldgicas de
este trabajo.

Niinrera g — J. Bufande, de 18 afios,
soltero, peruane, comerciante, se presen-
ta al consultorie del Dr. N. con los sin-
tomas de una enfermedad hepitica.- Al in-
terrogatorio proporciona los siguientes
datos: '

Anamnésiicor.— Hasta hace algunos
afios ha gozado de la salud mds perfecta,
no tiene antecedentes hereditarios sifili-
ticos ni tuberculosos; hace poce uso de
bebidas alcohdlicas.

Hace 10 afios tuvo los primeros ata-
gues.de fiebre intermitente paltdica, su-
friendo nuevos accesos de tiempo en
tiempt. Tres afios hace que se establecié
en Arica y seentrega i sus ocupaciones
muy bien. Un dia, después de mucha agi-
tacion, habiéndosze extralimitado en la
alimentacion y después de algunos dis-
gustos,se retird 4 su casa. Epla misma no-
che fué acometido de agudes dolores in-
testinales y la pasé muy mal; poces dias
despnés siguieron las diarreas, sintié pe-
gadez en la regidn del higado, pere no
dolor: y poco i poco advirtié que el hi-
gado le anmentaba de volumen ¥ apare-
cia el color amarille en sus conjuntivas,
v la piel tomaba un color amarilla débil.

Pazaron 4 meses v no consignid gran
mejoria; €l higado y bazo seguian gruesos
v los trastornos intestinales sobrevinie-
ron hasta que regresé i Lima donde per-
manecid afio ¥y medio.

Los primaros meses siguid con las fie-
bres paladicas: logrd algupa mejoria con
con la asistencia cuidadésa de algunos
facultativos, quienes diagnosticazon una
cirrosis hipertréfica deorigen palidico,
después de un examen clinico, cuyo re-
sultado es el signiente:

Color ictérico uniformie de la piel y
conjuntivas.

Mada de anormal en los rganos respi-
ratorio, circulatorio y digestivo.

Higado hipertrofiado, resistente, no
doloride.—Mide:

En la linea para esternal 14 centimetros.
axilar 18 53
ye 33 3. Imamilar 1y o

Bazo: Didgmetro mayor 15 o

No hay ascitis ni circulacién suplemen-
taria.

Tratemiento.—Alcalinos, sal de Carls-
badt 5 gramos cada mafiana; agua de Vi-
chy y yoduro de potasio 4 débiles dosis;
granulos de arseniato de hierro, ténicos y
muriato de amoniace con sulfato de qui-
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nina en épocas distintas, y después licor
de Fowler en los alimentos.

Siguié mejorando hasta mediades del
afio gz que fue atacado de fa fnfucnza.
Se le dié el tratamiento apropiade, con-
signiéndose buen éxito en la enfermedad
intercurrente, pero se notd que en s
época la icteria anmentaba mucho mas.
Se le di6 el hiposulfato de soda, calome-
lanos, ferruginosos ¥ tonicos.

Frecuentemente lo hemos examinado
después que pasd la influenza, le instituis
mos el tratamientn primitivo, insistiende
sobre todo en ¢l yoduro de potasio v 1i-
cor de Fowler, Consiguid mucha mejorfa,
v la coloracién amarillentasde la piel ¥
conjuntivas no era tan netable jcomo en
épocas lejanas.

Al presente su estado le permite dedi-
carse a4 sus trabajos,  encontrindese mes
jor. Nos hizo notar especialmente la in-
fluencia benéfica del licor de Fowler.

Niimerg 5.—S. Chivez de 55 afios,
empleado y de'eonstitucién regular, in-
gresa al hospital de «San Bartolomés el
12 de Julie de.1,89z, ocapa la cama Ng
12 de la sala de «San Vicentes

Anamuesis, No tiene antecedentes sifi-
liticos ni tuberculosos; ni abusa de las be-
bidas aleohdlicas. Hace muchos afios que
tuve doleres reumdtices, y algunas veces
le vuelven.

Hari como cuatro afios que vive en
uno de los barries mds himedos ¥ pald-
dicos de laciudad donde contrajo la
infeccion palidica; y después de algu-
nos periodos que cezan, vuelven les ae-
cesos bajo la forma de tercianas; frecuen-
temente tiene desdrdenes intestinales.
Un mes hace que le did'otro acceso, y se
mejord, como siempre, con el sulfate de
quinina; pere esta vezr Siguen con mdis
fuerza los desérdenes intestinales, siente
pesadez en la regidén del higado, yad-
vierte que su piel y conjuntivas toman
un color amarille muy débil. A su entra-
da al hespital se notd, ademis de la colo-
racion que no es tan pronunciada como
en los demis enfermos observados, los
sintomas siguientes:

Fisceras. Higado aumentado de valu-
men; sobrepasa el borde inferior de las
falsas costillas, es resistente, indoloro a
la presion.

Bazo muy desarrollado.

Ningin edema ni ascitis; no hay sefial
de cireulacién suplementaria.

Orina abundante y deposiciones no
descoloridas-—Febril por la tarde.

i
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En vista del dato importante de haber
side un antigue palfidico, se le instituye
el tratamiento de sulfato de quinina y mu-
riato de amoniaco en alterna; hemoglo-
bina y hierro reducide en los alimentos,
Siguid febril por pocos dias, despuds de
los cuales se le did yoduro de potasio en
alterna v licor de Fowler en los alimen-
tos. Poco tiempo después de estar sujete
i este tratamiento, viende que el higade
disminuye un poce y la tumefaccion -del
bazo es menos considerable, pide su alta
coil insistencia, la cual se le concede, pe-
ro aconsejindole que cambie de domici-
lio v siga. con el _tratamiento que se le
indigue habitando lugares mds sanos.

Pazan'z2s dias ynuestro enfermo vuel-
ve al hospital con febre continua; & su
entrada, 39* 5., cefulalgia, dolores en to-
do el cuerpo, tos, expecteracion sangui-
nolenta, dolor de costade ¥ todos los
sintomas de spucwmornia prigafn. La en-
fermedad sigue su marcha; el enfermo,
mis ictérice, es agotado porla ficbre, de-
bilitado porla enfermedad ‘anterior y ba-
jola complicacion mas funesta, muere 10
dias después, confirméndose en la autop-
sia los focos de hepatizacién pris en el
pulmén, y la existencia de lacirrosis hi-
pertrdfica.

NNimere 6.—Luis Piorri, italiane, de
48 afios, viudo, de ocupacidén armere, in-
grest al hospital Ttaliano el 4 de Abril de
18q3.

Anamnesis. Reside encel Callao, cerca
de 3 afios dende sufrié €l primer atague
de paludisme y fuéatacado de accesos fre-
cugntes. Viene & Lima, sientealguna me-
joria, pero al poco tiempo tiene nugvos
ataques, bajo la formadetercianas y hace
dos meses que siente mal estar, inapeten-
cia, diarreas continuas, gran postracidn;
la piel y eonjuntivas de un color amarille.

Mo tieneantecedentes sifiliticos, aun-
que hace uso de bebidas alcohélicas, no se
exede. Antes deahora no ha tenido en-
fermedad pulmonar ni otras graves.

Examen. Aspecto general profunda-
mente demacrade, tinte ictérico notable.
Aparato pulmonar y sistema circulatorie,
nada de particular. Digestive: continuas y
abundantes diarreas.

Mo hay edema, ascitis, ni circulacién
suplementaria.

Higado grueso, hipertofiado. Bazo con-
siderablemente aumentado. Temperatura

or la tarde 38° 5; al siguiente dia per
Fa mafiana, apirétice, por la‘tarde febril.

Mo tiene dolores i la presion en ningin

punte,
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Hace mucho tiempo que tiene dispep-
sia y anorexia.

La orina no contiene albiimina; ensaya-
da con el acide nitrico da la coloracidn
caracteristica de las orinas ictéricas, las
desposiciones tienen un color semejante a
la mostaza inglesa,

Se aiggnostica una cirrosis hipertréfica
de origen palidico.

El prondstice gravisimo, no se oculta
desde el primer momento por la gran de-
bilidad y caquexia en que se encuentra.

Siguid su marcha la enfermedad 4 pa-
505 muy veloces y apesar del tratamiento,
despuds de 23 dias de enfermedad;muere
el 27 de Abril 4 las 8 p-m.

Tratamients. Del 4.al 6 sulfate de qui-
nina, salol, bismute'y opio.

El 7 hiposulfito de soda.

Del 8 al 15 sulfatodequinina 2 gramos,
naftol B v opio,

El 16 licor de Fowler, Las deposicio-
nes son sanguinolentas.

Del 17 al zo-calomelanos & dosis frac-
cionada.
© Del zx al zgaumenta la fiebre, se le da
bicloruro de'quinina.

Del 24 alizy tonicos reconstituyentes y
licor de Fowler; no se puede conseguir
nada, y el enfermo muere en el inds profun-
do marasmo.

Autipsia.—Higado grueso, hipertrofia-
do, cirrético, se comprieban las lesiones
en conformidad ‘con la anatomial patolé-
gica de esta enfermedad.

Bazo gruese, reblandecido. Dimensio-
nes del higado:

Diimetro lengitodinal, 29 centimetros.

Didmetro latitudinal mayor, 19 centi-
metros.

Bazo, didmetro mayor, 18 centimetros.

CONCLUSHONES

1o Iixiste en los Ingares paltdicos una
.enfermedad hepditica crénica;, cuyos sin-
tomas predominantes son: el gran aumen-
to de las dimensiones del higado, la icte-
ria cronica y los desérdenes gastro-intes-
tinales.

20 Su sintomatologia es particolar y
aparece algin tiempo después de las ma-
nifestaciones palidicas. Su marcha y du-
racién son largas.

30 Con un régimen conveniente, la
profilaxia y la medicacién de la infeccién
paladica, se puede evitar esta enfermedad
ya frecuente en nuestros climas. -

30 El mejor tratamiento consiste en los

N L Er
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alcalinos, el yoduro de potasio,los tonices
v dltimamente los arsenicales, como el li-
cor de Fowler, que hoy se emplea con
mucha ventaja en la forma de inyeccio-
nes hipodérmicas, tanto en las primeras
manifestaciones palidieas, como en las
enfermedades viscerales que produce.
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