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(Conclveibn) 

2o". 

E. P.--natural de Lima-de 3::l años de edad=-solteru-c-dc consti- 
rur-iou fuerte y linfática. 

Desde su infancia ha sufrido grandes enfermedades. A consecuencia 
do un mal de Pott, le ha quedado una cifosis <le la columna vertebral. 

Huc algunos años que viene experirueutaudo dolores agudos n el 
vien tre. y este ha adq uirido u11 vol u mou considerable. A la palpación. se 
w;ta uu tumor lijo, muy grande, que ocupa el hipogastrio y que sobre- 
pasa el ombligo, en dos ó tres centímetros. Este tumor ofrece uua flur- 
tuaciou, apreciable eu ciertos sitios; pero eu otros, su dureza es tal, que 
hace suponer la existencia de tumores múltiples y do distinta naturale- 
za, como se comprobó después eu la opemción.i--El 27 ele octubre de 
lt>:J.3 se practicó la LAP.l.lWTO)ILI. y se encontró varios QUI::;'l'E,; EN .ú,rno::; 
OVAfüOS, con múltiples y fuertes adherencias á los órganos vecinos: uno 
de estos quistes contenía un mechón do cabellos y su contenido era pu. 
rulento: QUIS'rE DER1101DEO; el contenido de los demás quistes, era un lí- 
quido color de café y bastante espeso. Existe además un TUJIOlt rrsuo- 
so Dll:L ÚTEHO. 

La operación fué muy laboriosa, siendo muy difíeil la extracción de 
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los tumores. El peso total de estos fué de 12 libras. La duración de tal 
operación fué dP dos horas y media. PEDÍCULO EXTRA-PERITONEAL. 

La noche de la operación no fué del todo mala, y hasta las 10 p. m, 
nada hacía temer 1111 insuceso; pero en la madrugada, la enferma es 
presa de delirio violento, hipotermia, disnea, vómito, etc. A la mañana 
siguiente, á pesar de nuestros asiduos cuidados y de agotados todos los 
recursos científicos, falleció á las 7 ta. m., á las lG horas de operada. 

27.' 
Nicolasa Amaro-india-natural de !quique-de 39 años de edad- 

de constitución robusta y de temperamento linfático-vino á mi servi- 
cio del Hospital el 5 de agosto de 18!!5, y ocupó la cama Nº 5 de la sala 
de San Pedro. 

Multípara-ha tenido 8 hijos y un aborto de dos meses; después de 
éste ha experimentado transtornos menstruales frecuentes, aumento de 
volumen del vientre, dificultad para la defecación y aun para la micción, 
algunas veecs. 

Después de cuatro años <le coutinuos sufrimientos ha decidido ope- 
rarse y, con tal objeto, ha venido á esta ca pita l. 

Exa111inacla la enferma se nota, en la palpación, un abultamiento 
redondeado y resistente, hacia la parte inferior é izquierda del abdomen, 
que alcanza por su límite superior hasta dos centímetros debajo del 
ombligo; es bastante móvil y se hace muy evidente, al tacto, sobre to- 
do en el fondo de saco vaginal, lateral izquierdo. 

El 3 de noviembre del mismo año, se practicó la histerectomia ab 
dominul, con ablación de los anexos del lado izquierdo, que se hallaron 
degenerados y, entre las dos hojas del ligamento ancho, una colección 
purulenta, enquistada. 

Se extrajo. pues, un FlBRO MIOMA DEL CUERPO DEL ÚTERO y UN QUIS- 
TE INTRA-LlGAMl�NTAR SUPURADO. 

La operación fué de fácil ejecución, no habiendo ocurrido nada dig· 
no de ser referido. PEDÍCULO EX'L'RA·PERITONEAL---Ligaelura elástica. 

La noche consecutiva á la operación fué muy mala: suma depre- 
sión, pulso frecuente y pequeño, hipotermia, 35º8, vómitos, algidez de 
las extremidades. Inyecciones de cafeína, éter; inhalaciones ele oxíge- 
no, cognac, hielo, etc., etc., nada es capaz ele levantar su postración, 
muriendo al siguiente día. No pudo verificarse la autopsia. 

LAMINA Tll FIGURA 2. (1) 
28.' 

M. B. ele H. ---natural de Lima-v-de 32 años de edad-v-casada-v-cous- 
titución fnerte---temperameuto nervioso=-nulípara. 

( 1) Las lii.minai; had aparecido en el número unterior. 
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Hace pocos meses que sieute peso en el vientre y observa que aumen- 
ta considerablemente de volumen; experimenta traustoruos é irregula- 
ridades en su menstruación 

Después de una exploración metódica, se diagnostica: FIBRO-MIOM A 
DEL Ú'l'ERO, y se resuelve la operación, que hubo ele retardarse, á con- 
secuencia de un ataque ele bronquitis que la maltrató bastante y que le 
duró más de quince días. Restablecida por completo de esta afección se 
procedió á la histerectonüa abdominal el D de noviembre de 1 SD5. 

La operación ofreció algunas dificultades, no tanto por la magnitud 
del tumor, como por las ad herencias múltiples con los órganos vecinos. 

Ligera hemorragia ele la arteria útero ovárica derecha, durante la 
operación, á consecuencia ele haberse aflojado una ele las pinzas; se la 
toma y se liga separadamente. PEDÍCULO EXTRA-PEHI'rOKEAL. Sutura á 
tres planos del vientre y colocación ele gasa de desagüe al lado del pe- 
dículo. 

La noche de la operación, muy mala: delirio, vómitos muy fre- 
cuentes. sabor metálico en la boca, aceleración notable del pulso, -feno · 
menos todos que hacen suponer, con fundamento, que hay un principie, 
de intoxicación yodofórmica. 

Tratada convenientemente por mi compañero el Dr. Castro, pasa 
ese estado tan alarmante para entrar en un período de tranquilidad 
completa. A los días su estado es muy satisfactorio. El pedículo cayó 
á los 21 días. Cicatrizacióu próxima. 

LÁMINA l· --FIGURA :l. 

29.ª 

J. L. de C.-natural de Arequipa+de 40 años próximamente-ca- 
sada -de constitución fuerte +ha venido á esta Capital con el exclusivo 
objeto de curarse. 

Después de exámenes múltiples y repetidos se déside á operarse, de 
un tumor (FIBttO-MJO�L-1. UTEHlKO) que comprende todo el cuerpo del úte- 
ro, en cuya superficie externa se encuentran insertarlos cuatro tumores 

-de tamaño mediano y muchos más pequeños, de los cuales hay algunos 
intersticiales. 

La operación se verificó en el domicilio de la enferma, el día 19 de 
noviembre de J 8!lií. Histerectomta abdominal y ablacion total ele los 
anexos. Sin embargo, las adherencias del tumor con el peritoneo y aún 
con los intestinos, es de fácial extracción, relativamente. La incisión 
del vientre es pequeña. PEDÍCULO EXTR.-1.·PERITONEAT.. 

En la noche que se siguió á la operación, hubo ligera hipotermia, la 
que sólo duró dos ó tres horas; después se levantó la temperatura á 
37° 3, para quedar estacionaria. Vómitos raros que se cohibieron al 
siguiente día, con sólo el uso del hielo. 

Desde el siguiente día ele la operación, ha continuado reanimándo- 
se gradualmente; se han restablecido las funciones digestivas, y el pe- 
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dtculo ya modificado está próxírno á caer; siendo su estado general 
magnífico al escribir esta ob en-ación. 

L..\)l!XA ll-FIGURA 3. 

30." 

Mari« U11!1.érrez viuda de Ormeiiome tiza-natural ele Casma-de 
.J.6 años de odud= de constitución fuerte y de temperamento linfático - 
entró en mi servicio y ocupó !acama número 21 ele la sala de La Virgen, 
el 11 ele noviembre de 18!)5. 

Su padre falleció á consecuencia ele una hemotisís algunos años há, 
y su madre murió hace poco de una afección cerebral. 

La Gutiérrez no ha sufrido enfermedades anteriores clignas de ser 
referidas". Su menstruación se verificó á los 12 años--Nulípara-A la 
edad ele 32 años, y á consecuencia ele un esfuerzo, se le produjo una 
hernia umbilical. Hace sólo dos ó tres años que sufre ele hemorragias 
frecuentes, irregularidad en los periodos menstruales, y observa que su 
vientre va aumentando sensiblemente. 

T MOR FIBROSO DF.L ÚTERO COX AL'I'lsRACIÓN DE SUS AXEXO. '. 
Se operó el 22 del mismo mes. Histerectoniia abdominal ,1J abla 

ción de anexos. Al mismo tiempo se hizo la reduccion. y curacion 
radicai ele la. hernia. La operación fué muy laboriosa para facilitar la 
extracción del tumor que era muy voluminoso y que pesaba 15 libras: 
fué necesario dilatar la herida. del vientre. PEDÍCULO J�X'l'HA PERl'l'0.\'1,;,u,. 
En el pedículo se comprendió los anexos, previa ligaduras ele la· arte- 
rias útero ováricas. de ambos lados, y sutura de los ligamentos ancho 
al catgut número .J.. 

Oonsecutivamente á la op ración y después de una noche bastante 
regular, con 37° de temperatura y 1:30 pulsaciones por minuto, sobrevi- 
nieron vómitos frecuentes, tirnpanismo, dolor intenso en el vientre. ele- 
vación de temperatura que alcanzó, en la tarde del siguiente día, á :�!)"J-, 
aceleración del pnlso, 1-±6 al minuto, respiración muy anhelosa, y vómi- 
to casi incesante, de aspecto porraceo y dolores inteusos al vientre, fa- 
lleciendo el día 2± á las 10 a. m. 

Verificada la autopsia, se comprobó la muerte por peritonitis. 
L,í3!INA ITI-FIGORA 5. 

:E-IIGIENE 

Sr. Inspectorde Higiene y Vacuna. 
S. I. 

Tengo el honor de remitirá U. S. el cuadro Pstaclistico de las vacu- 
naciones practicadas en la sección de mi cargo durante el año que ha ter- 
minado; en él notará U. S. que el mayor número ele vacunaciones corres- 
ponde ú los meses de noviembre y diciembre, época en que comenzaron á 

Lima, enero l-! de 180(). 
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presentarse casos ele viruela. los que desgraciadamente continúan con al- 
guna frecuencia en razón ele la resistencia que oponen muchas personas del 
pueblo para vacunarse y hacer vacunar á sus hijos. También notará U. S. 
que han concurrido á la oficina ele vacunación ele la Exposición en soli- 
citud ele vacuna 1.585 per onas; hecho que manifiesta la confianza que 
tieue el público en la vacunación directa, así como la garantía que presen- 
ta el Establo Vaccinal. 

No debo pasar da iapercibido que á pesar ele las dificultades que pre- 
senta la vacunación á domicilio, por causas muy variadas que U. S. cono- 
ce, los señores Vacuuadores ele Distrito han alcanzado una cifra que hace 
ver que no han descuidado la misión que les está encomendado, habién- 
dome conven�ido personalmente del buen éxito obtenido en muchos de 
sus vacunados. • 

Próximamente remitiré á U. S. una Memoria detallada del servicio 
ele mi cargo. 

Dios guarde á U. ' 
JOSÉ M. QornOGA. 

RESUMEN de las vacunaciones y revacunaciones 
practicadas por los señores vacunadores de Dis- 
trito desde el 15 de noviembre hasta el 31 de di- 
ciembre de 1895. 

sexos RAZAS RXITOS 
"' ---- ------- 1- ------"'- � 1 

en r:n00 :r. O"'O� -S 9-)� 'll0000Ó s � ro= 

� i -� ; ;@ � 
1 i � � 2 i 1 � ¡:¡ �;;:;:i:i:l..:lz;;:;: p:iz.!:f:>P'< E-< 

--- 
. l.º 2113 211 1 '01 ±7 35 1±3 203 89 l 201 l G+ 2.jO 41 ± 

2. 0 2�0 320 285 172 20 8:3 2+0 ,, 
1 

32() J(l.; 305 5GO 
3. 0 218 271 25-! 131 :!± 77 l :'27 l 5tl 203 134 3:í5 480 
4.0 1!:12 2!1ii 3¡;7 82 8 " 831 8113[3 l!J8 270 cl-77 
5.' 200 208 1±5 46 81 209 1331 G7 208 l:-fl1 21!J -t,0 
G. 0 32G 2 lfi 17G 131 4-3 192 237 1 287 3H! 223 54-2 
7.º 223 205 2:H 1!10 35 6!J 205 HSI 1G5 1381 3 O 51' 
8. 0 2+ 7 81 120 lOG 42 51 180 90 4-9 8 240 328 
O.º 2:i2 217 87 208 22 152 1G51 9G 208 230 230 4•3!J 

-� 22,1, 253, 235 1G8 __ 6 68 H5l 03 _:39 �13 l(H 477 

Sumas 2315blti7 2LHiJ2.5+ 2-J.:3 LO-J.-t, 172!l s-nl�Hl2 !!l4727% +682 

AKOTACIO:'iES.-Los éxitos nulos corre rponden en su mayor número 
á los revacunados y á los ignorados. Depende esto ele la falta ele tiempo 
para observará todos las vacunados. 

Lima, enero 12 ele l 96. 
DR. J. M. QurnoaA 



38 LA CRÓNICA MÉDICA ="'=================== �====================� 
RESUMEN estadístico de las vacunaciones y revacu- 

naciones practicadas en Lima por el personal de 
vacunadores en el año de 1895. 

RAZAS SEXOS 
·�.\CIO I I.UOARl�S 

NA r.t- EXITOS DE VACO- 
UAD NAClÓN 

---------- ------·-- ----·- 
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Enero... 20 22 181 13 1 10¡ 41 l º91 ,. 13 42 ,. 41 1 42 35 
Febrero.. 17 23 16 14 ,. 101 40 ,,¡ 19 ,. 21 40 ,, 40 ,, 40 10 
Marzo.... 14 14 151 9 .. -! 2S .. 20 .. 8 28 ,. 28 ., 28 10 
Abril..... 18 2;; 21 lfi 1 G 4211 28 ,. 15 4:¡ ,, 42 1 43 44 
llfa,ro..... 32 .J.1 28I 18 1 2G 71 21 5:; 11 17 73 69 4 7;¡ 62 
Junio 63 70 61 47 3 31 138 4 1031 2 37 lli as 113 2\l 142 120 
Julio :. BU 98 74 !i� ºI i\6 183 4 14211 44 136 51 189 48 18i 314 
Agosto 133 1tH 123 8.J 7 38, 2-J.4 7 20.; 6 401 143 108 137 11,1 25l 370 
Setiembre 120 t:,7 140 57 36144j 272 5 l!l5 39 43¡ 14:¡ 1:¡.¡I 214 63 277 GOO 
Octubre .. 332 3:li 226 115112210 650 4 444 'j':l 1-16 527 136 551112 663 :jü,1 15 
Noviernbr 814 739 654 5,1;; 16:¡I¡ 91547 61103 126 :12-1 1112 4411:m 2421ú5<l 686 21 
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Suma .... 2t5221A4_1848la6240�.718cl30036:!1228G2 852127¡¡¡ 1:l8!i3523813'133G3a721 
39 

A�OTACIONES.-Desde el mes de julio sólo se emplea el virus vaccin ico animal cultiva- 
do en el Establo Vaccinal de la Exposición. habiendo vacunado hast-v la fech:i 40 terne- 
ras, 88 con buen éxito y dos sin suceso. 

El 15 de noviembre el H, C. Provinc ia l nombró 10 vacunadores, 'uno para cada, distri- 
to de la población. los que en el corto tiempo do -13 días han v.i ruundo t6�·3. co.no cons ta 
en el cuadro adjunto, los que agregados á los 4j3G hacen un total de 9018 vacunados. 

Lima, enero 14 de 1806. 
Dn. JosÉ M. QUIROOA. 

HERIDA POR ARMA DE FUEGO 
· Fractura del cráneo-Contusión ce- 

rebral-Compresión cerebral -Encefa· 
litis circunscrita - Doble trepanación 
Punción exploradora - Curación. (1) 

El 17 de marzo del año 1905, 
día del ataque á esta capital por 
las fuerzas de la Coalición, el sol- 
dado Manuel Chuctalla, de 28 años 
ele edad, perteneciente á la 3. ª corn- 
pañía del batallón "Cuzco" del 
ejército del General Cáceres; fué 
herido en la tarde ele ese día. du- 
rante el combate que sostuvieron 

(t.) Ooufercncia dada en la Sociedad 
?iíétlica '·UuiúuFernandina". 

' fuerzas de su batallón, en la pla- 
zuela ele Santa Teresa. 

Manuel no se daba cuenta ele 
nada absolutamente, pues dcsrle 
el momen1 o en que recibió la he- 
rirla, cayó derribado y completa- 
mente privado de conocimiento, 
el cunl sólo recobró parcialmente 
algunas horas después ele sn in- 
greso en el Hospital Militar ele San 
Bartolorné, en el que ocupó la cama 
N. º 3 ele la sala de San Antonio. 

Presentaba una herida en la re- 
gión parietal derecha, que com- 
prometía el cuero cabelludo y el 
hueso en todo su espesor; se nota- 
ban claramente los latidos cere- 
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hrales ; la dura madre se conserva- 
ba intacta. 

La herida tenía 4 centímetros 
de diámetro auteroposterior, y un 
centímetro de través; la parte me- 
dia de ella distaba en centímetros 
de la sutura biparietal 6, ele la 
parte media del arco zigomático 
del mismo lado 12, de la apófisis 
ruastoidea 12, del vértice de la su- 
tura lambdoiclea S, ele la apófisis 
orbitaria externa 10, del vértice 
del bregma 7. . 

Examinado el fondo ele la heri- 
da con un estilete, sólo se tocó 
una pequeña esquirla adherida á 
la dura mad re. 

El proyectil, que sin duela fué de 
Maunlicher, dado el pequeño diá- 
metro transversal ele la herida 
que hemos descrito, pasó tangen- 
cial mente á la región parietal. 

Nuestro herido estaba apirético, 
su pulso era pequeño y lento, su 
palidez manifiesta, el miembro 
superior izq uierdo lo tenía corn- 
pletarneu te paralizado, pero no 
había perdido la sensibilidad, pues 
hincado con un alfiler ejecutaba 
movimientos reflejos con el miem- 
bro opuesto; sus facultades iute- 
lectuales parecían ligeramente em- 
botadas; los demás aparatos y ór- 
ganos nada de anormal presenta- 
ban . 

. Creímos desde luego que la mo- 
noplegia era sintomática de la 
coniusion quo había sufrido el ce- 
rebro en la parte de la· circunvolu- 
ciones frontal y parietal ascenden- 
tes derecha. que es el centro motor 
del miembro superior izquierdo. 

Teniendo en cuenta la benéfica 
acción terapéutica que las sales 
amoniacales, y especialmente el 
muriato de amoniaco, ejercen eu 
las contusiones cerebrales, pres- 
cribí ruos, para que tomara cada dos 
horas, una cucharada ele la siguien- 
te poción: Muriato de amoniaco 4 
gramos, Agua destilada, 120,,. 

El interno del servicio señor 
Pablo Mimbela hizo en este día 
como en los siguientes la cura an- 

tiséptica ele la herida, con toda pro- 
lijidad. 

El 22 ele marzo amaneció casi 
en el mismo e tado ; siempre api- 
rético, el pulso pequeño y lento. 
Continuó con el mismo régimen 
del día anterior. 

El 23 estaba algo aliviado, pues 
ejecu taba ligeros movimientos con 
el miembro paralizado; su estado 
mental era satisfactorio, contesta- 
ba racionalmente á las preguntas 
que se le dirigían. Continuó to- 
mando las cucharadas ·ele rn u ria to 
ele amoniaco. 

En los días transcurridos ele! 24 
al 20 ele marzo avanzó la mejoría, 
pues los movimientos del brazo 
eran más extensos. Continuó con 
el mismo régimen. 

El 30 ele marzo siguió apiréti- 
co, pero notamos que los movi- 
mientos ele] brazo eran menos fá- 
ciles que el día anterior; los lati- 
dos cerebrales que en días anterio- 
res habían siclo bastante marcados 
en el fondo ele la herirla, eran muy 
poco manifiestos. Continuó con 
las mismas cuharadns y la cura an- 
tisépt ica: además se le prescribió 1111 
enema ele lo siguiente: 

I Sulfato ele magnesia. . . . 60 grms. 
Sulfato ele soda. . . . . . . . . GO ,, 
Infusión ele sen 200 ,, 
que dió por resultado dos cámaras 
abundantes. 

El 31, el retroceso era manifiesto, 
pues el herido no podía ya sentar- 
se como en días anteriores, el mo- 
vimiento clel brazo era casi nulo, 
el miembro inferior izquierdo lo 
manejaba con diñcultad; estaba 
apirético, el pulso era lento, Se le 
prescribió una cucharada, cada dos 
horas, ele la sigui en te poción: 
Carbonato do amoniaco. 4 grms. 
Agua destilada. . . . . . . . 120 ,, 
Fricciones generales, tres 

veces al día, ele Esen- 
cia ele trementina. . . . 100 grms. 

Amoniaco liquido. . . . . . 4 ,, 
El l.º de abril el paciente ama- 

neció en estado de coma, la herni- 
plegia del lado izquierdo era com- 
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pleta.; el termómetro marcaba :37º, 
el pulso era pequeño y frecuente; 
en la herida no se percibían ya los 
latidos cerchra les; en el mon ion- 
to de la visita le sobreviuioion 
convulsiones clónicas en el lado 
paralizado, que duraron un minu- 
to, las cuales, después de unos cua- 
tro minutos ele tranquilidad. vol- 
vieron á presentarse con más in- 
tensidad y duración. . 

Y ísto el estado de gra vedad tan 
rápido á que había llezndo 1111e:'- 
tro enfermo, resol vimos pra-tirnr 
iumediatarnonte In tropanncion del 
cráneo, como único recurso tera- 
péutico salvador. 

Efectivamente, conducido á la 
sala de operaciones. y colocarla la 
cabeza en la posición usual en es- 
tos casos, se afeitó y rlesinf 'CL<> 
la región parietal el recha, se in- 
yectaron cuatro jeringuillas de 
Pravaz llenas ele una solución Ü<' 
clorhid rato de cocaína al 2º/., á 
fin ele anestesiar 1:1 rogióu donde se 
iba á operar, como el e. tado de 
depresión lel paciente fues mar- 
cado, se le inyectó además por la 
vía hipodérmica 25 centg. ele una 
solución ele cafeína y benzoato de 
soda. 

Practicamos con un bisturí con- 
vexo una incisión crucial en el 
cuero cabelluelo hasta descn bri r 
el hueso parietal; las i ncisione · 
tenían 8 centímetros ele longitud; 
una de ellas, autero-po terior, se- 
guía la di rección <le] diámetro ma 
yor ele la herida, In otra le era por- 
pendicular; eles¡ rendimos en se· 
guida el cuero r-nbcllu.lo y el pe· 
rioráneo, poniendo á descubierto 
el hueso parietal en una extensi · n 
de 8 centímetros cuadrados, en el 
que se percibió la fractura ya 
descrita, y limitada solamente al 
punto que atravezó el proyectil; 
al rededor de ella no se notaba nin- 
guna depresión ni solución ele con- 
tinuidad; aplicarnos una corona ele 
trépano en la, extremidad anterior 
ele la brecha ósea, y otra hacia su 
parte posterior y externa; la extrae· 

ción de las reclondelas óseas puso 
á el scubierto, uu peq ueño foco 
purulento entre la dura madre y 
la lámina iuterua del parietal, y á 
varias esquirlas formadas á ex- 
pensas. de esta última, la mayor 
do las cuales tenía tres ceutíme- 
tros de largo por un centímetro de 
ancho, las otras eran más peque- 
ñas, fueron extraídas con ayuda 
Lle una pinza. Explorada minucio- 
samente la herida operatoria y 
a. .egurados ele que no había que- 
dado ningunn esquirla. se hizo la an- 
tisepsís ele ella, por medio ele una 
solución de Bicloruro de hidrargirio 
:11 1 por 1 oon, se la cubrió con pol- 
vos de yodoformo y se rellenó con . 
gasa fenicada, terminando la cura 
según las prescripciones usua les. 

En cuanto al régimen interno. se 
le prescribió cucharadas ele muria- 
to ele amoniaco cada dos horas. 

En la tarde el estado comatoso 
había di minuído, el termómetro 
marcaba 3fiºS; se le inyectó 25 cen- 
tígramos de olución ele cafeína y 
heuzoato ele soda, á fin de comba- 
tir la depresión q uc aún porsistíu. 

AJ día siguiente amnncció con 
::lti07, el estado ele coma ha.bía desa- 
parecid completamente, el pulso 
no era tan lento y peq ueño; mo- 
vía ligeramente el miembro in- 
ferior izquierdo, que hasta el día 
anterior había estado completa- 
mente paralizado, el miembro su- 
perior continuaba privado rlP movi- 
miento. Siguió con el mismo régi- 
men interno y su respccí iva cura 
antiséptica. En la tarde el termó- 
metro marcó 37.º 

El 3 de abril amaneció con 3H''R. 
el pulso no era tan lento. el estado 
general mejorado, se pudo sentar; 
los movimientos del mi mbro infe- 
rior izquierdo más extensos, el 
miembro superior en el mismo es- 
tado. En la tarde 37º. El mismo ré- 
gimen. 

El ± y 5 ele abril la temperatu- 
ra era de 37º, en la mañana y tar- 
de, su estado general se había mo- 
dificado aún más; los movimientos 
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riel miembro inferior casi comple- 
tamente recuperados. El mismo ré- 
gimen. 

El 6 de abril el miembro supe- 
rior izquierdo continuaba paraliza- 
rlo. haciendo contraste con el in- 
ferior que había ya recuperado sus 
movimientos. Explorada la herida 
ne. dicho sea de paso, supuraba 

abundantemente, no se percibía 
con el estilete nada que pudiese 
comprimir las cirounvoluciones pa- 
rietal y frontal ascendentes en las 
partes que son centro motor del 
miembro superior del lado opuesto. 
Se hacía, pue . necesario el emplear 
tros medios ele investigación. á fin 

de poder darnos cuenta exacta ele 
ual podía ser la causa de la pará- 

lisis tan per is tente del miembro 
uperior izquierdo; resolvimo. en 

consecuencia hacer una punción ex- 
ploradora en la masa encefálica; 
para lo cual, previamente hecha la 
antisep ris de la herida, introduji- 
mos un trocar ele llll milímetro y 
medio ele diámetro. á dos centíme- 
tros y medio de profundidad: hacia 
la parte ele las circunvoluciones que 
sirven ele centro motor del miem- 
bro superior izquierdo; sacado el 
punzón se notó la extremidad Iige- 
ramente teñida de sangre; extraí- 
da en seguida la cánula, la abertu- 
ra de punción dejó salir sangre en 
abundancia; se le hizo la cura an- 
tiséptica y continuó con el mismo 
régimen medicamentoso. 

El 7 de abril amaneció má .. � ó 
menos en el mismo estado del día 
· nterior. ]j;l mismo régimen. 

El 8 principió á ejecutar ligeros 
movimientos ele extensión con los 
, ledos de la mano basta entonces 
paralizada. El mismo régimen. 

En los días O, 10 y 11 continuó 
la mejoría, pues los movimientos 
tle flexión y extensión de los dedos 
eran mnrcados. la mano principia- 
ba á ejecutar ligeros movimientos 
sobre el antebrazo. 

El 12 separaba ligeramente el 
brazo del tronco (abducción). 

ºIJ;n los días siguientes continuó 

el alivio aunque paulatino, pues só- 
lo á fines ele junio pudo nuestro 
operado hacer uso de su miembro 
superior; durante este transcurso ele 
tiempo se inflamó repetidas veces 
el pericráneo y el cuero cabelludo 
próximo á la herida; pero se domi- 
naba la inflamación. una vez eli- 
minados algunos pequeños secues- 
tros. 

La herida continuó supurando: 
habiendo terminado la cicatriza- 
ción cÍ fines ele agosto del próximo 
pasado. 

El cuero cabelludo ha quedado 
formando una depresión de dos cen - 
tímetros de diámetro en el punto 
de la cicatriz, y deja apenas perci- 
bir los latidos cerebrales. 

A fines de setiembre fué dado d- 
alta Manuel, completamente cura- 
rlo; para emprender su marcha al 
Cuzco. á donde se encuentra en la 
actual ida el. 

La historia cuyo relato hemos 
hecho, e· por demás interesante 
para el clínico. 

Ha presentado á la observación 
lesiones distintas unas de otras, �- 
circunscritas á las partes ele las cir- 
cunvoluciones frontal y parietal a�- 
ceudente derecha que hacen ele cen- 
tro motor de los miembros supe- 
rior r inferior del lado opuesto. 

Efecti vamente, en los primeros 
días consecuti vas á la herida del 
cráneo, estaba sólo contusionado 
el centro motor del miembro supe- 
rior izquierdo, pues era el único 
paralizado; cuando esa contusión 
había sido casi completamente do- 
minada por la acción terapéutica 
del muriato lle amoniaco, que en es- 
ta clase ele lesiones produce magni- 
ficas resultados; se presentaron 
síntomas ele compresión cerebral: 
el corno las convulsiones y hemi- 
plegía izquierda inclinaban el cliag- · 
nó rtico en tal sentido; dicha com- 
presión era producida ele una parte 
por el pequeño foco purulento for- 
rnado entre la dura madre y el 
hueso parietal. y de otra. por las 
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esquirlas provenientes ele la lámi- 
na interna ele dicho hueso, del cual 
se separaron por efecto ele la su pu- 
ración; la trepanación así lo mani- 
festó claramente. 

Por último, se produjo encefali- 
tis circunscrita en la parte ele las 
circunvoluciones que hace ele centro 
motor del miembro superior izquer- 
<lo, á consecuencia ele la compre- 
sión prolongada sobre esa parte de- 
licada, por la contusión que aun 
no había siclo dominada completa- 
mente. La falta ele fiebre no dice 
nada en contra de este diagnóstico, 
pues es sabido que este síntoma fal- 
ta muchas veces en las intíamacio- 
nes sean circunscritas ó nó. 

Esta historia clínica nos pone ele 
manifiesto también, Jo inofensivas 
que son las punciones exploradoras 
en la masa encefálica. cuando se 
practican con la debida antisepsia; 
y el partido provechoso que de ellas 
se puede sacar para el diagnóstico 
y tratamiento; ya se necesite <le la 
intervención operatoria, como en el 
caso ele haber supurado el foco in- 
flamatorio, ó ya no. como en el pre- 
sente caso, en el que la punción sir- 
vió ele norma para el tratamiento' 
ulterior, y quizás hasta ele medio 
terapéutico, pues á partir de ella 
principió á modificarse la inflama- 
ción del cerebro. 

Por último, el feliz resultado ob- 
tenido, nos hace ver unn vez más, 
el beneficio hecho á la cirugía cere- 
bral, con el descubrimiento de las 
localizaciones; y la casi seguridad 
con que ahora se puede aplicar el 
trépano á los huesos del cráneo, en 
todas aquellas afecciones cuya sin- 
tomatología reclama su interven- 
«ion inmediata y eficaz. 

Lima, enero ele 18!l5. 
Dn, M. Go1<zALEZ ÜLAECHE..\. 

EL GUAYACOL COMO TOPICO 
antitérmico 

El presente trabajo es una reco- 
pi lación ele observaciones sobre una 

nueva propiedad del guayacol: la 
de ser antitérmico usado como tó- 
pico. 

En el servicio del doctor Mora- 
les, "Hospital ele Santa Ana", he 
podido comprobarlo repetidas ve- 
ces. y ahora presento seis historias 
clínicas que contienen :25 observa- 
cones. 

El empleo <le dicho medicamento 
no puede ser más sencillo y á ve- 
ces es ele gran utilidad, cuando por 
el enfermo ó J>OI' su estado es difí- 
cil la ingestión de medicamentos. 

Su efecto es rápido y con rtante 
por lo que he visto, y su eficacia 
es relativamente poderosa compa- 
rarlo con otros antipiréticos qu 
no siempre prorl uceu el resultado 
que ele ellos se espera. 

Feliz, por no haber observado 
ninguno de los inconvenientes que 
algunos experimentadores seúa- 
lan, no por eso pretendo negarlos; 
pero, croo que fon raros y que 
pueden evitarse No pretendo. 
tampoco. precisar las indicaciones 
y contra -indicacionet <le e ta nue- 
va medicación: este punto árduo 
todavía, lo considero superior á 

mis Iiruitados conocimientos. 
Sólo he procurado con firmar lo 

que otros han experimentarlo. de- 
clarando en vista ele mis ohserva- 
cienes que el guayacol usado en 
embroca,:iones es un antipirético. 

He dividido en ti partes el pre- 
sente trabajo. á fin ele que sea más 
fúcil juzgarlo. 

PRrnEHA PARTE. Cous! ituciou 
ouimic« c7,,7 g11ayr1col. 

8EGU�DA P.�HTE. Historia de S/1 

empleo, 
TERCER.\ PARTE. Acción fisiuló 

girn. 
CüAR'l'A PARTE. Dosis, sitio, ex 

tensión ele las embrocaciones y di- 
versas preparaciones empleadas. 

QUINTA PARTE. Indicaciones y 
contraindicaciones. 

SExTA PAR'rE. Hitsorias clínicas. 
1.-CONSTITUCIÓX QUÍ1llCA DEL 

GUA.YACOL. El guayacol es Ull fe- 
nol de fórmula C' H• 03, que en la 
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proporción de GO á !lO O /0 se en- 
cuentra en la creosota, substancia 
descubierta en Ui32, por Reichem- 
bach, entre 'los productos de la des- 
tilación del alquitrán de Haya. La 
creosota es un líquido aceitoso, in- 
coloro ó débilmente amarillo que 
.. e obscurece por la acción ele la luz 
_,· del aire. De olor fuerte y persis- 
tente, ele sabor quemante y muy 
cáustico; poco soluble en el agua, 
muy soluble eu el alcohol. éter, 
glicerina. sulfuro de carbono. áci- 
do acético. aceites fijos y algu- 
nos volátiles; disuelve un grau nú- 
mero ele substancias, como el fó · 
foro. azufre, etc. 

Es una mezcla de fenoles y de 
éteres metílicos, ácido· de dif'euo- 
les. Marasse ha aislado como sus 
componentes. el fenol, el creosol, 
Pl ere ·ilol. el floro! y el guayacol. 

Cuando por de .. tilación fraccio- 
nada de la creosota s<1 llega á los 
grados 20() á 205 se obtiene un lí 
quido de olor aromático, que es el 
guayaco l. 

Su densidad es l.171 á 13º. Hier- 
ve á 2UO". Es poco sol u ble en el 
agua y muy soluble en el \,lco- 
hol, éter y aceites fijos. y dá con 
PI ácido sulfúrico u na coloración 
rosa claro. La luz le altera, tenien- 
do que conservarse, por esto. eu 
frascos opacos. Este guayaco! lt- 
quido se expende en el comercio; 
pero es algo impuro: contiene. casi 
siempre, un J' á 50 º / 0 de creosol 
.,· un 2 á J º/0 de cresilul. 

El guayaco! del comercio puede 
obtenerse cristalizado. es decir. sin 
impurezas. El procedimiento si- 
g-uil:'nte permite conseguirlo así. 

El guayacol Iíquido mezclado con 
una débil solución de amoniaco se 
agita y se destila. El líquido ele la 
destilación se disuel ve en igual vo- 
lumen de éter adicionado ele una 
solución alcohólica concentrada de 
potasa cáustica hasta ligero exceso. 
El precipitado que se forma se la- 
va con éter. se le hace cristalizar 
en alcohol y en fin se le satura con 
ácido sulfúrico diluido. 

A. Beba!. E. Choay y Merck han 
conseguido prepararlo sintética- 
mente, mediante la acción ·del io- 
duro ele metilo sobre la pirocate- 
quina. 

El guayaco! sólido, cristalizado. 
es blanco. fusible á 2 º5 (á 33º se- 
gún Merck). Cuando está fundido 
queda en sobre fusión, durante uu 
tiempo indeterminado. 

Es muy soluble en la zliceriua 
anhidra (casi nada en la oficial). A 
una baja temperatura, un gramo 
de guayaco! puro es soluble en 60 
centímetros cúbicos ele agua desti- 
lada. Tratando 2 centímetros cú- 
bicos ele una solucióu de 11;, de gua- 
yaco! por dos gotas de una solución 
acuosa de percloruro de hierro al 
0'20 º / 0, se obtiene una coloración 
azul que pasa rápidamente al ver- 
de.y al amarillo. 

Cuando Reichembach descubrió 
en 183:l la creosota, se la empleó. 
desde esa época, eu el tratamiento 
de la tisis pulmonar; la usaron 
Nreefe de Berlín. Kunkel, Bres- 
chet, Grandjean, Mignot. etc .. pe- 
ro, muy pronto :;e la olvidó y sólo 
desde 1877 el profesor Bouchard _,- 
\'I doctor Gumbert volvieron á go- 
neralizar su administración. Nu- 
merosos trabajos y ensayos de mé- 
dicos como Guttman Somrner- 
broat, Fraeutzel. Coruet, Hugues, 
Bravet .... .etc., revelaron cuan efi- 
caz era la creo ota en la tubercu- 
losis pulmonar, y desde entonces 
quedó establecido su empleo. Ha- 
biendo manifestado Marasse que 
en la creosota-mezcla ele fenole.· 
-existía el guayaco! en proporción 
de 60 á 90 º / 0• ;;e atribuyeron los 
efectos obtenidos con aquélla á es- 
ta última substancia: y en vista de 
la variedad de pureza de la creo o- 
ta, así como de algunos inconve- 
nientes que producía su empleo, el 
doctor Sahli (de Roma) propuso 
reemplazarla con el guayacol, Lo- 
trabajos de Salaclie, Sagrave . 
Fraentzel, Bourget y otros genera- 
lizaron y confirmaron la opinión de 
, ahli, quedando reconocida la efi- 
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cacia del gua.yacol en la tubérculo- 
sis pulmonar y las ventajas que pre- 
senta en su administración y tole- 
rancia. 

2·. - l-I!STOlUA DEL EMPU�O DEL 
au A Y ACOL. Todos lo. experimenta- 
dores que han escrito sobre el uso 
externo del guayaco!, están ele 
acuerdo en reconocer que el doctor 
Sciolla, asistente del doctor E. Ma- 
raglíano, profesor ele Clínica Mé- 
dica en la Facultad ele Génova, Irré 
el primero que descubrió las propie- 
dades antitérmicas del guayacol. 

En la Clínica del doctor Mara- 
gliano, trataba Sciolla ele obtener 
en los tuberculosos una absorción 
máxima ele guayacol, en vista ele 
la eficacia curativa ele esta sub tan- 
cia en la tuberculosis pulmonar, y 
para conseguirlo usó la vía epidér- 
mica friccionando di ver. as regiones 
el.el cuerpo. 

El resultado fué inesperado, :v de- 
seando convencerse de esta nueva 
propiedad emprendió una serie ele 
observaciones que dieron por conse- 
cuencia que en la "Gazzeta degli 
Ospeclale" del año 1 !J3, expu iese 
el método seguido por él y los efec- 
tos que debían esperarse de f'. ta 
mecl icación. 

El doctor Maragliano y sus cole- 
gag Devoto, Campana y Mosso re- 
pitieron los trabajos ele Sciolla, que- 
dando convencidos de que el gua- 
vacol es un antitérmico poderoso. 

La publicación ele estas prim ras 
observaciones llamó la atención del 
doctor L. Bare.profesor agregado á 
la Facultad de Medicina de Lvon, 
el cu al aplicó clicbo tratamiento á 
4 tuberculosos y después á otros, 
siendo objeto sus trabajos ele una 
comunicación á la Sociedad de Cien- 
das Médicas ele Lyon. En ella com- 
firma balo expuesto por Sciolla. rec- 
tificaba algunos puntos tales corno 
dosis. limitaba el uso á ciertos pe- 
ríodos ele la tuberculosis y en cier- 
tas formas; y, en fin, precisó sus 
ventajas, señalando al mismo tiem- 
po algunos accidentes que pueden 
presentarse á consecuencia ele la 

medicación, cuando ella se aplica 
indistintamente: y sin creer el 
asunto completamente estudiado, 
recomendaba nuevas observacio- 
nes. 

En Lyon siguieron al profesor 
Bard algunos médico: , como los doc- 
tores Cowimont, Lepine Weili; el 
doctor G uinard, q ne se ocupó del 
mecanismo ele la acción nntitermi- 
ca; al doctor Geley, que escribió una 
tesis; los doctores Linossier y Lan- 
nois, que estudiaron la absorció 
del guayacol: en fin. se dió en esa 
ciudad impnl. o grande ,í esta me- 
dicación publicándose numeroso.' 
trabajos que cada día precisa ha 
más el método que debía seguirse. 

Al mismo tiempo que se empren- 
dían estudios en Lyon, en otras 
partes ele Francia se hacían observa- 
ciones: en Lille. los doctores Robi- 
lliard y Desplata; en Angers. el 
doctor Lepage; en París los doc- 
tores Gilbert y Labadie Lagrave: 
en Montpellier, el doctor Bosc. 

Corno cada uno ele estos observa- 
dores publicaba los resultados q11H 
había obtenido, aparecieron duran- 
te los años 93 y !),le importantes tra- 
bajos. El uso del guayacol ya u 
se limitó á la tuberculosis; sino qne 
considerado como antipirético de 
una manera general. se empleó en 
di versas pirexias. Así. f'] doctor 
Feclerici, que hizo observaciones e 
niños. estudió sus efectos en las pi- 
rexias ele origen infeccioso. En la 
fiebre tifoidea, Montagnon expus • 
las inclicaciones para el uso del gua- 
yacol. Moissv onsiguió prolongar 
la hipotermia durante 12 ó 1 r, ho- 
ras siguiendo un método expuesto 
en una tesis. Frienclenwalcl. Hay· 
<len. Sid ney, Tbayer, publicaron. 
lo mismo que Clemeute y Ferreyra, 
algunas observaciones felices sobre 
las embrocaciones en la fiebre ti- 
foidea. 

El doctor Darbonet, las empleó 
en las anginas pultáceas y los fleg- 
mones amigclalinos; igualmente los 
doctores Raymoncl, Cotton, A. 
Corvin y E. Rhocles. Casowíce y 



YL Sigalea consiguieron aplicarlas 
con ericacia en las pleuresías. 

Sería muy largo enumerar todas 
las pirexias en lasque el guayacol, 
como tópico, ha revelado sus pro- 
piedades antitérmicas: así mismo, 
sería extenso mencionar uno poi' 
uno todos los experimentadores que 
se han ocupado ele este asunto; sin 
embargo, no dejaré ele recordar y 
r!e agregar á los mencionarlos á los 
doctores Vedrini, Fleury. Tavitian, 
Aubert, Larnoíne, Stourbe y Che- 
ron, De Reuzi, Da Costa, etc. 

Algunos ele nuestros médicos han 
prescrito las embrocaciones de gua- 
yaco], y si bien sé que existe uno 
que otro caso no muy feliz, en cam- 
bio hay muchas observaciones ele 
éxito favorable. Siento no conocer- 
las minuciosamente, para consig- 
narlas en el presente trabajo. 

:!.-Aceró:,, F[SIOLÓGICA. 
A. Acción local. Habiéndose 

vrupleado di versos gnayacoles para 
las embrocaciones, no es extraño 
la divergencia de opiniones respec- 
to á la acción cáustica. que-dicen- 
produce este medicamento cuando 
es aplicado á los Iebricitantes. El 
guayaco! cristalizado-que es el pu- 
ro=-no produce ninguna acción re- 
vulsiva sobre la piel; en cambio, 
el guayaco! líquido--el del comer- 
cio-contiene siempre un 50 ° /0 

aproximadamente de impurezas, 
tales como creosota, cresylol y cre- 
so], á las que se deben los eritemas 
de aspecto erisipelatoso acompaña- 
dos á veces ele hinchazón y siempre. 
bastante dolorosos, señalados por 
Lepine. 

Otras vece. es una sensación ele 
quemadura bastante inten-,a la y_ ue 
se observa, y la piel ernbadnrnndn 
se pone roja como acontece des- 
pués de un sinapismo. 

Suele seguir á la acción irritante 
una descamación análoga á la es- 
carlatina. iPresse médicale, 20 de 
abril de 1895). 

A no ser que se trate ele perso- 
nas de una demasiada susceptibíli- 
dad ele la piel, teniendo cuidado de 

emplear un guayaco! puro, no hay 
temor que se presenten accidentes 
cutáneos inflamatorios. (Bard), 

El grado ele irritación varía se- 
gún la calidad del guayaco], según 
la dosis y la susceptibilidad epidér- 
mica del enfermo. (Guinard). 

El guaya.col que he usado ha si- 
clo el líquido-el del comercio-sin 
embargo, nunca he visto que pro- 
duzca eritema. ni siquiera sensa- 
ción ele quemadura; y no sólo lo he 
visto en las veinte y cinco obser- 
vaciones que presento, sino en mu- 
chas más que no consigno. 

Es cierto que casi siempre las 
personas han siclo indias, zambas, 
etc., todas ele trabajo, influyendo 
su poca ó ninguna susceptibilidad 
epidérmica para explicar la falta 
ele reacción cutánea; pero. en cam- 
bio, á pesar ele mis continuas pre- 
guntas jamás se han quejado ni de 
sensación ele quemadura. 

No obstante, creo preferible el 
empleo del guayacol cristalizado. 

B.AbsoróónE1'iminaci6n.'.'_ 
Análisis de las orinas. 

El doctor Sciolla, al dar cuenta 
de sus observaciones, afirmó que el 
gnayacol era absorbido por la piel, 
fundándose que á los 15 minutos, 
el enfermo siente en la boca el sabor 
característico de esta substancia 
acompañado ya de un descenso 
térmiro. y en que más ó menos al 
cabo de una hora aparecen en la 
orina las señales del guayaco! eli- 
minarlo, alcanzando su máximum 
á las 5 ó 6 horas. 

El doctor Guiuard que ba estu- 
diado y procurado dar una expli- 
cación cien tíficu y experimental 
del modo como ;se produce el fenó- 
meno antipirético. no admite la hi- 
pótesis de Sciolla. fundándose en 
que una absorción tan rápida del 
guayaco] por la piel no es posible, 
por ser osta vía de introducción ca- 
si nula, pues los cuerpos grasos que 
son los que más se absorben pene- 
trando por simple imbibición nece- 
sitan como mínimum 2 ó 3 horas. 
y según Aubert 4- ó 5 horas. 
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La presencia del guayaco) en las relación con la absorción. Después 

orinas no basta para deducir que de los observadores Guinard y Ge- 
es absorbido por la piel, dice Gui- ley los doctores Liuossier y Launoís 
uard. (de Lyon) hicieron una serie de ex- 

Los vapores de guayacol se di- perimentos y en la Sociedad ele Bio- 
funden con abundante rapidez, pu- logia ele París dieron cuenta de sus 
diendo penetrar por las vías respi- trabajos en la sesión ele 3 ele febre- 
ratorias en suficiente cantidad, no ro de 189±. 
para provocar un marcado des- Decíau.T") "Hemos estudiado la 
censo de la temperatura, vero sí absorción del guayacol y su elimi- 
para permitir encoutrar señales en I nación por la orina, después de las 
la orina tres horas después que el embrocaciones practicadas sobre la 
sujeto ha respirado sus vapores. piel condicha substancia. Nuestros 

Lo ha comprobado haciendo res- experimentos prueban que la absor- 
pirar el guayaco! á animales.ya co- ción del guayaco! por la piel es 
tocándolos en una atmósfera satu- real, porque ella tiene lugar cuan- 
rada de esta substancia, ya hacién- do el incli vid no respira mediante' 
dolos respirar á través de una un tubo que termina fuera Lle la 
máscara de anestesiar cuya espon- sala en que se encuentra. 
· a está impregnada ele este medica- "A consecuencia ele em brocacio- 
mento. nes practicadas con dos gramos de 

El, pues, esde opiuión que Ia ab- guayacol, la eliminación por el ri- 
sorcióu influye poco en el grado de ñón es ya manifiesta al cabo de� 
autiterrnia y que la cutánea es ca- de hora; la proporción ele guayaco! 
si nula; así, al menos, lo manifestó contenida en la orina alcanza su 
en la sesión de 18 de junio de 180± máximum ele 1 t á ± horas después 
á la Academia de Ciencias de Pa- de la embrocación. Ella decrece rá- 
rís. pidamente al cabo ele 6 ó T horas. 

En ella, al dar cuenta ele los tra- A las 2± horas el análisis no permi- 
bajos practicados con el doctor Ge- te ya encontrar señales (le guaya- 
ley sobre la regulación de la termo- col. 
génesis por acción cutánea de cier- "La cantidad de guayacol eliini- 
tos alcaloides, manifestó tam biéu nado por la orina puede alcanzar J 
que la cocaína, la solanina, la es- gramo 11 ceutígramos, ó sea el 
parteína y la elleborina gozan 55'5 º/0 ele la cantidad empleadi 
de las mismas propiedades que en embrocaciones. 
el guayacol, produciendo la antiter- "Resulta ele estas indagaciones 
mia. y dice: "Además, no sólo que las embrocaciones de guayaco! 
no creemos por principio en una pueden ser utilizadas para suplir la 
absorción cutánea, que en los casos ingestión ó inyección subcutánea 
presentes seria muy insuficiente, de esta substancia, ó para ampliar 
sino que todavía el análisis de las sus efectos. Es necesario siempre. 
orinas no nos ha permitido descu- para activar la absorción, envolver 
inir ra stros ele los alcaloides." la superficie embrocada con un ta- 

En fin, ambos experimentadores I fetán impermeable." 
han corn brobado que una mezcla in- 1 Como se vé, los estudios ele los 
tima de guaya.col con glicerina en doctores Línosier y Lanois tienden 
partes iguales. producía á las 3 ó ± á probar que hay absorción cutá- 
horas un efecto hipotérmico bien nea y que la eliminación se verifica 
manifiesto, no obstante que, por la por el riñón. 
mezcla, la cantidad ele guayacol En vista rle lo expuesto el doctor 
que actuaba era sumamente peque- Guinard asociado al doctor Stour- 
ña; .probandoasí que la acción an- , 
ti térmica no podía considerarse en *) Senuiine Méclicale, febrero 7 de 1894. 
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be (de Lyon) volvió á hacer expe- 
rimentos, y en la Sociedad de Bio- 
logía el 2± ele febrero de lSU-! el 
doctor Charrin presentó una nota 
en nombre ele ambos observadores, 
Pn la que manifestaban haber con- 
ciliado la divergencia que existía 
antes, aceptando que la absorción 
cutánea era cierta y que el guaya- 
··ol penetraba al estado de vapor. 
"Si. en ofecto, se recubre la región 
embadurnada. si se impide la eva- 
poración, se vé aumentar la dosis 
de guayacol en las orinas." 

("'') El doctor Fa vítian en una 
tesis presentada el año pasado á la 
Facul tad ele Medicina de París, opi- 
na que hay una cierta absorción de 
guayaco! al natural, debida al re- 
hlandecimiento y á la ligera é ina- 
preciable desagregación de la capa 
córnea, epidérmica, que permite al 
medicamento llegar al cuerpo mu- 
coso. Además una mínima cauti- 
dad sería absorbida por los folícu- 
los pilosos y sebáceos. 

La calidad del guayaco! influye 
en algo respecto de su absorción, 
la que varía, también, ·sPgún se 
e-rnplee puro ó en alguua mezcla, 
como glicerina, vaselina, aceite de 
almendras, etc.; siendo por lo tan- 
to la prontitud del efecto depen- 
diente de la más ó menos fácil ab- 
sorción. 

Asi Stourhe dice que la glicerina 
retarda mucho la absorción del 
guaya col, mientras que con el acei- 
te ele almendras es más fácil. 

El doctor Paulo Cherou aconseja 
emplear el procedimiento signien- 
te-rlebirlo á Larllet.c--pam la in- 
vestigación del guayacol en la 0ri- 
11a. Se ponen en un bnlónrlc vidrio 
.íO ce. ele orina á la cual se nzrega 
una mezcla de 25 ce ele agua desti- 
lada con 4 ce de ácido sulfúrico. Se 

· destila ele manera ele obtener 50 ce: 
se agregan entonces 50 ce ele agua 
destilada á los 29 ce q ne quedaron 
en el balón y de nuevo se destila 
hasta obtener sólo 50 ce. Se puede 

(*¡ Senaine 1lfédfoale, febrero 28 Je J. 94. 

buscar el guayacol, agregando al 
producto destilado ácido nítrico. 
Hé aquí como se clebe proceder: se 
toman tres tubos de prueba, y se 
pone en uno 1 ce ele la solución 
titularla de guayacol, en otro 1 ce 
de orina destilada como más arriba. 
se i ndica, toman el o esta orina del 
sujeto en experimento antes ele la 
embrocación del gua.ya.col, y en el 
ultimo otro ce ele orina destilada 
después ele la embrocación del gua- 
yacol. Se agregan á cada tubo unas 
gotas de ácido nítrico, se neutrali- 
za por el amoniaco á fin de fijar el 
color más ó menos rojo ó amarillo 
del nitrofeuol que se forma. Una 
vez terminada la reacción se agre- 
ga á los tubos que contienen el des- 
tilado ele orina con guayacol y la 
solución titulada ele guayacol. una 
cantidad ele agua destilada tal que 
la coloración ele las dos mezclas sea 
idéntica á la del destilado ele orina 
normal. ("' .. '") 

Siendo conocidos el título ele la 
solución ele guayacol y la cantidad 
ele agua destilada. es fácil hacer un 
cálculo de proporción que indicará 
la cantidad de guaya.col eliminada 
por la orina. 

El guayaco! se elimina al estado 
cleguayacol--sulfato ele potasa; pe- 
ro el tratamiento que sufre la ori- 
na en el balón le transforma en 
guayacol. 

JOSÉ C. P.Hl{ÓK, 
Interno ele los Hospitales. 

REVISTA DE LA PRENSA 

Lo que no debe hucarse en 
enfermos tlt,I oído y lle la nariz 
El Dr. J. Robert publica con -ste 

titulo ta les consejos en ,.¡ _Yew 
Y,1rk Médic. Record (l.0 dt' j uú io ) 
que bien pudieran titularse "lo que 
no debe y lo que debe hacerse" con 
tales enfermos. 

(*'') Bulletin 1Védical, f�brero 1, Je '1895. 

( Cont inua¡ 
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En primer lugar absteugámonos, 

dice. de las instilaciones· de cjoro- 
formo, láudano. aceite alcanfora- 
do, para aliviar un mal de oído. 
'I'ales remedios i neflcaces, pueden 
provocar además inflamaciones lo- 
cales. Mejor es instilar agua ca- 
liente. pura ó g licerinada , poner 
una cataplasma, aplicar una san- 
guijuela á nivel del tragus. 

En la otOJTtJH difusa 110 debe neón- 
sejarse el constante algodón en el 
oído: opónese á la salida del pus. 
El galvanocauterio puede ocasio- 
nar necrosis, ulceraciones, otitis 
externa. estrecheces del conducto. 
Cuando exista supuración, á tra- 
vés de una pequeña perforación 
timpánica no insufléis polvos inso- 
iubles; cierto que disminuyen la 
supuración, pero es taponando. 
acaso con malas consecuencias, la 
perforación dicha. No insufléis por 
el método Politzer en enfermos cu- 
vas narices con tienen m ucosiclacles o son nerviosos ó su tímpano es 
muy delgado, 

Para mejorar una rinitis atrófica 
ó un catarro fétido debéis desem- 
barazar' antes la nariz ele sus cos. 
tras y mucosidades. 

No cauiericéis uu cornete en 
punto muy cercano a I tabique: la 
posible adherenciasu bsiguien t..- ha- 
ría peor el remedio que la enferme- 
Jarl; nunca cuutericéis la faringe 
por encima del velo del paladar 
(adherencias). ni el tabique nasal. 

por temor á producir ulceracioues. 
exóstosis ó epicon drosis. 

No apliquéis soluciones concen- 
tradas en la bóveda faríngea s i n 
aseguraros ele que el exceso rlf" li- 
quido no pueda refluir á la laringe 
(espasmo peligroso) idebéis, en cam- 
bio. exprimir cuidadosamente el 
algodón portatópico. haciendo to- 
mar al enfermo un trago de agua 
inmediatamente después de aplica- 
do el cáustico. 

Después ele una operación en la 
nariz debéis dejar la cura en su 
punto unas trein ta v seis horas al 
menos. pero no más de seseu ta; si 
la quitáis muy pronto podéi i rri · 
tar la parte y renovar acaso la he- 
morrag ia ; si, en cambio, la dejais 
demasiado tiempo, podéis ocasio- 
nar unainflamación séptica. 

No prescribáis la cocaína en el 
coriza, como tampoco el hierro ,, 
el tanino en las epista xis. Emplead 
en el primer caso la solución ele ni- 
trato de hidrastinina al ;¿ ó ! por 
lúO y en las hemorragias la anti- 
pirina. 

CRONICA 

A.dminidr:tción de l�a Cró- 
nica :!Uédica.-EI Dr. E. L. Cou- 
grains, ba hecho formal renuncia 
del cargo de 'I'esorero-Adrninis- 
trador del periódico. 
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