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J:u1ja y Tamboraqnc 

(CONCLUSIÓN) 

Retrocedamos algunos kilórne- 
tros hacia Lima y c!eteng::ímonos 
por breves instantes frente á Tarn- 
horaque. tratando de investigar �í 
allí se encuentra algo qnP pueda 
aprovecharse Pll favor del tísico, 
hoy que también se ha señalado 
esa localidad como una de lns que 
]'uedeo ofrecer un paraje apropia- 
do para establecer un sanatorium. 
Analicemos las condiciones de cli- 
ma y altura, observando �i al li 
pueden ser un auxiliar eficaz en 
el tratamiento higiénico de la tu- 
berculosi- y • P hallan en confor- 
mirIad con lo exigido por la terapia 
actual, en materia de asistencia 
rlel�tü,ico ó �i por lo meno>' se ha- 
llan e,1 ig ualrla.l de circunstancias 
mostrando solo la ventaja de fá- 
cil y rápido acceso. 

LP- Comisión presidida por el Dr. 
Almenara en 18!J5. creyó necesa- 
rio antes de emprender fiU13 estu- 
dios, fijar las condiciones que de- 
beríau tenerse en cuenta para la 
deterruinación del paraje. "á fin 
"deque la elección completamente 
"defiuida pudiera resistir á las va- 
"cilaciones que el Gobierno y la 
'·.sociedad ele Lima tuvieran al 
", arle su aprobación. una vez que 
··,·xisten opiniones, segun las que 

·•Jauja debH ser el sitio donde se 
"levante el hospital para enfermos 
"del pulmon". 

Desde luego, estas condiciones 
no seríau poi· cierto, las que se ne- 
cesitan para el eficaz tratamiento 
del tuberculoso, pues que ello es- 
tá bastante marcarlo do antema- 
no por la indole misma del trata- 
miento que tan exigente es en sus 
requisitos. Serían pues,como el Dr. 
Almenara lo dice en seguida "con- 
"sirleraciones sociales, económicas 
"y de circunscripción territorial' 
'·que no se escapan al criterio 
vulgar". las que como bien dijo el 
citado Dr. en su oficio de 15 de Ju· 
nio del año en euestión, "aceptan 
que en igualdad de circunstancias, 
se prefiera un sitio cercano á la 
capital." Por lo tanto. si no una 
zona ideal. precisaba elegir aque- 
lla que mayor número de condicio- 
nes preseutara para que sirv ie- 
ran de positivo auxilio al trata- 
mien t •• riguroso. y cuya bondad 
climutericu é hipsométrica. fuera 
impulso que coadyuvara con toda 
la notable eficacia que se pretende 
en la asistencia de las victimas, 
de una de las más terribles enfer- 
medades que azotan sin comisera- 
ción á la humanidad, y muy espe- 
cialmente á nuestra capital, esta- 
bleciéndole de esa manera con todo 
su poderío, convirtiendo en cui- 
dado higiénico el clima y altura 
mismas. pues bien mirado el asun- 
to, estas entran en los atributos 
de aquella, formando así un todo 
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que constituye la verdadera fuer 
za curativa racional del tubercu 
loso. 

Restringido de ese modo el carn 
po de elección, por oonsideracio 
nes sociales, la parte cisandjna 
fué señalada para la investigaoióu 
del lugar ambicionado, pero solo 
preferible en iquaidad de circims 
tancias á cualesquiera otro paraje, 
colocado fuera del radio de dichas 
conveniencias. Afortunadamente 
la Comisión nombrada al efecto 
halló en Tamboraque el lugar de: 
seado, con un número de requisi 
tos bastante aceptables y á nues 
tro modo de ver, superior á otros 
lugares actualmente cousiderados 
como la mejor expresión en mate 
ria de bondades climatéricas, su 
perioridad que á nosotros se pre 
senta con toda su claridad y que 
trataremos de mostrar en rápido 
paralelo. 

El lugar elegido cuyo plano fué 
presentado al Gobierno de entón 
ces por el malogrado Ingeniero 
señor Viñas se halla á !J,905 pies 
sobre el nivel del "llar, altitud que 
no nos parece absolutamente ne 
cesaria, si se recuerda que el mo 
desto llano también puede ser ele· 
gido, pero en todo caso es preferi 
ble el lugar de alguna elevación 
pues ya es en cierto modo una ga 
rantía de pureza de aire. El area 
del terreno tiene una forma tra 
pezoidal de 2D 000 metros cuadra· 
dosy que como dijimos al dar prin 
c1p10 á uusstra disertación, "está 
"situada en la falda de una mon 
"taña, sobre la márgen derecha 
"del rio entre Matucana v San 
"Mateo, al frente y encima. de la 
"estación de Tamboraque y dis 
;'.tante 17 kilómetros del primer 
'lugar y uno del segundo" va 

liéndonos textualmente de !a'.s pa 
labras del Dr. Almenara Butler. 

Confesamos hidalgamente que 
Tamboraque está estudiado con 
mucho menos detalle que Jauja 
pero ello se debe á que los doctore� 
Zapater y Almenara no se halla 
ban en <il mismo caso; este como 
Presidente de una Comision ad 
effectum no podía de ninguna ma 

uera disponer del tiempo que 
aquel dispuso, las observacioues 
del Dr. Almenara tenían que ser 
verificadas en un espacio de tiem 
po relativamente corto si se le 
compara con el que el Dr. Zapa 
ter empleó en sus estudios clima 
tológ icos, pero con todo era sufi 
ciente para señalar las condicio 
nes mas precisas y saltantes en la 
elección de u na zona apropiada ai 
establecimiento de un sanatorium, 
una vez que, clima y altitnd son 
solo elementos accesorios como es 
tá demostrado por la tisioterapia 
de nuestros días; felices adyuvan 
tes no despreciables, es cierto, pe 
ro tampoco absolutamente necesa 
rios, ni que merezcan colocarse en 
primera fila. pudiendo sin detri 
mento del verdadero espiritu del 
tratamiento. pasarse sin ellos. 

En uno de nuestros párrafos an 
teriores dijimos, siguiendo el mo 
do de pensar de los tisiologos con 
temporáneos, que la temperatura 
de un lugar bajo el punto de vista 
del tratamiento por la higiene, no 
es asunto de capital importancia y 
de grandes exigencias, bastando 
solo que no se distiuga ella por 
excesos en un sentido ó en otro, 
ni que ofrezca rápidas y extensas 
oscilaciones durante el día, por 
esto es que de nada sirven al 
médico los cuadros de temperatu 
ra medios cuando Sb trata de loca 
lidades recomendables para la ti 
sis y cuya variación termométrica 
es preciso conocer como una de las 
condiciones que exige la higiene; 
mas provechosos son en tales ca 
sos, para que pudieran ser de cau 
sa alentauora, las observaciones 
que se refirieran á diferentes horas 
de un mismo d_ia. perdonando, 
pues es muy posible hacerlo con 
las temperatnras, el que no se es 
tiendan á gran_ número de días.pe 
ro en suficiencia tal, que permitan 
formarse una _idea del asunto, y 
Juzgar que los excesos no existen 
ni las brusquedades en los diver 
sos pasos ele la columna termomé· 
trica. Creemos al Dr. Almenara 
colocado en lo justo cuando dice 
que hay necesidad de coustantes 
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"es de 11, o 7. Esta puede ser con· 
''siderablemente corregida por las 
"condicioneR <le abrigo; así se tie 
"ne una diferencia de temperatu 
"ra de ± 5 o á la sombra entre un 
"lugar expuesto á las corrientes 
"de aire y · el opuesto. siendo la 
·'velocidad del viento de 1 á � so 
"lamente." 

"La diferencia ele temperatura 
"del sol á la sombra no excede de 
"• o y puede calcularse una media 
"de 3 e .4 cent." 

El mismo Doctor Remy nos pro 
porciona de su cartera de :1puntes 
las siguientes notas consignadas 
en el mes de agosto: 

Agosto 13 l p. m14°,6 
- ,.- 6,, t,-13°,0 

1410 a. m11°,S(al sol 16°6) 
1510,, ,, 8°,S(al sol 14°,2) 

 .,  2 p. m15."9 
Asrosto 207am.8º,4 (al sol 12°,4) 

o º3 ,, 219,, 11. , 
,, 2:.1 ,, 14°,3 

Esta serie de observaciones, has 
ta cierto punto irregulares,. e_n el 
sentido de las necesidades tisiote 
rápicas, son sinembargo suflcien 
tes si se toma en cuenta la mngu 
na exigencia de absolutismo rigu 
roso en las observaciones seriadas. 
Con los apuntes citados vemos des 
tacarse claramente. que no hay 
excesos en ningún sentido en la 
caloricidad de la zona de Tambo 
raque le cual cómodamente nos 
conduce á pensar. que el paraje en 
su elemento calor no se halla co 
locado en situación tal, que creér 
sele pudiera inapareute para es 
tación de tuberculosos y pudiera 
por tal motivo ser rechazado de en 
tre las zonas aparentes para el es 
tablecimiento de un sanatorium. 

En este punto del paralelo que 
establecernos, las zonas rivales se 
encuentran colocadas en un nivel 
que á ninguna de las dos da ven· 
taja , y si esta existiese en fa 
vor de alguna, la cuestión aun 
no podría ser decisiva, pues sólo el 
concurso de condiciones climatoló 
gicas, será el que puede decidir de 
la sinergia curativa de dos locali 

observaciones en buen espacio de 
tiempo para conocer la tempera 
normal de un Jugar, pero recor 
dando lo anterior.no es de absolu 
ta necesidad ir tan lejos, si bien 
es útil; pues dado el sanatorium, 
1.lR muy sencillo regular la tempe 
ratura interior del establecimien 
to de manera que casi sea constan 
te, aun cuando fuera del recinto 
Re tenga una temperatura muy di 
ferente, razón poi· la cual, las exi: 
g encias de la tisioterapia solo lle· 
gan á que el mercurio no ascienda 
ó descienda demasiado ó lo haga 
con rapidez. y aun cuando la dis: 
tancia del rnaximurn al mínimum 
sea de cierta estenaion , que ella 
no e verique en corto espacio de 
tiempo. 

Las observaciones hechas por 
los escursionistas enviados por la 
Junta de Gobierno en mayo del ()5 
anotaron las siguientes tempera 
turas para un mismo día: 

A las G a. 111 ••••••••• 10° 
., ,, 10   ISº 
,, ,. l:.l m 27" 
,, ,, G p. m 12' 

El Doctor Federico Remy duran 
te agosto del m isrno año hizo un 
detenido estudio de 'I'amboraque, 
comixionarln por el Subprefecto de 
Huarochirí con tal objeto, y en su 
informe dirijido á dicho señor ha 
llamos lo siguiente: 

+De las observaciones que he te 
'·nido lugar de practicar en el pre· 
"sente año, obtengo para ese lu 
''1<ar una temperatura, media de 
''ilc".4 cent. Pero como puede dar 
"se por tetnperu tura media de un 
"I ugar, la obtenida con observa 
"cienes del termómetro en terrado 
"en el suelo á una profundidad de 
'·0.60 m. (para Tamboraque) ten 
"riremos una temperatura media 
"de 16. o 6". 

'·La temperatura máxima se 
"efectua entre 10 y 11 de la maña 
"na, alcanzando un máximum 
"maximorum de t5, o 8. La mini 
"tiene lugar á las 4 a. m. marcan· 
"do un minimorum de L ºO cent". 

"La oscilación media del lugar 
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dades que se hallan. una frente :i 
la otra colocadas. en verdadero tor· 
neo tubérculoterápico. 

Rodeado el terreno "p()r monta  
"ñas con excepción del N.y delE. , 
"puntos en donde se encuentran 
••gargantas"que dan libre acceso al 
viento, permiten que este solo ba 
rra su atmósfera, ha llando ,í la vez 
una barrera en las montañas que 
irniw:!en sea bru ca la irrupción de 
nquery agitada la ventilación, de 
jánrlose sentir solamente suaves 
corrientes de aire que de n iugún 
modo mortifican, ni por lo tanto �e 
con vierteu en coudición desecha 
ble, sino al contrario muy favora 
ble {1 la buena y verdadera hig ie 
ne; y pues que la orientación de la 
zona trapezoidal es "S. 5• O á N 5º 
E.", la corriente auemósica sensi 
blP S.SE. que se muestra al medio 
día y en la tarde baña el paraje 
elegido con una "brisa fresca y 
"agradable, que aumeuta aun más 
"Ia evaporación consiguiente de la 
"humedad propia de la vsgotacióu 
"que lo cubre y de la de los cerros 
"que la circundan,estando libre de 
"los vientos ele] N. por disposición 
"de los picos por este lado" ,ci rcuus 
tancias todas que lejos de afectar 
sus condiciones, están en armonía 
con las leyes del tratamiento ac 
tual y su feliz aplicación, y cles 
de luego con notable superiori 
dad respecto de Jauja, donde los 
vientos no son solo enormemente 
enérgicos, sino que van hasta la 
formación ele trombas, con sus 
consiguientes remolinos ele polvo, 
motivo seguro de impureza ele ai 
re y positivo veneno del tísico. 

Encontramos en el citado infor 
me del Dr. Remy unas cuantas lí 
neas que indudablemente nos ser 
virán para nuestro objeto. Oiga 
mósle: 

"El viento dominante es el S., 
" pero suele tener sus variaciones 
" al W. por reflexión sobre lo ce 
" rros que rodean. El viento con 
" trario N. es raro, dejándose sen 
" tir después de las 9 de la noche." 

" Su velocidad media es 2, efec 
" tuándose su máxima desde las 2 
" á las 4 de la tarde en invierno, 
" en que suele llegar hasta 3. Este 

" máximo se realiza tres días an 
" tes de los movimíentos : lunares. 
" En verano la calma es notable". 

Lo expuesto nos conduce á. creer 
eu la bondad auxiliadora de ele 
mentos ciimatéricos, que pesan en 
la opiuióu que tm1emos formada 
acerca de un asunto que por algún 
tiempo ocupó la atención pública y 
que hoy pa rece conclenaclo á un ol 
vido ingrato y hasta temernrio. 

L:1 paciente labor de asistencia 
curativa del tísico encontrará en 
esa. tranquili.lades del aire. un efi 
caz adyuvante del tratamiento h i 
�iénico, que no interumpirá jamás 
con brusquedades los b=uefícios 
perseguidos en favor de aquel, per 
mítiéudole así dispuestas las cosas 
marchar con paso seguro á su res 
tablecimiento y ele allí á su cura· 
ción, objetivo del médico yclel en 
fermo, en su noble afán el uno y 
en su natural ambición el otro. 

Comnárese al estado de medios 
con lo que D'>S dice el Dr. Zapater 
ocurre en Janja, póng aseles en la 
balanza de la justicia para pesar 
los como elementos de climas au 
xiliares de un método curativo has 
ta hoy el de mas beneficos resul 
taclos, y pensamos no ser audaces 
al creer que aquella inclinaría RU 
platillo del la.lo de Tamboraque 
donde no se observan las rudas 
violencias de los viento, de Jauja 
y sus embates muchas veces furio 
sos, que si incomodan al sano S<' 
rían de maligna repercnsión en el 
desdichaclo que llevara en sus ór 
ganos respiratorios, la asesina bac 
teria de Koch. 

Elevado se halla el terreno á 
9,905 piés sobre el nivel del mar, 
y JO sobre el río, "su suelo es seco 
"y está formado superficialmente 
"por una capa de tierra tan delga 
"da, que permite retirarla con f,t· 
"cilidacL víénclose bajo ella un te 
"rreno ele ripio esencialmente ab 
"sorvente, que en muchas exten 
"siones forma él solo la superfi 
"cíe," con lo cnal la humedad ac 
cidental de él, tendería á la desa 
parición, evaporándose rápidarnen 
te lo restaut , merced á la seque 
dad de su atmósfera, que fué cali 
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ficada por la comisión de modera 
da, habiendo marcado el higróme 
tro 53 á 54. grados, "estado higro 
"métrico explicable por la falta de 
"nubes en invierno y la escasa llu 
"via del verano." cuestión confir 
mada por el Doctor Remy, que co 
mo hemos dicho hizo RUS observa 
ciones en buen número de días, 
quien nos dice ser el máximum 
de humedad atmosférica· üO y 
6 el mínimum, " deduciéndose 
"una humedad relativa media 
"de 36 por ciento," bajo un "cie· 
"lo de un azul a.dmirablesogun 
"el mismobastante despejado, 
"en el que dominan los cumulos 
" y los estrato  cumulus y en 
" época de lluvias lo, nirnbus", 
" lo cual también lo refiere la 
" comisión diciendo que" el cielo 
" dep rovisto ele nubes durante el 
"invierno permite al sol, que des 
" de muy temprano penetra en la 
" localidad, darle una iluminación 
" y calorificación que nunca llega 
" á ser ardiente, por las circuns 
" taucias de ventilación", no ha 
biendo por otra parte tradición 
de fuertes lluvias que la amena 
zen seriamente , ni " se notan 
" huellas de que en tiempo de llu 
., vías lo inunden las avenidas to 
" rrenciales que en la localidad re 
" llaman huaicos. 

No dejaremos de citar algo mas 
de entre lo que forma el oficio del 
Dr. Rem v en ! de Setiembre al 
Subprefecto de Huarochirí. En él 
eecontraramos un buen cornple 
mento al informe <le la Comision 
Almenara y un sólido apoyo en fa. 
vor de .Tambora.que. que si bien 
no nos muestra una zona ideal, 
pero nos ofrece en el paralelo, ma 
yor número de condiciones para 
valer como auxiliar de la higiene 
dietética. 

JJ;scuchemos al Dr. Remy: 
'' Las variaciones en el baróme 

" metro se efectúan cada seis ho 
" ras, llegando á un máximo de 
"526 m/m. y bajando á una mini 
" ma de 520 mm. Se obtiene una 
'· presión media de 523,05 mm, que 
"corresponde perfectamente con 
" la temperatura á que hierve el 
'· agua que es el 80°,S cent." 

Para esta bleper un sanatorium, 
convienen los tratadistas modernos, 
no es de necesidad busca: tan gran 
altura como la de Tambora.que, co 
mo que los hay también al nivel del 
mar, pero preferible es sin duda el 
clima de altura, porquo ello.consti 
tuye una garantía de pureza de aire, 
pero preferible, siempre que todos 
los demás elementos adjuvantes.se 
hallen en igualdad de circunstaJ} 
cías, pues que es en suma c�mo 
tales, como se trata de elegí rlos, 
puesto que la clima.terapia es sólo 
auxiliar de la moderna tisiotera 
pía: es nada más que el mayor con 
tingente de su benéfica acción de 
bida al mayor número favorable 
de sus componentes climatéricos, 
lo que se trata de elegir. Ningún 
sanatorium en el mundo se halla á 
tan gran altura como la zona de 
Tamboraque, y en todos ellos se 
obtienen los expléndidos resultados 
que hemos tenido el honor de se 
ñalar de la tesis del Dr. Knopf, y 
aunque su altitud prueba su pureza 
de aire. para defenderla, no nos 
hemos atenido á la comparación 
de !<US cualidades aisladas, sino al 
conjunto ó la concurrencia de todas 
ellas. 

Volvamos 'á oir al Dr. Remy: 
"Evapo1·ación.En relación con 

"la sequedad, la evaporación se 
"efectua más en el día que en la 
" noche, ciando una media de 5,8 
"para el día. y 3,6 para la noche, 
"Pvaporánrlose una media de !J 
"m/m por metro cuadrado en 24 
"horas. " 

" Fuerza elastica del vapor de 
"agiia.La humedad del aire pue 
" de también representarse en me 
" teorología por esta forma:" 

" En la mañana la tensión llega 
"á su mínimum ele 4.,80 m/rn, al 
" canzando su máxima al medio 
"día, hora en que asvieude á 8,20 
"m/m, obteniendo de una serie 
"diaria de observaciones, un tér 
., mino merlio de G,51 m/m; pero en 
"verano alcanza una tensión mí 
" nima de I, 7J." 

<Aqua. - Tamboraque está <lo 
" tado de una vertiente que tiene 
"nncim·ento en lo alto del cerro 
"qu 10 circunda. Esta agua po 
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" table es de muy buena calidad, 
"su dureza ó grado hidrotimétrico 
"es 9 siendo la de Lima igual á 
"11,5. Una muestra tomada al pié 
"del cerro para su análisis bacte 
" riológico, fué colocada en la es 
" tufa, y la gelatina quedó inalte 
" rable: lo que demuestra la ausen 
" cia completa de micrófitos:" 
• "Aire.Junto con las muestras 

"de agua, se tomaron muestras de 
"aire en tubos de Straus, dotados 
"de sus respectivos caldos, ha 
" ciendo borbotar 10 litros. Quince 
"días después, los tubos declara 
" ban la presencia de polen unos, 
"los otros quedaban intactos. La 
" pureza del aire en este I ugar es 
"innegable, pues en el mismo San 
"Mateo la pureza de aire es gran 
" de, encontrándose sólo en condi 
" ciones muy especiales una que 
" otra sarcina (Sarcina rosea). " 

En resumen, tenemos coruo re 
quisitos principales que encontra 
rnos muy aceptables y decidida 
mente preferentes: defensa de los 
vientos, situación en una colina, 
aire puro, suelo seco y absorbente, 
escasas lluvias, atmósfera seca, 
temperatura moderada, vientos 

· suaves, nebulosidadpobre, gran 
intensidad luminosa, vertientes de 
agua potable, vegetación sosteni 
da y posible formación de parq ues, 
viaje cómodo y rápido. 

Compárese lo relacionado con lo 
que dice Knopf y que trascribimos 
muy al principio de nuestra diser 
tación: sus peticiones están más 
que completas. 

Que responde Jauja á esto? Que 
arma emplea en su defensa contra 
su rival? Repitamoslos una vez 
mas: 

Atmósfera demasiado seca, casi 
por decirlo así privada de vapor a 
cuoso, lluvias abundantes con for 
mación de aluviones considera· 
bles, atmósfera nebulosa y plaga 
da de tempestades, multitud y 
brusquedad de fenómenos atmosfé 
ricos, tempestades furiosas y ate 
rradoras, vientos huracanados, es 
tación abierta sin defensa de los 
vientos, agua lejana, vejetaeión 

pobrísima, dificultad relativa en 
el viaje. 

La elección para nosotros no es 
dificil. Dadas las condiciones y cuí 
dados exigibles por el tísico, de la 
climaterapia auxiliar, nuestro áni 
mo se inclina decididamente en fa· 
vor de Tam boraque, pues es allí 
donde encontramos un campo mas 
facil y apropia :lo para hacer bue 
na higiene y donde los frutos obte 
nidos no se encontrarán entra vados 
ó detenidos por inclemencias y <le 
sérdenes que por lo menos pudie 
ran hacer indefinida la curación 
del tuberculoso.con virtiendo en il u 
so ria ó de larguísima espera. lo que 
con mas bonancibles condiciones y 
estrictez rigurosa en el método, se 
reduce á poco tiempo de sabia y 
concienzuda aplicación. 

Estimable sería Jauja en otras 
épocas en que la tuberculosis se 
hallaba bajo la jurisdicción de 
otras concepciones, pero cambiadas 
estas á travez de los tiempos, en 
centramos que debió ser lógico el 
cambio en la opinión que se tuv ie 
ra de esa localidad: la explicasión 
de el modo de actuar de la climato 
rapia tuberculosa, científica, fué 
para aquel entonces, pero derrum· 
badas las teorías de esos tiempos 
bajo la energía del poderoso talen 
to y el esfuerzo incansable d« los 
Villemin y los Koch, la terapéuti 
ca del tísico cayó también, como 
era natural que sucediera, si bien 
ha ocurrido con mas lentitud, bajo 
la revolución efectuada y sosteni 

.da por los Daremberg, Straus, Ber: 
heim, Peter, Barth , Detweiler y 
tantos otros que pusieron su acti vi 
dad é inteligencia en servicio de 
la humanidad y de la ciencia. 

No podrá ser argumento, según 
nuestra humilde manera de creer, 
la presencia de casos aislados de 
curaciones obtenidas en Jauja. 
Aceptable en otro tiempo aquello, 
hoy no lo es ya, bien considerada 
la cuestión, pues sí un método cura 
diez y llega otro que cura veinte, 
justísimo es sea preferido el últi 
mo, y esto sin pensar en que la cu 
ración de aquellos diez, fué taro· 
bien provocada, por lo que sin to · 
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marse en seria cuenta y de simple 
mente accesorio ha pasado al rol 
de verdaderamente principal. 

Puesto que ni los climas ni las 
alturas tienen por si mayores vir 
tudes curativas que el modesto lla 
no, como está en el día demostra 
do, Jauja no tendrá pues virtud cu 
rativa alguna como tal. Ahora 
bien, si se la quiere emplear como 
auxilar del metodo de Ios sanato 
ria. ya hemos visto que está muy 
lejos de ser un buen adyuvante 
pues que su elementos primordia 
les y necesarios, ofrecen una incle 
mencia aceptable en otros tiempos 
pero que hoy quedan reducidos al 
papel de rémora tal vez, en el ac 
tual estado de la tisioterapia. Y 
aun en el caso de que buenos fue 
ran, la igualdad ele cfrr.unstancias 
climatericas, cederían el paso á exi 
gencias de orden social y económi 
co, que en todo caso no es posible 
dejar en descuido. Knopf llega á 
preferir cierta desventaja climaté 
rica, coa tal que se tenga un sana 
torium. · 

Nuestra defensa de Tambora 
que pudiera creerse absoluta, pero 
estamos lejos de querer formular 
tal pensamiento; pudiera quizá 
hallarse otra localidad que supe 
rara en condiciones á la zona en 
cuestión, pero hasta hoy no se la 
conoce, ni entra tampoco en nues 
tro ánimo establecer defensas á 
vutl'lmce, si se nos permite el ga 
licismo; inclinamos nuestra pe 
queña opinión tal vez de muy es 
caso valor. del lado de la zona de 
Tarnboraque, cuando se la compa 
ra con Jauja,de cuya climatología 
nos ha dado numerosos detalles, 
el bien escrito opúsculo del doctor 
Zapater. Hizo bien el citado Doc 
tor en decidirse por ella, y cientí 
fica fué su ele }Ción allá en los 
años al derredor de 1872, pero las 
evoluciones que ha experimentado 
la medicina en esta parte como en 
muchas otras, nos conducen á dar 
la preferencia á otras maneras de 
actuar más prácticas y más positi 
vos, de acuerdo siempre, perdó 
senos la pretensión, con las últi 
mas palabras del mundo científi 
co. 

La fundación lle un estableci 
miento ad hoc para asistencia de 
tísicos, no es simplemente entre 
nosotros, un asunto tan solo de in 
terés científico, es de necesidad so 
cial, una vez que formamos una 
de las poblaciones más tuberculo 
sas del mundo; la idea de humani 
dad no es por cierto una pobre 
idea, ni el sentimiento patrio es 
un pequeño sentimiento. 

Hemos cumplido con la labor 
que nos impusimos, tal vez defi 
cientes ó erróneos en nuestra ca 
lidad de alumnos, pero en todo ca 
so sinceros en austro modo de pen 
sar y leales al exponer nuestras 
opiniones. 

Róinulo Eyzaguirre. 

lle vida de Terapéutica.· 

SUMARIO :Medicina: Anemia pernicio 
sa en un caso de estrechez del intestino del 
gado.Tratamiento de las apendicitis agu 
das.El jugo del agave en el escorbuto. 
Alimentacion de los niños ("ourrisons) en 
el caso de gastroenteritis agudas. 

OfrujiaTratamiento de las fracturas del 
cráneo, no acompañadas de accidentes. 
Procedimiento del Profesor Levacheff en el 
tratamiento de los abscesos.  Uso de los 
guantes en cirujia. 

GinecologíaEl tratamiento de las metri 
tis. 

BacteriologíaProcedimiento de fijación 
y de coloración rápida de los elementos mor 
fológicos de la sangre. Limpieza de la cris 
talería de laboratorios. 

Oftalino!ogíaHolocaínaenoftalmología. 
Tic doloroso de la cara curado por, el trata 
miento de las vías lagrimales. 

MEDICIN'. 

El Profesor Faber de Copenha 
gue refiere la observación de una 
enferma que en 1893 tuvo ocasión 
de seguir en la clínica médica del 
Profesor Grarn y que califica, con 
justo título, do interesante bajo 
un doble punto de vista: no solo 
porque permite aumentar con un 
nuevo signo la sintomatología de 
las estricturas intestinales sino 
también porque suministra una 
prueba en apoyo de la teoría del 
origen intestinal de la anemia per 
niciosa. 
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La joven enferma de 27 años de 
edad, sin antecedentes patológicos, 
había presentado todos los sínto 
mas manifiestos de un estado ané 
mico gravemente pronnnciado. de 
bilidad, disnea, cefalea, cardial 
gias, eructos, náuseas y vómitos, 
meteorismo y gorgoteo, agregán· 
<lose después la diarrea y edema 
perialveolar. No har.ía ascitis, ni 
tumor, ni aun resistencia á la pal· 
pación. Orinas normales. Después 
de una corta mejoría su estado 
se agravó ingresando así al hospi 
tal. 

Allí se comprobó, además de los 
desórdenes mencionados, la fiebre 
(38 5 á 30.5); el pulso á 132, regular; 
soplo sistólico en la base. Examen 
de la sangre: 600,000 hernatiés, 20 
por cien to de hemoglobina, muchos 
m galoblastos. 

Muerte á los cinco días. 
Verificada la autopsia se halló 

además de la palidez de los órga 
nos, característica de la anemia 
grave,dos estrechamientos en el in 
testino delgado de dimensiones tan 
pequeñas que apenas dejaban pene· 
trar un lapiz, el uno situado á 2 m. 
25 del píloro y el otro á 1 m. 75 <lel 
auterior ; viéndose al nivel de los 
puntos estrechos una ulceración 
redondeada, de fondo liso y consti 
tuído por tejido cicatricial fibroso. 

Si bien pudiera pensarse en la 
tuberculosis ó en la sífilis como ra 
zón etiológica en este proceso cree 
el autor poder excluir esta patoge 
nesis hipotética, toda vez que en el 
caso presente, las investigaciones 
más minuciosas verificadas siem 
pre con resultados negativos. lo lle· 
van á esta convicción y le obligan 
á dejar sin respuesta la cuestión 
de la etiología de las estrecheces 
intestinales en esta enferma. 

El Profeeor Faber se refiere, en 
seguida, al trabajo ele Konig con 
el objeto de dar solución acertada á 
esta otra preguntar=couocidos los 
síntomas originados en nuestra en 
ferma, por las estrecheces intesti 
nales, ¿ hubiera sido posible el diag 
nóstico en vida? 

Sin ser necesariamente frecuen 
tes, las deyecciones son siempre 
muy líquidas y se asemejan á una 

papilla ó puré; se quejan los enfer 
mos ele accesos de cólicos, acornpa 
ñados ordinaríamente de un ruido 
de gorgoteo, de rneteor ismo y de 
movimientos visibles de las ansas 
intestinales. Tales sou los síntomas 
principales atribuidos por Konig á 
los estrechamientos de origen tu 
berculoso, feuómenos observados 
por otros autores (Czerny, Becker}; 
especialmente, los cólicos a cornpa 
ñados de gorgoteo, son del todo ca 
racterística. Si á este cuadro sin 
tomatológico viene á añadirse la 
existencia de un tumor en un pun 
to cualquiera del vientre. se hace 
el dignóstico muchos más facil y 
convincente; así Zahlmn nu y Voh 
ky decidieron la intervención qui· 
rúrgica en dos casos q11e presenta: 
ban tan solo el tumor localizado y 
la diarrea crónica. 

Igual sintomatología se encuen · 
traen las observaciones de las es· 
trecheces de causa sifilítica, espe: 
cialmente la diarrea crónica y el 
qarqouillemenb pronunciado; pero, 
faltan en muchos casos los accesos 

verdaderos de cólicos, y de una 
manera absoluta, la coexistencia 
de cólicos y de gorgoteo. 

Pero, refiriéndonos particular 
mente al caso del Profesor Faber 
que revistamos, éstos mismos sin · 
tomas tan significativos en el con· 
cepto de una patogenia específica, 
microbiógena, tienen una perfecta 
y bastante aceptable explicación 
en el hecho mismo de las estreche 
ces del intestino lesionado; y, más 
que los fenómenos locales son los 
síntomas generales los que predo 
minaban en la enferma y que se 
hacen en extremo marcados en to· 
do caso de este género. 

Todos los autores están de acuer: 
do en aceptar que los enformos es· 
tán muy pálidos. muy debilitados, 
muy enflaquecidos y consideran 
estos síntomas como provenientes 
de la ingerencia de la tuberculo: 
sis. En las estrecheces de origen 
sifilítico se menciona también la 
excesiva palidez; sin embargo, fa.l: 
ta una determinación más exacta 
del grado de la amenia. 

Se citan casos numerosos de síft: 
líticos en los que la autopsia reve: 
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ló muchas estrecheces intestinales 
(hasta 38 estrechamientos en nn 
individuo) y que, no obstante con· 
serbaban una tasa hemoglobínica 
de 62 por ciento y de 67 por ciento, 
que determinaban la anemia, pero 
en un grado poco señalado, y. sin 
embargo, la anemia habría aumén · 
tado probablemente de una mane· 
ra notable al aproximarse el mo: 
mento de la muerte. 

De manera, pues, que la anemia 
es la. consecuencia regular y lógi 
ca ele los estrechamientos del in 
testino delgado, pudiendo adquirir 
un grado considerable. 

Clínica y anatómicamente, los 
síntomas principales de la anemia 
perniciosa se revelan al examen 
Je la sangre, en la macrocytósis, 
en la existencia de glóbulos rojos 
gigantes y en en el aumento de la 
proporción de la hemoglobina. 

Finalmente, como la anemia de 
terrninala por el bothriocephnlus 
latus Re presenta á menudo con los 
caractéres de la verdadera anemia 
perniciosa, el profesor Fa ber asig 
ua el mismo papel patogénico á las 
anemias consecutivas á estreche· 
CPS del intestino. 

En el primer caso, la anemia tíe 
ne por causa un veneno desarro 
llado en el tractus intestinal; en el 
segundo caso, es natural pensar 
que Re deba á la destrucción de los 
glóbulos rojos, ooasionada por la 
absorción de un veneno por el ca 
nal intestinal. Es fácil compren 
der, dic=, qull en el contenido in 
testina! <>n estancación que se ha 
lla por encima rlel estrechamiento, 
en el punto en que el intestino está 
sumamente .lilatado, puedan for· 
inarse materias tóxicas. Talvez 
una determ inada infección del con· 
tenido entérico sea necesaria para 
que la anemia pueda desarrollarse; 
en todo caso, la marcha de la enl 
fermedad en la observación que 
ana lizamos parece indicarlo bien, 
pues, los clesórrlenesorgánicos solo 
comenzaron seis meses ántes <le la 
muerte, datando sin embargo las 
estrecheces del intestino de mucho 
tiempo atrás. 

Este signo tiene como se vé ana 
logía notable, considerando la ane 

mia consecutiva al estrechamiento 
del tubo intestinal y la provocada 
por el b. latus, en lo que respecta 
al desarrollo tardío pero rápido de 
la anemia: sabemos bien que un 
enfermo portador de la tenia pne· 
de llevarla en su intestino por años 
enteros sin experimentar incomo 
didad ni síntoma de anemia algu 
no, para ser presa más tarde de un 
ataque de anemia á marcha rápi 
da. 

Parece, pues, difícil explicar la 
anemia perniciosa únicamente por 
perturbaciones en la reabsorción 
provocadas por la acción concomi 
tante de una materia tóxica, en 
individuos que no enflaquecen ni 
presentan otros fenómenos de ina 
nición, pero que ofrecen las mo 
dificaciones características de la 
sangre. 

No obstante lo mucho que se ha 
escrito últimamente en la prensa 
profesional con relación al trata 
miento de la Apendicítis aguda, 
juzgamos interesante y oportuno 
presentar breve resúmen del tra 
bajo de MM. Ch. Monod y J. Van 
verts publicado en la GAZETTE 
HEBUOMADAIRE N.• 83. 

En presencia de un caso clínico 
de apendicitis aguda, hay que es 
tablecer la intervención terapéuti 
ca. médica ó quirúrgica, según la 
indicación que convenga. Y justa 
mente en el comienzo de la afec 
ción, cuando es preciso decidirse 
en uno ú otro senticlo, se halla di 
ficultad para distinguir entre RÍ las 
dos formas de la afección; porque, 
teóricamente, es permitido abste 
nerse en la apendícítis parietal no 
acompañada sino de exudados 
plásticos no purulentos, debiéndo 
�e intervenir rápidamente en la 
periapendicitis supurada. 

Dir.tinguiremos cinco casos. 
1.er caso.  La afección recién 

principia hacen pocas horas. El 
conjunto sintomático puede ser 
alarmaute: dolor vivísimo, á me 
nudo generalizado á todo el abdó 
men, vómitos, balonamien to del 
vientre, pulso frecuente y la tem 
peratura con tendencia á elevars(j; 
á pesar de todo, la regla de con 
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ducta es instituir el tratamiento 
médico. 

Solo debe procederse en el caso 
en que la frecuencia y pequeñéz 
del pulso, con tendencia al descen 
so de la temperatura y la altera 
ción de las faciones permitiesen 
creer ea una peritonitis generali 
zada. 

2. º caso.  Persisten y se acen 
túan los síntomas del primer mo 
mento, pero sin tener aún carácter 
alarmante, sin presentarse todavía 
tumefacción claramente aprecia 
ble. 

En este momea to, consideran al· 
guuos médicos necesaria la inter 
vención, suponiendo que en lama 
yoría de casos se encuentra ya for 
mación de pús; sin embargo, si con 
frecuencia el pús está ya formado 
hacia el segundo ó tercer día, no 
se ha determinado todavía su en 
quistarniento y la intervención al 
bisturí puede ser peligrosa. 

3er. caso. Hacen tres ó cuatro 
días ·que el mal se localiza cada 
vez más, hay tumefacción iliaca 
manifiesta. 

Se puede aún esperar, sin hacer  
lo más allá del sexto ó del séptimo 
día, y la operación quedará reduci 
da entóaces á una sencilla abertu 
ra de absceso. 

4_ o caso.  Des pues de un co 
mienzo súbito se declara un alivio 
real, que no es franco: el dolor ilia 
co se mantiene, la temperatura 
subsiste elevada, la lengua está 
blanca, y, para aumentar la situa 
ción embarasoza del práctico, la 
tumefacción ilíaca es poco ó nada 
perceptible. 

Teniendo en cuenta la facies del 
enfermo y especialmente el estado 
del pulso y de la temperatura, se 
intervendrá. 

5. 0caso.Nos hallamos frente á 
una peritonitis evidente. Aunque 
las estadísticas no prestan ánimo, 
no obstante se está autorizado 
para operar toda vez que puede su 
ceder que la flegmasía de la sero 
sa provenga no de una perforación. 
sino simplemente de la extensión 
de la enfermedad primitiva, ó aca 
so de una peritonitis á focos múl 

tiples que simula una generaliza 
ción. 

Indicada la intervención veamos 
en pr ímer lugar el tratamiento 
méclico. 

Tiene por objeto provocar la 
reabsorción de los productos infla 
matorios ó favorecer la formación 
de adherencias que impidan, en un 
momento dado, la brusca invasión 
del peritoneo. 

Comprende, ante todo, la inmo 
vilización del intestino, proscri 
biendo en absoluto los purgantes y 
los mismos enemas, en extremo 
perjudiciales. 

El ópio a egura el reposo relati· 
vo del intestino, alivia al enfermo 
y, sin producir la mejoría engaño, 
sa que le asignan algunos para 
que el médico no repare el momen 
to propicio de la intervención, cal 
ma el dolor que no es proporcio 
nal á la gravedad de las lesiones, 
siendo indicada la necesidad de in 
tervenir por otros signos que ya 
conocemos. 

Las dósis empleadas serán de fí 
á 10 centg. eu los niños y de 20 á 30 
centg. en los adultos en las 24 horas, 
fraccionadamente, atendiendo á la 
disminución del dolor, al estado 
de la pupila y la abundancia de las 
orinas cuya supresión se debe evi 
tar. 

La revulsión tan usada antes <le 
ahora, bajo todas sus formas, un 
güento napolitano, vejigatorios, 
ventosas escarificadas, sanguijue 
las, etc., es de eficacia dudosa, pre 
sentando por el contrario el incon 
veniente ele dificultar la indicación 
operatoria,si se hace necesaria, por 
la acción que ejerce sobre la piel. 
Mejores efectos se han tenido á 
menudo con la vejiga de hielo á 
permanencia sobre el punto dolo 
roso. 

Dieta rigurosa, cucharaditas de 
leche fría tomadas á intervalos 
alejados, permanencia rigurosa en 
el lecho y el mínimum de mo 
vimiento. 

Solamente podrá recurrirse á los 
pur¡;antes y enemas después de 
vanos días, cuando hayan cesado 
los síntomas alarmantes. 
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La curación se obtiene así en 

muchos casos; y para evitar las 
recaídas, que son fata.les, puede 
decidirse la. posibilidad de la resec 
cióu del apéndice, medio seguro y 
racional para conseguir la cura 
ción definitiva. 

Tratamiento qttiníl'gi.:;o. Pue 
den presentarse dos casos: 

ler. caso.Lesiones circunscri 
tas al apéndice vermicular. 

El punto cardinal es penetrar 
hasta el foco pei iapendicular, no 
constituyendo un tiempo necesa 
rio de la operación, la resección 
del apéndice. 

El si tio de la incisión, sin ser ex 
clusivo porque se incindirá alli 
donde se halla la colección, es pa 
ralelo, en la incisión clásica de 
Roux, al arco de Falopio y á la 
cresta ilíaca, de 15 á 18 centíme 
tros de largo, pues debe operarse 
profuurlamen te. 

Abierto el peritoneo, se derrama 
el pús, se investiga prudentemen 
te con el dedo la existencia de 
otros focos que hay que poner en 
comunicación con los primeros; si 
se siente el apéndice desprendido 
y libre no hay más.que extraerlo 
ó resecarlo, despues de practicada 
su ligadura al catgut; si, como su 
cede algunas veces, el apéndice se 
encuentra adherido á la pared del 
absceso, bay que guardarse de 
practicar su extracción por no des 
garrar el intestino ó las adheren 
cias que limitan el foco. 

Pueden presentarsa sucesos que 
no se esperaban, como, por ejem 
plo, despues de incindirlo el peri 
toneo caer sobre ansas intestinales 
aglutinadas por adhereucias, sin 
vestijios de colección; entonces. 
si existe absceso, éste se vaciará 
expontáneamente y se evacuará 
JJOI' el tubo de desagüe (drain); ó 
bien, abierta la gran serosa, pue 
de ocurrir que la cavidad perito 
neal se halle sana y libre, eventua 
lidad bastante co.nún, en especial 
cuando el absceso es retrocecal y 
cuando 111 proceso flegmásico no se 
ha extendido al peritoneo periCA 

cal para determinar la formación 
de adherencias. 

Se abre la colección purulenta, 
protegiendo cuidadosamente por 
dentro la vasta cavidad peritoneal 
mediante esponjas ó compresas 
asépticas. En lugar rle abrir el 
absceso, puede uno contentarse 
con poner en contacto suyo un ta 
pón de goza iodoforrnada, que 
serviría de drenaje d'appel. 

Los resultados inmediatos ó con 
secutivos de la intervención son 
excelentes, siendo habitual obte 
ner una curación completa y defi 
nitiva, aún cuando se hubiera con 
servado el apéndice causa de la 
afección. 

2. o caso.Lesiones generaliza 
das. 

En este caso, el tratamiento es 
el de toda peritonitis generalizada 
cualquiera que fuese su causa. 

La extirpación riel apéndice se 
ría útil aunque no necesaria; pero 
con frecuencia ocurre que la in 
toxicación es ya tan intensa que 
el enfermo sucumbe despues de 
pocas horas ó de breves dias. 

El Agave americana, planta in 
dígena de México, ha sido propues 
to últimamente por C. E. Ide, de 
Buffalo, en el tratamiento del es 
corbuto, recordando de nuevo el 
URO que hacía el doctor Pérez, mé 
dico militar de EE.UU., del juqo 
del maguey en dicha enfermedad. 

La forma bajo la cual se emplea 
ba era la de un vino indígena, lla 
mado "pulque", Je sabor ácido, no 
rectificado, producido por la fer 
mentación artificial del aguamiel 
que se obtenía del raspado <le la 
planta. 

El vino puede darse ad libituin: 
se le ha dado á dóais ele 250 á 300 
gramos diarios, bebido entre las 
unce de la mañana y el medio día, 
y así, se ha conseguido la extin 
ción <le una epidemia de 325 casos 
de escorbuto en 30 días por esta 
única mediación. 

Publica Pl doctor Lésage en la 
Reune ele Théraneuiique, número 
22, un trabajo original acerca de 
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la alimentación en el caso de gas 
troenteritis agudas de la infan 
cia y del valor nocivo de las leches 
fermentadas. 

Todas las leches expuestas al ai 
re contienen microbios que perte 
necen al grupo Bacterium Coli y 
son los agentes generadores de_la 
fermentación ácida, comun, de es 
te alimento; pero, la gastroenteri 
tis de las criaturas. provocada en 
la mayoría de casos por la pene 
tración en el tubo digestivo de es 
tos microbios, necesita como cau 
sa eficiente y necesaria, que esas 
bacterias sean virulentas. De ma 
nera que, asemejándose todas las 
leches bajo el puuto de vista de la 
fermentación por la presencia de 
un agente principal (bacterium co 
li), difieren unas de otras por las 
cualidades de este microbio, que, 
inofensivo á menudo, puede hacer 
se en extremo nocivo. 

Así se explica, cómo niños que 
toman continuadamente leche fer 
mentada, no sufren lo menor de 
bido á la atenuación ó indiferencia 
patógena del bacillus. Justifican el 
hecho de la infección de las leches 
fermentadas, que adquieren enton 
ces propiedades virulentas, las ex 
periencias del Dr. Leságe en el 
hospital Trousseau y en la Charité, 
basadas en el estudio y la investi 
gación de la aglutinación. 

La trasmisión del bacteriun coli 
de leche á leche ó mediante el ni 
ño, explica las epidemias tan co 
munes al menor descuido de la hi 
giene, en nuestras salas de hospi 
tal. 

El reactivo especial para cono 
cer la virulencia de los bacilos es 
el sérum del caballo inmunizado 
por la toxina activa del bacteriun 
coli virulento de las gastroenterí 
tes, que aglutina sólo el b. coli ac 
tivo y no el b. coli normal, sin vi 
rulencia. 

Pero, ¿cómo se hace virulento el 
bacilo de la fermentación ordina 
ria de la leche? Parece que un me 
dio adecuado le es de necesidad, 
así la leche alterada toma propie 
dades virulentas cuando se expone 
al aire en sitios en que las diarreas 
recrudecen; en los lugares en que 

hay hacinamiento. ag lomerae ióu 
de niños; en las salas de hospital, 
que, aunque esterilizada al princi 
pio, la leche se infecta secundaria 
men te, por el polvo, las manos de 
los enfermeros y quizás, por el con 
tacto del aire que contiene (el Prof: 
Lésage lo ha hallado) este mismo 
microbio dotado de virulencia. 

Como prueba contra ria, el estu 
dio de las leches fermentadas en el 
campo, en pleno aire, ó en París, 
lejos de toda aglomeración, el bac 
teriuu coli, agente de la fermenta 
ción láctica, era, en la mayor par 
te de los casos , absolutamente 
inofensivo. 

Se ha pensarlo por algunos rué 
dices en la existencia de un micro 
bio especinco de la infección diges 
ti va, pero, hasta hoy no se ha ha 
llado otro agente mórbido específi 
co que el bacteriun coli virulento. 

Pasando ahora al estudio del 
modo de alimentación de los niños 
atacados de gastroenteritis agu 
da, manifiesta el Prof. Leságe la 
necesidad de proscribir el empleo 
de la leche en el caso de esta enfer 
medad aguda, porque, es el mejor 
medio de cultura del b. coli v iru 
lento. en especial cuando ha sufri 
do dicho alimento la. acción de los 
líquidos digestivos del estómago y 
del intestino. 

Se obtienen á veces resultados 
positivos que serían debidos, á jui 
cio del autor, á casos de una infec 
ción débil, ligera, que la más in 
significante dieta basta para hacer 
desaparecer. 

Así, pues, para alimentar al bebe 
enfermo, cuenta el práctico con 
dos sustancias el agua y el caldo. 

En la dieta acuosa el niño torna 
la cantidad que quiere de una agua 
cualquiera: agua pura, agua de 
Vals. &. bastando eu muchas oca 
siones para que desaparezca la in 
fección. 

En la dieta al caldo, se empleará 
caldo desengrasado y helado; co 
rresponde á la fórmula siguiente: 

Agua 1000 gr. 
Carne 250 
Legumbre . . . . . . . . . . 50 
Sal 2.50  
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Se dá cada dos horas 50 á GO gra 
mos. 

Baratíer dá la siguiente fórmula 
que ha producido ouenos resulta'. 
<los. 

Agua 2 litros 
Huesos 1 kilógramo  
Sal. . . . . . . . . . . . . . . . U na dedaca. 

Hiérvese por 21 horas hasta que 
SP .r".duzca á la mitad. Se le emplea 
adicionado de g licerina (100 gra· 
mos por un litro). . 

En la elección que debe h11cerse 
respecto á estos dos medios de ali 
mentación, hay que tener muy pre 
sente las diferencias notables que 
ofrecen uno respecto riel otro. con 
relación á la influencia marcarla 
que ejercen sobre la cu rba de los 
pesos. 

Así. mientras la nieta de agua 
no modifica absolutamente P.Sa cu r 
ba, si bien es cierto que determina 
una acción de detención, impidien 
do que la cnrba baje más y que se 
mantenga dentro de un cierto lími 
te, lo que no ocurre cuuudo la in 
fección es abandonada {. sí misma 
pues entonces la curba desciende 
cana vez más, la dieta dP caldo ha 
ce que el niño á ella sometido ten  
ga un aumento <le peso rápido de 
30. 10, 50, 100 y 200 gramos por día, 
á pesar de la persistencia de los 
desórdenes digestivos. 

Esta influencia feliz sobre el pe 
so c1e los niños atacados de gastro 
enteritis aguda, está en oposición ' 
con los resultados de la misma die 
ta en los niños sanos, que como se 
sube, no es soportada bino por al 
gunos pocos días ya esté puro este 
alimento ó mezclado con la lecheá 
}. La curba en este caso se man 
tiene casi fija, tiende á estar en pla 
tillo. 

Este acrecentamiento ponderable 
en el caso de infección intestinal es. 
pues, de suma importancia; siu I embargo esta ocasión tan feliz del 
caldo no es permanente ni dura 1 

ble; ya la rurba no continúa su 
hiendodespués de dos ó tres días; 
ocurre todo lo contrario; de mane 
ra que el enfermito solo aprove 

chalen Pl caso de que la infección 
cese después de dos i> tres días, no 
consiguieudo ningún provecho si 
la infección continúa. 

En los casos fel ices, sucede por 
consiguiente, un hecho paradójico: 
la infección ha venido á ser un acon 
tecimiento feliz para el niño, pues 
le ha permitido ganar en peso, gra 
cias al caldo. 

Tal vez esta acción feliz del cal 
do se deba. más que al poder 1111· 
tritivo, al efecto del mismo sobre 
el intestino infectado, tanto más si 
recordamos las enseñanzas que su 
ministra al estudio de las toxinas 
del bacteriun coli iufeccioso: la 
toxina verdadera, específica, debe 
cultivarse en la leche modificarla; 
en el caldo ordinario no dá el mi 
crobio la verdadera toxina, solo 
encierra sustancias de la formen. 
tación ordinaria, en absoluto ino 
fensivas. 

En oonclusión, el régimen ali 
menticio por el caldo en el caso 
que tratamos es superior del régi 
men por el agua, 

Muy util sería oontinuar estas 
experiencias que practicamente ha 
realizarlo el Dr. Leságe, para de 
terminar con relación á la curba 
de los pesos, el valor alimenticio 
que el médico pediatra debe con 
ceder al uso que con frecuencia 
hacen las madres del agua de ce· 
bada, &. para aplicarlos y reco 
mendarlos con provecho en la pato 
logia infantil. 

CIRUGÍA 

Los traumatismos de la caja en· 
cefálica merecen siempre la aten 
ción de los cirujanos, ya sea por 
la gravedad de las lesiones que se 
presentan de una manera insólita 
sin manifestaciones externas que 
las revelen claramente, ó bien, á 
causa de la perplejidad del primer 
momento en que muchas veces se 
ene u entra para decidirse á in ter· 
venir con mayor ó menor urgen 
cia. 

Queremos dar á conocer las con 
clusiones de un trabajo del doctor 
Pedro Sébileau, Profesor de la Fa 
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cultad de Medicina de Pa ris y Ci 
rujano de los Hospitales, sobre el 
tratamiento ele las fracturas del 
craneo no acompoñrulas de acci 
dentes, publicado en la Reuue de 
Théropeutique M édicoUñirurqi: 
cate, número 22, como extracto del 
·• Traité de therapeutique chirur 
gicale des maladies du cráne " 

Dado un caso de fractura dP la 
bóveda en el cm, l el herirlo no pre 
senta síntoma ninguno que salga 
del cuadro habitual de los acci 
dentes cerebrales ¿ cuál PS la con 
ducta que se debe seguir r delica 
da cuestión que cada uno la resuel 
ve á su manera, pero que á priori 
puede y debe ser propuesta así: pa 
ra que haya el deber, ó por lo me 
nos para que se tenga el derecho 
de intervenir en semejante caso, 
se debe llenar dos serias condicio 
ne!'. Es preciso: 1. o que la opera· 
ción carezca de peligro; 2. o que 
la lesión, en apariencia benigna, 
sea grave por sus consecuencias. 

La discusión versa hov sobre el 
segundo punto, no ofreciendo du 
da alguna el primero. 

Hay dos opiniones ó criterios ex 
tremos. Para unos, todo hundi 
miento del cráneo expone á acci 
dentes ulteriores que crean un pe 
ligro iuminente de muerte ó in va 
Iidez para los enfermos, como: la 
locura, la epileusia [aksoniana.pa 
rá lisis diversas, sin conta r la su 
puración tardía del foco de la frac 
tura ó de las meuingrs.Para otros, 
el asunto es menos pavoroso. pues 
el cerebro se acostumbra pronto á 
tolerar un compresión que sola 
mente viene á ejerc rse sobre una 
pequeña extensión de RU superfi 
cie; y si esto es así, si los accirien 
tes no son tan frecuentes, ¿ron qué 
derecho intervenir? Cuando más 
tarde habrá lugur de practicar una 
trepanación secunclaria si acaso 
perturhaciones ulteriores vienen á 
justificar I a. 

En tal estado de cosas, piensa 
el doctor Lésage, y piensa _bien , 
que unos y otros tienen razón, se 
trata sobre todo de un a. unto de 
temperamento quirúrgico. 

No obstaute, hay reglas genera 

les que, para establecerlas, se ha 
CH ueces.vrio clasificar los casos. 

I. Fractura abierta con ó sin 
hu11dimie,ito.roclo viene aquí en 
apoyo de la intervención, la cual 
permite reguhuizar la herida y 
asegurar su asepaia, sin a u mec tar 
las probabilidades de contamina 
ción del foco abierto al exterior 
que constituye ya una puerta 
para la infección. 

Si �í través de las partes blandas 
se puede diagnosticar u II h undi 
míen to del crúneo.ó solamente una 
fisura estrellada de la bóveda, la 
indicación es clara, se debe operar 
toda vez que se sabe que á esta fi 
sura estrellad.v corresponde casi 
siempre. sinó siempre, un hundr 
mieuto de la tabla interna. Y, aun 
cuando no existiese este hundi 
miento de la lárniua vítrea, habría 
siempre nece idad é interés en 
abrir el cráneo si la herida pare 
ciese infectada, aunque se tratara 
de una simple fisura. y esto con el 
fin de prevenir la emigración de los 
gérrneues á través de la solución 
de continuidad. 

11. Fractura cerrada con dep1·e 
sión. En este caso de fractura por 
hundimiento sin herida exterior 
acousejau inmediata trepauación 
Sedi I lor, Brackel, Pozzi,Ag'u,nv,que 
en el Corurres» de Washing ton eu 
JS()I ha c';mbatido la abstención 
con energía y propuesto operar e? 
todo caso de hundimiento poi· mi 
n imo que éste sea. De otro lado, 
?IH1. Tillaux, Le Fort.Berger, Mar 
chaut prefierenvdeja r las cosas en 
su lugar", esperando para i!Jterve 
n ir la explosión de los accidentes 
encefálicos ; y Koan ig piensa tam 
bién que, aún bajo el reinado de la 
antisepsia 110 hay intervención '}Ue 
valga en �ste caso sobre el tegu 
mento intacto. 

Para el doctor Sébilleau, la enes· 
tión primordial en una fractura (le 
la bóveda es la herida de los tegu 
mentos y 110 ,1 hundimieuto; sin 
duda la abstención puede imponer 
se á causa ele la frecuencia de la 
curación espontáuea ; _Pero, se d_e 
clara partidario rle la intervención 
acti v a, temiendo más las conse 
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cuencias de la epitepsia ó <le las 
parálisis traumáticas que la pre 
tendida gravedad rle la trepana 
ción. 

III. Fractura sin herida, sin 
luuuiiuvienio y sin fisura aparen 
te.Tratándose de un hundimien 
to de sólo la lámina interna queno 
es apreciable ni por la presencia 
de una herida ni por la constata 
ción <IP. una i rajadura de la tabla 
externa. el problema se hace más 
difícil. Lesd e luezo. no es dudoso 
que esta lesión existe: pero no hay 
síntoma algu no. á parte de los fe. 
nómenos cerebrales localizados , 
que permita hacer el diag nósti 
co; no obstante que Sérlillot. par 
tidario de la trepanación inmedia 
ta, se ha P.Sforzacln en estudiar los 
síntomas que permitirían forruu 
lar un diagnóstico preciso y de ne 
cesidad para un tratamiento ope 
ratorio. 

El ruido rle pof feté, los ruidos r.1> 
frote percibidos por la ausculta 
ción ilel cráneo no están fijamente 
establecidos y. por consiguiant«, 
no es admisible !'] prored imien to 
operatorio. tratándose de nna le 
s ió n hipotética ele la tabla interna, 
sj n compromiso visible de la lámi 
na externa. 
En cuanto á las fracturas de la ba 

se.aiendo como son fracturas abier 
tas en comunicación con el oírlo 
medio y las fosas nasales. importa 
desde el primer momento asegurar 
la asepsia de las cavidades nasa 
les, de la faringe, de la caja del 
tímpar,o y de la trompa de Eusta 
quio, cosa no tan fácil de realizar 
por la disposición anatómica de la 
trompa y de la caja. regiones pro 
fundas y ocultas hasta á la misma 
exploración. Irrigaciones antisép 
ticas repetirlas y abundantes im 
pedirán, en ciertos casos, la infec 
ción del foco de la fractura. obtu 
rando siempre con taponcitos de 
gaza naftolada las cavidades nasa 
les, la faringe y el conducto audi 
ti vo externo. 

Pero, son estos medios tan inse 
guros é imperfectos que obligan al 
cirujano á ir más allá para preser 

var á sus enfermos del peligro que 
les acecha. 

El doctor Chipault y otros ciru 
janos han ensayado en estos últi 
mos años la intervención directa 
en las fracturas <le la base, i nsüi 
tuyendo un manual operatorio con· 
veniente, 

La intervención directa del ciru 
jano tiene n n doble fin: l.º la de· 
siufección del foco; 2. º la extrae 
ción de los coágulos que han podi 
do formarse alrededor de la frac 
tura sea por dentro ó bien por fue 
ra de la rturamadre. 

Si consideramos los g ravísirnos 
accidentes á que se hallan expues 
tos los heridos que, si no sucumben 
dentro de las primeras 24 horas ó 
4 horas á cansa del shock y la 
conmoción cerebral, se ven presa 
de tocio el cortejo sin tornático <le 
una meningo eucetalitis mortal, 
que aparece y se desarrolla alrede 
dor <le los huesos infectados para 
extenderse á las en vol turas del ce· 
rebro, invadidas entonces por los 
organismos venidos de las cavida 
des vecinas; si consideramos estos 
accidentes, decimos, nos creería 
mos casi obligados á intervenir; 
mas aún, cuando á pesar ele la de 
sinfección de las cavidades de la 
cara se mantiene la gravedad del 
pronóstico por un doble motivo: de 
una parte, porque es difícil, como 
va lo hemos dicho, ó imposible, el 
esterilizar la faringe, el oído me· 
dio. las fosas nasales y la trompa 
de Eu:staquio; yds otro lado, siem 
pre es tarde cuando el cirujano in 
tsrviene para tomar las medidas 
p1·evÉrntivas que dan serias proba 
bilidades rle éxito. 

Pero sin tomar en cuenta las 
fractu.:as aisladas, parciales de la 
base del cráneo ( apóf. mastoides, 
seno frontal), en las que se presen 
ta naturalmente la necesidad de 
una intervención quirúrjica precoz: 
cateterismo ó abertnra del seno, la 
vado y taponamiento de su cavi 
dad. regularización y extracción 
de las esquirlas, etc., el problema 
actual, en las fracturas de la base 
del cráneo se presenta así:¿debe el 
cirujano practicar la trepanación 
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preventiva inmediata,ó simplemen 
limpiar y esterilizar en la medida 
de lo posible el foco y las cavida 
des próximas? 

Por seductora que apare7:ca (t 
priori la trepanación y por mrm 
nentes que sean los peligros subse 
cuentes, parece tanto menos jirti 
fícada la trepanación para el doc 
tor Lésage, cuanto que basta abo 
ra no ba bastado para detener los 
fenómenos infecciosos ni ha dadc 
resultados satisfactorins sino en 
los casos en qne era practicada an 
tes de la aparición '.le «sos fenóme 
nos, es decir, como método preven 
tivo, y en tales condiciones que no 
se podría establecer si ese curación 
era debida á los simples esfuerzos 
de la naturaleza ó bien, ,1 la inter 
vación del cirujano. 

;Parect>, pues, que la conducta 
que se impone hoy á la mayo ría de 
los médicos es la abstención. espe 
rando que quizás será asunto élel 
porvenir la intervención radical. 

El doctor Duskoff ha conseguido 
buenos resultados empleando el 
procedimienio del Prof. Leuach eff 
en la apertura de los abscesos, pro 
cedimiento que no ernnlea una gran 
cantidad de objetos de curación, 
previniendo á la vez las molestias 
de un frecuente camhio en las cura 
ciones.· 

En lugar de pract ica r la incisión. 
Re hizo la aspiración de l pus ron el 
aparato de Dieulafiy y se Ia vó el I absceso, valiéndose del mismo apa 
rato, con grandes cantidades de I 
solncicn fisiológica esteril iza da de 
cloruro de sodio. Los lavados se 
hacían hasta que PI líquido salía 
completamente trasparente. 

Se consigue ele este modo la ra 
pidez de la cicatrización (en ! ó 5 
días), la que 110 se acompaña de 
supuración ni es seguida de cica 
triz. 

En la Xlédecine Scienlifique, nú 
mero 50 h» liamos un artículo, to 
mado ele Tlie Lancei, setiembre, 
1897, referente al empleo que el Dr. 
J. Micku+icz, Profesor <le Cirujia 
de la Facultad <le Medicina <le 

B1·psJ� u. hace dp los quanies en la 
practica ele la r.iayor parte de sus 
operaciones, eu particular cuando 
euiprenrle una luparatom ia. 

Sin embargo. si se trata de una 
intevención en regiones exµ)1es 
tas specialrnente á la infección 
como la uretra. P1 recto ó la cavi 
dad bucal, no se c11 bren las ma 
nos, pues los guantes serían eutón 
ces portadores de lo· gérmenes pa 
tógenos clPRde las regiones infeo 
taclas á aquellas que aún no lo 
son. 

El Dr. Mickulicz no usa guari 
tes de caucho como lo hace el ci 
rujano Z·•gn von Manteuffel. sino 
guantes de hilo comunes que fJUP 
den IR varse con facilidad y SPr 
est ... rilizados a I vapor de agua. 

Solo �i la operación es de larga 
duración se usarán snoesivamente 
dos ó varios pares <le guantes, 
tanto por el cirujano como por los 
auxiliares y ayudantes, debiéndo 
se an tes desinfectar las manos por 
medio del alcohol y del sublimado. 

Además, el Dr. Mickulicz lleva 
a 1 operar, y como precaución corn 
plementar ia. una máscara de mu 
selina que le recubre la nariz, la 
boca y la barba é impide asi que 
la respiración del operador, un 
acceso de tós ó un estarnudo ven 
gan sobre el campo c.peratorio. 

Es admi rable el satisfactorio 
éxito obten ido. Antes ocnrría al 
Dr. )Iickulicz que sus heridas ope 
ratorias se infectaban v la supura 
ción alrededor de sus puntos de 
sutura era constante, hoy no se 
presentan jamás tales complica 
ciones. El mayor inconveniente 
de la cirujia aséptica, la desinfec 
ción insuficiente de las rnauos dpl 
operador tiene su correctivninme 
jo ra bla ;n p] use, de los guantes. 

No es solo el Dr. Mickulicz quien 
emplea �uantPs en sus operacio 
nes: el Dr. Austner, profesor de 
Obstetricia en Breslau los usa (le 
hilo en todas sus laparatomías : y 
el profesor Tréodelenbourg ele 
Leipzig, como su ayudante el Dr. 
Perttus, se sirven de guantes Lle 
seda que suben hasta el codo. 
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GINECOLOGÍA. 

Con motivo de una comunica 
ción de M . .J ouin á la Sociedad 
Obstétrica y Ginecológica de Pu 
r(s,. en�omiaudo _la práctica, como 
topico mtrautermo, de la esencia 
de Wintergreen en los casos de 
metritis, tuvo lugar una iutere 
sante discusión cuyo objeto ha si 
do el tratamiento de la metritis. 

M. J ou rnel no cree q ne la esen 
cia de Wintergreen pueda modifi. 
car los desórdenes de estructure 
que la ñegmasía provoca en la mu 
cosa uterina, ni correjir las produc 
cioues escleroquistious del cuello 
y las alteraciones glandulares ha 
biendo siern pre necesidad del cu· 
retaje y abm sióu rle la mucosa 
cervical por el procedimíento de 
Schrce lor para ubtener la rlestruc 
ción de las lesiones. 

Para M. Doléris, algunas inyec 
ciones vaginales . son todo lo que 
hay que prescribir contra la me 
tritis aguda, en particular la que 
es de origen gonocóccico. 
. Contra las lesioues antiguas é 

irremediables de la metrítis del 
cuello, la destrucción de la muco· 
sa y la amputación del cuello son 
los únicos remedios definitivos. 
Para correjir la endocervitis sub 
31\"Uda M. Doleris se ha mostrado 

. satisfecho con el empleo de la creo 
sota mezclada á la glicer ina como 
tópico an tisé¡,tico local. La esen 
cía de Wintergreen no tiene en su 
aporo experiencia ninguna de M. 
Joum que pueda revelar su valor 
microbici<la. 

M. Petit hace un estudio mas 
completo de la cuestión. 

Manifiesta la variedad de tópi 
cos preconizados contra la endo 
metrrtis, habiendo ensayado por 
s: mismo: la creosota, tintura de 
iodo, percloruro de fierro diluido 
naftol alcanforado, solucíoues d� 
cloruro de zinc y <le nitrato de 
plata, la glicerina al airol elojiada 

últimamente P.0.1" Leguen,&., me 
reciendo en �1,1. concepto la prefe 
rencia la creosota, y la creosata 

, de hulla mejor que la creosata de 
hava , 

Pero, no importa la elección del 

tóp(c<;> c�m tal que _sea realmente 
autiséprico no caustico, y se ten 
ga en cuenta la manera de apli 
carlo. 

En la_ metrítis aguda puerperal 
es preciso recurrir á lo más rápi 
do, y el tópico no hará sino com 
pletar la acción de la cureta. 

En la endometritis aguda bleno 
rrá¡.(ica. sin tratarla muy activa 
mente para no abrirá la invasión 
riel gonococo los esfínteres ístmi 
cos <lel cuerpo uterino y de ta 
trnmpa ó la red linfática, Re ern 
pl ear án las iuyecciones antisépti 
cas á débil presión y no demasía· 
�to culieutes, !)l !·epoRo, el tapona· 
miento antiséptioo de la vagina, 
algunast>mbrocaciones intracervi ' 
cales cor, la solucion de nitrato de 
plata a 11/40,ó de pe rrna.ngarrato de 
potasa á 2 ó 3 J°, praoticadas con 
mano !i�era y vigilando no forzar 
el orificio interno. 

Por lo que respecta á los cierra· 
mes crónicos, las embrocaciones 
antisépticas son suficientes salvo 
que se trate de esas secreciones 
espesas, vitriosas, que forman en 
la superficie del órgano y hasta 
en la profundidad do las gálndu· 
las, una verdadera capa aislado· 
ra que encierra los gérmenes no· 
civo: eutónces, antes que todo,hay 
que proceder á la dilatación pro· 
gresiva con la laminuria auxiliada 
ó no por la esponja, para hacer 
fácil mente accesible el interior del 
cuello, desplegar los repliegues de 
la mucosa y las aberturas de las 
glándulas. 

Hecho ésto. puede uno limitar 
se á prá etica.r curaciones intra · 

. uterinas á permanencia, sufícien · 
ternente prolongadas y repetidas: 
pero la práctica de M. Petit tiene la 
ventaja de procurar un resultado 
mucho más rápido y mucho más 
seguro. 

l.• Despues <le tres dias de dila· 
tación, practicar el cu retaje uteri: 
no, considerándole tan solo como 
uno de los elementos del trata· 
miento, del que es preciso obtener 
toda eficacia, teniendo cuidado de 
�ratar el cuerpo uterino con un 
instrumento semiobtuso, y el cue 
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llo, al contrario, con uno suficien · 
temente cortante para sustraer 
una caparle músculo. Después de 
haber ensayado varias especies de 
modelos, M. Petit ha adoptado pa· 
ralos curetajes cervicales, láminas; 
á dorso espeso y cóncavas en sus 
lados, con las que se puede raspar 
el tejido muscular á la pro fu ndi · 
dad que se desea, de manera que 
se deja, en el cuello y:cuerpo, · los 
fondos de saco glandulares que se 
impregnaran con facilidad de los 
tópicos y servirán, una vez esteri: 
Iizados, á la regeneración de la 
mucosa. 

2. • Practicado el cu retaje, se le 
hará seguir de un escobillonage 
con glicerina creosotada al tercio, 
luego una curación intrauteriua 
con mecha de gaza impregnada 
del mismo tópico y llevarla hasta 
el fondo del útero comprimiendo 
moderadamente. 

3º La curación debe ser renova 
da cada tres días durante un mí· 
nimum suficiente por lo general 
de �5 días. 

Antes de introducir la mecha, 
lavado antiséptico de la vagina y 
embrocación intrtvuterina a fondo 
con la creosota de hulla pura. 

El mejor ¡portatópico es el de 
Sanger, no helicoide sino á tallo 
plano,muy flexible y que se acomo: 
da muy bien á la curbadura uteri · 
na, en muchas ocasiones sin dila· 
tación prévia. 

4.• Terminadas las curaciones 
intrauterinas, debe la enferma 
ser mantenida taponada hasta sus 
próximas reglas, sin permitirle 
que vuelva á la vida comun antes 
de haber examinado la orina del 
marido. 

Si el primer chorro de orina con· 
tiene filamentos. debe hacerse el 
exámen bacteriológico de ellos. 
Pueden ser estériles, contener go· 
nococos ó microbios de infección 
secundaria, procediéndose en ca· 
da uno de estos casos en el sentido 
de un tratamienso adecuado. 

BACTERIOLOGÍA, 

Gulland recomienda el siguiente 
procedimiento de fijación y colo· 

ración de los elementos morfoloqi: 
cos de la sangre, prefiriéndolo á 
!01< complejos y variados procede· 
res habituales. 

Picado el dedo que suministra· 
rá una gota de sangre, se la colo· 
ca entre dos laminillas como SA ha· 
ce corrientemente y se las frota 
sumergiéndolas en seguida en la 
mezcla siguiente: 
Soluc. alcoh. saturada 

de eosina . 
Eter . 
Soluc. alcoh, de subli · 

marlo al 20 p�...... 5 
5 gramos de esta sol ación son 

suficientes para 5 preparaciones. 
Los elementos morfológicos se fi • 
jan instantáneamente¡ no obstan· 
te, es bueno mantener las lamini· 
nillas dentro de la solución 3 ó 4 
minutos, después se las lava en 
una gran cantidad de agua. 

Se las; somete.en se�mda, duran 
te un minuto á la accion de un? so: 
lución acuosa satnrada de azul de 
metileno y, finalmente, se las su· 
merge en la mezcla de alcohol, de 
xylol, y de bálsamo de Canadá. 

Todas estasmanipulaciones du· 
ran 6 á 7 minutos. 

Los glóbulos rojos se coloran en 
azul claro; los núcleos en azul os· 
curo; los leucocitos toman una co 
loración rosa distintamente acen: 
tuada y las granulaciones eosinó: 

· filas aparecen muy claras. 
El mismo procedimiento se apli 

ca á las preparaciones de pús y de 
esputos. 

Como los glóbulos rojos se defor 
man fácilmente en el bálsamo de 
Canadá, será menester de tiempo 
e� tiempo controlar las prepara· 
cienes. 

Miss Emma Billstein indica el 
procedimiento que sigue, para 
quitar con facilidad toda ca�m 
grasosa de los utensilios de vidrio, 
para lo cual el agua es insuficiente: 

Sumergir por cinco minutos las 
placas de vidrio en la mezcla: 
Alcohol á 7� pe§'. . . • . . 99 gramos 
Acido clorhídrico, . . . . 1  

Hágase en seguida su inmersión 
en el alcohol absoluto y séquese. 

25 gotas 
25 
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El nuevo anestésico ocular, des· 

cubierto por el Doctor Taüber con 
tinúa siendo objeto ,te experien 
cias con el fin de apreciar su valor 
terapéutico relativamente al de la 
cocaína. 

En el servicio del Doctor Panas, 
en el HótelDieu, se le ha experi 
mentado con soluciones al 1 y al 
4 por ciento que, comparadas con 
las de cocaína en el mismo grado 
de solucióu, parecen ser más ven· 
tajosas. 

En efecto, la holocaína parece 
tener sobre la cocaína la ventaja 
de no actuar sobre la acomodación 
ni sobre la presión intmocular.Pe· 
ro su valor anestésico sobre el ojo 
sano y Robre el ojo enfermo no es 
superior al de la cocaína. Además, 
determina en el momento de la 
inatilacióu una comezón bastante 
viva y un lagrimeo abundante. 

Por lo demás, su acción anesté 
sica sobre la cornea, en solución 
al 1 por ciento, dura cinco á quin 
ce minutos, puede prolongársela 
hasta 20 ó 30 minutos mediante 
dos ó tres instilaciones sucesivas. 

Esta acción se extiende. según 
el Doctor Natanson de Moscou, 
hasta las capas profundas de la 
cornea, lo cual permite ahorrar 
tiempo. y proceder á la ablación 
sin dolor de cuerpos extraños in 
filtrados. en las capas profundas 
de la cornea. 

Un hecho clinico curioso se refie· 
re por el Doctor Bettremieux, que 
manifiesta la relación existente 
entre un tic doloroso de la cara y 
un estado patolójico de las vías 
lagrimales. 

En esta observación, los calam 
bres dolorosos se habían dejado 
sentir hacían seis años. resistían· 
do á los tratamientos habituales, 
y como el enfermo poseía dientes 
en mal estado en la mandíbula 
superior, se hizo la ablación del 

• borde al veo lar para libertar las 
extremidades nerviosas compri · 
das, obteniéndose así un alivio de 
nueve meses, seguido de recaí 
da. 

E:. entónces q_ue el enfermo con 
sultó á un oculista para el lagri 

meo; practicado el cateterismo so- 
hrevino la mejoría rápidamente, y 
por fin, la curación. 

Desde luego, ti! hecho no tiene 
nada de sorprendente. como lo di· 
ce el doctor Kopff, si se atiende á 
que la mucosa nasoIacrirna es· 
tá inervada por filetes nerviosos 
del trigémino, y que por lo tanto, 
toda modificación morbida de las 
vías lagrimales puede repercutir 
en cualquier parte del territorio 
de inervación del 5. 0 par. 

Doctor Barros, 

Lima, Febrero de 1898. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Trastornos con8ecutlvo, á 
la castruesén en la mnjer 

y opotcrn11ia ovárica 

POR EL ba. M LISSAC. 

(Gaceta Médica Catalana) 

(Conclusión) 
RESULTADOS DE LA OPOTERAPIA 

OVÁRICA 

Vamos á estudiar al mismo tiem 
po la acción de las diversas prepa 
raciones ováricas, porque, como se 
verá, según nuestras observacio· 
nes, los resultados son iguales, sea 
cual fuere la preparación emplea 
da. Pero quisiera, ante todo, decir 
algo acerca de los efectos fisiológi 
cos de las preparaciones ováricas. 

Los experimentos hechos por 
BrownSequard y D, Arsonval han 
demostrado que los líquidos orgá 
nicos á .dosis muy elevadas deter 
minan casi siempre la muerte. Tan 
sólo dos órganos constituyen la 
excepción: los testículos y los ova 
rios porque se han puesto ínycecio 
nes enormes de estos extractos lí 
quidos y no han ocasionado la 
muerte, si bien es verdad que las 

, 
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veces que esto se hizo no fueron 
muchas. 
' He tomado y darlo á unos de mis 
amigos ovario crudo y picado, 
Nuestro amigo aquella noche tuvo 
una pesadilla. ·.li:sto no le sucede 
de ordinario. A nosotros nos ha 
producido una dentera nerviosa. 
que interrumpió nuestro sueño á 
la noche eiguiente. ¿Será tal vez 
esto una simple coinc'irlencia? 

Jayle nos ha relatado la historia 
de tres enfermas á las que po 
nía inyecciones de líquido ovárico 
para calmar dolores causarlos por 
la ovaritis. En la noche siguiente á 
la inyección. lag enfermas tuvie 
ron re�ularrnente agitación, pesa 
dillas e insomnio. 

Sin insiatir mas sobre los efectos 
fisiológicos' causados por la medí· 
cación ovárica, pasaremos á estu 
diar sus resultados. 

Efectos sobre las llamaradas de 
calor.Las llamaradas calientes 
son para nosotros el síntoma más 
culminante, pues, en suma, es el 
único de los trastornos debidos á 
la castración que sea objetivo. 

Todos los demás son subjetivos. 
Por lo tanto, consideramos decisi 
va su desaparición. De 16 enfer 
mas tratadas con la opoterapia 
ovárica podemos decir que todas 
han tenido, por lo menos,, mejora 
en estas llamaradas. Las cuatro 
enfermas tratadas con· el ovario 
crudo han tenido: 2 sus subirlas de 
calor muy aliviadas, una ligera· 
mente y en otra desaparecieron.En 
5 enfermas que presentaban este 
síntoma y que fueron tratadas con 
las inyecciones de liquido ovárico, 
en las 5 han desaparecido casi por 
completo, reapareciendo en tres 
cuando se suspendió el tratamien· 
to .. 

En 7 enfermas, tratadas con la 
ovarina, que presentaban e�taA lla 
maradas calientes, 6 mejoraron 
por modo notable, la que nó. se ali 
vió no podía tolerar la ovarma. 

En una palabra, en todos estos 
casos hay mejora ó desaparición 
lle las llamaradas de calor, pero en 
casi todos los casos, hasta en los 
que se ha podido obtener un resul 

ta do remoto, el sír. toma ha reapa 
recido. 

Estado neurasteniforme de las 
mujeres castradas, Como segura 
mente, · 'Ios fenómenos morbosos 
post operatorios son debidos, en 
tctaljdad ó en parte, á la falta de 
una. secreción ovárica, auu deseo 
nodda." hubo la idea, en mavo de 
1805, de hacer opoterapia ovárica 
y suplir de este modo la función 
ovárica que no existía. 

Después de numerosas dificulta 
dei< para obtener una preparación 
cómoda, Juyla pudo, por fin, prac 
ticar inyecciones de líquido ovári 
co. 

Las preparacionns ováricas em 
pleadas hasta hoy para la opotera 
pia Ron: l. 0 el ovario crudo en in 
yección, i. 0 el Iiqu ido ovárico en 
inyecciones subcutáneas· 3. 0 la 
o variua en ingtiRtión. ' 

Ovario cntdo.De los diferen· 
teR métodos de opoterapia ovárica, 
este es mas sencillo. Tiene venta· 
jas, pero también tieno inconve 
nientes, He aquí el modo rle pre 
paración que hemos empleado. 

Nos procuramos ovarios frescos 
de terneras ó de vacas; los corta 
mos. como se hace con la carne 
cruda, y hacemos bolas de subs 
tancia ováricas de 10 gramo�, que 
damos recién preparadas en vuel 
tas en un sello. Una vez hicimos 
ingerir el ovario cortado en un cal 
do tal como se hace con la carne 
cruda. 

Este método tiene la ventaja de 
hacer tornar el ovario más natural 
ó. sea sin haber experimentado 
nmg:una modificación química sus· 
ceptible de destruir toda ó parte 
de la materia activa, lo que pnede 
suceder con cualquiera otro de los 
medios de preparación. Sin embar 
go, no hemos observado efectos su· 
periores á los de las otras prepara· 
orones. 

Presenta un gran inconveniente, 
y es la dificultad con que las enfer 
mas lo toman. Una enferma nues 
tra tuvo vómitos; de tal modo, que 
nos vimos obligados á suspender el 
tratamiento y reemplazarlo por 
otro. Finalmente, no es cómodo 

• 



LA C.RGN!CA · MEDICA 

procurarse ovarios frescos. Lama 
teria ovárica cortada no se conser 
va más allá de tree días, aun cuan 
do se la coloque en el hielo. Es pre 
ciso renovarlos cada noa ó tres 
días. 

Por otra parte, é independiente 
men te, Mainzer (!) ensayaba en la 
Clínica Ginecoló¡sica del profesor 
Landau, de Berlín, elmismo tra 
tamiento en una mnjer que pre 
sentaba trastornos consecutivos á 
la castración. Empleó también el 
ovario cortado y obtuvo un buen 
resultado; sin embargo, dijo que 
continuaría eus experimentos, pe 
ro que ante todo se procurara una 
preparación cómoda, análoga á las 
tabletas de tiroidiua. 

Líquido ovóricn.  El líquido 
ovárico es la preparación mas an 
tigua. Antes de ser empleado por 
primera vez por Jayle, contra las 
perturbaciones provocadas por la 
castración, el líquido ovárico era 
ya conocido: BrownSéquard y D, 
Arsonval, lo mismo que otros mu 
chos, lo empleaban para responder 
á las mismas indicaciones que el 
líquido orquítico (2). Los efectos 
del líquido ovárico no han sido des 
de luego bien definidos en esta te 
rapéutica. "El líquido ovárico, di 
ce BrownSéquard, · obra sobre los 
dos sexos, aunque con menos po 
tencia que el líquido testicular" (3). 
Villeneuve, profesor de Clínica 
quirúrgica en Marsella, ha practi 
cado, en 1892, inyecciones con el ju 
go del ovario machacado. Como 
dinamógeno, el jugo ovárico no ha 
producido efecto alguno en el hom 
bre. De cuatro inyecciones de jugo 
ovárico en conejitos de Indias, dos 
no han producido efecto alguno; 
las otras dos dieron muy buenos 
resultados, pareciendo que obra. 
ban modificado la. nutrición. 

J ay le se sirvió de líquido ovári 
co, preparado según el método D, 
Arsonval con ovario de vacas ó de 

(1) DeutscM medicinúicht Wochen,chri 
ft. 19 marzo de 18Q6. 

(2) Ch. Eloy. La méth<><k dt BroumSé 
quard, 1898. 

(8) Ega.sae, Bult, de Thérapeutique, t. cxrn, 1so2. 

de terneras. Las injacciones las 
practicaba con 3 cen tímetros �úbi. 
cos de líquido ovárico. Elejía, ge 
neralmente. los dos lados del abdo 
men por modo alternativo. Es in 
dispensable en absoluto observar 
con sumo rigor todas las reglas de 
la antisepsia, puesto que el líquido 
ovárico es irritante. E:s, pues, pre 
ciso operar en la piel perfectamen 
te limpia, usar instrumentos muy 
limpios que hayan estado sumer 
gidos en agua hirviendo durante 
un largo rato y disponer de un lí 
quido ovárico muy aseptico. Con 
este objeto. Jayle emplea un líqui 
do encerrado en botellas de cristal 
de 3 centímetros cúbicos que rom 
pe en el momento de la inyección. 
Obrando aaí, no se· ha producido 
absolutamente ninguna complica 
ción; todo lo mas unos nóiulos pe· 
quefiitos, que desaparecen al cabo 
de un tiempo no largo. 

Las inyecciones presentan ven 
tajas. Con ellas se sabe. de un mo 
do mas seguro, que '31 medicamen 
to es absorvido y no hay q UH temer 
los malos efectos de la digestión 
en la medicación, ni los de la me· 
dicación en el estómago. Brown 
Séquard decía que el líquido or 
q u ítico no podía obrar pur la vía 
bucal, porgue la digestión destrui 
rá el principio activo. 

Presentan también algunos in· 
convenientes: 1.0 los peligros de la 
infección y la formación de absce 
sos, que jamás hemos observ ado ; 
2. º el dolor es bastante vivo. dura 
todo el día. sobre todu después de 
las primeras iuyecciones. Luego 
calma, como si el organismo se 
acostumbrase al líquido ovárico. 

La ova.,·ina ó poloo de ova,.io ha 
sido administrado bajo dos formas 
distintas: en el estado soncillo por 
.Iayls y por nosotros, ó en tabletas 
por R. Mond. (1). Este último ha 
hecho hacer tres clases de prepa 
raciones secas: 1.• con la substan 
cia del ovario completo; 2. • con la 
substancia cortical; 3.ª con los fo 
lículos de Graef. · 

La ovarina tiene grandes venta 

(1) R. Mond, Ovarine. 
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jas rle;de el punto de vista de la 
comodidad. Una enferma, con esta 
preparación, se trata sola con tan 
ta frecuencia y durante el tiempo 
que se crea necesario. Después del 
estudio de los efectos de la medi 
cación, apreciaremos mejor esta 
ventaja. 

Presenta también algunos incon 
venientes: múchas veces ejerce 
una acción perniciosa sobre la di· 
gestión. Algunas enfermas la tole 
raban penosamente á causa de 
ésta. 

Hemos administrado la ovarina 
en papeles de 0'125 gramos. La 
dabámos á tomar en suspensión en 
un poco de agua. La dosis es de 
uno ó dos papeles diarios hasta 
que se haya obtenido los resulta. 
dos. 

Los síntomas de la neurastenia 
de las mujeres castradas, han sido 
igualmense mejorados. Lo prime· 
ro que cede es el insomnio. Casi 
todas las enfermas padecían de 
insomnios y una de las ventajas 
mayores de nuestra medicación 
era precisamente detener pronto el 
insomnio y procurar á las enfer· 
mas un sueno placentero. La <le· 
saparicióu de las pesadillas y de 
las llamaradas de calor entraban 
también por mucho en esto resul 
todo. 

Las cuatro enfermas tratadas 
con el ovario crudo adquirieron 
pronto un sueño muy tranquilo y 
en dos desaparecieron casi por 
completo las pesadillas. 

Todas las tratadas con el líquido 
ovárico han visto desaparecer Rus 
pesadillas; pero esta desaparición 
en varios casos, solo ha sido tem · 
poraria. 

Una enferma á la que Jayle ha· 
bía administrado algunos papeles 
de ovarina con motivo de las pe 
sadillas, ha sido curada definiti' 
vamente. 

Ciertas cefalgias han sido rebel 
des, la mayor parte han sido me 
joradas, y algunas veces han de 
saparecido. 

La astenia neuromuscular era 
aliviada también. Casi tadas nues· 
tras enfermas afirmaban que esta 

han más fuertes. Los síntomas sí 
quicos han sido mejorados, princi 
palmente el carácter, pues están 
menos tristes. 

Estado genital.El estarlo ge 
nital ha sido modificado con nues 
tro tratamiento de un modo muy 
evidente en un caso de hipereste 
sia genital. 

Fenómenos congestivos. Nutri 
ción.E.stado generalLa influen 
cia de la opoterapia ovárica en 
los fenómenos congestivos no pue 
de ser determinada fácilmente, 
porque estos feuómenos Ron pasa 
jeros y no hemos tenido ocasión 
de aplicarles el tratamiento. En 
cuatro observaciones las saug nas 
los ha combatido con resultado. 

La nutrición parece influida en 
buen sentido por la opoterapia 
ovárica. Algunas enfermas que no 
podian ni comer, ni digerir fácil 
mente, se encontraron bien pronto 
en un estado excelente. 

Naturalmente, el estado general 
ha mejorado mucho en todos los 
casos. Todas nuestras asistidas es 
tán satisfechas del tratamiento y 
han notado un alivio marcado. 
Pero la mayor parte de las que 
hemos observado, nos decían "que 
sería preciso hacer las inyecciones 
continuamente." 

Se podrá juzgar mejor de la efi 
cacia leyendo las observaciones. 
Las cuatro primeras se refieren al 
tratamiento con el ovario crudo 
cortado: las seis siguientes con el 
líquido ovárico y SA deben á Jayle. 
De la 11 á la 8, las observaciones 
son concernientes al tratamiento 
con la ovarina. Por último, había 
pensado añadir cinco obaervacio 
nes en que los trastornos han sido 
combatidos con las sangrías, las 
sanguijuelas, los purgantes. (1) 

Trad. por RODRÍGUEZ Rtrrz (A). 

(1) Las observaciones in ta:tenso han sido 
publicadas en la Tesis de Líssac, París, 1895 
96, número 12t. 
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FORMULARIO 

Ulceras atónicas. 
Iodol.......... .. .. .. 2 gramos. 
Vaselina 10  
Lanolina 10 

Curar la herida ó la superficie 
ulcerada con una hoja de lint asép 
tico,sobre la cual se extenderá una 
ligera capa de esta preparación. 

"' * * 
Alopecia. 

Tintura de quina ro 
ja............ .. .. 30 grms. 

Acido fénico } aa 2 Tint. ele cantáridas..  
,, de esrricnlna. . 50 centgs 

Agll;a de colonia } aa 45 Aceite de coco . 
M. Usos: Dos aplicaciones al 

día. 
* * * 

Hipostenia gástrica 
(Robín.) 

l. sa�����t�. �� . ���� l aa 1 gramo 
Nitrato de potasa ... Í 
Bicarbonato de sosa. 6 
Ipeca. pulv . .. .. .. .. 2 

H.20 sellos iguales.Uno, an 
tes de cada comida. 
2. Tintura de nuez 

vómica. . . . . . . . . . . 6 gramos. 
Tintura de ipeca.... 1 

,, de badiana. 5 
l',f.Seis gotas después de cada 

comida. 
8.Cloruro de amo 

niaco.............. 20 centgs. 
A tomar ea medio de la comida. 

* * * Coqueluche. 
(Go.ff.) 

Antipirina............ 1 gramo. 
Agua de v ichy 80 
J araba de grosellas. . . . 20 

M.Dosis: Cucharadas de pos 

tre después del acceso y dar en se 
guida un poco de leche ó caldo. 

* * * 
Acné rossáceo 

(Indassah. 

El autor recomienda lavar por la 
noche la cara con agua muy ca 
liente (cuando es excesiva la se 
creción sebácea) ó con jabón ó una 
disoluc.óa de bórax; pueden apli 
carse también durante diez á quin 
ce minutos compresas mojadas en 
agua caliente.Seca la cara, se apli 
ca tópicamente el ungüento que 
sigue: 
Ictiol. . . . . . . . . . . . . . 1 á ó gramos. 
ReRorcina.......... 1 á 3 . 
Lanolina 25 
Aceite de olivas 10 
Agua destilada c. s. 

Hasta que resulten 50 gramos. 
La proporción de ictiol y de re 

sorcina se aumenta gradualmente, 
según la tolerancia del individuo. 
Por la mañana nuevo lavatorio Je 
la cara con agua ó alcohol. Si el 
acné es más grave. se adiciona el 
alcohol de un deai nfectante ; puede 
emplearse una de las fórmulas si 
guientes: 
.l.Acido tímico. 5 decigramos. 
Alcohol..... . . . . 60 
Agua destilada .. 100 
2. Bicloruro de 

mercurio. . . . . . 5 
Alcohol . . . . . . . . . 60 
Agua destilada .. 100 

("Los Nuevos Remedios".) 

PUBLICACIONES RECIBIDAS 

La, Diphtérie et la Sér umthérnpie 
Etndes Cliniques fattes au Pavi 

llon Bretonneau, par le Docteur G. 
Variot. 

Métlecin de l'Hópital Troussea.u 
pour Enfants malades, Chargé du 
Service spécial de la Diphtérie pen 
daut les années 1895 et 1896. Avec 

decigramos 
gramos 
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la Collaboration pour la part.ie 
bactériolog ique de M. le. Docteur. 
Tollemer, Chef du Laboratoire de. 
la Diphtérie á l'Hópital Trousseau .. 

.Avec 28 Figures dans le texte et· 
l planche en couleurs 1 Volumel 
in8.• 12 fr. 

Ce livre éminemment pratique 
est le plus irnportant des travaux 
qui out été publiés en Franca de 
puis la découverto du sérum auti 
dipbtérique par Behring et depuis 
la fameuse communication de M. 
Roux au congrés de BudaPesth, 

Le Dr. Variot a étudié de la ma 
niére la plus rigoureuse les effets 
du sérum antitoxique sur plus de 
3000 enfants qui ont passé dans 
son service pendant les années 1895 
et 1896, et est ·arrivé á cette con 
clusion que la découverte de Be 
hring. controlée d'abord en France 
par M. Roux, constitue l'un des 
plus grands progrés de la théra 
peutique humaine daus ce siécle. 
La mortalité a été réduite á 14 pour 
cent á l'hópital Trousseau pendant 
les années 1895 et 1796, au lieu de 
50 pour .cent, 

Les médecins trouveront dans le 
nouvel ouvrage du Dr. Variot, la 
technique de la bactériologie cli 
nique, des descriptions tout á fait 
nouvelles des angines diphtériques 
et du croup, car l'évolution de ces 
rnanifestations morbides est pro 
fondémeot modifiée .Pª" le sérum; 
des renseignements extrémement 
précis sur les indieations des in 
jections rle sérum, E<Ur l'action de 
la vapeur d'eau comme adjuvant 
de la sérumthérapie, et sur le 
manuel opératoire détaillé du tit 
baqe avec des figures explicatives 
dans le texte, en un mot toute la 
pratique de la sérurnthérapie. 

Le Dr. Variot est bien cona u des 
médecins et surtout de ceux qui 
s'occupent spécialement de pédia 
trie; tous voudront Jire l'ouvrage 
si consciencieux et si fortement 
documenté qu'il vient de publier, 

A. Maloine, LibraireEditenr, 
2225, :rue de 'écoleda Médecine 
París. 

Lex iq ne Form ulaire des Non vea.tí · 
tés Méd íeales, par le professeur 
Paul Lefert. I vol. in18 de ::136 
pages, cartonné 3 fr. 

. Chaque jourapperue des décou 
vertes nouvelles · en · pathologie, 
cornrne eu thérapeutique, La ter· 
minologie médicale s'augmente 
constan ment de termes nou vt aux. 
Il est difficile de se tenir au cou 
rant Je ces prog res incessants, 
plus difficile encere de noter et de 
retenir la foule des notions uouve: 
lles , . 

Ce petit volurne renferme des 
documenta disseminés daus un 
nombre considerable ·de 'l'raités et 
de Journaux de médicine, que les 
Dictionnaires les plus complots, 
les plus récentene renferment pas, 
Epargner au travailleur des re· 
cherches pa rfois longues et péni 
bles, secourir la mémoire du prati 
cien, te! est le. bnt du Lexique 
formulaire r des Nouueauies 1l1édi 
cales. 

Librairie J.ll. Bail llere et flls 
10, rue Hautefeuille (Pres du Bou 
levard Saint Germain), á Paris., 

Pocas veces una preparación 
farmacéutica ·reune á la ·vez Pl 

· buen gusto y la eficacia en su efec 
to, 

.Así pues, me complazco en hacer 
justicia á la Emulsión de Scott de 

· aceite de hígado debacalao prepa 
rarada por los señores Scott 'y 
Bowne, pues á más de que su sa 
bor no es desagradable á los enfer 
mos, cuantas veces me ha sido ne 
cesario recetarla á mis enfermos 
he visto con complacencia que he 
alcanzado siempre el éxito que me 
había propuesto obtener. 

.A. lJ,E_RNANDEZ DE CóRDOVA 

Médico y Cirujano. 

Íiuacho; Marzo 12 de 1893, 
Para recuperar fuerzas y carnes 

úsese la le.8ítima Emulsión de 
Scott. 


