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Retrocedamos algunos kilame-
tros hacia Lima y detengimonos
por breves instantes frente 4 Tam-
boraque, tratando de investigar i
alli se encuentra algo que pueda
aprovecharse en favor del ftisico,
hoy que también se ha sefialado
esa localidad como una de las que
pueden ofrecer un paraje apropia-
<o para establecer un sanatoriun.
Analicemos las condiciones de cli-
ma y altura, cbservando si alli
pueden ser un auxiliar eficaz en
el tratamiento higiénico de la tu-
berculosis y se hallan en confor-
midad con lo exigido por la terapia
actual, en materia de asistencia
del*tisico 6 si por lo menos se ha-
ilan ea igualdad de circunstancias
mostrando solo la ventaja de fa-
cil y rapido acceso.

La Comision presidida por el Dr.
Almenara en 1895, creyd necesa-
rio antes de emprender sus estu-
dios, fijar las condiciones que de-
berian tenerse en cuenta para la
determinacion del paraje. ‘“‘a fin
“de que la eleccion completamente
“definida pudiera resistir 4 las va-
“‘cilaciones que el Gobiernoy la
“sociedad de Lima tuvieran al
“darle su aprobacion, una vez que
“existen opiniones, segun las que

“Jauja debe ser el sitio donde se
“levante el hospital para enfermos
‘‘del pulmon™.

Desde luego, estas condiciones
no serian por cierto, las que se ne-
cesitan para el eficaz tratamiento
del tuberculoso, pues queello es-
td bastante marcado de antema-
no por la indole misma del trata-
miento que tan exigente es en sus
requisitos. Serian pues,como el Dr.
Almenara lo dice en seguida “‘con-
“sideraciones sociales, econ6micas
“yv ds circunseripcion 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 afio en euestiéon, ‘‘aceptan
que en tgualdad de circunstancias,
se prefiera un sitio cercano a la
capital.” Por lo tanto, si no una
zona ideal, precisaba elegir aque-
lla que mayor nimero de condicio-
nes presentara para que sirvie-
ran de positivo auxilio al trata-
miento riguroso. y cuya bondad
climaterica é hipsométrica, fuera
impuliso que coadyuvara con toda
la notable eficacia que se pretende
en la asistencia de las victimas,
de una de las més terribles enfer-
medades que azotan sin comisera-
cion 4 la humanidad, y muy espe-
cialmente a nuestra capital, esta-
bleciéndole de esa manera con todo
su poderio, convirtiendo en cui-
dado higiénico el clima y altura
mismas, pues bien mirado el asun-
to, estas entran en los atributos
de aquella, formando asi un todo
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Gue constituye la verdadera fuer-
za curativa racional del tubercu
loso.

Restringido de ese modo el cam-
po de eleccion, por consideracio-
nes sociales, la parte cisandina
fué sefialada para la investigacion
del lugar ambicionado, pero solo
preferible en igualdad de circuns-
tanciasa cualesquiera otro paraje,
colocado fuera del radio de dichas
conveniencias. Afortunadamente
la Comisiéon nombrada al efecto,
hall6 en Tamboraque el Ingar de-
seado, con un nimero de requisi-
tos bastante aceptables y 4 nues-
tro modo de ver, superior 4 otros
lugares actualments considerados
como la mejor expresién en mate-
ria de bondades climatéricas, su-
perioridad que & nosotros se pre-
senta con toda su claridad y que
trataremos de mostrar en rapido
paralelo.

El lugar elegido cuyo plano fué
presentado al Gobierno de enton-
ces por el malogrado Ingeuniero
sefior Vifias se halla 4 9,905 pies
sobre el nivel del mar, altitud que
no nos parece absolutamente ne-
cesaria, si se recuerda gque el mo-
desto llano también puede ser ele-
gido, pero en todo caso es preferi-
ble el lugar de alguna elevacién
pues ya es en cierto modo una ga-
rantia de pureza de aire. Kl area
del terreno tiene una furma tra-
pezoidalde 29 000 metcos cuadra:
dosy que como dijimos al dar prin
cipio 4 nuestra disertacion, ‘‘esta
‘“*situada en la falda de una mon-
“‘tafla, sobre la margen derecha
‘“del rio entre Matucana y San
‘““Mateo, al frente y encima de la
“‘estacion de Tamboraque y dis
“tante 17 kilémetros del primer
“lugar y uno del segundo’, va-
liéndonos textualmente de las pa-
labras del Dr. Almenara Butler.

Confesamos hidalgamente que
Tamboraque estd estudiado con
mucho menos detalle que Jauja,
pero ello se debe & que los doctores
Zapater y Almenara no se halla-
ban en el mismo caso; este como
Presidente de uaa Comision ad
effectum no podia de ninguna ma-

nera disponer del tiempo que
aquel dispuso, las observaciones
del Dr. Almenara tenian gne ser
verificadas en un espacio de tiem-
po relativamente corto si se le
compara con el que el Dr. Zapa-
ter empleo en sus estudios clima-
tologicos, pero con todo era sufi-
ciente para sefialar las condicio-
nes mas precisas y saltantes en la
eleccion de una zona apropiada al
establecimiento de un sanatorium,
una vez que, clima y altitud son
solo elementos accesorios como es-
ta demostrado por la tisioterapia
de nuestros dias; felices adyuvan-
tes no despreciables, es cierto, pe-
ro tampoco absolutamente necesa-
rios, ni que merezcan colocarse en
primers fila, pudiendo sin detri-
mento del verdadero espiritu del
tratamiento, pasarse sin ellos.

Ka uno de nuestros parrafos an-
teriores dijimos, siguiendo el mo-
do de pensar de los tisiologos con-
temporaneos, que la temperatura
de un Jugar bajo el punto de vista
del tratamiento por la higiene, no
es asunto de capital importancia y
de grandes exXigencias, bastando
solo que no se distinga ella por
excesos en un sentido 6 en otro,
ni que ofrezca rapidas y extensas
oscilaciones durante el dia, por
esto es que de nada sirven al
médico los cuadros de temperatu-
ra medios cuando se trata deloca-
lidades recomeudables para la ti-
sis y cuya variaciéon 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 alentadora, las observaciones
que se refirieran & diferentes horas
de un mismo dia. perdonando,
pues es muy posible hacerlo con
las temperaturas, el que no se es-
tiendan & gran ntimero de dias,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-
s0s pasos de la columna termomé:
trica. Creemos al Dr. Almenara
colocado en lo justo cuando dice
que hay necesidad de constantes
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observaciones en buen espacio de
tiempo para conocer la tempera-
normal de un lugar, pero recor-
dando lo anterior.no es de absolu-
ta necesidad ir tan lejos, si bien
es util; pues dado el sanatorium,
es muy sencillo regular la tempe-
ratura interior del "establecimien-
to de.manera que casi sea constan-
te, aun cuando fuera del recinto
se tenga una temperatura muy di-
ferente, razén porla cual, las exi-
gencias de la tisioterapia solo lle-
gan 4 que el mercurio no ascienda
6 descienda demasiado 6 lo haga
con rapidez. y aun cuando la dis-
tancia del maximum al minimum
sea de cierta estension, que ella
no se verique en corto espacio de
tiempo.

Las observaciones hechas por
los escursionistas enviados por la
Junta de Gobierno en maso del 95
anotaron las siguientes tempera-
turas para un mismo dia:

A las6a. mi... 107
% alis 10———........].‘\‘)’
e o A2n My Rt 27

3 »

El Doctor Federico Remy duran-
te agosto del mismo afio hizo unv
detenido estudio de Tamboragne,
comisionado por el Subprefecio de
Huarochiri con tal objcto, y en su
informe dirijido & dicho sefior ha-
llamos lo siguiente:

**De las observaciones que he te-
“nido lugar de practicar en el pre-
‘“‘sente afio, obtengo para ese lu-
“gar una temperatura,media de
‘14,4 cent. Pero como puede dar-
“se por temperatura media de un
“lugar, la obtenida con observa-
“‘cionas del termometro enterrado
“en el snelo 4 una profundidad de
©0,60 m. (para Tamboraque) ten-
“‘dremos una temperatura media
“de 16. 267,

“La temperatura mdaxima se
‘‘efectua entre 10 y 11 de la maiia-
‘“‘na, alcanzando un maximum
“maximorum de 25,°8. La mini-
“tiene lugar & las 4 a. m. marcan-
“*do un minimorum de 4. 20 cent”.

**La oscilacion media del lugar

“esde 11,2 7. Esta puede ser con-
¢siderablemente corregida por las
“condiciones de abrigo; asi se tie-
“ne una diferencia de temperatu-
“ra de + 5°4 la sombra entre un
“lJugar expuesto 4 las corrientes
“de aire y ‘el opuesto, siendo la
‘velocidad del viento de 1 & % so-
“lamente.”

“La diferencia de temperatura
““del sol 4 la sombra no excede de
¢y puede calcularse una media
“de 3° .4 cent.” :

El mismo Doctor Remy nos pro-
porciona de su cartera de apuntes
las siguientes notas consignadas

en el mes de agosto:

Agosto 13- 1p. m—14°,6

¢ 3 f)y ,'_130’0

14-10 a. m—11°,8(al sol 16°6)
15-10 ,, ,,— §°,8(al sol 14°,2)
s~ 2p. Mm—15.%

Agosto 20—7am.—8°,4 (al sol 12°,4)
; 21-9,, —11.°3

W~ . =14%3

”

32

Tsta serie de observaciones, has-
ia cierto punto irregulares, en el
sentido de las necesidades tisiote-
répicas, son sinembargo suficien-
tes si ge toma en cuenta la ningu-
na exigeneia de absolutismo rigu-
roso en 1as observaciones seriadas.
Con los apuntes citados vemos des-
tacarse claramente. que no hay
excesos en ningan sentido en la
caloricidad de la zona de Tambo-
raque !¢ cual cémodamente nos
conduce a pensar, que el paraje en
su elemento calor no se halla co-
locado en situacién tal, que creér-
sele pudiera inaparente para es-
tacién 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
establecemos, las zonas rivales se
encuentran colocadas en un nivel
que 4 ninguna de las dos da ven-
taja, y si esta existiese en fa-
vor de alguna, la cuestiéon aun
no podria ser decisiva, pues sélo el
concurso de condiciones climatolo-
gicas, sera el que puede decidir de
la sinergia curativa de dos locali-
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dades que se hallan,una frente 4
la otra colocadas en verdadero tor-
neo tubérculo-terapico.

Rodeado el terreno ‘‘por monta-
‘‘flas con excepcion del N.y del E.,
“puntos en donde se encuentran
“gargantas”que dan libre acceso al
viento, permiten que este solo ba-
rra su atmosfera, hallando a la vez
una barrera en las montafias que
imgiden sea bruseca la irrupcion de
aquely agitada la ventilacion, de-
jandose sentir solamente suaves
corrientes de aire que de ningan
modo mortifican, ni por lo tanto se
convierten en condicion desecha-
ble, sino al contrario muy favora-
ble 4 la buena y verdadera higie-
ne; y pues que la orientacion de la
zona trapezoidal es *S. 50 O 4 N 5°
E.”, la corriente anemosica sensi-
ble S.SE. que se muestra al medio
dia y en la tarde bafia el paraje
elegido con una ‘‘brisa fresca y
“‘agradable, que aumenta ann mis
*‘la evaporacion consiguiente de la
“humedad propia de la vegetacion
““que lo cubre y de la de los cerros
“‘que la circundan,estando libre de
“los vientos del N. por disposicidn
“‘de los picos por este lado”,circuns-
tancias todas que lejos de afectar
sus condiciones, estan en armonia
con las leyes del tratamiento ac-
tual y su feliz aplicacion, y des-
de luego con notable superiori-
dad respecto de Jauja, donde los
vientos no son solo enormemente
enérgicos, sino que van hasta la
formacion de trembas, con sus
consiguientes remolinos de polvo,
motivo seguro de imnpureza de ai-
re y positivo veneno del tisico.

Encontrames en el citado infor-
me del Dr. Remy unas cuantas li-
neas que indudablemente nos ser-
virdn para nuestro objeto. Oiga-

mosle:

“El viento dominante es el S.,
“ pero suele tener sus variaciones
* al W. por reflexion sobre los ce-
“ rros que rodean. Kl viento con-
“ trario N. es raro, dejandose sen-
¢ tir después de las 9 de la noche.”

“ Su velocidad media es 2, efec-
“ tuandose su maxima desde las 2
“ 4 las 4 de la tarde en invierno,
“ en que suele llegar hasta 3. Este

““ maximo se realiza tres dias an-

““ tes de los mavimientos- lunares.
“ En verano la calma es notable™.

Lo expuesto nos conduce & creer
en la bondad auxiliadora de ele-
mentos climatéricos, que pasan en
la upinién que tenemos formada
acerca de un asunto que por algin
tiempo ocupd la avencion pablica y
que hoy parece condenadoa unol-
vido ingrato y hasta temerario.

La paciente labor de asistencia
curativa del tisico encoutrara en
esas tranquilidades del aire. un efi-
caz adyuvante del tratamiento hi-
giénico, que no interumpira jamas
con brusquedades los beneficios
perseguidos en favor de aquel, per-
mitiéndole asi dispuestas las cosas
marchar con paso seguro & su res-
tablecimiento y de alli 4 su cura-
cidn, objetivo del médico ydel en-
fermo, en su noble afan el uno y
en su natural ambicion el otro.

Compdarese al estado de medios
con lo que nos dice el Dr. Zapater
ocurre en Janja, pongaseles en la
balanza de la justicia para pesar-
i0s como elementos de climas an-
xiliares de un método ecurativo has-
ta hoy el de mas beneficos resul-
tados, y pensamos no ser audaces
al ¢creer gque aquella inclinaria su
platillo del lado de Tamboraque
donde no se observan las rudas
violencias de los vientos de Jauja
y sus embates muchas veces furio-
so¢, que si incomodan al sano se-
rian de maligna repercnsion en el
desdichado que llevara en sus 6r-
ganos respiratorios, la asesina bac-
teria de Koch.

Elevado se halla el terreno &
9,905 piés sobre el nivel del mar,
y 40 sobre el rio, ‘“‘su suelo es seco
“y estda formado superficialmente
“por una capa de tierra tan delga-
“‘da, que permite retirarla con fa-
“cilidad, viéndose bajo ella un te-
“rreno de ripio esencialmente ab-
“‘sorvente, que en muchas exten-
‘“‘siones forma élsolo la superfi-
*‘cie,” con lo cnal la humedad ac-
cidental de él, tenderia 4 la desa-
paricion, evaporandose réapidamen
te lo restants, merced 4 la seque-
dad de su atmoésfera, que fué cali-
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ficada por la comision de modera-
da, habiondo marcado el higrome-
tro 53 4 54 grados, ‘“estado higro-
“métrico explicable por la falta de
“nubes en invierno y la escasa llu-
‘““via del verano.” cuestiéon confir-
mada por el Doctor Remy, que co-
mo hemos dicho hizo sus observa-
ciones en buen ntmero de dias,
quien nos dice ser el maximum
de humedad atmosférica: 60 y
6 el minimum, * deduciéndose
“‘una  humedad relativa media
““de 36 por ciento,” bajo un ‘““cie*
‘“lo de un azul admirable —segun
‘el mismo—bastante despejado,
“en el que dominan los cumulos
“y los estrato-cumulus y en
‘“ época de lluvias los nimbus”,
‘““lo cual también lo refiere la
“ comision diciendo que” el cielo
““ deprovisto de nubes durante el
““ invierno permite al sol, que des-
de muy temprano penetra eun la
localidad, darle una iluminacion
y calorificacion que nunca llega
aser ardiente, por las circuns-
tanciag de ventilacién”, no ha-
biendo por otra parte tradicién
de fuertes lluvias que la amena-
zen seriamente , ni ‘‘ se notan
‘ huellas de que en tiempo de lu-
*“ vias 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. Remy en 1 de Setiembre al
Subprefecto de Huarochiri. En él
eecontraremos un buen comple-
mento al informe de la Comision
Almenara y un sélido apoyo en fa-
vor de .Tamboraque. que si bien
no nos muestra una zona ideal,
pero nos ofrece en el paralelo, ma-
yor nimero de condiciones para
valer como auxiliar de la higieno
dietética.

Kscuchemos al Dr. Remy:

*“ Las variaciones en el baréme-
““ metro se efectian cada seis ho-
“ras, llegando & un méximo de
526 m/m. y bajando & una mini-
‘““ma de 520 mm. Se obtiene una
‘- presién media de 523,05 mm, que
‘“corresponde perfectamente con
“la temperatura & que hierve el
 agua que es el 89°,8 cent. ”

[
i
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Para estableger un sanatorium,
convienen los tratadistas modernos,
no es de necesidad buscar tan gran
altura como la de Tamboraque, co-
mo que los hay también al nivel del
mar, pero preferible es sin duda el
clima de altura, porque ello.consti-
tuye una garantia de pureza de aire,
pero preferible, siempre que todos
los demds elementos adjuvantes se
hallen en igualdad de circunstan-
cias, pues que es en suma cdmo
tales, como se trata de elegirlos,
puesto que la climaterapia es sélo
auxiliar de la moderna tisiotera-
pia; es nada més que el mayor con-
tingente de su benéfica acciéon de-
bida al mayor numero favorable
de sus componentes climatéricos,
lo que se trata de elegir. Ningtn
sanatorium en el mundo se halla &
fan gran altura como la zona de
Tamboraque, y en todos ellos se
obtienen los expléndidos resultados
que hemos tenido el honor de se-
fialar de la tesis del Dr. Knopf, y
aunque su altitud prueba su pureza
de aire, para defenderla, no nos
hemos atenido 4 la comparacién
de sus cualidades aisladas, sino al
conjunto 6 la concurrencia de todas
ellas.

Volvamos *a oir al Dr. Remy:

“ Hvaporacion.—En relacion con
“la sequedad, la evaporacion se
“ efectlta nds en el dia que en la
‘““noche, dando una media de 5,8
““ para el dia. y 3,6 para la noche,
“evaporandose una media de 9
“m/m por metro cuadrado en 24
‘“horas. ”

“ Fuerza elastica del vapor de
“ agua.—La humedad del aire pue-
‘“ de también representarse en me-
““ teorologia por esta forma:”

‘““En la mafiana la tension llega
“ 4 su minimum de 4,80 m/m, al-
““canzando su maxima al medio
‘¢ dia, hora en que asc~iende & 8,20
“m/m, obteniendo de una serie
‘“ diaria de observaciones, un tér-
*“mino medio de 6,51 m/m; pero en
“verano alcanza una tensién mi-
“nima de 1,74. ”

¢ Agua. — Tamboraque estd do-
““tado de una vertiente que tiene
“nacimiento en lo alto del cerro
“que lo circunda. Esta agua po-

2}
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‘“ table es de muy. buena calidad,
‘“ su dureza 6 grado hidrotimétrico
‘“es 9 siendo la de Lima igual &
‘“11,5. Una muestra tomada al pié
‘“ del cerro para su andlisis bacte-
““riologico, fué colocada en la es-
“tufa, y la gelatina qued6 inalte-
‘“rable: lo que demuestra la ausen-

‘“ cia completa de microfitos. ”

o ¢ 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
““ dias después, los tubos declara-
‘“ ban la presencia de polen unos,
‘“los otros quedaban intactos. La
‘“ pureza del aire en este lugar es
‘“innegable, pues en el mismo San
‘“ Mateo la pureza de aire es gran-
‘“de, encontrandose s6io en condi-
‘‘ ciones muy especiales una que
‘¢ otra sarcina (Sarcina rosea). ”

En resumen, tenemos como re-
quisitos principales que encontra-
mos muy aceptables y decidida-
mente preferentes: defensa de los
vientos, situacion en una c¢olina,
aire puro, suelo seco y absorbente,
escasas lluvias, atmoésfera seca,
temperatura moderada, vientos

“suaves, nebulosidad*pobre, gran
intensidad luminosa, vertientes de
agua potable, vegetacion sosteni-
da y posible formacion de parques,
viaje comodo y rapido.

Compérese lo relacionado con lo
que dice Knopf y que trascribimos
muy al principio de nuestra diser-
tacién: sus peticiones estdn mdés
que completas.

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

Atmosfera demasiado seca, casi
por decirlo asi privada de vapor a-
cuoso, lluvias abundantes con for-
maciéon de aluviones considera-
bles, atmoésfera nebulosa y plaga-
da de tempestades, multitud y
brusquedad de fenémenos atmosfé-
ricos, tempestades furiosas y ate-
rradoras, vientos huracanados, es-
tacion abierta sin defensa de los
vientos, agua lejana, vejetacién

pobrisima, dificultad relativa en
el viaje.

La eleccién para nosotros no es
diflcil. Dadas las condiciones y cui-
dados exigibles por el tisico, de la
climaterapia auxiliar, nuestro ani-
mo se inclina decididamente en fa-
vor de Tamboraque, pues es alli
donde encontramos un campo mas
facil y apropiado para hacer bue-
na higiene y donde los frutos obte-
nidos nose encontraran entravados
6 detenidos por inclemencias y de-
sérdenes que por lo menos pudie-
ran hacer indefinida la curacion
del tuberculoso,convirtiendo enilu-
soria 6 de larguisima espera. lo que
con mas bonancibles condiciones y
estrictez rigurosa en el método, se
reduce & poco tiempo de sabia y
concienzuda aplicacion.

Kstimable seria Jauja en otras
épocas en que la tuberculosis se
hallaba bajo la jurisdiccion de
oiras concepciones,pero cambiadas
estas 4 travez de los tiempos, en-
contramos que debié ser logico el
cambio en la opinién que se tuvie-
ra de esa localidad: la explicasion
de el modo de actuar de la climato-
rapia tuberculosa, cientifica, fué
para aquel entonces, pero derrum-
badas las teorias de esos tiempos
bajo la energia del poderoso talen-
to y el esfuerzo incansable de los
Villemin y los Koch, la terapéuti-
ca del tisico cay6 también, como
era natural que sucediera, si bien
ha ocurrido con mas lentisud, bajo
la revolucién efectuada y sosteni-
da por los Daremberg, Straus, Ber:
heim, Peter, Barth, Detweiler y
tantos otros que pusieron su activi
dad é inteligencia en servicio de
la humanidad y de la ciencia.

No podra ser argumento, segin
nuestra huinilde 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 cuestion, pues si un método cura
diez y llega otro que cura veinte,
justisimo es sea preferido el ulti-
mo, y esto sin pensar en que la cu-
racion de aquellos diez, fué tam"
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 esta en el dia demostra-
do, Jauja no tendré pues virtud ¢u-
rativa alguna como tal. Ahora
bien, si se la quiere emplear como
auxilar del método de los sanato-
ria, ya hemos visto gue estd 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 de circunstancias
climatericas, cederian el paso 4 exi-
gencias de orden social y econdmi-
co, que en todo caso no es posible
dejar en descuido. Knopf ilega 4
preferir cierta desventaja climaté-
rica, con tal que se tenga un sana-
torium. !

Nuestra defensa de Tambora-
que pudiera creerse absoluta, pero
estamos lejos de querer formular
tal ‘pensamiento; pudiera quiza
hallarse otra localidad que supe-
rara en condiciones & la zona en
cuestion, pero hasta hoy no se la
conoce, ni entra tampoco en nues-
tro 4nimo establecer defensas d
outrance, si se nos permite el ga-
licismo; inclinamos nuestra pe-
quefia opinion tal vez de muy es-
caso valor, del lado de la zona de
Tamboraque, cuando se la compa-
ra con Jauja,de cuya climatologia
nos ha dado numerosos detalles,
el bien escrito opusculo del doctor
Zapater. Hizo bien.el citado Doc-
tor en decidirse por ella, y cienti-
fica fué su elezcion alla en los
afios al derredor de 1872, pero las
evoluciones que ha experimentado
la medicina en esta parte como en
muchasotras, nos conducen & dar
la preferencia & otras maneras de
actuar mas practicas y mas positi-
vos, de acuerdo siempre, perdo-
senos  la pretensién, con las ulti-
mas palabras del mundo cientifi-
co.

La fundaciéon de un estableci-
miento ad hoc para asistencia de
tigicos, no es simplemente entre
nosotros, un asunto tan solo de in-
terés cientifico, es de necesidad so-
cial, una vez que formamos una
delas poblaciones més tuberculo-
sas del mundo; la idea de humani-
dad no es por cierto una pobre
idea, ni el sentimiento patrio es
un pequefio sentimiento.

Hemos cumplido con la labor
que nos impusimos, tal vez defi-
cizntes 6 erroneos en nuestra ca-
lidad de alumnos, pero en todo ca-
so sinceros en nustro modo de pen-
sar y leales al exponer nuestras
opiniones.

Romulo Eyzaguirre.

Revista de Terapéutica.

SUMARIC:—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.—
Aliraentacion de los nifios (nourrisons) en
ol caso de gastro-enteritis agudas.

Cirujia—Tratamiento de las fracturas del
cranen, no acompafiadas de accidentes.—
Progedimiento del Profesor Levacheff en el
tratamiento de los abscesos. — Uso de los
guantes en cirujia.

Ginecologia—El tratamiento de las metri-
tis.

Bacteriologio—Procedimiento de fijacién
y de coloracion rapida de los elementos mor-
folégicos de la sangre. Limpieza de la cris-
taleria de laboratorios.

Oftalmologia—Holocaina en oftalmologia.
Tic doloroso de la cara curado porel trata-
miento de las vias lagrimales.

MEDICINA

El Profesor Faber de Copenha-
gue refiere la observacion de una
enferma que en 1893 tuvo ocasién
de seguir en la clinica médica del
Profesor Gram y que califica, con
justo titulo, de interesante bajo
un doble punto de vista: no solo
porque permite aumentar con un
nuevo signo la sintomatologia de
las estricturas intestinales sino
también porque suministra una
prueba en apoyo de la teoria del
origen intestinal de la anemia per-
niciosa.
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La joven enferma de 27 afios de
edad, sin antecedentes patologicos,
habia presentado todos los sinto-
mas manifiestos de un estado ané-
mico gravemente pronunciado, de-
bilidad, disnea, cefalea, cardial-
gias, eructos, nduseas y vomitos,

. meteorismo y gorgoteo, agregan-

dose después la diarrea y edeina

perialveolar. No habia ascitis, ni

tumor, ni aun resistencia a la pal-

pacidn. Orinas normales. Después

de una corta mejoria su estado

ielagravé ingresando asi al hospi-
al.

Alli se comprobo, ademaés de los
desérdenes menzionados, la fiebre
(38.5 4 39.5); el pulso 4 132, regular;
soplo sistélico en la base. Examen
de la sangre: 600,000 hematiés, 20
por ciento de hemoglobina, muchos
megaloblastos.

Muerte 4 los cinco dias.

Verificada la autopsia se hallé
ademds de la palidez de los drga-
nos, caracteristica de la anemia
grave,dos estrechamientosen elin-
testino delgado de dimensiones tan
pequeiias que apenas dejaban pene-
trar un lapiz, el uno situado a8 2 m.
25 del piloro y el otro & 1 m. 75 del
anterior; viéndose al mivel de los
puntos estrechos una ulceracion
redondeada, de fondo liso y consti-

. tuido por tejido cicatricial fibroso.

Si bien pudiera pensarse en la
tuberculosis 6 en la sifilis como ra-
zon etiolégica en este proceso cree
el autor poder excluir esta patoge-
nesis hipotética, toda vez que en el
caso presente, las investigaciones
mas minuciosas verificadas siem-
pre con resultados negativos, lo lle-
van 4 esta conviccion y le obligan
4 dejar sin respuesta la cuestion
de la etiologia de las estrecheces
intestinales en esta enferma.

K1 Profesor Faber se refiere, en-
seguida, al trabajo de Konig con
el objeto de dar solucion acertada &
esta otra pregunta:—conocidos los
sintomas originados en nuestra en-
fermai por las estrecheces intesti-
nales, ¢ hubiera sido posible el diag-
nostico en vida?

Sin ser necesariamente frecuen-
tes, las deyecciones son siempre
muy liquidas y se asemejan 4 una

papilla 6 puré; se quejan los enfer-
mos de accesos de colicos, acompa-
fiados ordinariamente de un ruido
de gorgoteo, de meteorismo y de
movimientos visibles de las ansas
intestinales. Tales son los sintomas
principales atribuidos por Konig 4
los estrechamientos de origen tu-
berculoso, fenémenos observados
por otros autores (Czerny, Becker);
especialmente, los c¢olicos azompa-
fiados de gorgoteo, son del todo ca-
racteristica. Si 4 este cuadro sin-
tomatologico viene & afiadirse la
existencia de un tumor en un pun-
to cualquiera del vientre. se hace
el dignéstico muchos mas facil y
convincente; asi Zahlmann y Voh-
ky decidieron la intervencion qui-
rurgica en dos casos que presenta-
ban tan solo el tumor localizado y
la diarrea croénica.

lgual sintomatologia se encuen*
tra ¢n las observaciones de las es-
trecheces de causa sifilitica, espe’
cialmente la diarrea crénica y el
gargouzliement pronunciado; pero,
faltan en muchos casos los accesos

verdaderos de coélicos, y de una

manera absoluta, la coexistencia
de ¢olicos v 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 especifica,
microbidgena, tienen una perfecta
y bastante aceptable explicacion
en el hecho mismo de las estreche-
ces del intestino lesionado; y, mas
que los fen6menos locales son los
sintomas generales los que predo-
minaban en la enferma y que se
hacen en extremo marcados en to-
do caso de esfe género.

Todos los autores estan de acuer-
do en aceptar que los enfermos es:
tan muy palidos, muy debilitados,
muy enflaquecidos y consideran
estos sintomas como provenientes
de la ingerencia de la tuberculo-
sis. HKn las estrecheces de origen
sifilitico se menciona también la
excesiva palidez; sir embargo, fal*
ta una determinacion mdés exacta
del grado de la amenia.

Se citan casos numerosos de sifi*
liticos en los que la autfopsia reve:
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16 muchas estrecheces intestinales
(hasta 38 estrechamientos en un
individuo) y que, no obstante con*
serbaban una tasa hemoglobinica
de 62 por ciento y de 67 por ciento,
que determinaban la anemia, pero
en un grado poco sefialado, y, sin
embargo, la anemia habria aumen*
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 logi-
ca de los estrechamientos del in-
testino delgado, pudiendo adquirir
un grado considerable.

Clinica y anatémicamente, los
sintomas principales de la anemia
perniciosa se revelan al examen
de la sangre, en la macrocytosis,
en la existencia de glébulos rojos
gigantes y en en el aumentc de la
proporecion de la hemoglobina.

Finalmente, como la anemia de-
terminada por el bothriocephalis
latus se presenta 4 menude con los
caractéres de la verdadera anemia
perniciosa, el profesor Faber asig-
na el mismo papel patogénico a las
anemias consecutivas a estreche-
ces del intestino.

En el primer caso, la anemia fie-
ne por causa un veneno desarro-
llado en el tractus intestinal; en el
segundo caso, es natural pensar
que se deba 4 la destruccion de los
globulos rojos, ocasionada porla
absoreion de un veneno por el ca-
nal intestinal. s facil compren-
der, dice, que en el centenido in-
testinal en estancaciéon que se ha-
1la por encima del estrechamiento,
en el punto en que elintestino esta
sumamente dilatado, puedan for-
marse materias toxicas. Talvez
una determinada infeccion del con-
tenido entérico sea necesaria para
que la anemia pueda desarrollarse;
en todo caso,
fermedad en la observacién que
analizamos parece indicarlo bien,
pues, los desérdenesorgénicos solo
comenzaron seis meses antes de la
muerte, datando sin embargo las
estrecheces del intestino de mucho
tiempo atras.

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

la marcha de la en-!

mia consecutiva al estrechamiento
del tubo intestinal y la provocada
por el b. latus, en lo que respecta
al desarrollo tardio pero rapido de
la anemia: sabemos bien que un
enfermo portador de la tenia pue-
de llevarla en su intestino por afios
enteros sin experimentar incomo-
didad ni sintoma de anemia algu-
no, para ser presa mas tarde de un
gtaque de anemia & marcha rapi-
a.

Parece, pues, dificil explicar la
anemia perniciosa Gnicamente por
perturbaciones en la reabsorcion
provocadas por la accion concomi-
tante de una materia téxica, en
individuos que no enflaquecen ni
presentan otros fenéomenos de ina-
nicion, pero que ofrecen las mo-
dificaciones caracteristicas de la
sangre.

No obstante lo mucho que se ha
escrito Uitimamente en la prensa
vrofesional con relacion al trata-
miento de la Apendicitis aguda,
juzgamos interesante y oportuno
presentar breve resimen del tra-
bajo de MM. Ch. Monody J. Van-
verts publicado en la GAZETTE
HEBDOMADAIRE N.° 83.

Hn presencia de un caso clinico
de apendicitis aguda, hay que es-
tablecer la intervencion terapéuti-
ca. médica 6 quirirgica, segun la
indicacion que convenga. Y justa-
mente en el comienzo de la afec-
cién, cuando es preciso decidirse
en uno U otro sentido, se halla di-
ficultad para distinguir entre si las
dos formas de la afeccion; porqae,
tedricamente, es permitido abste-
nerse en la apendicitis parietal no
acompafiada sino de exudados
plasticos no purulentos, debiéndo-
<e intervenir rapidamente en la
peri-apendicitis supurada.

Distinguiremnos cinco casos.

1.er caso. -— La afeccion recién
principia hacen pocas horas. Kl
conjunto sintomatico puede ser
alarmante: dolor vivisimo, & me-
nudo generalizado & todo el abdé-
men, vomitos, balonamiento del
vientre, pulso frecuente y la tem-
peratura con tendencia & elevarse:
4 pesar de todo, laregla de con-
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ducta es instituir el tratamiento
médzco.

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

2.° caso. — Persisten y se acen-
tian los sintomas del primer mo-
mento, pero sin tener aln caracter
alarmante, sin presentarse todavia
tumefaccion claramente aprecia-
ble.

En este momento, consideran al-
gunos médicos necesaria la inter-
vencion, suponiendo que en la ma-
yoria de casos se encuentra ya for-
macién de pas; sin embargo, si con
frecuencia el puas esta ya formado
hacia el segundo 6 tercer dia, no
se ha determinado todavia su en-
quistamiento y la intervencidn al
bisturi puede ser peligrosa.

3er. caso.—Hacen tres 6 cuatro
dias-que el mal se lecaliza cada

vez mas, hay tumefaccion iliaca
manifiesta.

Se puede atin esperar, sin hacer-
lo mas alla del sexto 6 de! géptimo
dia, y la operacion quedarsi reduci-
da entdnces 4 una sencilla abertu-
ra de absceso.

4, ©caso. — Despues de un co-
mienzo stbito se declara un alivio
real, que no es franco: el dolor ilia-
co se mantiene, la temperatura
subsiste elevada, la lengua estd
blanca, y, para aumentar la situa—
cion embarasoza del préactico, la
tumefaccién iliaca es poco 6 nada
perceptible.

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

5. ©caso.—Nos hallamos frente 4
una peritonitis evidente. Aunque
las estadisticas no prestan animo,
no obstante se esta autorizado
para operar toda vez que puede su-
ceder que la flegmasia de la sero-
sa provenga no de una perforacion,
sino simplemente de la extension
de la enfermedad primitiva, 6 aca-
so de una peritonitis & focos mul-

tiples que simula una generaliza-
cion. .

Indicada laintervencion veamos
en primer lugar el tratamiento
médico.

Tiene por objeto provocar la
reabsorcion de los productos infla-
matorios 6 favorecer la formacion
de adherencias que impidan, en un
momento dado, la brusca invasion
del peritoneo.

Comprende, ante todo, la inmo-
vilizacién del intestino, prosecri-
biendo en absoluto los purgantes y
los mismos enemas, en extremo
perjudiciales.

El 6pio asegura el reposo relati-
vo del intestino, alivia al enfermo
¥, sin producir la mejoria engafio-
sa que le asignan algunos para
que el médico no repare el momen-
to propicio de la intervencion, cal-
ma ¢l dolor que no es proporcio-
nal 4 la gravedad de las lesiones,
siendo indicada la necesidad de in-
tervenir por otros signos que ya
conocemaos.

Las dosis empleadas seran de 5
4 10 eentg. en los nifios y de 20 4 30
centeg, en los adultos en las 24 horas,
fraccionadamente, atendiendo 4 la
digminucién del dolor, al estado
de la pupila y laabundancia de las
orinas cuya supresion se debe evi-
tar.

La revulsién tan usada antes de
ahora, bajo todas sus formas, un-
giiento napolitano, vejigatorios,
ventosas escarificadas, sanguijue-
las, etc., es de eficacia dudosa, pre-
sentando por el contrario el incon-
veniente de dificultar la indicacion
operatoria,si se hace necesaria, por
la accion que ejerce sobre la piel.
Mejores efectos se han tenido &
menudo con la vejiga de hielo 4
permanencia sobre el punto dolo-
roso.

Dieta rigurosa, cucharaditas de
leche fria tomadas & intervalos
alejados, permanencia rigurosa en
el Jecho y el minimum de mo-
vimiento.

Solamente podra recurrirse 4 los
purgantes y enemas despues de
varios dias, cuando hayan cesado
los sintomas alarmantes.
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La curaciéon se obtiene asi en
muchos casos; y para evitar las
recaidas, que son fatales, puede
decidirse la posibilidad dela resec-
cion del apéndice, medio seguroy
racional para conseguir la cura-
cién definitiva.

Tratamiento quirurgico.—Pue-
den presentarse dos casos: i

ler. caso.—Lesiones circunscri-
tas al apéndice vermicular.

Kl punto cardinal es penetrar
hasta el foco peri-apendicular, no
constituyendo un tiempo necesa-
rio de la operacior, la reseccion
del apéndice. ‘

El sitio de la incisién, sin ser ex-
clusivo porque se incindira alli
donde se halla la coleccién, es pa-
ralelo, en la incision clasica de
Roux, al arco de Falopio y ala
cresta iliaca, de 15 4 18 centime-
tros de largo, pues debe operarse
profundamente.

Abierto el peritoneo, se derrama
el pus, se investiga prudentemen-
te con el dedo la existencia de
otros focos que hay que poner en
comunicacion con los primeros; si
se siente el apéndice desprendido
y libre no hay mas.que extraerlo
0 resecarlo, despues de practicada
su ligadura al catgut; si, como su-
cede algunas veces, el apéndice se
encuentra adherido 4 la pared de)
absceso, hay que guardarse de
practicar su extracecion por no des-
garrar el intestino 6 las adheren-
cias que limitan el foco.

Pueden presentarse sucesos que
no se esperaban; como, por ejem-
plo, despues de incindido el peri-
toneo caer sobre ansas intestinales
aglutinadas por adherencias, sin
vestijios de coleccion; entonces,
si existe absceso, éste se vaciara
expontaneamente y se evacuara
por el tubo de desagiie (drain); 6
bien, abicrta la gran serosa, pue-
de ocurrir que la cavidad perito-
neal se halle sana y libre, eventua-
lidad bastante comtn, en especial
cuando el absceso es retrocecal y
cuando el proceso flegmasico no se
ha extendido al peritoneo peri-ce-

cal para determinar la formacién
de adherencias,

Se abre la coleccion purulenta,
protegiendo cuidadosamente por
dentro la vasta cavidad peritoneal
mediante esponjas & compresas
asépticas. En lugar de abrir el
absceso, puede uno contentarse
con poner en contacto suyo un ta-
pén de goza iodoformada, que
serviria de drenaje d’appel.

Los resultados inmediatos 6 con-
secutivos de la intervencién son
excelentes, siendo habitual obte-
ner una curaciéon completa y defi-
nitiva, atin cuando se hubiera con-
servado el apéndice causa de la
afeccion.

2. © caso.—Lesiones generaliza—
das.

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

La extirpacion del apéndice se-
ria uril aunque no necesaria; pero
con firecuencia ocurre que la in-
toxicacion es ya tan intensa que
el enfermo sucumbe despues de
pocas horas 6 de breves dias.

Kl dAgave americana, planta in-
digena de México, ha sido propues-
to Gltimamente por C. E. Ide, de
Buffalo, en el tratamiento del es-
corbuto, recordando de nuevo el
uso que hacia el doctor Pérez, mé-
dico militar de EE. UU., del jugo
del maguey en dicha enfermedad.

La forma bajo la cual se emplea-
ba era la de un vino indigena, lla-
mado “pulque”, Jde sabor 4cido, no
rectificado, producido por la fer-
mentacion artificial del aguamiel
que se obtenia del raspado de la
planta.

El vino puede darse ad libitum:
se le ha dado 4 dosis de 250 4 300
gramos diarios, bebido entre las
once de la mafiana y el medio dia,
y asi, se ha conseguido la extin-
cion de una epidemia de 325 casos
de escorbato en 30 dias por esta
Unica mediacion.

Publica el doctor Lésage en la
Revue de Thérapeutique, ntimero
22, un trabajo original acerca de
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la alimentacion en el caso de gas-
tro-enteritis agudas de la infan-
cta 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
fermentacion acida, comun, de es-
te alimento; pero, la gastro-enteri-
tis de las criaturas, provocada en
la mayoria de casos porla pene-
tracion en el tubo digestivo de es-
tos microbios, necesita como cau-
sa eficiente y necesaria, que esas
bacterias sean virulentas. De ma-
nera que, asemejandose todas las
leches bajo el punto de vista de la
fermentacién por la presencia de
un agente principal (bacterium co-
1li), difieren unas de otras por las
cualidades de este microbio, que,
inofensivo 4 menudo, puede hacer-
se en extremo nocivo.

Asi se explica, como nifios que
toman continuadamente leche fer-
mentada, no sufren lo menor de-
bido 4 la atenuacién 6 indiferencia
patogena del bacillus. Justifican el
hecho de la infeccién de las leches
fermentadas, que adquieren enton-
ces propiedades virulentas, ias ex-
periencias del Dr. Lesdige en el
hospital Trousseau y ei la Charité,
basadas en el estudio y la investi-
gacion de la aglutinaciéu.

La trasmision del bacteriun coli
de leche &4 leche 6 mediante el ni-
iio, explica las epidemias tan co-
munes al menor descuido de la hi-
gi]ene, 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 gastro-enteri-
tes, que aglutina so6lo el b. coli ac-
tivo ¥ no el b. coli normal, sin vi-
rulencia.

Pero, ;como se hace virulento el
bacilo de la fermentaciéon ordina-
ria de la leche? Parece que un me-
dio adecuado le es de necesidad,
asi la leche alterada toma propie-
dades virulentas cuando se expone
al aire en sitios en que las diarreas
recrudecen; en los lugares en que
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hay hacinamiento, aglomeracion
de nifios; en las salas de hospital,
que, aunque esterilizada al princi-
pio, la leche se infecta secundaria-
mente, por el polvo, las manos de
los enfermeros y quizas, por el con-
tacto del aire que contiene (el Prof:
Lésage lo ha hallado) este mismo
microbio dotado de virulencia.

Como prueba contraria, el estu-
dio de las leches fermentadas en el
campo, en pleno aire, 6en Paris,
lejos de toda aglomeracion, el bac-
teriun coli, agente de la fermenta-
cion lactica, era, en la mayor par-
te de los casos, absolutamente
inofensivo.

Se ha pensado por algunos mé-
dicos en la existencia de un micro-
bio especitico de la infeccion diges-
tiva, pero, hasta hoy no se ha ha-
llado otro agente moérbido especifi-
co que el bacteriun coli virulento.

Pasando ahora al estudio del
modo de alimentacion de los nifios
atacados de gastro-enteritis agu-
da, manifiesta el Prof. Lesage 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 viru-
lento, en especial cuando ha sufri-
do dicho alimento la aceion de los
liquidos digestivos del estomago y
del intestino.

Se obiienen 4 veces resultados
positivos que serian debides, & jui-
cio del autor, &4 casos de una infec-
cion débil, ligera, que la mas in-
significante dieta basta para hacer
desaparecer.

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

En la dieta acuaosa el nifio toma
la cantidad que quiere de una agua
cualquiera: agua pura, agua de
Vals. &. bastando en muchas oca-
siones para que desaparezca la in-
feccion.

En la dieta al caldo, se empleard
caldo desengrasado y helado; co-
rresponde & la féormula siguiente:

. a0 YRR S RS .1000 gr.
ClaEneldl, ar B rel 250 —
Legumbre .......... 50 —
Balibovedty dn tuadiing, 2.50 —
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Se d4 cada dos horas 50 4 60 gra-
mos.

Baratier dd la siguiente formula,
gue ha producido buenos resulta-

0s.

Agua,..... S, s litros
Ij‘Iuesos ............ 1 kilégramo -
Dal. Ry TR s . Unadedada.

Hiérvese por 24 horas hasta que
se reduzca ala mitad. Se le emplea
adicionado de glicerina (100 gra-
mos por un litro). ;

En la elecciéon que debe hacerse
respecto a estos dos medios de ali-
mentacién, hay que tenermuy pre-
sente las diferencias notables qne
ofrecen uno respecto del otro, con
relacién 4 la influencia marcada
que ejercen sobre la curba de los
PESOs.,

Asi, mientras la dieta de agua
no modifica absolutamente esa cur-
ba, si bien es cierto que determina
una accion de detencidn, impidien-
do que la curba baje mas y que se
mantenga dentro de un cierto limi-
te, 1o que no ocurre cuando la in-
feccion es abandonada & si misma
pues entonces la curba desciende
cada vez mas, la dieta de caldo ha-
ce que el nifio & ella sometido ten -
ga un aumento de peso rdapido de
30, 40, 50, 100 y 200 gramos por dia,
4 pesar de la persistencia de los
desordenes digestivos.

BEsta influencia feliz sobre el pe-
so de los nifios atacados de gastro-
enteritis aguda, estd en oposicion
con los resultados de la misma die-
ta en los nifios sanos, que como se
sabe, no es soportada sino por al-
gunos pocos dias ya esté puro este
alimento 6 mezclado con la leche 4
%. La curba en este caso se man-
tiene casi fij, tiende 4 estar en pla-
tillo.

Este acrecentamiento ponderable
en el caso de infeccion intestinal es,
pues, de suma importancia; sin
embargo esta ocasion tan feliz del
caldo no es permanente ni dura-
ble; ya la curba no continta su-
biendo‘después de dos 6 tres dias;
acurre todo lo contrario; de mane-
ra que el enfermito solo aprove-

cha’en el caso de que la infeccion
cese después de dos o tres dias, no
consiguiendo ningin provecho si
la infeccion continta.

En los casos felices, sucede por
consiguiente, un hecho paradéjico:
la infeccion ha venidod serun acon-
tecimiento feliz para el nifio, pues
le ha permitido ganar en peso, gra-
cias al caldo.

Talvez esta accion feliz del cal-
do se deba. mas que al poder nu-
tritivo, al efecto del mismo sobre
el intestino infectado, tanto mas si
recordamos las ensefianzas que su-
ministra al estudio de las toxinas
del bacteriun coli infeccioso: la
toxina verdadera, especifica, debe
cultivarse en la leche modificada;
en el caldo ordinario no da el mi-
erobio la verdadera toxina, solo
encierra sustancias de la fermen-
tacion ordinaria, en absoluto ino-
fensivas.

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

Muy util seria continuar estas
experiencias que practicamente ha
realizado el Dr. Lesage, para de-
terminar con relacion & la curba
de los pesos, el valor alimenticio
que el médico pediatra debe con-
ceder aluso que con frecuencia
hacen las madres del agua de ce-
bada, &. para aplicarlos y reco-
mendarlos con provecho en la pato-
logia infantil.

CIRUGIA

Los traumatismos de la caja en-
cefdlica merecen siempre la aten-
cion de los cirujanos, ya sea por
la gravedad de las lesiones que se
presentan de ura manera insélita
sin manifestaciones externas que
las revelen claramente, 6 bien, a
causa de la perplejidad del primer
momento en que muchas veces se
encuentra para decidirse 4 inter-
venir con mayor 6 menor urgen-
cia.

Queremos dar 4 conocer las con-
clusiones de un trabajo del doctor
Pedro Sébileau, Profesor de la Fa-
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cultad de Medicina de Paris y Ci-
rujano de los Hospitales, sobre el
tratamiento de las fracturas del

j
\

craneo no acompafiadas de acci- |

dentes, publicado en la Revue de
Thérapeutique Médico-Chirurgi-
cale, numero 22, como extracto del
*“Traité de therapeutique chirur-
gicale des maladies du crane”’

Dado un caso de fractura de la
boveda en el cual el herido no pre-
senta sintoma ninguno que salga
del cuadro habitual de los acci-
dentes cerebrales ;cual es la con-
ducta que se debe seguir? delica-
da cuestion que cada uno la resuel-
ve & su manera, pero que 4 priori
puede y debe ser propuesta asi:-pa-
ra que haya el deber, 6 por lo me-
nos para que se terga el derecho
de intervenir en semejante caso,
se debe llenar dos serias condicio-
nes. Ks preciso: 1.° que la opera-
cion carezca de peligro; 2.9 que
la lesion, en apariencia benigna,
sea grave por sus consecuencias.

La discusion versa hoy sobre el
segundo punto, no ofreciendn du-
da alguna el primero.

Hay dos opiniones 6 criterios ex-
tremos. Para unos, todo huundi-
miento del craneo expone & acci-
dentes ulteriores que crean un pe-
ligro inminente de wuerte 6 inva-
lidez para los enfermos, como: la

les que, para establecerlas, se ha-
ce necesario clasificar los casos.

I. Fractura abierta con o sin
hundimiento.—TI'odo viene aqui en
apoyo de la intervencién, la cual
permite regularizar la herida y
asegurar su asepsia, sin aumectar
las probabilidades de contamina-
cion del foco abierto al exterior
que constituye ya una puerta
para la infececion.

Si 4 través de las partes blandas
se puede diagnosticar un hundi-
miento del ecraneo,6 solamente una
fisura estrellada de la boveda, la
indicacion es clara, se debe operar
toda vez que se sabe que a esta fi-
sura estrellada ecorresponde casi
siempre, sin6é siempre, un hundi-

! miento de la tabla interna. Y, aun

cuando no existiese este hundi-
miento de la lamina vitrea, habria
siempre necesidad € interés en
abrir el eraneo si la herida pare-

- ciese infectada, aunque se tratara

de una simple fisura, y esto con el
fin de prevenir la emigracion de los

L gérmenes 4 través de la solucion

de continuidad.
11, Fractura cerrada con depre-

| ston.—Kn este caso de fractura por

locura, la epilepsia jaksoniana,pa- |

ralisis diversas, sin contar la su-
puracion tardia del foco de la frac-
tura 6 de las meninges.Para otros,
el asunto es menos pavoroso, pues
el cerebro se acostumbra pronto a
tolerar un compresion que sola-
mente viene & ejercerse sobre una
pequeiia extension de su superfi-
cie; y si esto es asi, si los acciden-
tes no son tan frecuentes, ;con qué
derecho intervenir ? Cuando més
tarde habri lugar de practicar una
trepanacién secundaria si acaso
perturbaciones ulteriores vienen &
justificarla.

En tal estado
el doctor Lésage ,
que unos y otros tienen razon, se
trata sobre todo de un asunto de
temperamento quirtrgico.

No obstante, hay reglas genera.

de cosas, piensa
y piensa bien,

hundimiento sin herida eXterior
aconsejan inmediata trepanaciéon
Sedillot, Beeckel,Pouzzi,Agnew,que
en el Congreso de Washington en
1891 ha combatido la abstencion

| con energia y propuesto operar en

todo caso de hundimiento por mi-
nimo que éste sea. De otro lado,
MM. Tillaux, Le Fort,Berger, Mar-
chant prefieren:**dejar las cosas en

| su lagar”, esperando para interve-

nir la explosion de los accidentes
encefilicos; y Keenig piensa tam-
bién que, aan bajo el reinado de la

| antisepsia,no hay intervencion que
| valga en este caso sobre el tegu-

mento intacto.

Para el doctor Sébilleau, la cues-
tién primordial en una fractura de
la boveda es la herida de los tegu-
mentos y no el hundimiento; sin
duda la abstencién puede imponer-
se & causa de la frecuencia de la
curacion espontdnea; pero, se de-
clara partidario dela intervencion
activa, temiendo mas las conse-

e
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cuencias de la epilepsia 6 de las
paralisis traumaticas que la pre-
tendida gravedad de la trepauna-
cion.

III. Fractura sin herida, sin
hundimiento y sin fisura aparen-
te.—Tratandose de un hundimien-
to de s6lo la lAmina interna que™o
es apreciable ni por la presencia
de una herida ni por la constata-
cion de una.rajadura de la tabla
externa, el problema se hace mas
dificil. Lesde luego, no es dudoso
que esta lesion existe: pero no hay
sintoma alguno. & parte de los fe-
némenos cerebrales localizados,
que permita hacer el diagnosti-
co; no obstante que Sédillot, par-
tidario de la trepanacion inmedia-
ta, se ha esforzado en estudiar los
sintomas que permitirian formu
lar un diagnéstico preciso y de ne-
cesidad para un tratamiento ope-
ratorio.

El ruido de pof fété, los ruidos de
frote percibidos por la ausculta-
cion del craneo no estan fijamente
establecidos y, por consiguiente,
no es admisible el procedimiento
operatorio. tratdndose de una le-
si6on hipotética de la tabla interna,
sin compromiso visible de la [dmi-
na externa.

En cuanto & las fracturas de Ia ba-
se,siendo como son fracturas abier-
tas en comunicacion con el oido
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
timpano y de la trompa de Eusta-
quio, cosa no tan facil de realizar
por la disposiciéon anatomica de la
trompa y de la caja, regiones pro-
fundas y ocultas hasta a la misma
exploracion. Irrigaciones antisép-
ticas repetidas y abundantes im-
pediran, en ciertos casos, la infec-
cion del foco de la fractura, obtu-
rando siempre con taponcitos de
gaza naftolada las cavidades nasa-
les, la faringe y el conducto audi-
tivo externo.

Pero, son estos medios tan inse-
anros é imperfectos que obligan al
cirujano 4 ir mas alld para preser-

var & sus enfermos del peligro que
les acecha.

El doctor Chipault y otros ciru-
janos han ensayado en estos ulti-
mos afios la intervencion directa
en las fracturas de la base, insti-
tuyendo un manual operatorio con-
veniente.

La intervencion directa del ciru-
jano tiece un doble fin: 1.° la de-
sinfeccion del foco: 2.° la extrac-
cion de los eoagulos que han podi-
do formarse alrededor de la frac-
tura sea por dentro 6 bien por fue-
ra de la dura-madre.

Si consideramos los gravisimos
accidentes & que se hallan expues-
tos los heridos que, i no sucumben
dentro de las primeras 24 horas 6
48 horas 4 causa del shock y la
conmocion cerebral, se ven presa
de todo ¢l cortejo sintomatico de
uns meningo -encefalitis mortal,
que aparece y se desarrolla alrede-
dor de los huesos infectados para
extenderse 4 las envolturas del ce-
rebro, invadidas entonces por los
organismos venidos de las cavida-
des vecinas; i consideramos estos

' accidentes, decimos, nos creeria-

mos casi obligados &4 intervenir;
mas ain, cuando 4 pesar de la de-
sinfeccion de las cavidades de la
cara se mantiene la gravedad del
prondstico por un doble motivo: de
una parte, porque es dificil, como
va lo hemos dicho, 6 imposible, el
esterilizar la faringe, el oido me-
dio, las fosas nasales y la trompa
de Eustaquio; y de otro lado, siem-
pre es tarde cuando el cirujano in-
terviene para tomar las medidas
preventivas que dan serias proba-
bilidades de éxito.

Pero, sin tomar en cuenta las
fracturas aisladas, parciales de la
base del créneo ( ap6f. mastoides,
seno frontal), en las que se presen—
ta naturalmente la necesidad de
una intervencion quirtrjica precoz:
cateterismo 6 abertura del seno, la-
vado y taponamiento de su cavi-
dad, regularizacién y extraccién
de las esquirlas, etc., el problema
actual, en las fracturas de la base
del craneo se presenta asi:;debe el
cirujano practicar la trepanacién

2
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{)reventiva inmediata,6simplemen-
impiar y esterilizar en la medida
de lo posible el focoy las cavida-
des proximas?

Por seductora que aparezca d
prior: la trepanacion y por inmi-
nentes que sean los peligros subse-
cuentes, parece tanto menos justi-
ficada la trepanaciéon para el doc-
tor Lésage, cuanto que hasta aho-
ra no ha bastado para deteuner los
fenomenos infecciosos ni ha dadc
resultados satisfactorios sino en
los casos en que era practicada an-
tes de la aparicion de esos fenéme-
nos, es decir, como método preven-
tivo, y en tales condiciones que no
se podria establecer si ese curacioén
era debida a los simples esfuerzos
de la naturaleza o bien, & la inter-
vacion del cirujano.

yParece, pues, que la conducta
que se impone hoy 4 la mayaoria de
los médicos es la abstencion. espe-
rando que quizds sera asunto del
porvenir la intervencion radical.

El doctor Duskoff ha conseguido
buenos resultados - empleando el
procedimiento del Prof. Levacheff
en la apertura de los abscesos, pro-
cedimiento que no emplea una gran
cantidad de objetos e curaciin,
previniendo 4 la vez las molestias
de un frecuente cambio en las cura-
ciones. -

En lugar de practicar la incisién.
se hizo la aspiracion del pus con el
aparato de Dieulafoy v se lavo el
absceso, valiéndose del mismo apa-
rato, con grandes cantidades de

solucion fisiol6gica esterilizada de |

cloruro de sodio. Los lavados se
hacian hasta que el liquido salia
completamente trasparente.

Se consigue de este modo la ra- |

pidez de la cicatrizacién (en 465
dias), la que no se acompafia de
supuracién ni es seguida de cica-
triz.

En la Médecine Scientifique, na-
mero 59 hallamos un articulo, to-
mado de The Lancel, setiembre,
1897, referente al empleo que el Dr.
J. Mickulicz, Profesor de Cirujia
de la Facultad de Medicina de

|

Breslau, hace de los guantes en la

| practica de la wayor parte de sus

|

operaciones, en particular cuando
emprende una laparatomia.

Sin embargo, si se trata de una
intervencién en regiones expues—
tas especialmente & la infeccion
como la uretra, el recto 6 la cavi-
dad buecal, no se cubren las ma-
nos, pues los guantes serian enton-
ces portadores de los gérmenes pa-
togenos desde las regiones infec-
tadas 4 aquellas que atn no lo
son.

El Dr. Mickulicz no usa guan-
tes de caucho como lo hace el ci-
rujano Zoge von Manteuffel, sino
gnantes de hilo comunes que pue-
den lavarse con facilidad y ser
esterilizados al vapor de agua.

Solo #i la operacion es de larga
duracién se usaran sucesivamente
dos 6 varios pares de guantes,
tanto por el cirujano como por los
auxiliares y ayudantes, debiéndo-
se antes desinfectar las manos por
medio del alcohol y del sublimado.

Ademids, el Dr. Mickulicz lleva
al operar, y como precaucion com-
plementaria, una mascara de mu-
selina gue le recubre la nariz, la
bhoca y la barba é impide asi que
la respiracién del operador, un
aceceso de tos 6 un esternudo ven-
gan sobre el campo cperatorio.

Es admirable el satisfactorio
éxito obtenido. Antes ocurria al
Dr. Mickulicz que sus heridas ope-
ratorias se infectaban y la supura-
cion alrededor de sus puntos de
sutura era constante, hoy no se
presentan jamas tales complica-
ciones. El mayor inconveniente
de la cirujia aséptica, la desinfec-
cion insuficiente de las manos del
operador, tiene su correctivo inme-
jorable en el uso de los guantes.

No es solo el Dr. Mickulicz quien
emplea guantes en sus operacio-
nes: el Dr. Austner, profesor de
Obstetricia en Breslaulos usa de
hilo en todas sus laparatomias; y
el profesor Tréndelenbourg de
Leipzig, como suayudante el Dr.
Perttus, se sirven de guantes de
seda que suben hasta el codo.
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GINECOLOGIA.

Con motivo de una comunica-
cion de M. Jouin a4 la Sociedad
Obstétrica y Ginecoldgica de Pa-
ris, encomiando la practica, como
topico intra-uterino, de la esencia
de Winter-green en los casos de
metritis, tuvo lugar una intere-
sante discusion cuyo objeto ha si-
do el tratamiento de la metritis.

M. Journel no cree que la esen-
cia de Winter-green pueda modifi-
car los desordenes de estructurs
que la flegmasia provoca en la mu-
cosa uterina, ni correjir las produc
ciones esclero-quisticas del cuello
y las alteraciones glandulares, ha-
biendo siempre necesidad del cu:
retaje y abrasion de la mucosa
cervical por el procedimiento de
Schree ler para obtener la destruc-
cion 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 gonocaceico.

Contra las lesiones anfiguas ¢
irremediables de la metritis del
cu=llo, la destruccion de la muco-
sa y la amputacion del cuello son
los tnicos remedios definitivos.
Para correjir la endocervitis sub-
aguda M. Doleris se ha mostrado
satisfecho con el empleo de la creo-
sota mezclada a la glicerina como
topico antiséptico local. La esen-
cia de Winter-green no tiene en su
apoyo experiencia ninguna de M.
Jouin que pueda revelar su valor
microbicida.

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

Manifiesta la variedad de to6pi
cos preconizados contra la endo-
metritis, habiendo ensayado por
si mismo: la creosota, tintura de
iodo, percloruro de fierro diluido,
naftol alcanforado, soluciones ‘de
cloruro de zinc y de nitrato de
plata, la glicerina al airol elojiada
ultimamente por Leguen, &., me-
reciendo en su concepto la prefe-
rencia la creosota, y la creosata

~de hulla mejor que la creosata de

hava.
Pero, no importa la eleccion del

topico con tal que sea realmente
antiséptico no caustico, y se ten-
gaen cuenta la manera de apli-
carlo.

En la metritis aguda puerperal
es preciso recurrir a lo mas rapi-
do, y el topico no hara sino com-
pletar la accion de la cureta.

En la endometritis aguda bleno-
rragica, sin tratarla muy activa-
mente para no abrir 4 la invasién
del gonococo los esfinteres fstmi-
cos del cnerpo uterino y de la
trompa 6 la red linfdtica, se em-
plearin las inyecciones antisépti-
cas 4 débil presion y no demasia’
do calientes, el reposo, el tapona’
miento antiséptico de la vagina,
algunas embrocaciones intracervi:
cales con la solucion de nitrato de
plata al 1/40,6 de permanganato de
potasa 4 26 3 ,/°, practicadas con
mano ligera y vigilando no forzar
el nrificio interno.

Por lo gue respecta 4 los derra*
mes cronicos, las embrocaciones
antisépticas son suficientes salvo
que se trate de esas secreciones
espesas, vitriosas, que forman en
la superficie del Organo y hasta
en la profundidad de las galndu*
las, una verdadera capa aislado-
ra que encierra los gérmenes no:
¢ivos; entonces, antes que todo,hay
que proceder a4 la dilatacion pro-
gresiva con la laminaria auxiliada
0 no por la esponja, para hacer
facilmente accesible el interior del
cuello, desplegar los repliegues de
ia. mucosay las aberturas de las
glandulas.

Hecho ésto. puede uno limitar-
se & prdsticar curaciones intra
uterinas 4 permanencia, -suficien*

“temente prolongadas y repetidas:

pero la practica de M. Petit tiene la
ventaja de procurar un resnltado
mucho mas rdapido y mucho mas
seguro.

1.» Despues de tres dias de dila
tacién, practicar el curetaje uteri-
no, considerandole tan solo como
uno de los elementos del trata
miento, del que es preciso obterer
toda eficacia, teniendo cuidado de
tratar el cuerpo uterino con un
instrumento semi-obtuso, y el cue-
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1lo, al contrario, con uno suficien*
temente cortante para sustraer
una capa de muasculo. Después de
haber ensayado varias especies de
modelos, M. Petit ha adoptado pa-
ra los curetajes cervicales,laminas
4 dorso espeso y concavas en sus
lados, con las que se puede raspar
el tejido muscular 4 la profundi-
dad que se desea, de manera que
se deja, en el cuello yZcuerpo,- los
fondos desaco glandulares que se
impregnaran con facilidad de los
topicos y serviran, una vez esteri-
lizados, & la regeaeraciéon de la
mucosa.

2.° Practicado el curetaje, se le
hard seguir de un escobillonage
con glicerina creosotada al tercio,
luego una curaciéon intrauterina
con mecha de gaza impregnada
del mismo tépico y llevada hasta
el fondo del tGtero comiprimiendo
moderadamente.

3° La curacién debe ser renova-
da cada tres dias duranie un mi’
nimum suficiente por lo gemeral
de 15 dias.

Antes de introducir la mecha,
lavado antiséptico de la vagina y
embrocacion intrautering a fondo
con la creosota de hulic pura.

El mejor porta-topico es el de
Sanger, no helicoide sino 4 ftallo
plano,muy flexible v que se acomo*
da muy bien & la curbadura uteri-
na, en muchas ocasiones sin dila-
tacion prévia.

4. Terminadas las curaciones
intra-uterinas, debe la enferma
ser mantenida taponada hasta sus
proximas reglas, sin permitirle
que vuelva & la vida comun autes
de haber examinado la orina del
marido. :

Si el primer chorro de orina con*
tiene filamentos, debe hacerse el
examen bacteriolégico de ellos.
Pueden ser estériles, contener go-
nococos 6 microbios de infeccion
secundaria, procediéndose en ca‘
da uno de estos casos en el sentido
de un tratamienso adecuado.

BACTERIOLOGIA,

Gulland recomienda el siguiente
procedimiento de fijacidon y colo’

racion de los elementos morfoldgi:
cos de la sangre, prefiriéndolo &
los complejos y variados procede-
res habituales.

Picado el dedo que suministra*
ra una gota de sangre, se la colo*
ca entre dos laminillas como se ha-
ce corrientemente y se las frota
sumergiéndolas en seguida en la
mezcla siguiente:

Soluc. alcoh. saturada '

de eosina....... ... 25 gotas
e e AL oy
Soluc. alcoh. de subli-

mado al 20 pQ...... 5 —

5 gramos de esta soluciéon son
suficientes para 5 preparaciones.
Los _elementos morfologicos se fi*
jan instantaAneamente; no obstan®
te, es bueno mantener las lamini*
nillas dentro de la solucién 3 64
minutos, después se las lava en
una gran cantidad de agua.

Se las somete,en seguida, duran*

. teun minuto a la acciéon de una so-

lucién acuosa satnrada de azul de
metileno y, finalmente, se las su-
merge en la mezcla de alcohol, de
xylol, y de balsamo de Canada.

Todas estasmanipulaciones du*
ran 6 4 7 minutos.

Los glébulos rojos se coloran en
azul claro; los ntcleos en azul os*
curo; los leucocitos toman una co-
loracién rosa distintamente acen*
tuada y las granulaciones eosiné’
filas aparecen muy claras.

El mismo procedimiento se apli*
ca 4 las preparaciones de puas y de
esputos.

Como los glébulos rojos se defor-
man facilmente en el bilsamo de
Canad4, serda menester de tiempo
en tiempo controlar las prepara’
ciones.

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

Sumergir por cinco minutos las
placas de vidrio en lamezcla:
Alcohol 4 70pS...... 99 gramos
Acido clorhidrico..... 1 —

Hégase en seguida su inmersién
en el alcohol absoluto y séquese.
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El nuevo anestésico ocular, des-
cubierto por el Doctor Taiiber con-
tintia siendo objeto de experien-
cias con el fin de apreciar su valor
terapéutico relativamente al de la
cocaina.

En el servicio del Doctor Panas,
en el Hotel-Dieu, se le ha experi-
mentado con soluciones all y al
4 por ciento que, comparadas con
las de cocaina en el mismo grado
de solucion, parecen ser mas ven*
_ tajosas.

En efecto, la holocaina parece
tener sobre la cocaina la ventaja
de no actuar sobre la acomodacion
ni sobre la presion intra-ocular. Pe:
ro su valor anestésico sobre el ojo
sano y sobre el ojo enfermo no es
superior al de la cocaina. Ademas,
determina en el momento de la
instilacién una comezoén bastante
viva y un lagrimeo abundante.

Por lo demas, su accién anesté:
sica sobre la cornea, en solucién
al 1 por ciento, dura cinco 4 quin-
ce minutos, puede prolongarsela
hasta 20 6 30 minutos mediante
dos 6 tres instilaciones sucesivas.

Esta accion se extiende. segin
el Doctor Natanson de Moscou,
hasta las capas profundas de la
cornea, lo cual permite ahorrar
tiempo.y proceder & la ablacién
gin dolor de cuerpos extrafios in-
filtrados, en las capas profundas
de la cornea.

Un hecho clinico curioso se refie-
re por el Doctor Bettremieux, que
manifiesta la relacién existento
entre un tec doloroso de la cara y
un estado patoldjico de las vias
lagrimales. -

KEn esta observacion, los calam-
bres dolorosos se habian dejado
sentir hacian seis afios, resistien*
do &4 los tratamientos habituales,
y como el enfermo poseia dientes
en mal estado en la mandibula
superior, se hizo la ablacion del
borde alveolar para libertar las
extremidades nerviosas compri*
das, obteniéndose asi un alivio de
gueve meses, seguido de recai*

a.

Es entonces que el enfermo con-
sult6 4 un oculista para el lagri

meo; practicado el cateterismo so-
brevino la mejoria rapidamente, y
por fin, la curacién.

Desde luego, el kecho no tiene
nada de sorprendente. como lo di-
ee el doctor Kopff, si se atiende &
que la mucosa naso-lacrima es
ta inervada por filetes nerviosos
del trigémino, y que porlo tanto,
toda modificacion morbida de las
vias lagrimales puede repercutir
en cualquier parte del territorio
de inervacién del 5.° par.

Doctor Barros.

Lima, Febrero de 1898.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Trazsiornos consecutivos a
la castraciéon en la mujer
v opoterapia ovarica

POR EL DR. M. LISSAC.

(Gaceta Médica Catalana)
(Conclusion)

RESULTADOS DE LA OPOTERAPIA
OVARICA

Vamos 4 estudiar al mismo tiem-
po la accién de las diversas prepa-
raciones ovaricas, porque, como se
verd, segiin nuestras observacio-
nes, los resultados son iguales, sea
cual fuere la preparacion emplea-
da. Pero quisiera, ante todo, decir
algo acerca de los efectos fisiologi-
cos de las preparaciones ovaricas.

Los experimentos hechos por
Brown-Sequard y D, Arsonval han
demostrado que los liquidos orgé-
nicos 4 dosis muy elevadas deter-
minan casi siempre la muerte. Tan
solo dos oérganos constituyen la
excepcion: los testiculos y los ova-
rios porque se han puesto inycecio-
nes enormes de estos extractos li-
quidos y no han ocasionado la
muerte, si bien es verdad que las
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veces que esto se hizo no fueron
muchkas.

He tomado y dado 4 unos de mis
amigos ovario crudo y picado.
Nuestro amigo aquella noche tuvo
una pesadilla. -KEsto no le sucede
de ordinario. A nosotros nos ha
producido una dentera nerviosa,
que interrumpié nuestro suefio a
la noche siguiente. ;Sera tal vez
esto una simple coincidencia?

Jayle nos ha relatado la historia
de tres enfermas & las que po-
nia inyecciones de liquido ovarico

ara calmar dolores causados por
3, ovaritis. En la noche siguiente 4
la inyeccion. las enfermas tuvie-
ron regularmente agitacion, pesa-
dillas é insomnio.

Sin insistir mas sobre los efectos
fisiologicos causados por la medi-
cacion ovarica, pasaremos & estn-
diar sus resultados.

Efectos sobre las llamaradas de
calor.—Las llamaradas calientes
son para nosotros el sintoma mas
culminante, pues, en sima, es el
unico de los trastornos debidos 4
la castracién que sea objetivo.

Todos los demas son subjefivos.
Por lo tanto, consideramos decisi-
va su desaparicion. De 16 eunfer-
mas fratadas con la opoterapia
ovarica podemos decir que todas
han tenido, por lo menaos,, mejora
en estas llamaradas. Las cuatro
enfermas tratadas con el ovario
crudo han tenido: 2 sus subidas de
calor muy aliviadas, una ligera-
mente y en otra desaparecieron. En
5 enfermas que presentaban este
sintoma y que fueron tratadas con
las inyecciones de liquido ovérico,
en las 5 han desaparecido casi por
completo, reapareciendo en tres
cuando se suspendio el tratamien-
to..

En 7 enfermas, tratadas con la
ovarina, que presentaban estas lla-
maradas calientes, 6 mejoraron
por modo notable, la que no se ali-
vi6 no podia tolerar la ovarina.

En una palabra, en todos estos
casos hay mejora 6 desaparicion
le las llamaradas de calor, pero en
casi todos los casos, hasta en los
que se ha podido obtener un resul

tado remoto, el sintoma ha reapa-
recido.

Estado neurasteniforme de las
mujeres castradas.—Como segura-
mente. *’los fenémenos morbosos
post operatorios son debidos, en
totalidad 6 en parte, 4 la falta de
una secrecion ovarica, aun desco-
nocida,” hubo la idea, en mayvo de

. 1895, de hacer opoterapia ovarica

y suplir de este modo la funcién
ovAarica que no existia.

Después de numerosas dificulta-
des para obtener una preparacién
comoda, Jayle pudo, por fin, prac-
ticar inyecciones de liquido ovari-
co.

Las preparaciones ovaricas em-
p'eadas hasta hoy para la opotera-
pia son: 1.° el ovario crudo en in-
veccion, 2.° el liquido ovarico en
inyecciones subcutaneas; 3.° la
ovarina en ingestion.

Cvario crudo.—De los diferen-
tes metodos de opoterapia ovarica,
este es mas sencillo. Tiene venta-
Jas, pero también tiene inconve-
nientes, He aqui el modo de pre-
paracion que hemos empleado.

Nos procuramos ovarios frescos
de terneras 6 de vacas; los corta-
mos, como se hace con la carne
cruda, y hacemos bolas de subs-
tancia ovdricas de 10 gramos, que
damos recién preparadas envuel-
tas en un sello. Una vez hicimos
ingerir el ovario cortado en un cal-
do tal como se hace con la carae
cruda.

Este método tiene la ventaja de
hacer tomar el ovario méas natural
0 sea sin haber experimentado
ninguna modificacién quimica sus-
ceptible de destruir toda 6 parte
de la materia activa, lo que puede
suceder con cualquiera otro de los
medios de preparacién. Sin embar-
g0, no hemos observado efectos su-
periores 4 los de las otras prepara-
ciones.

Presen_ta un gran inconveniente,
y es la dificultad con que las enfer-
mas lo toman. Una enferma nues-
tra tuvo vOmitos; de tal modo, que
nog vimos obligados 4 suspender el
tratamiento y reemplazarlo por
otro. Finalmente, no es cémodo
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procurarse ovarios frescos. La ma-
teria ovarica cortada no se conser-
va mas alla de tres dias, aun cuan-
do se la coloque en el hielo. Es pre-
ciso renovarlos cada nos 6 tres
dias.

Por otra parte, ¢ independiente-
mente, Mainzer (1) ensayaba en la
Clinica Ginecologica de{ profesor
Landau, de Berlin, el -mismo tra-
tamiento en una mnjer que pre-
sentaba trastornos consecutivos a
la castracion. Empleé también el
ovario cortado y obtuvo un buen
resultado; sin embargo, dijo que
continuaria sus experimentos, pe-
ro que ante todo se procurara una
preparacion comoda, andloga 4 las
tabletas de tiroidina.

Liquido ovdrico. — El liquido
ovarico es la preparaciéon mas an-
tigua. Antes de ser empleado por
primera vez por Jayle, contra las
perturbaciones provocadas por ia
castracion, el liquido ovarico era
ya conocido: Brown-Séquard y D,
Arsonval, lo mismo que otros mu-
chos, lo empleaban para responder
4 las mismas indicaciones que el
liquido orquitico (2). Los efectos
dgl liguido ovarico no han sida des-
de luego bien definidos en esta te-
rapéutica. ‘“‘El liquido ovéricoe, di-
ce Brown-Séquard, obra sobre los
dos sexos, aunque con menos po-
tencia que el liquido testicular” (3).
Villeneuve, profesor de Clinica
quirargica en Marsella, ha practi-
cado, en 1892, inyecciones con el ju-
go del ovario machacado. Como
dinamoégeno, el jugo ovarico no ha

roducido efecto algunoen el hom-

re. De cuatroinyecciones de jugo
ovarico en conejitos de Indias, dos
no han producido efecto alguno;
las otras dos dieron muy buenos
resultados, pareciendo que obra-
ban modificado la nutricion.

Jayle se sirvi6 de liquido ovari-
co, preparado segin el método D,
Arsonval con ovario de vacas 6 de

(1) Deutsche medicinische Wochenschri
ft. 19 marzo de 1896.

() Ch. Eloy, La méthode de Brown-Sé-
quard, 1893.

(3) Egasse, Bult. de Thérapeutique, t.
CXIII, 1892.

de terneras. Lias inyecciones las
practicaba con 3 centimetros ®ubis
cos de liquido ovarico. Klejia, 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 liquido
ovarico es irritante. Hs, 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 li-
quido ovarico muy aseptico. Con
este objeto. Jayle emplea un liqui-
do encerrado en botellas de cristal
de 3 centimetros cibicos que rom-
pe en el momento de la inyeccion.
Obrando asi, no se ha producido
ahsolutamente ninguna complica-
¢ion; todo lo mas unos nodulos pe-
gueﬁitns, que desaparecen al cabo
@ un tiempo no largo.

Las inyecciones presentan ven-
tajas. Con ellas se sabe, de un mo-
do mas seguro, que el medicamen-
to es absorvido y no hay que temer
los malos efectos de la digestion
en la medicacion, ni los de la me-
dicacién en el estomago. Brown-
Séquard decia que el liquido or-
quifico no podia obrar por la via
bucal, porque la digestion destrui-
r4 el principio activo.

Presentan también algunos in-
convenientes: 1.° los peligros de la
infeccion y la formacion de absce-
808, que jamas hemos observado;
2.° el dolor es bastante vivo, dura
todo el dia, sobre todo después de
las primeras inyecciones. Luego
calma, como si el organismo se
acostumbrase al liquido ovérico.

La ovarina 6 polvo de ovarto ha
sido administrado bajo dos formas
distintas: en el estado sencillo por
Jayls y por nosotros, 6 en tabletas
por R. Mond. (1). Este Gltimo ha
hecho hacer tres clases de prepa-
raciones secas: 1.* con la substan-
cia del ovario completo; 2.* con la
substancia cortical; 3.* con los fo-
liculos de Graef. X

La ovarina tiene grandes venta-

(1) R. Mond, Ovarine.
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-
jas desde el punto de vista de la
comodidad. Una enferma, con esta
preparacion, se trata sola con tan-
ta frecuencia y duranteel tiempo
que se crea necesario. Después del
estudio de los efectos de la medi-
caci6én, apreciaremos mejor esta
ventaja.

Presenta también algunos incon-
venientes: muchas veces ejerce
una accion perniciosa sobre la di-
gestion. Algunas enfermas la tole-
raban penosamente & causa de
ésta.

Hemos admlnistrado la ovarina
en papeles de 0’125 gramos. La
dabamos a tomar en suspension en
un poco de agua. La dosis es de
uno 6 dos papeles diarios hasta
que se haya obtenido los resulta-
dos.

Los sintomas de la neurastenia
de las mujeres castradas, han sido
igualmense mejorados. Lo prime-
ro que cede es el insomnio. Casi
todas las enfermas padecian de
insomnios y una de las ventajas
mayores de nuestra medicacién
era precisamente detener pronto el
insomnio y procurar & lag enfer
mas un sueiio placentero. I.a de-
saparicion de las pesadillas y de
las llamaradas de calor entfraban
también por mucho en este resul-
todo.

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

Todas las tratadas con ¢l liquido
ovarico han visto desaparecer sus
pesadillas; pero esta desaparicién
en varios casos, solo ha sido tem-
poraria.

Una enferma a la que Jayle ha*
bia 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 neuro-muscular era
aliviada también. Casi tadas nues"
tras enfermas afirmaban que esta-

ban m4as fuertes. Los sintomas si-
quicos han sido mejorados, princi-
palmente el cardcter, pues estdn
menos tristes.

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

Fendémenos congestivos.—Nutri-
cion.— Estado general—La influen-
cia de la opoterapia ovirica en
los fen6menos congestivos no pue-
de ser determinada facilmente,
porque estos fenémenos son pasa-
jeros y no hemos tenido ocasion
de aplicarles el tratamiento. En
cuatro observaciones las sangrias
los ha combatido con resultado.

La nutricién parece influida en
buen sentido por la opoterapia
ovéarica. Algunas enfermas que no
podian ni comer, ni digerir facil-
mente, se encontraron bien pronto
en un estado excelente.

Naturalmente, el estado general
ha mejorado mucho en todos los
casos. Todas nuestras asistidas es-
tan satisfechas del tratamiernto y
han notado un alivio marcado.
Pero la miayor parte de las que
hemos observado, nos decian “que
serfa preciso hacer las inyecciones
continuamente.”

Se podra juzger 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
liquido ovéarico y se deben & Jayle.
Dela 11 4 la 8, las observaciones
son concernientes al tratamiento
con la ovarina. Por ultimo, habia
pensado afiadir cinco observacio-
nes en que los trastornos han sido
combatidos con las sangrias, las
sanguijuelas, los purgantes. (1)

Trad. por RobricUuEz Ruiz (A).
(1) Las observaciones in extenso han sido

publicadas en la Tesis de Lissac, Paris, 1895
<06, nimero 826.
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FORMULARIO tre después del acceso y dar en se-

Ulceras atonicas.

dodol NE LSk S 2 gramos
Naseolifigi . <uji. voatis 10  —
Lanoling %iis e ian 10 —

Curar la herida 6 la superficie
ulcerada con una hoja de lint asép-
tico,sobre la cual se extendera una
ligera capa de esta preparacion.

*
* K

Alopecia.
Tintura de quina ro-

b SR S G 30 grms
Acido fénico........ 9
Tint. de cantaridas.. { 2# e
,, de estricnina. . 50 centgs
Agua de colonia.... 15
Aceite de coco...... e

M.—Usos: Dos aplicaciones al
dia.
*
* %
Hipostenia gastrica
(Robin.)
1.—Sulfato de pota-

Bk irbireh ipd & talieiie
Nitrato de potasa...
Bicarbonato de sosa.
Ipeca. pulv ......... 2

H.—20 sellos iguales.—Uno, an-
tes de cada comida.

%aa. 1 gramo

6 —

2.— Tintura de nuez

voémica........... 6 gramos.
Tintura deipeca.... 1 —
2% de badiana. 5 e

M.—Seis gotas después de cada
comida.

3.—Cloruro de amo-
DAACO vy e smeaiers s 20 centgs.
A tomar en medio de la comida.

***
Coqueluche.
(Goff’)

Antipirina............
Agua de Vichy......
Jarabedegrosellas.... 20

M.—Dosis: Cucharadas de pos-

guida un poco de leche 6 caldo.

*
* *

Acné rossiceo
(Indassah.

El autor recomienda lavar por la
noche la cara con agua muy ca-
liente (cuando es excesiva la se-
crecion sebdcea) 6 con jabon 6 una
disoluc.6n de boérax; pueden apli-
carse también durante diez 4 quin-
ce minutos compresas mojadas en
agua caliente.Seca la cara, se apli-
ca tépicamente el ungiiento que

sigue:
detiglm ool U0 1 4 5 gramos.
Resorecina.......... 3 LR
Lanolina.......... 25 —
Aceite de olivas. .. 10 —
Agua destilada.... c. s.

Hagfa que resulten 50 gramos.

La proporciéon de ictiol y de re-
sorcina se aumenta gradualmente,
segln la tolerancia del individuo.
Por la mafiana nuevo lavatorio de
la cara con agua 6 alcohol. Si el
acné es mas grave. se adiciona el
alcohol de un desinfectante; puede
emplearse una de las féormulas si-

guientes:
1.—Acido timico. 5 decigramos.
Alcohol..... .... 60 —

Agua destilada.. 100
2.— Bicloruro de

mercurio......
Alcohol 60
Agua destilada.. 10

decigramos
gramos

(]

(“Los Nuevos Remedios”.)

PUBLICACIONES RECIBIDAS

La Diphtérie et laSérumthérapie

Etudes Cliniques faites au Pavi-
llon Bretonneau, par le Docteur G.
Variot.

Médecin de ’Hé6pital Trousseaun
pour Enfants malades, Chargé du
Service spécial de la Diphtérie pen-
dant les années 1895 et 1896. Avec

=,
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la Collaboration pour la partie
bactériologique de M. le Docteur
Tollemer, Chef du Laboratoire de
la Diphtérie & ’'Hoépital Trousseau.

Avec 28 Figures dans le texte et
1 planche en couleurs 1 Volume!
in-8.0 12 fr. &

Ce livre éminemment pratique
est le plus important des travaux
qui ont été publiés en France de-
puis la découverte du sérum anti-
diphtérique par Behring et depuis
la fameuse communication de M.
Roux au congrés de Buda-Pesth.

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 1505
et 1896, et est arrivé 4 cetie con-
clusion que la découverte de Be-
hring, controlée d’abord en France
par M. Roux, constitue 'un des
plus grands progrés de la théra-
peutique humaine dans ce siécle.
La mortalité a été réduite 4 14 pour
cent a I’hopital Trousseau pendant
les années 1895 et 1796, an 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 a fait
nouvelles des angines diphtériques
et du croup, car I’évolution de ces
manifestations morbides est pro-
fondémeant modifiée par le sérum;
des renseignements extrémement
précis sur les indications des in-
jections de sérum, sur action de
la vapeur d’eau comme adjuvant
de la sérumthérapie, et sur le
manuel opératoire détaillé du fu-
bage avec des figures explicatives
. dans le texte, en un mot toute la
pratique de la sérumthérapie.

Le Dr. Variot est bien connu des
médecins et surtout de ceux qui
s’occupent spécialement de pédia-
trie; tous voudront lire l'ouvrage
s8i consciencieux et si fortement
documenté qu’il vient de publier.

A. Maloine, Libraire-Editeur,
22-25, jtue de ’école-da Médecine
Paris.

3 g . " .
Lexique Formulaire des Nouveai-

tés Médicales, par le professeur

Paul, Lefert. [vol. in-18 de 336

pages, cartonné............ 3 fr,
. Chaque jour-apporte des décou-
vertes nouvelles - en - pathologie,
comme en thérapeutique. La ter-
minologie médicale s’augmente
constanment de termes nouveaux.
Il est difficile de se tenir au cou
rant de ces progres incessants,
plus difficile encore de noter et de
retenir la foule des notions nouve*
lles. .

Ce petit volume renferme des
documents disseminés dans un
nombre considerable de Traités ev
de Journaux de médicine, que les
Dictionnaires les plus complets,
les plus récents ne renferment pas.
pargner au travailleur des re-
cherches parfois longues et péni-
bles, gecourir la mémoire du prati-
cien, tel est le bnt du Lexique-
formulaire *des Nouveautes Médi-
cales.

Lihrairie J.-B, Bailliere et fils
10, rue Hautefeuille (Pres du Bou-
levard Saint Germain), a Paris.

Pocas veces una preparacion
farmacéutica reune 4 la vez el

“ buen gusto y la eficacia en su efec-

to,
Asi pues, me complazco en hacer
justicia 4 la Emulgion de Scott de

" aceite de higado de bacalao prepa-

rarada por los sefiores Scott y
Bowne, pues 4 mas de que su sa-
bor no es desagradable & los enfer-
mos, cuantas veces me ha sido ne-
cesario recetarla 4 mis enfermos
he visto con complacencia que he
alcanzado siempre el éxito que me
habia propuesto obtener.

A. FERNANDEZ DE CORDOVA
Médico y Cirujano.

Huacho; Marzo 12 de 1898.

Para recuperar fuerzas y carnes
tsese la le3itima Emulsion de
Scott.




