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TRABAJOS NACIONALES

Dinamismo del neuro-cje

(Trabajo leido ent la Sociedad Médica Unidn

Fernandina en la sesién de junio 6ltimo)

Sefior Presidente:
Sefiores:

En el eje cerebro espinal del
hombre, se encuentra representa-
do el sistemna nervioso compieto de
los animales de la série zoologica
hasta llegar 4 él, desde la extremi-
dad iaferior de la médula, hasta
la ctuspide frontal donde se elabo-
ra el sublime modo de movimiento
llamado pensar, querer, racioci-
nar. Asi como en la serie de los
animales vemos desarrollados cen-
tros nerviosos de mas en mas su-
periores y complicados a4 medida
de sus necesidades, asi mismo en
el hombre encontramos a partir de

la extremidad inferior de !a médu-

la, escalonados desde el centro re-
flejo mas simple, hasta aquel en
que se produce el reflejo plural,
complejo, infinitamente intrincado
de laideacion, del pensamiento, del
amor, denominados segn la felici-
sima expresion de Charpy, reflejos
siquicos,

Los protozoarios, aquellos peque-

fiuelos, en los que la sustancia con-
tractil se haya mezclada con la
nerviosa ¢no tienen sus represen-
tantes en el organismodel hombre,
gue no es mas que una verdadera
colmena, un polipero, en que cada
célula de los diferentes tejidos, ca-
da ser microscépico, tiene su papel
propio, su quehacer determinado,
en el gran concierto del dinamis-
mo macroscopico? Sera posible ne-
gar al leucocito un antonomismo
completo, cuando lo vemos acudir
presuroso & las vias de absorcion,
apoderarse de una 6 més rationes
alimenticias y llevarlas 4 las célu-
las condenadas 4 inmovilidad re-
lativa en utros parajes como las
glandulares, las musculares, las
nerviosas, que aunque de funcio-
nes importantisimas, no- pueden
romper el equilibrio de las obliga-
ciones que se les ha encomendado
para tener que ocuparse en ir a to-
mar el pan necesario 4 su subsis-
tencia?

iSera posible desconocer el he-
roismo de estos grandes batallado-
res y defensores nuestros cuando
se apoderan, y en la mayoria de
los casos digieren, partes necrosa-
das é inGtiles al mecanismo de es-
te cosmos en pequeiio llamado or-
ganismo humano, como también &
las multitudes bacterianas, ya en-
globéndolas en lucha de cuerpo &
cuerpo en virtud dssu propiadad
fagocitaria, ya inutilizandolas 6
intoxicandolas con sus alexinas?

Y bien, sihacemos un estudio
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sucinto y detallado de todas las
clases de células que forman nues-
tra organizacién. nos veremos en
la obligacion de dar 4 cada una de
ellas su funcion especial, su papel
determinado adquirido por dife-
renciacion evolutiva; todas son se-
res autonomos que de comun con-
soreio tienden a la mejor realiza-
cion de las funciones elevadas.

Si pudiéramos aislar estos ele-
mentos y colocarios en un medio
igual ‘4 aquel en que normalmente
se encuentran, tendriamos quiza
la certidumbre de verlos vivirel
tiempo que viven en el interior del
organismo y verificar el mismo
trabajo que en él ejecutan.

Ahora bien. ¢no hay protozoa-
rios cuyas funciones son menos
elevadas que las de los leucocitos?
¢Porqué no admitir también en es-
tos la mezcla de las dos sustancias
muscular y nerviosa? Esa indepen-
dencia del sistema nervioso cen-
tral era indispensable, piies jqué
habria sucedido si hubieran feni-
do nervios especiales no sdlo los
leucocitos, sino también los glébu-
los -rojos. plaquetas  savguineas
de una movilidad tan exagerada

que seria dificultada & cada paso

por los impertinentes grillos neu-
rOnicos?

El llamar auténomos 4 los leuco-
citos y todas las otras células del
organismo no quiere decir que sus
acciones vengaun de ellos por ex-
pontaneidad, no: son reacciones
que se producen en su inferior re-
sultantes de las acciones del me-
dio; son verdaderos reflejos.

Dejemos hablar al profesor Beau-
nis al ocuparse de la irritabilidad
del protoplasma, dice asi: “Lairri-
tabilidad es la propiedad funda-
mental del protoplasma, la condi-
cion de sus manifestaciones vita-
les. Todo lo que tiene vida es irri-
table, es decir reacciora en presen-
cia de una excitacion. Sise pica
una fibra muscular, ejecuta’un
movimiento, una contracciéon, y
mientras esté viva, este movimien-
to se reproduce cnalquiera que sea
la excitacign, mecanica, fisica 6
quimica, con tal que la fibra sea

sensible al modo de excitacién
empleado. La irritabilidad supone
pues en el protoplasma la sensibi-
dad es decir, la actitud 4 reaccio-
nar bajo la influencia de tal 6 cual
excitante de una naturaleza deter-~
minada, 6 mas bien la sensibili-
dad y la irritabilidad no son sino
una, pues esimposible aislar las
dos propiedades, pues no podemos
juzgar de la sensibilidad del pro-
toplasma, sino por las manifesta-
ciones de su irritabilidad. La irri-
tabilidad no es, como se ha creido,
exclusiva de los seres contractiles,
es general; todos los elementos do-
tados de vida la poseen, solamen-
te la reaccion, es decir, la mani-
festacion consecutiva o la irrita-
cion, varia segtn la naturaleza del
elemento irritado; para la fibra
muscular una contraccion, para la
grandular una secrecion, para una
epitelial 6 conectiva una multipli-
caeién celular, para la nerviosa,
unc de los modos diversos de su
actividad, percepcién, sensacion
ete.”

Los medios exteriores sonlos en-
cargados de producir estas reac-
ciones, y si sus condiciones de es-
tabilidad no han variado, lareac-
cién serd siempre la misma. Nos
hallamos en presencia de la plas-
modia de los mixomicetos, inferio-
res en estructura y fnnciones a los
leucocitos; observamos que sus mo-
vimientos protoplasmaticos se ve-
rifican regularmente, mas si ele-
vamos gradualmente la tempera-
tura de su medio, siempre se pro-
duce en ellos una aceleracion di-
namica; lo contrario sucede siem-
pre que la temperatura del medio
baja. Lo mismo en las amibas,
espermatozoides, células ciliadas,
ete.

Suspender las excitaciones exte-
riores es algo como pretender la
vision invisible; pero es necesario
que estas excitaciones sean acepta-
das por la organizacién del animal
vivo, una diferencia en més 6 en
menos altera su funcionalismo y
un exceso en esas excitaciones se
hace incompatible con la resisten-
cia del animal y éste sucumbe.
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Asi mismo, toda reacciéa tiene
que ser producida por una accion
exterior ‘6 almacenada con antici-
pacion en su interior y puesta en
juego por diversos mecanismos, y
se produce necesariamente como
lo hace la reaccién quimica cuan-
do se ponen convenientemente dos
cuerpos en presencia.—Ygual co-
sa se observa en los monocelulares
del organismo, ya epiteliales, ya
conjuntivos, ya musculares 6 ner-
viosos; la actividad vital es siem-
pre provocada, jamis expontineq.

Cuando un fenémeno fisico 6
quimico no nos sale bien, no invo-
caremos una causa oculta que nos
ha impedido el resultado, diremos
que las condiciones de la opera-
ciéon no han sido estrictamente
ajustadas & las prescripciones y
buscaremos el error; sino logen-
contramos, solo un producto de
nuestra imaginacion, que no nos
sirve sino para ocultar nuestra ig-
norancia, nos haria invocar una
expontaneidad.

En los organismos inferiores, de
necesidades limitadisimas,la vida
se realiza como reacciones fisico-
quimicas y ;qué son las reacciones
fisico quimicas en su esencia? ; Por-
qué pues en la aglomeracion orde-
nada de los infinitos microscépi
cos que forma el organismo del
hombre, no seran todas las funcio-
nes modos de movimiento? Si la
vida individual es movimieuto, la
social precisamente también tiene
que serlo.

El 6vulo y el espermatozoide son
células de cuya confluencia resul-
ta el nuevo ser; ahora bien en am-
bas la vida no es gino una manera
de movimiento; su multiplicacién
y la formacién de los 6rganos del
embrién son también movimiento;
como no hay también movimiento
expontidneo y depende éste siem—
pre de un movimiento anterior y
su resultado no puede ser sino otro
movimiento, los actos ulteriores
del que fué odvulo y llega 4 em-
brién, nifio, adolescente, adulto y
decrépito, no pueden ser otra cosa
que movimiento. Ademads, se ha

medido la duraciéon del acto cere-
bral mas simple que es de 0’034 de
segundo, la velocidad de la trans-
niisién nerviosa en las axonas (1)
centrales y periféricas; ¢no nos
manifiesta que welocidad medida
indica proceso dindamico? Cuando
se comprime un nervio mixto du-
rante determinado tiempo, se pro-
duce anestesia y paralisis? no nos
advierte de la interrupcion en la
transmision de un movimiento ner-
vioso 4 la manera de la interrup-
cion del movimiento de una co-
rriente eléctrica cunando se corta el
hilo que servia de conductor?

Y cuando & una vaca anestesia-
da experimental:aente, se le pro-
yecta en el cerebro por la radio-
grafia la imagen de unledn, al
despertar v4 4 un lado y al otro,
aterrorizada por la presencia en sus
neuronas de laimégen aln persis-
tente del felino; asi como por el
mismo procedimiento A un perro
de caza se le hace ver un pato he-
rido en una laguna y al despertar
va, corre, busca algo que ve en su
imaginacion y que fuera de él no
existe;nonos dice esto & grandes vo-
ces que las radiaciones luminosas
por su movimiento vibratosio han
1do 4 impresionar sus placas neu-
réonicas y producido en ellas refle-
jos manifestados por un modo de
movimiento también?

La telepatia, fendmeno curiosisi-
mo, que consiste en la transmision
del pensamiento & distancia ysu
repercusion en el cerebro ageno
por solo el intermediario del éter, &
la manera del telégrafo sin hilos,
descubierto un afio hace en Italia,
¢nos haria pensar con la candoro-
sidad del carbonero 6 con la negli-
gencia del que viendo la claridad
se obstina en no mirarla en una co-
rrespondencia sobrenatural de ba-
lijas mitologicas? 6 mas bien como
una transmision de movimiento en
que, si me es permitida la expre-
sion, se piensa tan fuerte, que las

(1) Se llama nenrona, 4 la célula nervio-
sa con sus prolongaciones; axona al cilindro
eje, y dendritas & las prolongaciones proto-
plasmicas.
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vibraciones desprendidas de un ce-
rebro van 4 impresionar 4 las neu-
ronas de otro cerebro y producen
el reflejo que el primero solo pen-
s6 provocar.

No son menos explicativos los fe-
némenos de polarizacion efectua-
dos por el observador Lombroso en
sus  hipnotizados. - Sabemos que
toda idea se elabora en el cerebro,
con su antitética, por eso elj hom-
bre de talento al pensar, discurre
siempre entre la idea en pro y la
contraria; los hombres vulgarmen-
te llamados nerviosos, ejecutan sus
arrebatos importdndoles poco Ia
idea antitética; 6 mejor: el movi-
miento nervioso engendrado por
una excitaciéon ya exterior, ya in-
terior es tan intenso, que sale ve-
lozmente al exterior, sin haber po-
dido reflejarse enlas neuronas en
las que esta gravada la imagen dsl
acto contrario. Lombroso hace pues
muchas experiencias de las gue so-
lo mencionaremos dos que scit miiy
explicativas: 1.* A un hipnotizado
lo manda ver en una hoja de papel
blanco, un angel con alas verdes,
apenas aparece esta imagen, se
aplica un fuerte iméan al ocecipucio
y la imagen se transforma en un
diablo con alas rojas. 2.* Se le man-
da ver una fotografia de mujer;
poco después de aplicar el iman se
transforma aquella en hombre,

Elmovimiento magnético ha ani-
quilado la vibracion que producia
la imagen que veia el experimen-
tado y ha dejado en su lugar 4 la
antitética ¢Serd la alucinaciéon ce-
rebral otra cosa que movimiento?

Se han preparado conveniente-
mente placas fotograficas y aproxi-
mando 4 ellas las extremidades di-
gitales de la mano, se han produci-
do radiaciones semejantes 4 las
que ocasionan los polos de un iman
y variaban con el estado moral del
individuo. ;Qué otra cosa distinta
de una vibracion puede producir la
impresion de una placa fotogréfica,
y si esta impresion varia con el es-
tado moral del sugeto, jqué otra
cosa sera este estado moral sino
movimiento?

Jamads ha podido ser mejor ex-

presada la esencia de la vida, que
cuando el prof. Beaunis, en una
colosal concepcion de su poderoso
cerebro escribié: ‘““la vida es un
modo de movimienlo jamds expon-
taneo, siempre pro ocado, y la
ciencia de la vida no es sino un ca-
pitulo de la dindamica wniversal.”

Voy & concretarme, sefiores, solo
4 un parrafo de este capitulo, qui-
z4 al mas hermoso de los parrafos,
al del dimamisino del neuro-eje,
tratando de reducirlo soLo A Rm-
FLEJOS, para lo cual os pido in-
dulgencia, y os suplico disculpeis
las faltas en que incurra, que se-
ran debidas sobre todo 4 lo muy re-
ducido de mis conocimientos.

La antigua concepcion de refle-
jo era la de movimientos muscula-
res dnéds 6 menos complicados en-
gendrados por la médula espinal
sin el concurso del cerebro y con-
secutivos siempre 4 una excitacion
exterior al organismo. Los Gltimos
estudios llevados a cabo por el emi-
nente revolucionario nervioso Ra-
mon y Cajal en histologia, y los de
Poirier, Charpy, Charcot, Duval,
Beatinis, Brissaud y otros en fisio-
logia hacen ver que el bulbo, pro-
tuberancia, cerebelo, tubérculos
cnadrigéminos, talamos Opticos,
cuerpos estriados y hasta el cere-
bro, no sclo son susceptibles de re-
flejar las impresiones, sino que su
modo dindmico exclusivamente se
traduce por movimientos reflejos,
y asi tanto una secrecién, como
una contraccion muscular de las
llamadas voluntarias, como la res-
piracién, la degluciéon en un ani-
mal de cerebro amputado como la
mas bella produccion de Vietor Hu-
go; el vehemente idilio de amor
como el heroismo del soldado en el
campo de batalla, no son otra cosa
sino movimientos reflejos produci-
dos por la marcha que siguen las
excitaciones externas 6 internas
en 1:1 maravillosa red de las neuro-
nas!

Examinemos el reflejo mas sen-
cillo el que se verifica principiando
en la piel en la terminacion sensi-
tiva de una axona, (dindmicamen-
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te considerada como dentrita); si-

ue a esta dentrita, llega & la célu-
a nerviosa de un ganglio raquideo,
va por su verdadera axona a las
astas anteriores de la médula don-
de por simple contigiiidad pasa &
las dentritas de una neurona mo-
triz, en seguida al cuerpo de ésta,
se refleja, va 4 su axona y por cor-
pusculos especiales 6 placas motri-
ces a4 una fibra muscular, la que
entra en contraccion.

Analicemos pues lo que se pasa
en esta trayectoria:

La epidermis no es la que recibe
la excitaciéon exterior, lo son las
disposiciones especiales de las ter-
minaciones nerviosas que ya bajo
la forma de corptsculos de Pacini
6 de Meissner 6 de terminaciones
libres intra-epiteliales, hacen el
papel de centinela avanzado de la
neurona ganglionar raquidea, lis
tos & darle la voz de cualquiera ex-
citacion capaz de impresionarlos.

l.a excitacion exterior puede ser
mecanica, quimica 6 fisica, cipaz
de repercutir en la terminacién
nerviosa que la recibe. Pero ;las
modalidades fisicas 6 quimicas no
son en su esencia vibraciéon atémi-
ca 6 molecular, modos de movi-
miento? Ahora bien, por la ley de
la eternidad de la materia y de la
fuerza, ‘“‘nada se destruye, nada se
crea,” y la de que ““un moviminto
proviene de un movimiento ante-
rior y engendra necesariamente
otro movimiento,” lo que se pasa
en los corpusculos nerviosons sensi-
bles, no puede ser sino movimien-
to, cuya modalidad no conocemos,
pero que no estd lejano el lumino-
so dia en que tanto cl nervioso co-
mo los eléctrico y magnético se ha
gan ostensibles a nuestra vista por
medio do las graficas, sobre todo
cuando nos convencemos de que el
tiempo de transmision de la exci-
tacion exterior ha sido ingeniosa-
mente medido por el prof. Beaunis,
y es de 0’2053 de segundo en un in-
dividuo de 20 afios de edad y de
perfecta normalidad dindmica.

Asi mismo las vibraciones lqmi—
nosas se convierten en movimien-
to nervioso gracias & los aparatos

ingeniosamente adaptados por di-
ferenciacién evolutiva en los conos
para la vision de los colores y en
los bastoncitos para la del relieve
de los cuerpos.

Lo mismo en los cirros de las ter-
minaciones auditivas, olfatorias,
gustativas para la convarsion de
las vibraciones sonoras, del olfato
y del gusto en vibraciones nervio-
sas. '

Como también los 6rganos mis-
culo tendineos de Golgi dan la no-
cion del sentido muscular segun
Ciaccio y Cajal, y como las excita-
ciones en los cirros de las células
de las crestag” actsticas ayudadas
por las anteriores, las luminosas,
las tactiies y las auditivas, nos la
dan del espacio.

Ya hemos hablado de la telopa-
tia , de la proyeccion de las imé-
genes por la radiografia, del hip-
nofismo y su polarizacion en cuyos
fendmenos un movimiento exci-
tante ya no obra sobre corpuscu
especiales, sino sobre las mism
célulag nerviosas. Ea todo ello no
hay sino transformacién de un mo-
vimiento en otro.

No desesperemos de ignorar el
mecanismo de esta transformacion,
sabios de gran valia se dedican con
arduo empefio a la solucion de pro-
blema tan elevado y nosotros man-
tengamonos de pie, listo§ & apro-
vechar de sus conclusiones. No nos
convirtamos en piedras inertes in-
dignas del nombre de humanos
amantes de la verdad, cerrando los
0jos y dandonos por muy satisfe-
chos, cuando "se nos dice que un
ser misterioso, capaz de figurar so-
lo en las leyendas de la infancia,
inconoscibla, sobrenatural sea el
que en los cospusculillos nerviosos
se apodere de la excitacién exte-
rior para llevarla no se sabe donde,
ni para que, ni cual serd el otro
inatil hipotético que se encargue
de reflejarla y devolverla otra vez
bajo la forma de movimiento, de
coutraccion muscular. Es necesa-
rio que nos despojemos de ese ro-
page de edad media con olor de os-
curidad y que, como dice el profe-
sor Brissaud, )procedamos & la ma-



266

LA CRONICA MEDICA

nera ®e los matematicos que para
simpl.ficar la investigacion, supo-
nen desde luego el problema re-
suelto. Cierta hipdtesis es no sola-
mente permitida, sino todavia ne-
cesaria, indispensable; no es de-
mostrable, pero lo explica todo, es
necesario 4 prior: admitirla.

Mas que todo, la creencia de-que
el dinamismo nervioso es solo mo-
vimiento, no es una mera hipote-
sis sin fundamento. ;En que se
convertiria el movimiento de la
excitacion sino en otro movimien-
to? A no ser que caprichosamente
Y solo para engafiarnos 4 nosotros
mismos creyéramos en la destruc-
tibilidad;de la fuerza, lo que es con-
trario & las inexorables leyes que
rigen la materia.

¢Qué importa que el porvenir es-
té lejano y que la obscuridad sea
grande? Desprenddmonos de las {i-
nieblas y si sabemos donde estd la
luz, vamos hacia ella.

’ Continuard.
b ~-

Enorme quiste dei ovario
acompafiado de oiro pegune-
fio.—Laparatemia, —
Curacién.

El dia 9 d= abril del presente afio
ingresé al hospital de Santa Ana,
Estefania Revilla, natural de Mo-
quegua, de 41 afios, casada, de cons-
titucion regulary ocupd la cama N.*®
2 en la sala de ‘‘San Pedro”, servi-
cio del Dr. Nestor J.-Corpancho.

Antecedentes.—Nacida de padres
.sanos y menstruada dlos 14 afios, se
casé & los 15, teniendo un hijo que
cuenta hoy 21 afios. Residente en
Moquegua, no ofrece antecedentes
morbosos hasta el afio 92, en que
refiere haber sufrido una fuerte
contusion en el hipogastrio, sobre-
viniéndole desde esa fecha trastor-
nos constantes que, alterando su
salud, la precisaron 4 venir 4 la
capital en busca de los recursos
cientificos de que alld se careciera,
¥y que paso & enumerar en seguida.

Sus periodos menstruales se ha-
cen irregulares y dolorosos, pro/on-

gandose hasta 10, 12 y 15 dias en
lugar de 8 como sucedia en ella co-
rrientemente, y convirtiéndose al-
gunas veces en verdaderas metro-
rragias, siendo necesario para co-
hibirlas un enérgico tratamiento.
En el intervalo de sus reglas un
flujo leucorreico abundante, sero-
so unas veces, simplemente muco-
so otras, se hacia muy abundante
con el menor ejercicio, llegando a
incapacitarla ultimamente hasta
para las faenas domésticas mas
sencillas.

Seis meses después de la contu-
sion referida sufrié una cistitis he-
matarica, de la gue cur6 al poco
tiempo, persistiendo sin embargo,
trastornos vesicales constantes, di-
ficultad para la miccion, sintomas
atribuidos por ella & vestigios de
su primitiva enfermedad.

Al mismo tiempo,’cefalalgias fre-
cuentes, palpitaciones, dispepsia,
constipacion pertindz y un aumen-
to ppulatino y sucesivo en el volu-
men del vientre completaban el
cuadro sintomatolégico de esta en-
ferma hasta el mes de agosto del
afio 1897, época en la que, notable-
mente mortificada, se hizo ver por
el Dr. Chavez, en Moquegua, quien
manifesto la necesidad de una pa-
racentésis: operacion que se llevo &
cabo inmediataments y que fuéin-
dispensable repetirla en noviem-
bre del mismo afio y enero del pre-
sente.

Diagnéstico. — A su ingreso al
hospital, presentaba un vientre vo-
luminoso, esférico, que media al
nivel del ombligo una circunferen--
cia de 1m, 42 ctm.,y delapéndice xi-
foides & la sinfisis pubiana 67 ctm. ;
ascitis considerable; circulacion su-
plementaria; fluctuacién bien mar-
cada; macicez que se extendia al
hipogastrio, la regiéon umbilical y
los flancos, principalmente el dere-
cho; hernia umbilical pequefia. Al
tacto, tero fijo, muy alto; explo-
racion dificil por esta circunstan-
cia. Después de un detenido y mi-
nucioso examen el Dr. Corpan-
cho diagnostico: Quistes del ova-
rio; se pudo constatar la presen-
cia de un tumor fluctuante, que
ocupaba el vientre en casi su tota-
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lidad, extendiéndose hacia arriba
hasta 5 etm. por debajo del apén-
dice xifoides. —Consultada la vo-
luntad de la enferma, se resolvid
operarla, esperando para ello que
terminara su periodo menstrual.

Laparatomia.—El 10 de mayo,
previa la cloroformizacién respecti-
va, se procedié & la operacion,-y,
aunque no me sea posible hacer de
ella una relacion minuciosa y de-
tallada por lo laboriosa que fué,
procuraré sin embargo describirla
a grandes rasgos. :

Después de desinfectar el campo
operatorio con la mas exquisita es-
crupulosidad, se hizo una incision
desde el ombligo hasta 5 ctm. por
encima del pubis, desvidndola ha-
cia arriba algo & la izquierda, y
prolongdndola 1 ctm. mas alld del
ombligo. Se desbridé y resecd el
saco herniario y se continuo la ope-
racion. Seccionado el peritonco y
separadas las paredes del vientre,
quedo & descubierto el quiste que te-
nia colosales dimensiones; se pun-
ciond con trocar de Spencer Wells,
obteniéndose un liquido espeso,
bruno, muy abundante; se fijo una
pinza de Nelaton en la desgarradu-
ra para impedir el derrame del li-
quido quistico en la cavidad peri-
toneal, y se procedi6 en seguida
4 su extraccion separamndo con la
mano sus adaerencias periféricas,
que eran pocas;sobre el nivel de la
matriz se hallaba tan intima-

mente adherido que fué de todo .

punto indispensable hacer la histe-
rectomia, seccionando con el ter-
mo cauterio de Paquelin los liga-
mentos anchos entre dos ligadu-
ras. Se levanto en seguida la bolsa
quistica, y manteniéndola en di-
cha posicidn, se fijo el pediculo con
un broche, pasandose por debajo
una ligadura elastica y en seguida
se secciono el pediculo 4 3 ctm. por
encima del lazo constristor, dando
con el bisturi dos cortes conver-
gentes; se cauterizd el muiién y se
dejo al cuidado de uno de los ayu-
dantes para seguir inspeccionando
campo operatorio.

Puesto 4 descubierto un segun-
do quiste mas pequefio que el pre-

cedente y que se halaba reghaza-
do hacia el hipocondrio derecho,
presionando la glandula hepatica,
se obtuvo por la pancién un ligui-
do claro, trasparente, gelatinoso,
poco abundaunte. Sus adherencias
eran mayores y mas fuertes que las
del anterior. fué necesario cortarlas
entre dos ligaduras hechas con se-
da,y se continud su extirpacion co-
mo ya se ha indicado. Ambos pedi-
culos reunidos por una doble liga-
dura fueron sujetos por broches y
mantenidos extraperitoneales, y °
saturandose el vientre en tres pla-
nos, se termind la operaciéon a la
hora y 25 minutos, cubriendo la he-
rida con el apoésito correspondien-
te.

Las bolsas de los quistes pesaban
dos libras y el liquido en ellas con-
tenido 19.

Concluida la operacion y coloca-
da convenientemente la enferma,
segin las prescripciones del caso,
se presentaron los accidentes con-
secutivos al cloroformo, 4 la ,
racion de la intervenciéon y a
traumatismo considerable que ha-
bia soportado: disnea (24 respira-
ciones por minuto), discordandia
entrs la] temperatura y e] pulso:
(35°2 temperatura y 92 puls. p. m.)
Una hora despues, la disnea ha-
bia desaparecido, la temperatura
aumentado en 3 décimos, y el pul-
80 hecho méas regular: 86 puis., las
que fueron normalizdndose sucesi-
vamente hasta que 4 las 9 p. m.,
hora en que fué examinada por el
Dr. Bello, solo tenia 76 pulsaciones
18 respiraciones y 36°6 de tempera-
tura. Quedodse entonces bajo la vi-
gilancia de la enfermera de estos®
casos, retirindonos los empleados
de! servicio 4 las 9 y cuarto p.m.

Dia 11.—En la mafiana el termo-
metro marcaba 37° y se contaban
80 puls. y 16 resp. p. m. La no-
che, salvo lijeros vomitos que se
contuvieron con facilidad-y los na-
turales dolores de la herida, habia
sido bastante buena, sin que acci-
dente alguno mereciese fijar la
atencion, continuando de igual
modo durante el dia.

Dig 12.—En la mafiana la enfer-
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ma ega presa de agudos dolores al
vientre, retortijones, niuseas, vo-
mitos; el termdémetro marcaba 37°,
el nimero de puls. habia aumenta-
do considerablemente llegando 4
contarse 100 puls. p. m., y lijera
disnea mortificaba a la paciente:
22 resp. p. m.

Se mandé aplicar una vegiga- de
hielo al hipogastrio, cubriendo cui-
dadosamente con un baudrache
bien desinfectado la curaciéon,y sele
administr6 unas pildoritas de2 ctgr.

*de opio cada 2 horas alternando con
obleas de 5 ctgs. de oxalato de cerio;
el hielo que tomaba desdeel primer
dia, asi como el vino espumoso
completaban su medicacion.

Por la tarde, los vomitos se ha-
bian dominado, los dolores dismi-
nuido, y algunos gases expulsados,
dieron un relativo bienestar 4 la
paciente; perola temperatura ha-
bia ascendido bruscamente & 37°8
precedida de un fuerte escalofrio.
Continué tomando las pildoras de
opio y por la aplicacion de un ene-
ma horicado con glicerina se obtu-
Vo una camara liquida con la gquae
quedaba probada la perineabilidad
del intestino.

Dia 13.—La temperatura era de
38°6. 86 puls. y 18 resp. p. m. Se le
mandé un vaso de agua de Janos.
En Ja tarde la temp. habfa ascen-
dido mas,aleanzando & 39°4, 90 puls.
Y 22 resp. p. m.;la enferma se queja-
ba, de agudisimos dolores; el pur-
gante tomado en la mafiana no ha-
bia producide efecto alguno, y ha-
biendo tomado alas 4 p. m. otro
con igual resultado y siendo tam-
bién nula la accién de un enema de

. 300 gr. de agua destilada con glice-
rina, fué llamado el Dr. Corpancho
4 lag 9 de la noche guien ordend la
aplicacion de un lavativa de un li-
tro de agua con 300 gr; jarabe de
goma, obteniéndose por este medio
12 camaras abundantes y fétidas,
durante la noche, después de las
cualas volvidla enferma & un esta-
do general bastante satisfactorio.

Desde esta fecha continué en
mejoria gradual y sucesiva, la
temperatura oscilaba entre 37" y
33° maximo, la herida descubierta

4 los ocho dias no presentaba na-
da digno de notarse, cicatrizando
por primera intencion, el pediculo
cayo a los 20 dias.

Si reflexionamos por un momen-
to en las condiciones en que se en-
contraba al Revilla, no podemos
renos que admirar el- resultado.
La extirpacion de los quistes, te-
nia necesariamente que dejar un
vacio considerable dadas sus colo-
sales dimensiones, vacio que vi-
nieron a ocupar los intestinos antes
enérgicamente rechazados hacia
arriba, y al recuperar su situacion
normal tenian que hacerlo ds una
manera brusca y violenta que cons-
tituia porsisola uno delos mayores
peligros de la operacion, puesto ¢1e
equivalia casi 4 un traumatismo,
y sabido es lo que esto significa en
visceras de tanta importancia.

Por otra parte, llama la aten-
cion la gran cantidad de excretos
queocupaban los ictestinos de nues-
tra operada, siendo asi que se la
habia sometido, como®es de regla,
en los dias que precedieron a la in-
terveneion, 4 una medicacion pur-
gante activa y prolongada, comen-
zada por la administracion del ca-
lomel asociado al aceite de ricino,
v eontinuada,en los siguientes dias,
por el uso bicotidiano de polvos de
cascara sagrada y benzonaftol, que
racionalinente debian evacuar com-
pletamente el grueso intestino, y
aun desinfectarle en lo posible. Es-
tos excretos, cuya presecia explica
la auto-infecciéon que puso en peli-
gro la vida de la enferma el 2.* dia
después de la paratomizada, y que
desaparecié como por encanto jun-
to con su causa eficiente,estaban se-
guramenteimpedidos 6 muy dificul-
tados en su marcha natural por los
enormes quistes que ocupaban el
vientre, comprimiendo y dislocan-
do las asas intestinales y célones;
es por esto que los purgantes no de-
senbarazaron de ellos el grueso in-
testino antes de la operacion, dando
magnifico éxito después de practi-
cada, si bien ayudados por la esti-
mulacién directa del intestino (la-
vativas repetidas y abundantes),
que lleg6 a vencer el estado de pra-
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recia en que la habia dejado el trau-
matismo consiguiente a4 una inter-
vencion intraperitoneal extensa y
prolongada. e

Hoy se encuentra la enferma
completamente curaida, ha engor-
dado y parece rejuvenecida por lo
menos en 10 afios, siendo tan nota-
ble éxito un laurel mas obtenido
por el Dr. N. Corpancho en su préc-
tica ginecologica.

LAurA E. RovRIGUEZ
Interna del servicio

MEDICINA PRACTICA

Pr. LANCEREAUX

Examen clinico de una
alcohélica

ANALISIS DE LOS SINTOCMAS

Sefiores:

Voy 4tratar de daros & conocer
como de las manifestaciones clini-
cas se puede llegar hasta la nocién
del elemento histolégico afectado,
deduciendo de alliel pronésticoy
la terapéutica.

Escuchindome, comprenderéis
también que no hay diagnostico
seguro 4 la cabecera del enfermo,
no hay satisfacciéon completa para
el espiritu del médico, como tam-—
poco hay terapéutica, sin el cono-
cimiento de la anatomia patolo-
gica.

Es necesario que este 6rgano, el
higado, por ejemplo, que exami-
nais en la enferma, a través de la
pared abdominal, lo veais, con los
ojos de la imaginacion y la memo-
ria, tan claro como si lo tuvieseis
en la mano, sobre la mesa de un
anfiteatro.

Esta mujer, que vamos & exa-
minar juntos, tiene cuarenta afios
de edad. La madre muri6 tisica &
los 26 afios, su padre era bebedor;
sus hermanos y una de sus herma-

nas han muerto en temprana edad;
le queda una hermana dque se ha
entregado 4a la bebida. Probable-
mente nuestra enferma ha hereda-
do igualmente la pasion de su pa-
dre. En todo caso, la tuberculdsis
de la madre no la ha alcanzado.
Recordad, de paso, que la tubercu-
losis es muy rara vez hereditaria,
Yy quesi se presenta como tal hace
su aparicion en los primeros afios
dela vida. La heredalc tuberculo-
sis tardia no existe.

Nuestra enferma ha dejado de
trabajar desde hace 15 dias. Ha si-
do atacada de vomitos alimenti-
cios y biliosos, con inapetencia,
malestar general, curbatura. Al
verla, me ha llamado la atencion
su cara colorada y el temblor ds
sus manos. Tenia la lengua sucia
v temblorosa.

Su abdomen estaba ligeramente
meteorizado. A la palpacidn se re
conoeia un higado enorme descen-
diendo hasta el nivel de la espina
iliaca éntero-superior. Era un 6r-
gano engrosado, anmentado en to-
da su extonsion, & la derechay &
la izquierda, regularmente des:-
rrollado, liso. Su borde superior
asciende mucho por encima del
mamelon, hasta la tercera costilla.

Aqui habria podido detener mi
examen. Sabia 4 que atenerme.
Puesto en la via del alcoholismo
por la inspeccion de la fisonomia
y la comprobacion del temblor,
acababa de reconocer los caracteres
del higado de un bebedor de vino;
signo patonogmonico: ascenso del
borde superior.

Recordad, sefiores, esta impor-
tante nocion como un axioma in-
dispensable en la clinica: fodo hi-
gado aumentado de volumen que se
extiende por arriba mas alla del
mameldn es higado de un bebedor
de vino.

El examen del bazo ayuda pode-
rosamente en la determinaciéon de
las afecciones hepaticas. Os he di-
cho varias veces que el didmetro
mayor del bazo, que es vertical en
el cadaver, esta situado transver-
salmente en el enfermo; ‘os he en-
sefiado & percutir este 6rgano, ha-
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ciendoos conocer sus dimensiones
relativas que son siempre entre
ellas como 3 (diAmetro transver-
sal) es 4 2 (diametro vertical). Aqui,
en nuestra enferma, sin ser enor-
me, el bazo estd manifiestamente
aumentado de volumen.

La orina ha disminuido en can-
tidad, su color es normal. El cora-
z6n y los pulmones estan sanos.”

Algunos dias después de la entra-
da de la enferma se le noté un tin-
te subictérico de las conjuntivas y
de la piel; disminuyd la cantidad
de las orinas. Cual es la significa-
cion de este nuevo sindroma? La
icteria es algunas veces muy gra-
ve, y muy rapidamente grave en
los bebedores de higado volumino-
80. Aqui me ha alarmuado mas de
lo que debia estarlo, sino hubiera
cometido una pequeiia falta de cli-
nica. Podia ser en efecto una icte-
ria simple, acompaiiando el estado
gastrico, como la llamada catarral.
Porlia ser una icteria dependiente
de una lesion profunda de la célula
hepatica, una icteria de cirrosis
grasosa, y por consiguiente de un
pronéstico mas grave. El estado de
los excretos debia darnos lices; ha-
bia olvidado examinarlos. Habien-
do estado la vispera ligeramente

ostrada la enferma, pensé en una
esion de la célula hepédtica, temi
una insuficiencia hepatica. Eaton-
ces examiné las heces y vi que es-
taban descoloridas, abandoné pues
mis temores, é hice el diagnostico
de icteria catarral en una bebedo-
ra de vino. La postracion se des-
vanecio por si sola, y con ella la
icteria. '

Hsto os demuestra que debeis
siempre analizar todo sintoma nue-
vo.

Volvamos ahora 4 nuestra enfer-
ma en la época de su entrada con
su bazo grueso y su higado maés
grueso todavia. ;Qué significan es-
tos 6rganos aumentados de volu-
men? Se trata de linfoma desarro-
Hado en elles, de la enfermedad
llamada leucemia. Né; habria una
anemia pronunciada, y el bazo se-

ria mas voluminoso que en este ca-
s0 en relaciéon con el higado. No
hay necesidad de examinar la san-
gre al microscopio; en este caso se-
ria superfluo. Se trata dela degene-
racion amiloide; N6, ciertamente.
Nuestra cliente es todavia robusta,

‘no tiene diarrea, no hay supuracion

antigua. ;Podia ser este un jhigado
graso? Tampoco. El higado graso
no se acompaifla de un bazo volu-
minoso. El higado graso no ascien-
de sobre el mamelén. El higado
graso se encuentra en fin en condi-
ciones etiologicas que faltan aqui.
No es un higado cardiaco porque
la enferma no tiene opresion, por-

ue su pulso es normal. No se pue-

e tratar aqui de cancer ni de quzs-
tes. ; Es pues una cicrosis hipertrd-
fica?

Ya os he dicho, sefiores, que es-
ta expresion no significa absolu-
tamente nada, no sirve sino para
ocultar la ignorancia del diagnos-
tico. Los mas jovenes de entre vos-
ofros se reirian si oyeran & uno de
sus maestros hacer el diagnéstico
de grueso higado duro. Pensarian
con razon que este maestro no ha
hecho diagnéstico, 6 que un diag-
néstico semejante esta al alcance
da la enfermera. La expresion de
cirrosis hipertréfica nada mas sig-
nifica.

¢ Bs, pues,una cirrosis paludica.?
No. El bazo estaria muy volumi-
noso, mucho mas de lo que aqui se
encuentra. Seria accesible 4 la
palpacion. Ademas, el higado
que tenemos bajo la mano no es
tan duro como un higado paladico,
es mas grueso que éste. Kl higado
palidico conserva su borde cor-
tante.

¢Seria un higndo sifilitico?

Tampoco. Aqui, en nuestra en-
ferma, el higado estd regularmen-
te alterado en toda su extensién.
Lalesion sifilitica del higado es
terciaria, es decir circunscrita. En
ciertos puntos el higado se tume-
facta; después, esta parte aumen-
tada de volumen disminuye sin
tratamiento, desapareciendo el go-
ma y retrayéndose el tejido con-
juntivo joven 4 la manera de una
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cicatriz; al contrario, las porciones
no lesionadas del higado se hiper-
trofia. por compensacién funcio-
nal. El higado sifilitico es pues
abollado, desigual. El bazo que lo
acompaifia, aunque voluminoso, lo
es menos que en el caso presente.
Ademas, si el higado fuera sifili-
tico, tendriamos probabilidad de
percibir por la palpacion profunda
géanglios lumbares tumefactos.

- ¢Existe todavia la cirrosis tuber-
culosa de que ois hablar todos los
dias?

Por mi parte, nada puedo deci-
rros de ella. Sin duda mi expe-
eiencia en patologia hepatica no
es suficiente, pues, & pesar de la
extrema frecuencia que se le ha
atribuido, no la he visto nunca.

No queda en la lista gino el hi-
gado etilico. Es efectivamente un
higado de bebedor el que tenemos
dentro de este abdomen. Lo veo a
travez de sus paredes como si lo
tuviera en la mano, y si esta mu-
jer muriera, podria antes de la
autopsia haceros la acuarela de
él, y dibujar en ella las lesiones
microscopicas. Cuando, para to-
das las enfermedades, hallamos
llegado & este grado de precisian
de diagnostico, la medicina serd
un2 verdadera ciencia.

El higado etilico, os recuerdo, es
generalmente desarrollado. No es
doloroso. Sobresale de las falsas
costillas. Es muy grueso. He di-
cho antes que el higado de los be-
bedores es un higado cubico, lo
que hizo reir & CHACOT. Aumenta
mas en espesor que en longitud y
anchura. Asciende muy arriba,has
ta la tercera costilla, mientras que
el higado ectasico y el higado pa-
Iiadico no van mas alla del mame-
16n.

Busquemcs ahora en nuestra
enferma los otros signos de la in-
toxicacion. El higado lleva la fir-
ma del vino. Ni los aperitivos, ni
los licores, ni el alcohol provocan
este desorden hepatico.

La enferma nos confiesa que be-
be por loménos un litro y medio
por dia. Tiene pituitas hace vein-
te afios. Su habito es, pues, muy

antiguo. Es necesario, en efecto,
6, 7 0 10 afos de practica del vino
para hacerse cirrotico.

La cirrosis es una terminacion,
una cicatriz. La mayor parte de
los bebedores de vino mueren an-
tes de ser cirroticos; tienen el hi-
gado grueso simplemente, cuan-
do mueren de delirio, de neumo-
nia 6 de tisis.

¢Nuestra enferma bebe algo mas
que vino?- Lasensibilidad plantar,
la sensibilidad de la parte supe-
rior de los muslos, la de la regién
abdominal son exageradas. La
sensibilidad del dorso del pié est4
disminuida; méas arriba, s%ﬂ‘e la
bota, se presenta exagerada. La
anestesia del dorso del pie depende
del enclismo que, como el alcoho-
lismo, produce este fenémeno;
pero todo lo demés revela la into-
xicacién por las esencias. La en-
ferma bebe seguramente aperiti-
vos ¢ licores que contienen esen-
cias. Interrogada, declara que be-
bia, ademds de su vino rojo, ver-
motth. Bebia medio litro de ver-
mouth por dia.

iQué suerte correra esta enferma?
—Puede vivir si renuncia 4 sus ha-
bitos. Los recursos del organismo
son maravillosos. Siasino sucede,
si una enfermedad intercurrente,
una neumonia no la mata, sucum-
bird probablemente 4 esta cirrosis
de higado grueso con icteria y fe-
némenosde insuficiencia hepatica,
llamada cirrosis grasosa, que es
ta1 frecuente en la mujer. A me-
nos que la tuberculésis no se mez-
cle; y si esta tuberculdsis terminal
siembra su higado de bacilos y de
algunas granulaciones, se dira
probablemente,si se hace su autop-
sia, que ha muerto de cirrosts tu-
berculosa.

<Coémo trataremos 4 esta mujer?

Sé que en los espacios portas de
su higado existen focos de células
embrionarias de tejido conjuntivo.
Le daré, pues, calomel 6 ioduro.
Notad también que estas células
tienen mas tendencia 4 organizar-
se en tejido conjuntivo que losin-
filtrados sifiliticos. Los mercuria-
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les y el ioduro se mostraran pues
eficaces, pero sin dar tanto éxito
. como en la sifilis.

Sé que los vasos de este higado
se hallan congestionados. La ducha
fria encuentra aqui su indicacion.

Cuando un 6rgano esta enfermo
esnecesario dejarlo en reposo. De
todos los regimenes alimenticios
el que da menos trabajo al higado
es el régimen lacteo. Aprovecha-
remos pues d3 la permanencia de
esta mujer en nuestro sala para so-
meierla al régimen exclusivo de
leche. Cuando se sienta curada,
cuando quiera salir, insistiremos
en guardarla todavia, y persistire-
mos en darle leche, ioduro y du.
chas.—(JouRNAL DE MEDECINE IN-
TERNE).

PROF. LANDOUZY.

2>
Envenenamiento por 103 hongos

(De La Presse Medicale)

La Terapéutica debe ser:
T Clinica en sus informaociones,
IT Patogénica en susindicociones.
IIT Fisiologica en sus medios.
IV Oportunista en sus decisiones.

CLINICA EN SUS INFORMACIONES,
—Y...de 43 afios, de constitucion
vigorosa, de temperamento nervio-
so, artritica,sin lesiones viscerales,
de buena salud habitual, comi6 a
las 8 p. m. con gran apetito. Comi-
da copiosa, guisos especiados, car-
nes conservadas, hongos adereza-
dos de diversas maneras.

Y...se acosté tarde, sintiendo
su digestion “‘pesada y dificil, un
poco de dolor al estébmago.”

A las 4 de la mafiana: vivos do-
lores en el vientre—coélicos repeti-
dos después, continuos. Agitacién
—excitacion, Deseo de vomitar y
defecar. Esfuerzos inttiles para el
vémito: El e¢6lizo mas intenso, ex-
pulsién de gases fétidos por la bo-
ca y el ano. Pulso pequeiio, irre-
gular—desfallecimiento — sudores
frios—sensacion de enfriamiento.

Una cadmara liquida, fétida, un po-
co negruzca, poco abundante.

Facies vultuosa - labios un tanto
cianoticos—pulso filiforme, lerto
— pupilas dilatadas, respiracién es-
il;)(irtorosa. Coma. HEstado misera-

e.

DiagnésTico (fundado en parte
en la narracion del programa de su
comida de la tar&)e): envenena-
miento alimenticio por los hongos.
(Muscarina).

1T PATOGENICA EN SUS INDICACIO-
NES.—Eliminar el veneno.

— Estimular para vencer las de-
presiones nerviosa y vascular (el
peligro reside en la muerte por el
corazon).

IIT Fis10LOGICA EN SUS MEDIOS.
—Exonerar las vias digestivas (in-
testinales) de su contenido—sus-
traer una cantidad del veneno que
paso & la circulacion.

--Hjercitar el antidotismo.

--Facilitar la eliminacion del ve-
neno, aumentundo la diuresis.

--Hxcitar los sistemas nervioso
y vascular &4 fin de que una vez
desinfoxicado no sucumba por los
desordenes funcionales creados por
la toxémia.

IV PORTUNISTA EN SUS DECISIO-
NEs. —Kxoneracion intestinal (en
plena digestién, puesto que el mé-

dico llega 8 horas despuésdelage= |

mida):
1.° Aceite de ricino 15 gramos en
café negro.
2.° Primera lavativa, dada & 36,
AGU: 52010 o oG .50 gramos 00
Foliculos de sén.....15 gramos ,00
Sulfato de soda.....20 gramos 00
3.° Segunda lavativa, también
43868
Agua..... veevees.1.500 gramos 00
Tintura de belladona XX gotas,
manteniendo al enfermo con las
nalgas fuertemente levantadas so-
bre una almohada y los hombros
en una situacion declive; lavativa
administrada por el método de
Cantani (enteroclisis) es decir, con
ayuda de una larga cédnula ajusta-
da & un tubo de jebe de 1m. 50 c.
suspendido de un embudo que se
levantard mas 6 menos para regu-
lar la lentitud de la penetracion
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e

del liquido que debe llegar hasta
el célon ascendente.

Antidotismo: inyeccién hipodér-
mica de un gramo de la solucion:
Agua destilada.. ... .10 gramos 00
Sulfato n. de atropina 0g 010 milig.

Exoneracion de una parte de las
toxinas absorvidas y en circula-
cion por medio de &

1.° Una extraccion de sangre;
sangria de 100 gramos por flebo-
tomia (safena interna por delante
del maleolo interno);

2.° Lavado de la sangre; inyec-
cion por la safena interna (abierta
para la sangria) de 500 gramos de
suero artificial transfundidos 4 38°
(agua hervida filtrada 1000 gra-
mos, cloruro de sodic 7 gramos),
por el intermedio de un vaso pro-
visto de un tubo de jebe armado
con una aguja 6 un {rocart del
aparato de Potain 6 Dieulafoy. To-
do esterilizado por ebullicion.

Estimulo general para despertar
las actividades nerviosas y fagaci-
taria, levantar las fuerzas, aunen-
tar la tension vascular y activar la
diurésis:

1.° La seroterapia artificial pro-
duce estos efectos al mismo tiem-
po que favorece la eliminacién de
las toxinas;
~ 2.° Calefuaccion de las extremi-

sdades aplicaciones calientes schre
~«el vientre.

*3.° Ingestion de té 6 café calien-
te, de ponche caliente.

NOTA.—Comparese la terapéutica em-
pleada en este caso con el tratamiento pres-
crito en el que aparece en el n.° 229 de “La
CRONICA M£EDICA”, La cowmparacién demueis
tra el oportunismo indispensable en las de-
cisiones del médico.—En estados moérbidos
comunes cuyas informaciones clinicas, in-
dicaciones patogénicas y medios fisiologicos
son idénticos, las decisiones cambian con
las etapas de la infeeeion 6 de la intoxica—
¢ién, como con las” variantes sintométicas,
como con las variantes individuales. X..
exigia la exoneracion gastrica; Y la intesti-
nal—X se hallaba menos intoxicada que Y
puesto que los alimentos no habian pasado
al intestino, perdia sangre menstrual, lo
que invitaba al médico & favorecer las re-
glas, Habiendo tenido Y. .tiempo para reab-
sorver muchas toxinas (ni vomitos ni cama-
ras copiosas) debia ser fuertemente desinto-
xicada, de donde la exoneracién del intesti-
no, la sangria, el lavado de la sangre, de
donde la replexién del sistema vascular, el

-

estimulo nervioso para lograr una abundan-
te diuresis. s %,
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Sociedad Médiea Union Ferngn-""_~<
dina. —El viernes 5 del presw
celebro6 sesion esta institucion m

dica con el objeto de renovar su
Junta Directiva. El sefior Presi-
dente cesante, Dr. Manuel A. Ve-
lasquez, proclamo la siguiente, que
obtuvo el nimero legal de votos.

i Presidente—Sr. Dr. Eduardo Be-

0.

ler Vicepresidente—Sr. Dr. Ma-
nuel Irujo.

2. ° Vicepresidente—Sr. Dr. Pa-
blo S, Mimbela.

Vocal! dela Junta Econémica —
Sr. Dr. Manuel A. Velasqiez.

Tesorero—Sr. Dr. A. Alvarado.

Bibliotecarios—Sr. Dr. Enrique
lIfe(m Garcia y Sr. Osvaldo Herce-

@s. :

Secretarios—Srs. Romulo Eyza-
guirre y Luig Chavez Velando.

Pro-Secretario—Sr. Anibal Cor-
vetto.

El ortoformo como anestésico y

antiséptico.—De experiencias di-
versas se ha concluido que el orto-
formo es una sustancia dotada de
medianas propiedades bacterici-
das: es un débil antiséptico.
.. Desde el punto de vista analgé-
sico, la accion sedante que ejerce
sobre el elemento dolor es notable
cuando se le deposita en la superfi-
cie de una lesion ulcerosa, de cual-
quier pérdida de sustancia.

Lichtwitz y Sabragéz la han
empleado en el tratamiento de di-
ferentes formas de disfagia:

1.° En individuos atacados de
tuberculdsis laringea, en quienes
era muy pasageros los efectus pa-
leativos de otros analgésicos, el
ortoformo actiia mejor, mas rapi-
damente y por mayor tiemapo, pu-
diendo exceder 4 24 horas la dura-
cién de la analgésia.

2.° Dos casos de cancer en las
porciones accesibles de la laringe,

il
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ﬁolos cuales la insuflacién de los
avos de ortoformo procuraban
[od cada aplicacion un alivio de
uoca de dos dias de duracion.
“822 Después de la amigdalotomia
electro - térmica, persistia igual
analgésia tras de cada curacion.
El ortoformo estd indicado como
tépico en las soluciones de conti-
nuidad dolorosas, no solo del tegu-
mentb externo sino también de las
mucosas superficiales y profundas.
Es un analgésico de primer orden
(Bulletin Medical).
Embarazo tubario.—Mr. Des-
meth ha presentado &-la ‘‘Socie-
dad de Anatomia Patologica de
Bruselas”—por encargo de Mr. Ga
llet — un feto & término desarro-
llado en la trompa en la que per-
manecié durante 23 meses. La pla-
centa completamente cretificada
se habia insertado sobre la trompz,
desgarrandola, el feto ascendia en
el vientre contrayendo adherencias
con el intestino y el peritonec.

Higiene del canto. —-La edad en
que puede comenzar & cantar una
joven depende del estado de su sa-
lud y de su fuerza fisica: varia de
16 4 18 afios. Es necesario apren-
der 4 respirar—la respiracion debe
ser diafragmatica —después a abrir
la boca para conseguir una buena
ension de voz. Importa que cada
clase de voz sea cultivada en el
sentido de su tendencia natural, de
modo que no sea ni forzada ni fal-
seada. La sesiones de canto no du-
raran mucho tiempo,proximamente
20 minutos. ;El alumno debera ocu-
parse Gnicamente de vocalizar y ha-
cer ejercicios sobre la A y otras vo-
cales, por lo menos durante un afio,
antes de comenzar las melodias con
palabras. La pronunciacién ¢ arti-
culacion sera objeto de especial es-
tudio, asi como la expresion; serd
bueno ejecutarse cantando delante
de un espejo. Seria bueno apren-
der piano antes que el canto y con-
tinuando después junto con este tl-
timo. —(Rev, hebdomadaire de La-
ringolojie otalojie et rinolojie, afio
XIT, 1897.

Necrologia.—El 28.de julio dejo
de existir en esta capital el Sr. Dr.

&

Luis Curranza, que entre otros ti-
tulos contaba el ser miembro del
Cuerpo Médico Peruano.

Aunquedivorciado hacia afios con
nuestra profesion, era altamente
estimado por sus compaifieros de
medicina, que reconocian en él
una gran inteligencia, dedicada en
estos dltimos tiempos & la politica
y al periodismo en que cosechod
tantos y tan merecidos éxitos.

Reciba su familia la palabra de
condolencia de “La Créonica Médi-
ca.”

Menstruacion precoz.—La Ga-
7ZZETE HEBDOMADAIRE trascribe del
New YorRxk MEDICAL JOURNAL
el siguiente hecho curioso:

&l Dr. Plumb (de Netelaska)
asistia & una mujer secundipara,
aue di6 4 luz una nifia del peso de
nueve libras.

Los 6rganos genitales externos
de la recién nacida tenian las di-
mensiones de una nifiade 8 4 9
afios y su forma y desarrollo re-
cordaban las de una seiiorita de 15,
estaban cubiertos de una abundan+
te vegetacion de pelos color casta-
no 0scuro.

El clitoris era mas grande que el
de la mayor parte de las mujeres,
pues media 1 pulgada y + de longi-
tud y tres lineas de espesor; en-
vuelto por un capuchén que cu-
bria el tercio del 6rgano. Los pe-
los de la cabeza, castafios también,
median 3 6 4 pulgadas. Las ma-
mas tenian un diametro de 1 pul-
gada y ¥ y hacian una eminencia
de 1 pulgada y 4, en el centro, lle-
vaban un mamel6n rosado de una
longitud de + de pulgada. La ex-
presion de la cara de esta nifia era
netamente femenina y recordaba
el de una nifia delicada de 12 afios.
Al dia siguiente de su nacimiento
y cuando se hacia la toilette de su
pecho, di6 la nifia signos de in-
quietud, sus pequefios mamelones
se pusieron en ereccion, lo mismo
que el clitoris. Una maifiana, 6 me-
ses después del mnacimiento, la no-
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driza encontré manchas de sangre
sobre los pafiales de la nifia, un
atento examen demostrd que tenia
sus reglas; desde entonces ha
menstruado cada 6 semanas, du-
rante cada regla dos dias y medio.
Cuando se publicé el caso tenia la
nifia diez meses y estaba en per-
fecta salud, tenia largos cabellos
castafios de 12 4 14 pulgadas, finss
y rizados, una cara de exquigita
delicadeza, manos exuberantes y
firmes, caderas anchas y formas
generales netament: femeninas.—
(Del “Journal de Medicine et Chi-
rurgie pratiques’).

La eficacia de las inyecciones
hipodérmicas yodoyoduradas en la
curacion del bazo malirico.—Pa-
rona emplea la formula de Duran-
te: yodo puro 0’55 gr., yoduro po-
tasico y guayacol aa. 2’50 gramos,
glicerina, purisima esterilizada 25
gramos—Debe ser siempre de re-
ciente preparacion, y al inyectar-
la es preciso valerse de una aguja
algo gruesa para que la viscosi-
dad del liquido no la obstruya. Se
practica una inyeccion diaria de
lgr. de la solucion
saliva 0 la orina elimine ycdo de
una manera coustante. La invec-
cién se practicard en los vacios 6
en el dorso, previas las precaucio-
nes asépticas de rigor. Las obser-
vaciones del antor son verdadera-
mente notables, y dada la grave-
dad de las intervenciones quirar-
gicas practicadas sobre ¢l bazo y
Ia escasez de agentes farmacologi-
cos verdaderamente utiles para el
tratamiento del infarto esplénico
de origen paladico, merece tener-
se presente el tratamiento propues-
to por Parona.—II Policlinico.

hasta que la

Publicaciones Recibidas

Nos Ancétres par le Dr. Millot
Carpentier. Etude historique abré-
gée de la medicine depuis les tem-
pes les plus reculés? jusqu au com-

{

e

‘mencement de cesiecle.—Preface

par M. le Dr. J. V. Laborde, chef

des travaux phisiologigues & 1
Faculté, membre de 1" "Academie "«
de Medecine.—Nombreux portraits

hors texte. ey

Paris—A. Maloine, libraireyei-
teur —23 —25, rue de 1" Ecole de Me-
dicine.—1898.

Tratado «de operaciones, por el
Dr. Teodoro Kocher. Traduccion
directa de la tercera y tltima edi-
cion alemana, por el Dr. D. Rafael
del Valle y Aldabalde, con un pré-
logo del doctor D. Salvador Car-
denal.

Para dar una idea sucinta del
gran mérito de esta obra, basta co-
piar algunas palabras del proélogo
que, para la edicion espafiola, ha
escrito el Dr. Cardenal. Dice asi.

“Este Tratado de operactones no
es un resumsn didactico de opera-
ciones, es el reflejo fizl de la préc-
tica cotidiaua del autor, es el equi-
valente para cada caso de una con-
sulta personal tenida con él, en la
que expusiera, conlas menos pa-
labras posibles, su opinién sobre
el caso dado v lo que él haria para
curar al enfermo. Ese esel libro
de Kocher; como tal debe tomarlo
quien lo lea, y en ese concepto no
le pesara el tiempo invertido en la
consulta, y saldra de ella con una
conviccion mucho mas firme y uh
guia mucho mas seguro que des-
pués de haberse leido quince 6
veinte paginas de métodos y pro-
cedimientos en los autores clasi-
cos, y quedarsse sin saber cual de-
be escoger. Yo, de mi, sé decir que
después de veintidos afios da ejer-
cicio, apenas‘practico una opera-
cién de importancia sin consultar
el rincén de mi biblioteca en que
se halla el pequefio grupo de libros
que podria llamar de combate, y
estos son, hace ya afios, Koenig,
Tillmans, Olier para las indicaeio-
ne ; Esmarch, Farabeuf, Kocher,
¥y recientemente también Doyen,
pasa la técnica.” :
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Condictones de la publicacion.—
Gﬁxsta estas notable obra de un
grueso tomo de cerca de 600 pdagi-
nas impresas en magnifico papel
satinado y con 213 grabados inter-
calados en el texto, en color algu-
nos de ellos.

Precio dela obra: 16 pesetas.

Los pedidos, acompafiados del
importe, 4 la Administracién de la
RevisTa DE MEDICINA Y CIRUGIA
PRACTICAS, Preciados 33, bajo, Ma-
drid y en las principales Jibrerias
de Espafia y América.

Massage Gynecologique (Metho-
de Thure Brandt) par Gustave de
Frumerie, Médicin-gymnaste.

Paris, G. Steinheil, editeur, rue
Casimier-Delavigne, 2.

Prix: 2 francs.—1898

Traité des Maladies des Ient-
mes par H. Fritsch, profeseur de
Gynecologie et d’Accouchements
de la Université de Bonn.

Traduit sur la §¢ édition par le
Dr. J. Stas, ancien chirurgien des
Hopitaux d’Anvers.

Paris, Librairie Medicale de A.

Maloine. 23-25, rue de 'BEcole de
Medicine.—1898.
En este interesante volumen,

cuya adquisicién recomendamos 4
todos los practicos y en particular
4 los que se dedican al estudio de
la @inecologia, se encuentran con-
densadas todas las cuestiones rela-
tivas 4 la especialidad de tal ma-
nera que el lector puede darse
cuenta cabal de cada afeccioén, 6 re-
cordar sus caractéres principales,
sin emplear para ello mucho tiem-
po. Abundantes y magnificos gra-
bados intercalados en el texto fa-
cilitan la tarea.

Traite D’Hysteroscopie — Ins-
trumentation — Technique opera-
toire—Etude clinique, par les doc-
teurs S. Duplay, professeur de Cli-
nique chirurgicale 4 'Hétel-Dieu
et S. Clado, Chef des Travaux de
Gynecologie 4 I’'Hotel-Dieu.

Rennes—F'r. Simon, succt de A.
Le Roy, imprimeur breveté—Bou-
levard de la Liberté—1898.

Paris — A. Maloine, 23-25—rue
de I’Ecole de Medicine.

Este librito, uno de los u'timos
frutos de la incesante laboriosidad
cientifica francesa, trata un asun-

to enteramente nuevo, la endosco- .

pia aplicada al diagndstico y tra-
tamiento de las afecciones gineco-
légicas. Después de una breve re-
sefia de las tentativas hechas para
conseguir este objeto por algunos
antiguos practicos, entran ios au-
tores en materia, describiendo los
instrumentos de su invencién y en-
sefiando la manera de usarlos;
termina con gran namero de his- .
torias clinicas que ponen de mani-
fiesto los buenos resultados que da
la histeroscopia.

Builetins et Memories de laSo”
ciete Médico-Chirurgicale de Pa“
ris, publiés par les soins des Secre-
faires de la Societé M. E. Desnos,
secretaire général et MM. Debri-
god et Boursier, secretaires an-
nuels,

Premiere et seconde livraisson.

Paris, G. Carré et C. Naud, edi-
taurs - 3, rue Racine—1898.

Lima, Abril 6 de 1897.

El que suscribe, médico del Hos-
pital Victor Manuel de esta capi-

,\‘A

tal, después de largos y extenso =
uso de la Emulsién de Scott, puede
certificar las excelentes cualidades s

recostituyentes y antiescrofulosas
de dicha preparacion que la hacen
preferible 4 las demds formas de
aceite de higado de bacalao.

Dr. JUAN B. AGNOLL

No se ha equivocado el sefior
Doctor Agnoli. La Emulsion de
Scott es el gran reconstituyente
productor de fuerzas y creador de
carnes. Los débiles (por'cualquier
causa), los anémicos, los raquiticos
deben tomar la Emulsion de Scott
legitima.



