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Siendo conveniente mejorar
el papel en que se “edita LA
OroNica MEpica y hacer en
su impresion algunas refor-
mas que demandan un au-
mento de gastos, el valor de la
suscricion sera desde el pre-
sente afio de un sol veinte cen-
tavos al trimestre y en Pro-
vincias de seis soles por afo.
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Suplicamos. & nuestros abo- -

nados que tengan cuentas pen-

tlientes con esta Administra- |

ci6n se sirvan cancelarlas a la
mayor brevedad posible. Los
sefiores suseritores de provin-
cia pueden hacer el pago en
un giro postal & laorden del
sefior administradoy.

TRABAJOS NACIONALES

La cistotomia suprapubiana
v el cisto drenage hipogas-
trico.

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE

BACHILLER EN LA FACULTAD DE
MEDICINA.

1(CONCLUSION)
OBSERVACION. N.° 1

Desde  huacia mucho tiempo el
Dr. Leoncio 1. de Mora, prestaba
sus cuidados profesionales al sefior
A. C., hombre de edad provecta
(cuenta 80 aifios), de  eonstitueion
fuerte todayvia. v que, hacia uuna
vida sedentaria; hasta. el mes de
mayo del presente afo, - llevaba
muy bien sus diez; y seis lustros
apesar de que el desgaste orgénico

 fisiologice habia deteriorado, mu-

chos de sus aparatos. Arterio-escle-
roso como. buen . anciano, tiene
una afercién mitral antigua; el
proceso esclerosante, locahizado en
la prostata- especialmente, - venia
obstruyendo lenta pero progresiva-
mente el cuello. de su' vegiga. Es
portador- de jun:_enorme paque-
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te hemorroidai que sangra al me-
nor esfuerzo. Agregad una vieja
hernia inguinal derecha y tendréis
el enfermo que en la noche del 5 de
julio, ingreso a la “Maison de San-
té” & ocupar el departamento N~
7.

En la tarde del mismo dia una
brusca retencion de orina le sobre-
viene al sefior C.; llamase en con-
sulta al Dr. Constantino T. Carva-
llo y después de una larga y pa-
ciente sesion de cateterismo, com-
pletamente infructuosa, se mani-
fiesta al enfermo la conveniencia
de una intervencion inmediata;
ingreso al servicio 4 las 8 de lano-
che, hora en que se practica una
puncion al Dieulafoy y se extraen
3 litros de orina retenida por mas
de 48 horas.

A la mafana siguiente el termo-
metro marcaba 38°, la lengua es-
taba seca, urémica, habia nauseas,
y fenémenos nerviosos: cefalalgia,
excitacion, Se decide la operacién
vara el mismo dia,y se practica,
la cistotomia 4 las 10 h. a. m.

He aqui como procedié el Dr,
¢arvallo, auxiliado por el Dr. Mo-
ra: previa toulette dela rejion hi-
pogastrica, practica una puncion
con la aguja n.” 2 del aspirador, &
dos traveses de dedo por encima
del pubis, inmediatamente se esca-
pa un chorro de orina; se cierra la
llave del aparato, a fin de evitar el
desplazamiento total del liquido, é
incinde sin retirar la canula la piel
y paniculo adiposo subyacente
gue en este caso era enorme, pues
elindividuo es muy gordo. La inci-
sion sigue la direccion de la linea
umbilico-pubiana. Cortada la apo-
nenrosis de los oblicuos, coloco dos
separadores uno en cada lado é
investigo con el dedo la cara ante-
rior de la vegiga y la posicion de
la canula; el tondo de saco perito-
peal no es visible, sirviéndole de
jalon la canula, encaja la punta
del bisturi en plena vegiga y se es-
capa un grueso chorro de orina;
retirada la eanula, introduce la ex-
tremidad del indice izquierdo en la
herida vesical, muy profunda, 4

\

consecuencia del espesor de las.
partes blandas. Con la aguja de
mango de Doyen coloco tres pun-
tos de sutura en el borde derecho
de la herida para hacer el afronta-
miento de la mucosa con la piel, lo
que no se consigue por completo
por la interposicién de la abun-
dante capa del tegido celular exis-
tente. En vista de esta dificultad
deja sin saturar el otro borde vesi-
cal y coloca la sonda de Maleco #
permanencia. Se lava después la
superficie cruenta y el reservorio
vesical con una solucién tibia de
acido borico, y se estrecha la heri-
da cutdnea que era de 6 4 S centi-
metros con varios puntos de sntu-
ra. Aposito aséptice y una venda
que asegura la sonda, y la opera+
cion esta terminada.

Antes de pasar adelante, permi-
taseme hacer algunas reflexiones.
La presencia de la hermia ingui-
nal modificaba mucho al campo
operatorio; en un individuo graso
omo este, la investigacion del ar-
co pubiano fué imposible, y a pe
sar de haberle dado 4 la insicion
cutanea S centimetros de longitud,
quedo’ la herida demasiado peque-
fia para practicar, con comodidad
las maniobras intravesicales. Las
paredes dela vegiga flicidas, y
adelgazadas se prestan tan mal i
las tracciones de la seda de sutura,
y unido esto 4 la enorme cantidad
de grasa existente, no se pudo ha-
cer un afrontamiento perfecto. Es
en estos casos que jnzgo mas con-
veniente la cistopexia previa pro-

- puesta por Routier y Lejars, v si

en esta ocasion se hubiera hecho,
la sutura habria sido facil y com-
pleta, evitando asi la aplicacion
posterior de la sonda.

Si consideramos que la operacion
se practica sin anestesia, por la im-
posibilidad de cloroformizar al pa-
ciente dada su lesion cardiaca, y
que nos encontramos con una ve-
Jiga no séptica todavia se justifi-
cardlaaplicacion de la sonda, toda
vez que no podian prolongarse por
mas tiempo las maniobras que
exije una sutura perfecta.
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No obstante, al cabo de 3 a4 4 dias
durante los cuales se escapaba la
orina constantemente, se organizé
la fistula hipogastrica tapizada por
un tejido granuloso impermeable.
El individuo orinaba de tiempo en
tiempo, quitdndose un pequefio ta-
pon de corcho colocado en la estre-
midad libre de la sonda; se hacian &
diario dos lavados vesicales bori-
cados tibios, y se recubrialo herida
con -simple algodén hidréfilo, sin
experimentar mas accidentes que
ligero eritema de las paredes del
vientre por el contacto prolongado
de la orina que ensuciaba el apo-
sito.

En los dias posteriores se aten-
di6 4 la curacion de las falsas ru-
tas abiertas en la prostata, hacien-
do amplios lavados al permanga-
nato de potasa é instilaciones con
la geringa de Guyon. Cinco dias
después de la operacion, y una vez
pasados los accidentes inflamato-
rios de la uretra, se procedié 4 la
primmcra sesion de cateteriamo pa-
ra la que se invité al Dr. Manuel
Montero, cuya dedicacién y habi-
lidad en esta rama de la cirujia es
bien conocida; se ensayaron las
sondasde Nelaton, de Cuzco, de
Petit, etc., sin conseguir franquear
el obstaculo prostatico.

Con intervalos de reposo, se repi-
tieron en los siguientes dias las se-
siones de cateterismo empleando
desde la sonda n.* 1 hasta la n.° 14
de la hilera, sin conseguir absolu-
tamente nada: hasta que después
de un largo reposo v al 25° dia de la
operacion, sin dificultad de nin-
gun género, paso la sonda n.” 1 es-
capandose el primer chorro de
orina por la via normal. Se dejo
esta sonda 4 permanencia y fué
reemplazada por ¢l n.° 2 que quedo
también fija, se continud sucesiva-
mente hasta que se llegé al n.° 6.

Treinta y cinco dias después de
la operacion el individuo orinaba
sin ningan auxilio, y la fistula hi-
pogastrica se habia obturado por
completo. _
Dificilmente se volveran 4 presen:
tar tantas condiciones negativas

reunidas en un mismo individuo, ¥
4 su pesar, el éxito no puede ha-
ber sido méas satisfactorio.

El enfermo que nos ocupa pade-
ce ademds de ataques epilectifor-
mes que le sobrevinieron durante
el tratamiento sin modificarlo en
nada. Renmatico, arterio-escleroso
con localizaciones cardiacas, he-
morroidario y portador de una vie-
ja hernia inguinal, la retencion de
orina de que fué presa habria co-
roaado el cuadro, y la muerte por
envenenamiento urinoso habria
sido el desenlace obligado si no se
interviene en buen tiempo.

Felizmente, los accidentes sépti-
cos no habian entrado en juego to-
davia y se oper6 en una vegiga no
infectada, los rifiones funcionaban
bien y encontrando después de la
cistotomia una franca via de deri-
vacion de sus productos, conserva-
ron su integridad; s ella, el pro-
ceso ascendente que he descrito en
obro capitulo se habria realizado, y
los accidentes renales y vesical: s
habrian consumado la obra des-
tructora que ejecutaban antes, en
la época en que la cirujia conside-
raba 4 la vegiga como inaborda-
ble.

Surge aqui una cuestion, los tan
temidos flegmones del espacio de
Retzius y los accidentes del enve-
nenamiento urinoso son debidos a
infecciones centripetas 6 centri-
fugas? Desde luego, descarto los
casos en que la vegiga esta ya in-
fectada y por consiguiente los mi-
crobios piogénicos vienen de den-
tro 4 fuera & sembrarse en el teji-
do celular prevesical, en estes ca-
sos la etiologia de la infeccién es
clara; me refiero 4 los casos como
el presente en los que se trata de
una cavidad no supurada.

Antes del periodo bacterioldgico
dos teorias tenian curso en la cien-
cia para explicar estas infeccio-
nes: la teoria de la absorcion uri-
nosa v la teoria renal. La primera,
imaginada por Velpeau y sosteni-
da por Perdrigeon, Maisorneuve,

| Saint Germain, Sedillot, Religuet
||y otros, atribuia los accidentes so-
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brevenidos en los operados 4 la ab
sorcion de la orina al travez de las
mucosas dilaceradas durante cual-
quiera maniobra intra-uretral 6 ve-
sical; la segunda. enunciada por
Verneuil y aceptada por Bran,
Philips, Mauvdis. Dolbeau, Mal-
herbe y otros, los atribuyen 4 tras-
tornos renales que ocasionan una
falta de depuraciéon de la sangre,
por una perturbacién de origen re-
flejo en la secrecion urinaria.

Hoy, bajo el dominio de las in-
vestigaciones bacteriologicas, se
sabe que estos accidentes son debi-
dos 4 la penetracion en los tejidos
de la orina séptica, es decir que
contiene microbios y sus productos
solubles. Bouchard el afio 1580 y
Clado el 1887, descubren en la ve-
jiga enferma una bacteria en bas-
toncitos: bacterie septique de la
vejiga, que hace aparecer el amo-
niaco en las orinas, y cuya inocu-
lacién en el tejido celular 6 €l pe-
ritoneo de las ratas les produce la
muerte en breve plazo.

Mas tarde, Hallé y Albarran
comprueban estos hechos, encon-
trando el microbio en los abcesos
urinosos. Ksta bacteria no clasifi-
cada entonces, no es otra cosa que
el bacterium coli commune 6 coli
bacillo; generalmente existe solo,
pero por excepcién se asocia a
otros microbios; es pues el especi-
fico de estas infecciones.

Porqué, en el caso que relato, no
hemos tenido estas peligrosas com-
plicaciones cuando Poniliot en una
estadistica antigua que comprende
25 easns encuentra nueve muertos
por esta causa, ya lo he dicho mds
arriba: porque hoy n» solamente
se opera asépticamente, sino que
tenemos medios A4 la mano para
desinfectar los focos supurados 6
sépticos.

La infecciéon de fuera a adentro
es hoy imposible, la infeccion de
dentro a fuera es facilmente ven-
cida y por consiguiente, 4 menos
de lesiones organicas muy avan-
zadas de los rifiones, se tendra
siempre el satisfactorio resultado
que hemos obtenido en el operado
cuya historia queda hecha,

Alin cuando mi objeto es tan solo
estudiar la cistotomia en las reten-
cionesdeorina por hipertrofia pros-
tatica, relataré, ya que he seiiala-
do sus diversas indicaciones, los
beneficios obtenidos con su auxilio
en un caso ultimamente operado
entre nosotros.

OBSERVACION N.° 2

En la Sala de San Lorenzo. cama
n.° 2, del ““‘Hospital del 2 de Ma-
yo”, presentose 4 fines del afio pa-
sado un individuo llamado Juan
Espinoza, cantefio, de 31 afios.
Hombre de constitucion regu-
lar y de temperamento linfético,
acusa haber tenido gran numero
de blenorragias durante su vida,
y euntra al servicio acosado por
trastornos del aparato urinario.

El Dr. Nemesio Fernandez Con-
cha diagnostica una cistitis bleno-
rrigica é instituye el tratamiento
ordinario: desinfeccion de dentro a
fuera (Azul de metileno, tanino,
etc.) y de fuera & adentro (lava-
dos al permanganato de potasa,
antipirina, acido borico, ete.); todo
intutilmente.

Habia llegado el caso de que ha-
blo mas arriba, en que el pasaje
de la sonda era insoportable para
el enfermo; aqui no habia reten-
sion pero cadasesion de cateterismo
que los lavados exigian, era un ver-
dadero suplicio para este desgracia-
do. El tenesmo, las hematurias y los
demds sintomas, locales y genera -
les, habian ido tomando proporeio
nes cada vez mayores durante los
nueve meses trascurridos en este
afio; hasta que el Dr. Ferndndez
Concha decidié intervenir, y en
efecto el 25 de setiembre proximo
pasado se practico la cistotomia
suprapubiana.

Como quiera que aqui el condne-
to uretral era franqueable, la téc-
nica varioé un poco de la que acabo
describir, puesto que fué posible la
introduccion en la vegigade un ca-
teter indicador.

No analizaré los diferentes tiem-
pos de la operacion, y solo me limi-
taré 4 decir gue estuvieron confor-
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mes con las prescripciones que he
estudiado en el capitulo pertinente,
excepcion hecha del ultimo que
consistio en la aplicacion de un
grueso drain en el interior de ca-

vidad vesical. Permitidme que pre-

gunte: Que objeto tenia ese cuerpo
extrafio’—;Oponerse a la infiltra-
cion urinosa?~Acabamos de ver que
suturadas las paredes vesicales &
las ventrales, tal infiltracion es im-
posible por cuanto el nuevo canal
queda tapizado en todo su trayec-
to por el epitelium vesical y en una
pequefia parte de su extremidad
externa por la epidermis de la piel
del vientre; luego, no es necesario
ese drazn 6 sonda porque como di-
ce Poncet: drain 6 sonda 4 perma-
nencia son siempre cuerpos extra-
fios, mal tolerados por el enfermo,
¥y que constituyen, por mucho que
se les desinfecte, una probabilidad,
cuando menos, de infeccion.

Si en el caso del Sr. C. (Observa-
cién N.° 1), era justificada la sonda
4 permanencia fué porque uno de
los labios de la herida vesical que-
do sin suturarse y por consiguien-
te la absorcion era posible; peroen
este tltimo caso, creo que nose ne-
cesitaba.

La aplicacion de la sonda 4 per-
manencia, después de la cistoto-
mia, hace perder 4 esta todas sus
ventajas sobre el Cistodrenaje, y
en ultimo analisis proceder asi, es
hacer un mixto de ambas operacio-
nes.

:Qué objeto tiene entonces pro-
ceder & incindir capa por capa has-
ta llegar a la vegiga y suturar des-
pués esta con las paredes del vien-
tre? Si se ha de poner sonda, vale
mas la puncién & grueso trocar 0
de Mery-Lejars, puesto que con to-
dos sus inconvenientes y peligros,
es cuando ménos mas rapida.

Es justamente para evitar esos
inconvenientes y peligros que Pon-
cet y Mac-Guire, hacen la Cistolo-
mia en la forma indicada, sin em-
plear la sonda a4 permanencia.

Analizado este detalle operatorio
afiadiré, para terminar, que las
ventajas obtenidas por el enfermo
con la operacion fueron inmedia-

tas; abierta la vegiga se encontra-
ron sus paredes ulceradas en una
gran extension. Porprocedimientos
que no es del caso relatar, se con-
tinuo el tratamiento hasta el punto
que hoy la cistitis casi ha desapa-
recido. mientras el enfermo orina
sin dificultad por su meato artifi-
cial que esincontinente, y que se
curara tan luego como se halla
completado la curacion que bajo
tan buenos auspicios ha comen

zado.

CONCLUSIONES

Al comenzar el presente trabajo
preguntaba. ; En un prostatico ata-
cado de retencion y por cuya ure-
tra nada pasa, qué se debe hacer?
¢Qué conducta observar? Contes-
taré resumiendo lo expuesto has-
ta ahora: 1.° debe cistotomizarsele
lo mas pronto posible; 2.° si la via
normal no vuelve a ser permeable,
apesar de ftratamientos posterio-
res apropiados, la nueva uretra
queda como definitiva, en caso con-
trario es solo temporaria; 3.° debe
darse preferencia a la Cistotomia
supra-pubiana por el método de
Poncet, desechando en cuanto sea
posible el Cistodrenage hipogastri-
co de Mery-Lejars; y 4.° por ultimo,
en la Cistotomia no debe aplicarse
sonda ni drain & permanencia.
Restame solo, después de daros las
gracias por la benevolencia con que
me habéis escuchado, repetir lo que
decia mas arriba: que la Cistoto-
mia, como operacion previa 6 defi-
nitiva, es una preciosa fuente de re-
cursos que el cirujano puede utili-
zar tanto mas legitimamente cuan-
to que es una operacion inocente, y
que la fistula hipogéstrica creada
puede obturarse & voluntad.

He dicho.

Lima, Octubre de 1898.
Miguel D. Morante.
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E! Protargol en el tratamiento de

las uretritis de gonococus

El Protargol (proteinato de pla-
ta) recien preparado por Eichen-
grun éintroducido en la terapéutica

e las uretritis de gonococus des-
puésde los experimentosde Neiser,
quien lo calific6 como la mejor pre-
paracion de plata;pareci6 poralgin
tiempo destinado & reemplazar las
demas sustancias empleadas en el
tratamiento de la gonorréa. En po-
cos meses aparecieron los estudios
de Bonario, de Barlow, de Haidau-
toff, de Balzer, de P. Gallenga, de
P. Noguésy de E. Desnés, quienes
emitieron juicios favorables.

El Protargol fné empleado en in-
yecciones endouretrales (méfodo de
Neisser). en grandes lavados (me-
todode Guyon) y y en instilaciones
(metodode Nogués.) Respecto 4 las
inyecciones. 4 pesar de que los re-
sultados publicados no son mejo-
res de los que se pueden conseguir
con muchas otras soluciones anti-
blenorragias, se nota, sin embar-
go, en todos los autores un opti-
mismo que no puedo aceptar. Los
grandes lavados dieron segtin Hai-
doutoff y Nogués resultados poco
satisfactorios. En las instilaciones
este ultimo abriga grandes espe-
ranzas pues los resultados que ob-
tuvo fueron alentadores.

Desde hace cinco meses he intro-
ducido en mi practica esta nueva
preparacion de plata. y la he expe-
rimentado con el método de las
inyecciones, los grandes lavados y
en forma de instilacion; he em-
pleado las inyecciones endouretra-
les en los casos de uretritis aguda,
y los grandes lavados y las instila.
ciones en las croénicas.

Algunas veces empezé el uso del
protargol desde el principio de la
infection, otras veces después de
haber empleado otras sustancias
antiblenorragic as.

Los resultados que obtuve, y que
aqui brevemente expongo, no han
correspondido & las esperanzas que
abrigaba con esta nueva prepara-

cién, y que tenia derecho de espe-
rar después de haber leido los tra-
bajos publicados sobre este tema.

No creo se puedan atribuir los
resultados poco favorables que ob-
tuve & falta de oportuna aplicacion
técnica, porque me ha atenido 4 los
consejos de Neisser sobre el parti-
cular; y si se puede admitir que al-
gin enfermo haya interpretado
mal 6 cumplido con poca diligen-
cia la cura, tengo la conviccion
que la mayor parte de ellos obser-
varon la debida exactitud.

En la mayoria delos casos que
he tenido que tratar, practiqué el
examen microsczopico de la secre-
cion y he seguaido las sucesivas mo-
dificaciones de los elementos histo-
légicos y bacteriologicos.

El protargol tiene sobre todas las
ofras preparaciones la granv venta-
ja de no producir dolor; la uretra
se aco<tumbra & recibirlo con suma
facilidad, y se puede aumentar la
dosis rapidamente desde el 0,2 ,/°
hasta el 1 ,/°. Pero su propiedad an-
tigonococica no es tan enérgica co-
mo afirma Neisser,porque en varios
casos en los cuales lo he empleado
desde el principio de la infection,
cuando en la secrecion no se en-
contraban sino escasos gonococos,
apesar dela asidua cura he tenido
que constatar una abundante mul-
tiplicacion de los gérmenes. La se-
crecion después de las primeras in-
yecciones, en lugar de disminuir,
algunas veces aumenta; y al exa-
men microscépico aparecen abun-
dantes particulas epiteliales. La
curacion se logra después de un pe-
riodo de tiempo que no es inferior
al que se necesita con las otras pre-
paraciones antiblenorragicas y en
particular con el permanganato de
potasa. Los grandes lavados pare-
cen producir buenos efectos en los
casos de cistitis subaguda. En las
uretritis cronicas he practicado las
instilaciones; y en tres enfermos
tratados antes con el nitrato de pla-
ta no he conseguido resultado al-
guno superior al aue se obtiene con
el primer medicamento, si se ex-
ceptuala casi ausencia de dolor. En
un caso, que no fué tratado antes
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con ninguna otra instillacion, el
protargol produjo un aumento de
la secrecion y el enfermo rehuso
continuar esta cura.

En un quinto casono se obtuvo
mejoria sino después de 12 instila-
ciones.

Coumo se vé, en este breve estudio
vo me refiero 4 una serie muy li-
mitada de experimentos, y los re-
sultados poco favorables que obtu-
ve no pueden por cierto quitar el va-
lor & los buenos que fueron publica-
dos por otros observadores. Pero en
le estudio imparcial de una sustan-
cia que entra 4 anmentar la serie
valarga de los medicamentos em-
pleados en la terapéutica de la go-
norrrea es deber no omitir tampoco
los resultados negativos, para que
repitiéndose los experimentos en
mayor proporeion, se pueda en lo
sucesivo establecer un criterio exac
to del valor de la nueva prepara-
cion, sobre el cual los practicos
puedan basarse para decidirse 6 no
por su introduccion en el trata-
miento de la gonorrea.

Callao, Diciembre de 1898.
Dr. Tito Costa.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PROF. LANCEREAUX

Tareadel médico enla fiebre
tifoidea

(““Journal de Medecine Interne”)
(Conclusion)

Las variaciones bruscas de tem-
peratura son otro peligro, en algu-
nos casos puede ascender mucho y
mantenerse elevada poniendo por
si sola en peligro la vida del enfer-
mo. Estas hipertermias existen en
todas las fiebres y matan en pocas
horas un escarlatinoso, un tifico,
que se hallaba en muy buena si-
tuacion y en el cual de improviso
la temperatura asciende & 41°/, 42.°

Estas hipertermias dependen de un
trastorno del sistema nervioso.

Hay todavia otro trastorno ner-
vioso, pero de otro géanero, al que
se deben algunas muertes subi-
tas. Un dia, pasé cerca de una ca-
ma, la enferma me sonrio; acaba-
ba de llegar a la sala vecina cuan-
do me avisaron que habia muerto.
Es esta una muerte por sincope—
producida, probablemente, por un
reflejo—y un caso donde una pica-
dura de morfina debia practicarse.

La fibra muscular del corazon se
eucuentra afectadada? He aqui un
nuevo género de muerte. La muer-
te por miocarditis se deja presen-
tir por algunos prodromos. Es ra-
ra.
La atencion del médico debe to-
davia dirijirse hacia el funciona-
miento de todo elemento histologi-
so cuyo desfallecimiento pudiera
arrastrar la muerte. Vijilard pues
el estado del rifion. el del higado.
Evitara asi dejar morir & su enfer-
mo por uremia; sera menos feliz
en caso de insuficiencia hepatica,
aun cuando la haya reconocido.

Ya os he seiialado el peligro tan
particular que existe en el caso de
flebitis; el coagulo se adhiere po-
co, vuestro enfermo estd muy ex-
puesto. Ks fécil imponerle un re-
poso absoluto y evitarle la muerte
subita.

Conoceis los caracteres del deli-
rio en el bebedor, esto os basta pa-
ra salvar de este mal paso & todo
alcoholice en el cursode su fiebre
tifoidea.

La muerte por inanicion era fre-
cuente antes cuando se imponia
dieta casi absoluta 4 los tificos; ya
no perdemos de esta manera a
nuestros enfermos.

III

Sabiendo ahora los diferentes as-
pectos bajo los cuales vereis &
vuestro enfermo. los distintos ac-
cidentes que lo amenazan y como
puede morir, que debeis hacer por
¢él1? Teneis evidentemente que preo-
cuparos de su higiene, de su régi-
men, de su fratamiento.
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Su higiene? Es muy simple. El
aire es el primer dlimento, dadse-
fo en abundancia; renovadselo con
frecuencia. Poned al enfermo en
una habitaciéon espaciosa, ventila-
da,donde no dejareis sino los mne-
bles grandes. Tanto mejor si teneis
dos piezas semejantes & vuestra
disposicion; podreis hacer pasar al
enfermo de una & otra; mientras
que ocupa una se limpiara y ven-
tilara la otra. Los cuidados de lim-
pieza son igualmente indispensa-
bles, y singular la moda de dejar
ensuciarse, mientras sufre, 4 un
hombre que se mantiene limpio
cuando estd sano. La habitacion
del enfermo, sus ropas, deben es-
tar limpias. A el mismo dadle un
bafio para lavarlo. No olvideis las
partes genitales. Una de mis clien-
tes tenia una fiebre muy fuerte, la
descubri; me sorprendi6 un olor in-
fecto; se le ' limpid sus organos ge-
nitales y mejoro. Asead también
con cuidado la boca, la faringe, los
ojos, las orejas, la nariz. Solo por
una minuciosa limpieza evitareis
la supuracion.

Debe igualmente mantenerse lim-
pio el intestino. Para esto, aun
cuando no haya constipacion, usa-
reis grandes lavativas de agua lim-
pia, de agua hervida, ¢ si quereis,
lijeros purgantes para hacerlo con-
traer y desembarazarlo de las he-
ces. "

El régimenr no es menos impor-
tante que la higiene.

La enfermedad es larga, debeis
alimentar 4 vuestro enfermo. De
otra manera, llegara extenuado &
la época de la convalescencia y eu
este momento, como sucede en los
que han sufrido el hambre, tendra
vomitos, diarrea en cuanto tome el
mas ligero alimento.

Por la abstinencia, le habreis
procurado los accidentes gastricos
v cerebrales de la inanicion, lo
habreis hecho mas vulnerable & ios
golpes de la enfermedad, y coloca-
do ademas en el caso de no poder
nutrirse ni recuperar sus fuerzas
en ¢l instante propicio. HEsta sin
apetito, tiene estupor, delira; no os
pedira de comer. Es pues vuestra

obligacion alimentarlo. Teneis un
alimento maravilloso, la leche, que
contiene todo lo que conviene 4 la
nutricion. que se digiere facilmen-
te y es diurético. Es el alimentn de
las enfermedades agudas. Dadle
todo lo que pida el paciente. He
visto individuos con 40* 5 de tem -
peratura beber y digerir tres litros
de leche; casos graves, en que yo
empleaba la antipirina y los ba-
fios, se han compuesto, creo, por la
leche absorvida. Para que la di-
gestion no se perturbe y se haga
bien, servidle por pequeiias canti-
dades, regularmeute y no con de-
masiada frecuencia; sea, por ejem-
plo, una tasa mas 6 menos grande
cada dos horas. Pocos enfermos no
pueden soportarla. Aconsejadles
que dominen su primera impresion:
al segundo dia estaran habituados
y haran uso de ella voluntariamen-
te. Pero el enfermo tiene sed,se dira.
No.esta no se mitigara con la leche.
Vino?Todaviamenos. Le ofrecereis,
en el agua,cogiiac,café que son diu-
réticos, que actuan sobre el sistema,
nervioso. Podreis darle también
agua de Vals, tisanas de tilo, de
cola de cereza. Le dejareis beber
la cantidad que quiera; los liqui-
dos en gran masa aumentan la diu

resis y facilitan la eliminacion de
las sustancias nocivas. El vino y el
caldo no bastan para sostener la
vida; habeis visto el estado de una
joven que no quiso sino vino y cal-
do y que al 2i.° dia vomitaba, te-
nia la lengua seca y habiera muer-
to pro.tamente. Alimentad pues
a toda costa y seriamente alos jo-
venes. Imponed la leche; con ella
teneis todavia como recursos los
huevos, los pollos y otros alimen-
tos ligeros. Bien nutrido. ¢l enfer-
mo llega al fin de su fiebre sin
complicarion de escaras. abcesos,
bronco neumonias 6 neumonias.
Con buena ventilacion, limpieza,
un buen régimen, evitais muchos
accidentes.

Llegaimnos ¢ lo. cuestion del tra-
tamziento. Se ha alabado mucho
ciertos tratamientos sislemdticos.
Pero, donde estan las buenas-ra-
zones que se tiene para hacerlo?
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Han conducido 4 ello los felices re-
sultados que dan las estadisticas,
se respondera. A lo que yo replica-
ria que si me apoyase sobre una
estadistica de ese aiio 1876, de que
ya os he hablado, estaria en dere-
cho de ser mirado, para los prime-
ros seis meses, como un hombre
milagroso y para los seis ultimos
como un verdugo.

Citaré tadavia esta serie actual
de nuestros 19 enfermos curados
sin ningin tratamiento.

Existen razones teoricas para
sostener- este método sistematico?
Su objeto.es detener, yugular la
enfermedod. Ahora, esto esimposi-
ble. Podeis impedir el desarrollo
de una afeccion local; deteneis la
pustula maligna, deteneis la difte-
ria, pero una enfermedad general?
Nunca. No podeis aun detener la
sifilis cuando solo s¢ ha manifes-
tado por el chancro! Conoceis es-
pecificos que yugulen el mal? Nin-
guno. Ni el mercurio ni el yoduro
de potasio son especificos de la si-
filis: es el tiempo, la higiene que
desembarazan de ella al organis-
mo. Kl sulfato de quinina no es
un especifico del paludismo: es, si
quereis que sea un especifico, el
de la fiebre intermitente. que es
solouna de las manifestaciones de
este paludismo. Y en nuestro ca-
so, teneisalglin medio, alguna sus-
tancia capaz de impedir las fer-
mentaciones organicas de que nues-
tra fiebre tifoidea es la expresion
sintomatica? La ciencia no lo ha
suministrado todavia. Inttil es de-
cirque tampoco nos ha permitido
suprimir la causa inicial de todas
estas fermentaciones. He aqui por-
que no podria creer en estos trata-
mientos sistematicos.

Otros motivos me impiden toda-
via aceptarlos y me hacen decir
que es inutil buscarlos —fuera del
que suprimiera la causa, que ma-
tara el microbio autor del mal, di-
ficil de encontrar y que probable-
mente no conoceremos en mucho
tiempo.

Al lado de la accion del bacilo,
causa de la enfermedad, pueden
manifestarse las de uno 6 varios

otros microbios. Contra cada una
de ellas, si existiera sola, emplea-
rias un tratamiento sistematico.
Es porque se encuentra con el ba-
cilo tifico que renunciareis 4 este
tratatamiento? Sois pues logica-
mente conducidos & aplicar al mis-

. mo tiempo dos 6 varios tratamien-

tos, es decir, en verdad, & renun-
ciar al tratamiento sistematico,
_que es unico. Pero sin insistir so
bre esta asociacion de agentes pa-
togenos, reflexionad que a los de-
sordenes iniciales debidos a la ac
cion especifica del agente tifico y,
algunas veces, poco graves, se
agregan, con frecuencia nas se-
rios que los primeros, desérdenes
secundarios, efectos de la intoxi
cacion que se producey que de-
penden esencialmente de la edad y
de las condiciones fisiologicas. en
que se encuentra cada uno de los
enfermos. Como pretender aplicar
4 todos un mismo tratamiento si es
variable su sensibilidad 4 los dife-
rentes venenos que los han invadi-
do? Notad que los accidentes que
se producen entonces del lado del
corazon, del rifion, del higado, del
neuro-eje no podian ser atribuidos
4 la enfermedad principal y son
idénticos 4 los que se manifiestan
como consecuencia de lesiones de
estos 6rganos en otras enfermeda-
des.Que poder tendra entonces con-
tra ellos el tratamianto sistemati-
co? No es el verdadero papel del
clinico buscar el origen de cada uno
de ellos? No necesita de toda su ex-
periencia, de todo su tacto, para
distinguir. por ejemplo, sila dis-
pepsia, siel vomito, siel delirio
son urémicos, colémicos, alcohéli-
cos? Y cada uno de estos diagnoés-
ticos no determinara una indica-
cion pronostica y terapéutica espe-
cial?

Comprendeis ahora porque no
podria yo ser partidario deun tra-
tamiento sistematico y porque os
he dicho: en la fiebre tifoidea co-
mo en toda enfermedad general,
EL UNICO método terapéutice ra-
ctonal, es el de las indicaciones.

Actuar sistematicamente, es no
proceder de acuenrdo con el orga-
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nismo. Actuar, a eada instante.
segiin los sintomas, es proceder
con pleno conocimientsr de causa,
con un objeto bien determinado,
El médico se encierra con uno que
no combate en una ciudadela gue
asalta un enemigo, la enfermedad;
vy durante todo el sitio, proteje, ali-
menta al no combatiente, impide
que lo maten, al mismo tiempo
que vigila todos los movimientos
del enemigo y repara las brechas
de la ciudadela & medida que se
producen.

El médico debe persuadirse que
existe en el estado de enfermedad
una fisiologia normal, como existe
una en el estado de salud, y que si
esta fisiologia patolégica no es per-
turbada, no debe intervenir. Debe
saber que en cierto momento, una
onza de medicamento puede salvar
una vida y que, por el contrario, la
mas ligera droga puede perturbar
la marcha tranquila de una enfer-
medad qne va forzosamente 4 ter-
minar en la curacion. Pues bien,
sabed no hacer nada;elmejor médi-
co, como el mejor partero, es el que
sabe esperar.

En el primer periodo de la fiebre
tifoidea debéis unicamente vigilar
que vuestro enfermo permanezca
en un estado de estupor ligero con
una temperatura de 39° a 40°, si asi
se mantiene, no intervengais, Si
tiene, con una fuerte cefalea, in-
somnio, hacedle dormir; fodo en-
fermo debe reposar, dormir. Ser-
vios del cloral, sulfona opio. (1)

(1) El doctor PAULESCO preconiza el cloral
v lo ha empleado con gran éxito. El insom-
nio, la agitacion, el delirio, son, dice el, los
modos de reaccion funcional de las celulas
eelebrales bajo la influencia de agentes toxi-
¢os como el alcohol,los venenos de la uremia
ete. Se deduce de aqui que estos trastornos
nerviosos en la fiebre tifoidea son también
resultado de una intoxicacién por produc+
tos patologicos que, llevados por la sangre
al contacto de la célula nerviosa,han deter-
minado en su nutricion modificaciones gue
se traducen por un funcionamiento excesi-
vo y desordenado. Ahora, una sustancia
quimica yue actia sobre la misma celula
nerviosa y que, produciendo modificaciones
contrarias & las precedentes, neutraliza los
efectos de los venenos morbidos, es el clo-
ral. La experiencia nos lo ensefia, como nos
ha dado a conocer que es inofentivo para

e ——

Si la temperatura pasa del grado
ordinario, no tiene su marcha nor-
mal; sisobreviene agitacion, sal-
tos de los tendones, delirio: esto no
es fisiologico y debe ser combati-
do. Tenéis una eleccion que hacer
entre varias armas buenas.

Recurriréis a la antipirina en los
casos de hipertermia; es un medi-
camento muy precioso. Dada en la
noche, ala dosis de 2 4 3 gramos.
bajo en 2° la temperatura, lo que
salva al enfermo. Lo hace sudar y
asi su piel se humedece; calma su
sisteima nervioso y le permite dor-
mir. No tendréis casi que emplear-
la en ¢l viejo, que rara vez tiene
una temperatura clevada; pero, os
serd muy uatil en el nifo, a la dosis
de 14 2 gramos.

Los bafios tibios, & 28" centigra-
dos mas 6 menos, bajan la tempe
ratura en 1 grado. Para ayudar a
este descenso y mantenerlo pudéis
emplear la tintura de digital.

Contra el insomnio y la agitacion
ligera, administraréis el ldudano
al mismo tiempo que la digital, los
dos a la dosis de | graino 2 1 gr. 50,
Bsta asociacion es seguida de los
mejores efectos en la forma llama-
da ataxica.

Si el bafio tibio no es suficiente
para bajar la temperatnra, las
abluciones alcoholizudas vienen en
su ayuda.

Los baitos frios deben reservar-
se para vencer la agitacion.

Daréis, pues, los bafios en una
agua cuya temperatura sera escogi-
da, segin el objeto gue se desee al-
canzar, entre 32° y 20° - Durante

el corazon, higado, rifiones é intestino. —
Guiado por este razonamieuto, el Dr. Pav-
LESCO ha dado, en el servicio de M. LaNck-
REAUX, & 18 enfermos de 9 4 32 aiios el clo-
ral, a la dosis de 2 a4 4 gramos y ha visto, en
todos. el establecimiento del suefio, la desa-
paricion de la agitacion y del delirio,y tam-
pién la desaparicion del estupor caracteris-
tico de la fiebre tifoidea. Hasta ha sucedi-
do gue la defervescencia hasido prezoz: so-
bre este punto, el doctor PAULESCO hace re-
servas. No debe darse el cloyal si la célula
nerviosa estd debilitada, porque la debilita
mas. Esta contraindicado en todo enfermo
que s:halla, no adinamico, sino agotado;
estd contraindicado en todos los agotades
moral ¢ fisicamente.
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el bafio friccionaréis al enfermo
con la mano; pondréis sobre su ca-
beza un lienzo mojado; después, al
cabo de diez minutos 6 un cuarto
de hora, y cuando en el bafio frio
aparece el escalofrio, lo retiraréis
del bafo, y envuelto en una cobija
lo pondréis de nuevo en el lecho,
donde el escalofrio puede continuar
algunos minutos.

Os precaveréis de darle sistema-
ticamente un bafio cada dos horas,
seria fatigarlo intatilmente. Sus-
penderéis los bafios cuando la tem-
peratura vuelva 4 la altura fisiolo-
gica 6 se haya calmado la agita-
cion.

Nada os impideemplear simulta-
neamente los bafios y la antipiri-
na.

En los bebedores y en las perso-
nas gastadas se producen delirios
agudos que deben ser combatidos
inmediatamente y con la mayor
energia. El mejor medio para de-
tenerlos es dar el cloral en dosis
suficiente para hacer dormir al en-
fermo.

En caso de adinamia, se deben
practicar fricciones alcoholizadas,
dar el alcohol, café, té, licor de
Hoffmann, acetato de amoniaco.
Debe evitarse ¢l cloral si hay ago-
tamiento nervioso.

Durante los dos dos ltimos sete-
narios los accidentes térmicos y
nerviosos seran combatidos por los
mismos medios que acabamos de
indicar.

Si hay meeteonismo, mal signo
que indica la pardlisis del intesti-
no, haced poner lavativas frias,
hielo.

Si hay constipacion, ordenaréis
purgantes ligeros salinos, sulfato
de soda, de magnesia, aguas pur-
gantes salinas, 6 lavativas pur-
gantes al sulfato de soda, foliculos
de sen, miel de mercurial.

Si la diarrea es demasiado abun-
dante, la creta, el subnitrato 6 sa-
licilato de bismuto, el carbén, os
seran utiles.

s en los dos altimos setenarios
que se producen las complicaciones
graves.

Os he indicade ya los caracteres

de las hemorragias intestinales. Si
vienen del recto usaréis el percloru-
ro de fierro, X gotas en una lavati-
va de 120 gramos de agua con X
gotas de laudano, 6 bien, haréis
poner un supositorio:

Extracto ratania.. 1 gram.
Manteca cacao.... 3

Si las hemorragias vienen del in-
testino delgado, recomendad el re-
poso absoluto y practicad inyec-
ciones subcutaneas de una solu-
cion de ergotina.

En caso de pertfonitis, el reposo
absoluto es de rigor; los movimien-
tos inttiles deben ser proscritos.
Prescribiréis el opio 4 alta dosis,
10 centigramos de extracto tebaico
por dia, un centigramo cada hora.
Las cataplasmas calientes sobre el
vientre son preferibles al hielo. 8i
el dolor es demasiado violento, ha-
ced una inyeccion de morflna de
niedio centigramo.

Es en la época delas grandes 0s-
cilaciones de femperatura que in-
dican reabsorciones intestinales y
la caida de las escaras, que ten-
dréis alguna razéa para emplear
los antisépticos intestinales, el ben-
zonaftol, el carbon, el salicilato de
bismuto.

En €l curso de los dos tiltimos se-
tenarios, hemos visto que pueden
estallar grandes trastornos de ori-
gen pulmonar, renal, hepatico 6
cardiaco.

En las complicaciones pulmona-
res tenéis & vuestra disposicion las
ventosas, la ipeca que hace expec-
torar y combate las congestiones,
los bafios cuando existe un estado
nervioso.

Cuando haydis diagnostizado la
wremia, como no podéis emplear
los drasticos, el aguardiente ale-
madn, contentios con los purgantes
ordinarios: recurrid mejor a las
enemas purgantes. Dad la ipeca si
hay tendencia al vémito urémico.
Insistid en el uso exclusivo de la
leche como alimento. Recordad
los diuréticos. i

La insuficiencia hepdtica se deja
vencer dificilmente. El sulfato de
quinina es el medicamento que nos
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ha dado mejor éxito. Sostened al
enfermo, dalde alcohol, té, café.

Si el| corazon flaguea, id en su
auxilio con la digital, la cafeina.

No olvidéis que es particular-
mente al fin de la enfermedad que
los bebedores son atacados de deli-
r70: procuradles el suefio con el
cloral y la morfina, asi los salva-
reis. .

Desconfiad de la flebitis y de su
coagulo rapidamente formado y
poco adherente. Colocad el miem-
bro en una gotiera. Recomendad
el reposo absoluto para evitar la
muerte stibita. Que el enfermo no
haga ningtn movimiento; cunando
quiera deponer, deslizad debajo de
¢él una vasija plana.

La muerte subita, os hedicho ya,
puede sobrevenir por sincope, y
también he agregado que, como
proviene sin duda de un reflejo, se
podria ensayar para evitarla una
picadura de morfina.

Sabéis que al fin de la enferme-
dad, podéis tener que atender acci-
dentes de supuraciéom cutdnea. Cu-
raciones hechas con una solucién
de hidrato de cloral al 7 °/_, tienen
efectos excelentes. Estas curacio-
nes son las que preferimos.

IV

_ Profitaxia.— El médico que trata
una enfermedad infecciosa debe
tratar de que haga el menor ntime-
ro de victimas posible. Qué puede,
bajo este punto de vista, cuando se
trata de la fiebre tifoidea?

Por la aparicion de ciertos casos
de tifus abdominal, se ha podido
acusar, como portadores del agen-
te patogeno y propagadores de la
enfermedad alos vestidos y lienzos
manchados por las deyecciones de
los tificos.

Se ha pensado atn que el gérmen,
llevado por excreta de enfermos
arrojados en los basureros podia
infectar 4 los obreros ocupados en
levantar esos- desperdicios, 6 toda-
via, que si estos excretos son ver-
tidos en los canales, podria el gér
man ser arrastrado por el viento
al efectuar la, limpieza de ellos y

estallar asi una epidemia en los
| habitantes de una aglomeracién
vecina.

Pero es el agua que tiene el papel
mas importante en la génesis de la
fiebre tifoidea, he sido yo el pri-
mero en demostrar su infiuencia en
las epidemias parisienses.

En julio de 1878, cuando era mé-
dico del hospital de San Antonio,
una epidemia estall6. Habiando si-
do llamado en consulta al arrabal,
comprobé %ue el agua de las bebi-
das tenia alli un olor y un gusto
desagradables. Por otra parte, los
datos que pedi a la Administracion
me ensefiaron que la epidemia se
habia esparcido en los cuarteles
bajos de la orilla derecha, desde el
arrabal de San Antonio hasta la
plaza Gaillon, inicamente en estos
cuarteles, los tinicos servidos por
elagua de Ourcq. Quedé desde en-
tonces persuadido que debiamos la
fiebre tifoidea 4 la mala calidad
del agua. También, en 1880, en el
Informe general sobre las epide-
mras de 1879. me expresaba asi:

“....Tengo la creencia, me atre-
veré a decir estoy convencido, de
que el agua del canal del Ourcq es
una de las causas de las epidemias
que tenemos que sufrir”, opinion
que recordo H. Guéneau de Mussy
en su informe sobre las epidemias
de 1880.

Eun 1882, estallé una nueva epi-
demia que se localiz6 en los cuar-
teles elevados, desde Batignoles
hasta Charonne, quedando libres
los cuarteles bajos. Convencido del
papel nefasfo del agua, y deseoso
de tener datos exactos, me acerqué
| al sub-director de los r,rui)ajos que
me envié donde el ingeniero de
aguas. Los cuarteles 17°, 18°, 19° y
20° infectados por la epidemia, eran
alimentados por la Dhuis, pero su-
pe que bastaba dar vuelta & una
| llave para, en caso de insuficiencia
del agua de fuente, reemplazar el
agua de la Dhuis por la del Marne
0 del Sena. Habiéndole pedido per-
' miso al ingeniero para hacerle una
| pregunta bien clara: ““La epidemia,
le dije, ha estallado el 25: nece-
sita 15 dias, de incubacion, fué el




15

LA CRONICA

10 que disteis vuelta a la llave? No
me respondi6. Lo cual no me sir-
vio de obstéculo para, el 28 de no
viembre, en la Academia, acusar
al agua del Sena empujada & los
cuarteles altos, sea por la bomba
de Berey 6 por la de Chaillot.
Estalocalizacion de las epidemias
en los cuarteles alimentados por
las mismas aguas, su principio
brusco, eran circunstancias que
conducian 4 admitir que las epide-
mias parisienses se deben 4 la ac-
cion de las aguas contaminadas.
El agua se ensucia pasando so-
bre los muladares, las letrinas de-
fectuosas 6 mal construidas la in-
fectan;también lainfecta el lavado
de lienzos 6 vestidos de los tificos.
Asi, la primera medida que debe
tomarse para combatir la fiebre ti-
foidea, es dar 4 los ciudadanos agua
irreprochable; recomendar & los
campesinos la vigilancia del buen
estado de sus pozos, hacerlos cu-
rar, cuidar que el liquido de sus le-
trinas no se derrame en ellos.
Cuando se trata un enfermo, de-
be hacerse algunas recomendacio-
nes simples & las personas que lo
cuidan, Deben lavarse con cuida-
do las manos cuando lo han asea-
do; esta agua de lavado, y la que
ha servido para el enfermo deben
ser puestas aparte y desinfectadas
al mismo tiempo que las materias
fecales. Los lienzos sucios no de-
ben colgarse para que sequen, es-
perando la lejia. Inmediatamente
que se cambian, deben ser desin-
fectados; es solo después que lo
sean que se pensara en lavarlos.

El desinfectante que se reco-
mienda como muy eficaz segln ex-
veriencias hechas en Alemania y
cuya exactitud ha sido reconocida
por Chantemesse y Richard, es la
cal, que s¢ emplea bajola forma
de leche de cal al 20 por ciento. Se
prepara con facilidad diluyendo
cal recientemente apagada ¢ bien
conservada a seco, con dos veces su
volamen de agua. La leche debe
ser siempre recientemente prepa-
rada; basta agregar dos volume-
nes en cien de materias fecales pa-
ra que queden desinfectadas.

|
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Sopciedad Francesa de
Electroterapia

Resumen de la sesion de 17 de
noviembre de 1898.

Presidencia de M. Apostoli

Presentacion de cautertos y lam-
paras de exploracion.

Mr. Gaffe presenta cauterios y
lamparas de montura enteramente
metdlica, lo que permite pasarlas
4 la llama 6 someterias a la estufa
antes de su empleo. Su fabricacion
mecanica les da un precio poco ele-
vado,

Tratamiento eléctrico de la gas-
tralgia histérica. Contribucion d
la fraklinisacion y al electro-diag-
nostico por M. M. _ipostoli y Pla-
net.

A proposito de la observacion de
un caso grave de gastralgia histé-
rica, de 10 afios de duracion, rebel-
dea las medicaciones clasicas, y
que se sospechaba era de origen ta-
bético; que ha desaparecido con el
empleo exclusivo de la franklinisa-
cion, leen una nota cuyas conclu-
siones generales son las siguientes:

1.° Ciertas gastralgias manifies-
tamente histéricas pueden -simular
un sintoma y 4 menudo aislado del
tabes incipiente. ;

2.° Kl diagnostico diferencial en-
tre estas dos especics de gastralgia
encontrard en la franklinisacion
bien aplicada y bien interrogada
un elemento precioso de conviceion.

3.> Eltratamiento eléctrico (esta-
tico) declara muy rapidamente, y
desde el principio de su aplicacion,
los estados histéricos poniendo de
manifiesto las perversiones perifé-
ricas de la sensibilidad. Confirma
frecuentemente este diagnéstico
inmediato por su mutabilidad mas
6 menos grande.

4.° Este mismo tratamiento eléc-
trico, aplicado un tiermpo suficien-
temente largo, combatira con éxi-
to la gastralgia histérica, cuyo
diagnostico serd asi doblemente
aclarado por la terapéutica.
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Publicaciones Recibidas

La Radiographie et la Radios-
copie cliniques, par le Dr. Régnier,
chef du Laboratoire de radiografie
a4 T’hopital de la Charité. 1 vol.
in-16 carré de 100 pages, avec 11
figures, cartonné. (Actualités Me-
Arcales). .. .. 1 fr. 50.

No se puede ya poner en duda
la importancia de los servicivs
prestados por la radiografia ala
medicina y & la cirujia; es necesa-
rio que este método nuevo entre
en la practica corriente como han
entrado la auscultacién, la percu-
sion, y mas recientemente el ana.
lisis bacteriologico. Este libro, es-
. crito con claridad, serd un guia
precioso para el médico que desee

onerse al corriente de las .1ctua-
tdades médicas.

Su objeto es demostrar que la ra-
diografia estd al alcance de todos
los practicos, que no necesita un
material complicado ni conoci-
mientos especiales.

El autor describe sucesivamente
el modo de produccion de los ra-
yos X, el material necesario, la
técnica de la radioscopia y de la
radiografia. Después, indica las
aplicaciones médicas y quirtrg-
cas le este método nuevo de diag-
noéstico, indicando, & propésito de
cada region, el modus faciendi y
las causas de insuceso.

En las aplicaciones quirturgicas
pasa en revista los cuerpos extra-
nos, las fracturas, las luxaciones,
las afecciones inflamatorias de los
huesos.

En las aplicaciones médicas es-
tudia las enfermedades del pul
mon, del corazén, las artropatias.
los célculos.

Termina por la radiografia apli
cada a la oftalmologia y &4 la os-
tetricia y por la endoscopia. nue-
va aplicacion de los rayos X.

Numerosas figuras hacen toda-
via mas atrayente la lectura de es-
te libro claro y preciso que conti-
nta dignamente la serie de las
actualidades médicas, cuyos vola-
menes precedentes sobre los Esta-
dos Newrasténicos, la Gripe,la Dif-

teria, las Mielitis sifiliticas y La
| Sicologia del instinto sexual han

obtenido tanto éxito.
| Librairie J. B. Bailliére et fils
| —19 rue Hautefenille (pres du bou-

levard Sain Germain), & Paris.
|
Método que debe seguirse enel
estudio de la medicina, trabajo
| leido enla Sociedad ‘“Amantes de
‘ la Ciencia” por don César San-
chez Aizcorbe.
Lima-1898.

AcABA DE APARECER Anatomie-
des Regions en sus relaciones con
| la medicina y la cirujia por el Dr.
GEORGE Mac-CLrLLAN, D. M., pro-
fesor de Anatomia descriptiva y
| Topografica en la Escuela de Ana
| tomia de Filadelfia. Ilustradas con
Jotografias que el autor ha hecho
de preparaciones anatomica dise-
cadas exclusivamente para esta
obra; las planchas han sido colo-
readas por él del natural.

“LA ANATOMIA NO ES COMO SE
ENSEXA EN LAS ESCUELAS.”

BicHAT.

En dos volimenes. ha aparecido
el primero, que se puede pedir se-
paradamente, traducido de la edi-
cion inglesa por el Dr. Louis To-
LLEMER, antiguo Interno e los hos-
pitales de Paris.

Esta magnifica Anatomia, con
120 planchas coloreadas, es clasica
en América del Norte y en Ingla-
terra donde se venden nueve mil
ejemplares cada afio.

Cada volumen, solo ha aparecido
| el primero. se vende en 40 francos

y consta de 500 paginas en 4.°, lu-
josamente imprimidas en magnifi-
| co papel.

Publicada por la SocieT b’ EpI-

TIONS SCTENTIFIQUES—4 rue Antoi-
| ne Dubois, Place de I'Ecole de Me-

decine—Paris.

El mal gusto y olor del aceite de
higado de bacalao no se notan en
la Emulsion de Scott.

,* Como nadie ignora, esta es la
gran medicina para adquirir fuer-

| 7as y recuperar carnes.

—I‘Irnp'l'(,’)lt(t y Libreria de San Pedro 177:4-4‘1



