
LA 

C.RÓNICA M.ÉDICA 
• REVISTA QUI CE AL 

DE 

MEDICINA, CIRUJIA Y FARMACIA 
6rgano de la )6ciedad JY[édica Unión fernandina 

ANO XVI),- Lnra, 15 DE ABRIL DE 1899. � N: 247 

Dr. Pedro Teobaldo Barrós. 
En los primeros días del mes en 

curso ha sucumbido víctima de la 
epidemia de tifus exantemático que 
reina en el Cerro de Paseo, nuestro 
diatinguido amigo y compañero rle 
redacción DR. PEDRO TEOBALDO 
BARRÓS. 

Muere Barrós en la plenitud 
de la vida, iba á cumplir ao años 
y cuando la fortuna comenzaba á 

sonreirle en el ejercicio de la pro- 
fesión. Limeño, de fisonomía sim- 
pática y carácter bondadoso se ha- 
cía querer de cuantos lo trataban; 
médico recibido hace poco mas de 
tres años, se consagraba con entu- 
siasmo á la pesada labor de la 
práctica profesional. empleando 
todas sus economías en libros é 
instrumentos, así se explica que 
en tan corto tiempo hubiera for- 
mado una biblioteca de obras mo- 
d ernas y poseyera un arsenal qui- 

. rúrgico bastante completo. 
Apenas recibido, fué nombrado 

cirujano de la armada nacional, 
puesto que renunció al año siguien- 

te para irá establecerse al Oer-o de 
Paseo. La Facultad de Medicina lo 
honró entonces haciéndole su de- 
legado eu.la Capital de Juníu, allí 
formó en muy poco tiempo nume- 
rosa y selecta clientela, colaboró 
en la prensa local y se hizo apre- 
ciar mucho por sus bellas cualida· 
eles personales; desgraciadamente 
este asiento mineral famoso por su 
riqueza, lo es también por el rigor 
de su clima, Barrós es el tercero de 
los médicos que han sucumbido en 
poco tiempo allí; acometido tlel ti. 
fus petequial endémico <li! la loca- 
li Iad, contraído por contagio á la 
cabecera de un enfermo, muere 
muy joven y lleno de esperanzas. 

Trabajaba con empeño en sus 
últimos días escribiendo una tesis 
para graduarse de Doctor, cu yo te- 
ma es la enfermedad que debía ha· 
cerio su victima. 

LA CRÓNICA MÉDICA que pierde 
con su d--saparición un asiduo co 
laborador, se asocia al duelo de 
los suyo . 
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TRA.BA.JOS N ACION ALE 3 
Rn1,t11r:,1 de la uretra en 1111 

1,orción 111canbranos:t con 
secuhva {1 nn ubsceso 1,cri 
neal. 

En el mes de junio <le 1807 el se 
ñor N. N. solicitó mis servicios pro 
fesionales. 

N. N. tiene 08 años de edad más 
ó menos, de raza blanca, oonstitu 
ción fuerte, temperamento nervio· 
so, de diatesis artrítica pues tiene 
manifestaciones de ella: díspaia. 
hemorroides, eczema; de buenas 
costumbres,lleva una vida muy ac 
tiva. 

La única enfermedad seda que 
ha padecido es el tifus, del cual fué 
acometido estando de tránsito en 
en uno de los lugares de la sierra. 
No ha tenido blenorragia, ni sufri 
do ninguna. contucióu.su constipa 
ción habitual,' o obliga casi siempre 
á recurrirá enemas para exonerar 
sus intestinos. Con alguna frecuen 
cia sufre de ataques de eczema en 
la marjen del ano, que coinciden y 
probablemeu te se relacionan con la 
estasis que tiene lugar en su circu 
lación venosa hemorroidal, pues 
como anteriormente hemos dicho 
nuestro enfermo padece de hemo 
rroides. · 

Estando en tratamiento de esta 
última enfermedad, al señor N". N. 
le aparecieron tres pequeños fo. 
rúnculos en la región perineal; pa 
ra combatirlos le recomendamos 
el reposo y aplicaciones locales de 
vaselina fenicada al 1 º/ ; al si 
guiente día sintiéndose ºaliviado, 
montó á caballo, lo cual como es 
de suponer, le produjo una intensa 
inflamación en los forúuculos ; le 
prescribimos pomada napolitana 
con belladona y cataplasmas ele 
linaza hechas con solución de lysol 
al tº/, Con este tratamiento se me 
joró, y abusando del ali vio como 
auteriorrneute, obligado sin du 
da por lo urgente de sus negocios, 
se sentó á escribir durante más ele 
tres horas; como se calculará, esta 

imprudencia le oc rsionó un retro 
CASO notable, pues el fo+úuculo me 
dio se inflamó mucho más, no de 
teniéndose el proceso flogístico no 
obstante el tratamiento antiséptico 
y e:noliente que se empleó. 

Al siguiente día el etarlo del pa 
ciente no era nada satisfactorio, 
estaba fabril, ( 38º5') la r·egión 
perineal presentaba una rubicu n 
dez intensa y era dcloroslaima á la 
presión, el reborde de la rubicun 
dez estaba perfectamente limitado, 
la temperatura elevada <le la re 
gión era apreciable al tacto, los 
ganglios crurales é inguinales se 
notaban lijerarneu te infartados; 
todos estos sin to mas hicieron ver 
que se había desarrollado un pro· 
ceso erisipela toso. Le prescribimos 
una poción de acetato de amonia 
co y salicilato de soda. para que to 
mara por cucharadas. y teniendo 
en cuenta la propiedad antiséptica 
y sedante que en las afecciones de 
la piel tiene el ácido pícrico, le pres· 
cribimos defensivos de solución sa 
turarla de dicho ácido, siguiendo 
los consejos de Maclennau de New 
York. 

Al siguiente día continuó febril· 
(30º),los demás síntomas aumenta 
ron en intensidad. Siguió usando 
las mismas cucharadas del día an 
terior; los defensivos de solución 
plcrica los suspendimos.pues el pa 
ciente decía sentir ardores inten 
sos con su aplicación, y en su lugar 
le prescribimos defeosivos.de agua 
boricada y almidonada, y semicu 
pios tibios tres al día. 

En los tres días posteriores, los 
síntomas de la erisipela fueron di 
sipándose; no pudo evitarse lo for 
mación de un absceso en la región 
perineal, á pasar de las sanguijue 
las que se aplicaron; Jo que desde 
luego no nos llamaba la atención, 
pues consecutivamente á la erisi 
pela DO es raro suceda esto. 

La formación de este absceso, 
dada su situación. produjo tras· 
tornos en la emisión de la orina 
que antes DO habían existido; el 
chorro urinoso que había sido de 
calibre normal y continuo durante 
la micción, disminuyó progresiva 
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mente de diámetro y se hizo inter 
mitente. Como se comprende estos 
trastornos eran debidos á la com 
presión que el absceso ejer.iia so 
bre la uretra en su porción mern 
branosa por una parte, y por otra 
á la inflamación que por propaga 
ción se había producido en el teji 
do conjuntivo submucoso uretral. 

Procedimos á desbridar ellabsceRo, 
para lo cual previamente lavarnos 
la regióu con una solución de lysol 
al tº/0; practicamos la iucisióu á 
un centímetro por fuera del ra fé 
perineal y bajo la sonda acanala· 
da.la abertura practicadadió salida 
á unos treinta gramos de pus de 
buena caliclarl; hicimos la cura an 
ti séptica conveniente, dejando al 
operado en buenas condiciones. 

Todo ese día y parte de la noche 
la pasó tranquilamente el paciente; 
pero á la una de la mañana.y en el 
momento en que.en la posición de 
cúbito dorsal, hacía esfuerzos para 
expeler la orina, notó que los apó 
sitos de la cura se humedecieron 
completamente, y se hizo necesa 
rio renovarlos dos veces hasta 
el amanecer en que fuimos lta m.r 
dos con urgencia. Pudimos cerero 
rarnos entónces de que las sába 
nas y piezas de curación estaban 
empapadas en orina, perfectamen· 
te apreciable por el olor y color de 
la mancha. 

Inmediatamente procedimos al 
examen del paciente, al que sea 
dicho ele paso encontramos en 
un estado grande de exitación ner 
viosa; la herida presentaba un co 
lon rojo oscuro, la piel de la región 
perineal y las proximidades de el la 
parecía ser el asiento de un verda 
dero eczema en su primer período: 
habiéndole hecho emitir oiina en 
nuestra presencia, notamos el cho 
rro muy delgado y que no formaba 
sino un pequeño arco, cierta canti 
dad de orina se escapaba por la he 
rida perineal; no nos quedaba pues 
la menor duda de que se había ve 
rificado una ruptura de la uretra 
en su porción membranosa duran 
te el esfuerzo que hizo para la míe 
ción en decúbito dorsal. Le hici 
mos la cura conveniente, prote 

gien.Io la piel <le la rejión periueal 
con vaselina boricada. á fin disrni 
nuir la acción irritante de la ori 
na sobre esa región; rrtaaifestá 
mosle al paciente que era indis · 
pensable el colocarle en la uretra 
una sonda permanente, para fa· 
cilitar la cicatrización de la he 
rida uretral; íbamos á proceder 
á su introducción, pero el paciente 
que es de un temperamento nervio 
so exajerado se opuso tenazmente 
á ello, no obstante las reflexiones 
que le hiciéramos, por lo que tu vi 
mos que.renunciar entonces á llenar 
tal inrlicación urgente; en el curso 
del dia y noche solo fueron renova 
dos los apósitos dos veces, por ha 
ber sido humedecidos por la orina. 

Al siguiente día la herida conti 
nuaha más ó menos en el mismo 
estado; habiéndole hecho emitir 
orina, se notaba que la que escapa 
ba por la herida era en menor can 
tidad que el día anterior; antes le 
hacerle la cura antiséptica respec 
tiva, procedimos á colocar una son 
da uretral de goma N. º 8, pero ape 
nas pusimos P.I pico de ella en la fo. 
sa navicular el paciente rechazó su 
iu troducción, no porque hub.era , 
sentirlo dolor sino por el horror 
que decía teuer á este instrumento; 
fueron inútiles las observaciones 
que le hicimos y tuvimos muy á 

pesar nuestro que diferir otra vez 
su empleo. 

Al siguiente día se notaba que el 
chorro uretral había aumentado de 
de calibre, la orina que salía por la 
herida había disminuido notable 
mente en cantidad; en el trascurso 
del día y noche solo había sido re· 
novada la cura una vez. 

En los días posteriores continuó 
mejorando rápidatnente nuestro 
enfermo, y seis días después del 
accidente no salía una sola gota de 
orina por la herida, el chorro uri 
noso era lanzado con más fuerza 
y aumentado de calibre,aunque no 
recuperado el calibre normal: ha· 
bía cicatrizado pues la herida ure 
tral. . 

Continuamos las curaciones co 
mo anteriormentes; y treinta y 
cinco días después de operado ¡a 
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absceso estaba cicatrizada la heri 
da perineal. 

La historia clínica qne :i gran· 
des rasgos hemos trazado tiene u na 
importancia manifiesta, pues nos 
presenta á la observación un caso 
verdaderamente raro de perfora 
ción de la uretra en su porción mem 
branosa consecutiva á un absceso 
perineal; y no puede ponerse P.U 
durla nuestra aserción, pues no te 
niendo el paciente antecedentes 
blenorrágicos, ni antigua contu 
sión, ni ninguna otra causa que hu 
hubiera producirlo una estrechez 
uretral inflanqueable. consecntiva 
mente á la cual se hubiese perfora 
do la uretra y forrnádose un abs 
ceso en el periné por infiltración 
urinosa. se hace inaceptable este 
modo de producción, con tanta ma 
yor razón, cuanto que el calibre y 
fuerza del chorro urmoso ma nifes 
taban evidentemente no existir 
ninguna lesión uretral antes de 
formado el absceso: Los trastor 
nos que se observaron en la emi 
sión de la. orina solo se presentaron 
tres ó cuatro <lías antes de ser des 
bridado el absceso. el que como an 
tes se ha dicho, ejerciendo cierta 
ompresión sobre la uretra en la 
parte anterior de su porción rnern 
branosa y teniendo aquella infla 
mado el tejido conjuntivo submu 
coso por propagación de vecindad, 
daba lngar por ambas causas reu 
nidas á que el chorro fuese lanzado 
con poca fuerza y tuviese muy po 
co calibre. 

En cuanto a! mecaniarno de des 
garradura de la uretra se explica 
facilmrnte: estando induriablemen 
te inflamado por propagación rle 
la vecindad el tejido conjuntivo 
submucoso uretral, el esfuerzo 
considerable que hizo el paciente 
en decúbito dorsal para la mic 
ción produjo la ruptura de la ure 
tra ein gran dificultar], pues es co 
nocida la facilidad con que ella se 
desgarra, cuando el tejido conjuu 
ti vo submucoso se encuen tra infla 
marlo y por ello se vuelve inexten 
sible y sumamente fria ble. 

La oícatrizución rápida y sin ca 

teterismo <le la herida uretral vie 
ne aun más á apoyar nuestro aser 
to. Si !a solucióu de continuidad 
de la uretra hubiera sido con· 
seoutiva á una estrechez, no habría 
cicatrizado sino con la ayuda del 
cateterisrno. y en un tiempo más ó 
meuos dilatado. 

Lima, abril de 1899. 

DR. M. GONZ,Í.LE!, ÜLAECHEA. 

Apendicif.iil 

(ANALlSIS) 

ER ya voluminoso el legajo del 
proceso científico que se sigue á 
las apendicitis, á su tratamiento 
sobretodo. Y todavía queda abier 
ta la discusión sobre la materia en 
las sociedades médicas del viejo 
continente: nos llega, todos los 
días, el ecocada vez más original 
é interesante=de la inacabable con 
troversia entre abstencionistas y 
operadores. 

Verdad que militan en los dos 
bandos campeones formidables po 
co dispuostos á cederse una línea 
de terreno. A una estadística opo 
nen otra, á cien razonamientos cien 
más, y se discute, á la vez, sobre 
patog nia, sobre signos pronósti 
cos, sobre procedimientos operato 
rios, sobre el momento de la opera 
ción. El estudio de las apendicitis 
está á la órden del día. 

El ilustre profesor Dieulaffoy, 
eeeucialmente médicoen el senti 
do de que no opera=quiere ceder 
al cuchillo del cirujano todos sus 
casos de apendicitis. Si él, el médi 
co, tropíeza con un apéndice sim .. 
plernen te sospechoso, le dedica su 
mayor atención; si diagnóstica el 
temido proceso, ya no le pertenece: 
es del dominio quirúrgico, ni una 
palabra más, á operarlo, que, con 
toda probabilidad, el éxito dará la 
razón á su tan criticada frase de 
con vencido: on ne meurt pa3 d'ap 
perulicite. 

Digan lo que quieran los tempo 
rizadores, esperen, si les paree, 
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basta que se enfríe la apendicitis, · 
pero pasarán muchísimas veces por 
el duro trance de asistirá la muer 
te de su pacien (:p, precisumeu te 
cuando formulaban el pronóstico 
más halagüeño.que tiene sus acal- 

. oiias traidoras, !a apendicitis. (!) 
Por ejemplo: 
La enferma del Dr. Roques: una 

señora rl1c1 2i años de edad, en el .t.º 
mes de un embarazo cuya evolu 
cióu, normal, sólo fué alterada por 
vómitos frecuentes del segundo al 
tercer mes. Pero el !) de enero de 
este año, la sobr= v ino algo así co 
mo una indigestión: dolor en ,.¡ 
vientre, vómitos y 6 cámaras. El 
profesor Pinard comprobó que el 
útero no entraba para nada en el 
proceso; los dolores estaban locali 
zados en el lado derecho del abdó 
mea con irradiaciones hepáticas. 
El pulso, 84. 

El 11 los dolores eran intensísí 
mos, la orina caoba, á la diarrea 
había sucedido constipación; el 12, 
la enferma empeoraba visiblemen 
te: allí estaban, claros, el punto ele 
MacBurney, el timpanismo, las 
100 pulsaciones por minuto y la 
temperatura. 38°2; el 13. <>I termó 
metra subía á an•t, y aparecían ca 
l o fríos. 

Era aquella una apendicitis g ra 
v isirna, precisaba operar <le urgen 
cia, á esa. mujer en el cu.uto mes 
del embarazo. 

La situación era difícil se quiso 
consultar al profesor Dieulaffny y 
se difirió la operación para el día 
siguiente. Prevenido de la grave. 
dad del caso, fué PI citado profesor 
á casa do la enferma en la mañana 
del 14, temprauo, y encontró. con 
gran admiración, á la familia tran 
quila, hasta alegre, le tenían reser 
va das muy buenas noticias: la Hn 
ferma había dormido tranquila 
mente, los dolores habían desapa 
recido, el vómito cesado. la teinpe 
ra tura descendido á 37°2, la e11fer· 
ma hablaba de bienestar, de cura 
ción definitiva. 

La vió: aparen temen te sólo per 

( l) Les accalmies traitresses de l'appendi 
cites. "Presse 1\Iéclicale·· II. �. u9. 

sistía mi tirnpau iuno lignro pero 
generalizarlo á todo el abdómen. 

Se trataba efectiva mente de una 
curación iuosperada P 

He aquí la opinión unánime ds 
la consulta médica, que Re provocó 
con este motivo: la enferma se ha 
llaba en plena peritonitis apen di- 
ciifrt1·. 

Así lo hac ía creer la qeneruiizu- 
ción del timprcnismo, la cara qri- 
p,,l y la aceleración del pulso 
104á pesar del descenso térmico. 

Era urgente operar. Se dominó, 
con trabajo, la repngnancia ele la 
familia á esa intervención que jµz 
gaba iuuecesaria y peligrosa. A 
las 5 p. m., inciudia el cirujano Sé· 
gond el vientre de la enferma. 

Una olearia de serosidad tnrbia 
apareció tras la incisión del perito 
neo, i mpregnaudo con s11 olor féti 
do la sala; una asa intestinal roja 
circunsceibia la cavidad retro cecal 
ocupada por pus pestilente y por Al 
apéndice gangrenado. Se le extirpó, 
se lavó y drenó la cavidad, ise gas 
taron todas las precauciones del 
caso y se sal vó aai á esa enferma 
de una muerte que no hubiera tar 
dado 48 horas en ocurri r. 

El ejem plo no pue.le estar más 
lleno de enseñanzas ni ser más ten 
tador para ofrecer tarea al ci ruja 
no. Pues com» "�P., cita otros y 
otros el admirable clínico del 'Ho 
telDien". 

Si él fuese cirujano quizá no ocu 
paría. una tríbun a (L) para alabar 
sus propios actos operatorios; pero 
ha tenido ocasión, para ver de cer 
ca en los últimos tres años, 61 casos 
de apendicitis, operados precoz 
mente y el l1JR le han enseñado mu 
ch irirnn, lo siguiente: de los Gl 
operados, han salvarlo 51, lo que 
arroja una mortalidad de 11'4 por 
100, cifra que se hubiese reducido 
consirlerablemente en el caso de in 
tervenir en una faz menos avanzada 
<le la enfermedad y no en indivi 
duos próximos á morir. Compárece 
esta estadística con la de M. Chau 
vel, que alcanza á 30 ''/. con el tra 
tamiento médico! 

(l) Acudémie da �Iédecine1. 31. 99. 
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EsP éxito maravilloso de la in 

tervvnción quirúrg ica le suzíere, 
con la convicción más forma! las 
conclusiones: 

l.ª El tratamiento médico de la 
apendicitis (QUA para él no e!':_ sino 
una abstención Pnmascflrnda) es 
una práctica que debe abandonarse 
porque conduce á una mortalidad 
de 30 •¡, 

2. • El tratamiento quirúrgico es 
el único racional ele la apendicitis; 
pero precisa hacer la operación á 

tiempo; es esta condición esencial. 
Ut·ge suprimir Pl foco apendicular, 
ese foco toxiinfeccloso de primer 

órden , antes de que puedan urodu 
C'Í rse desórdenes irreparables de 
toxicidad y de infección. 

N unca ha sido más cinto PI axio 
ma: subluia causa. iollitur efecius. 

La medida es bien radical: toda 
apenrlioi tis debe ser operada tan 
luego como se le diagnostique. Es 
la antigua fórmula del americano 
Senn. que hoy se amplia más: todo 
indi viduo que tiene ó ha tenido 
apenrlicitis dPhe operarse; es decir, 
que tocio AqnPI que sufre ó ha su 
frido manifestaciones de esta na 
tnraleza. es, por lo menos, un can 
didato á la operación. El reinado 
del terror apendccular, 
; Desdichados lns apendiculares pu 
silánimes si no les quedase un asi 
lo donde resguardarse del furor 
operatorio. 

Por ejemplo: en el Hospital "Be 
than iano" ele BcrIín (1) 

.Allí se sigue metódicamente el 
tratamiento puramente médico de 
la apendicitis. 

La fórmula general de ese trata 
miento se resume en esta sola pa 
labra: reposo. Pero reposo general 
y absoluto, ó rigurosísimo, por lo 
ménos. 

.A la simple sospecha de que el 
apéndice sufre, se coloca al pacien 
te en el decúbito dorsal, posición 
que no debe abandonar por nin 
gún motivo; así toma alimentos y 
medicinas, así satisface todas sus 
necesidades. Se quiere evitar la 

(1) "Presse Médicale"II· 4. 99. 

contracción ele la pared abIorninal , 
que provocaría ef acto ,le sentar 
se; m,1R tona vía, se abstiene de to 
do esfuerzo durante micción ó h. 
defecación: !ns músculos del abdó 
men no deben contraerse una sola 
vez mientras dura el tratamiento. 

Nace esta solicitud por el rposo 
ne la agravación que se ha ober 
vado en los apendiculares que hi 
cieron alguna YPZ movimientos in 
ternp=ati v os. 

Así, celosamente vigilados, dura 
la inmovilidad mientras la palpa 
cion de la fosa ilíaca derecha des 
pierta el más ligero dolor, y aún 
cuando ya no lo despierte, el en 
fermo guarda cama por unos días. 
Una vez Ievantado, sé le prohibe 
terminantemente todo esfuerzo,'to 
do movimiento brusco y se continúa 
observando la temperatura noche 
y mañana . .A la más leve exacer· 
bación térmica se le vuelve á con 
denar á la inmovilidad primitiva. 

Persiguiendo el mismo fin, el re 
poso, la medicación tiene por base 
el opio. La dosis natu ralmente va 
ría con los individuos, pero es, 
en general, elevada; se ua en píl 
doras ó supoaitorios ó también 
inyecciones bipodérmicas de mor 
fina. Son detalles que se resuelve 
á la cabecera del enfermo. 

Si el opio ofrece innumerables 
ventajas. la constipación que crea 
es tenacisima; se debe, pues, hacer 
acopio de paciencia y esperar la 
primera deposición expontánea has 
ta el principio del segundo setena 
rio; sólo por esta fecha, en caso ne· 
gativo. se le provoca mediante una 
lavativa de agua con sal común ó 
ricino. Y para esta operación se 
adoptan cuidadosas precauciones. 

Durante la crisis. Re aplica local 
mente vejigas de hielo ó compre 
sas calientes; pero de ningún modo, 
las dos cosas sucesivamente: po 
dría despertarse movimientos pe 
ristálticos en los intestinos, fenó 
meno peligrosísimo. 

En la alimentación son también 
extremas las precauciones: si hay 
vómitos, ó siquiera amenaza de que 
los haya, se condena al enfermo á 
dieta absoluta por 2!, 36 horas ó 
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vaiios días; sólo toma hielo ó té he· 
lado por cucharaditas. Si el vómi 
to no cede.se lava el estómago y Re 
a limenta al paciente por "l recto. 
A cualquier precio urge impedir las 
contraccions del diafragma y de 
la pared abdom i na l. • 

Obtenido ese resultado se permi 
te la alimentación líquida, princi 
palmente representada por leche 
y el caldo helados, administrado!" 
por cucharadas de hora en hora. 

En la con va lesceucia se vuelve 
por grados y con mucha lentitud á 
la alimentación ordinaria. 

La apendicitis está curada. Si el 
en Ierrno lo consiente se le opera lÍ 
¡,.¡o para evitar las recidivas. En 
caso contrario, se le recomienda vi 
gilancia por la regularidad de sus 
cámaras, abstinencia ele todo es 
fuerzo físico. gimnástica, bicicleta, 
hasta el esfuerzo en la defecación, 
baños generales salados, baños de 
barro y locamente embrocaciones 
de iodo. 

Los ejemplos citados resumen las 
do" opi n iones extremas sobre el 
asunto en controversla. 

Cual de esas opiniones vale mas? 
La �ran mayoría <l.i los prácticos 

esquivancon razón  toda res 
JJUPSta absoluta: seda imposible 
darla si concurren tantas circuns 
tu ucias para modificar el aspecto 
clínico y el valor pronóstico de ca 
da caso; si en la práctica, s ig u ien 
do idénticos procedimientos tera 
péuticos, se equilibran e itadisticas 
favorables á la operación .v contra 
rias á ella; si el punto dl1 litigio es 
complejo, comprende muchos casos 
que no se puede encerrar dentro de 
fórmula general. 

Para hacer criterio propio vale 
mas asi ·tir al interesante debate 
en que está empeñada la "Socie 
dad de Cirugía de Paris sobre es 
te motivo. 

Adaptándolo á las estrechas co 
luru nas de LA CRÓNICA MÉDICA pu· 
diese resumirse asi, la discusión 
mantenida desde principio Je este 
año: (l) 

(1) Estos discursos no son exactamente 

Dr. Rov.iier. - Tratándnss de 
apendicitis crónicas ó recuidas ope- 
ro a frlo : pero trata nrlose de for 
mas agudas, no recuerdo un caso 
que m« haya hecho arrepentir por 
haber intervenido pronto. 

Cuando la apendicitis evoluciona 
hacia el ubceso, el pronóstico es fa 
vorable. diré que es un enfermo 
que quiere cii1·a,·. Se extirpará el 
apéndice si no ofrece dificult'ad; de 
ningún modo se le desprenderá de 
las adherencias qne le aislan. por 
temor á la generalíaaoiór; d11 la i11 
feccióu. Si se forma una fístula, 
se intervendrá mas tarde. 

Es muy dificil abar cuando se 
atendrá uno al tratamiento pura 
mente médico, porque 110 hay sig· 
110 preponderante que anuncie que 
precisa operar; pero desde este pun 
to de vista atribuyo gran valor á 
la rapidez del pulso y á la emisión 
de gases por el ano. Si á estas cir 
cunstaucias se reunen resonancia 
peritoneal, defensa muscular, alza 
de la temperatura, cnlorfr!o. creo 
que P.S necesario operar euseguida. 

Tilluux.  Protesto de la con 
clusión de uno rle mis colegas: 
con un buen diagnótico, con una 
operación bien hecha, no se debe 
morir ele apendicitis, Aceptadas 
por las familias esas afirmaciones, 
en caso de un accidente, siempre 
posi ble, á pesar de todas las pre· 
cauciones adoptadas. recae toda la 
responsa bí lidad sobre el médico 
porque no hizo bueo diagnóstico ó 
sobre el ciru ja no porque no operó 
según las reglas del arte. 

Broca, - He atendido 18 ca 
sos de apendicltis, que me h au su 
gerido lo siguiente: 

Acepto la intervención quirúrgi 
ca eu caso de peritonitis generali 
zada de origen apendicular. Como 
hay ejemplos de peritonitis curadas 
medicamente, me pregunto si son 
realmente verdaderas peritonitis 
totales ó lo que Jalaguier llama 
aran peritonitis enquistada � Es 
asunto que no se puede resolver 
pcr carencia de pruebas uecrópsi 

originales: al extractarse han perdido algo 
de su forma primitiva, pero se ha 111·, ten 
diclo no hacerles perder en el fondo.' 
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cas. Pero hay casos de verdadera 
peritonitis comprobada durante la 
operación en los que se obtiene la 
curación definitiva. Yo tt>ngo 4 ca 
sos apuutauos: pero también he 
visto perecer á 27 enfermos. Estos 
habían pasado por un periodo ae 
peritonitis localizada al apend ice, 
periodo en el que hubiesen curarlo. 

La conclusión que se desprende 
de este razonamiento es que debió 
operárseles una vez hecho el diag 
nótico. 

Y así procedí en mis primeros 
caos: pero después he opinado q11e 
si no está presente la amenaza. ele 
g euera.l ización de la peritonitis y 
si no hay signos ele una colee· 
ción purulenta. se liebP. instituir el 
tratamiento médico. Bajo RU in· 
fluencia se vé á menudo resolverse 
procesos considerables. 

No hav con ese tratamiento los 
peligrosque se señala, por lo rnénos 
para un cirujano experimentado 
que vigila constantemente el pul 
so, el vientre y la tem¡•eratura. Lo 
que se necesita y lo que es obliga 
torio, hoy, es saberla diagnosticar 
hien y pronto, para establecer vi 
gilancia. 

Todavía hay circunstancias en 
que conviene esperar: cuando se 
forma un abceso pelviano convie 
ne esp rar que se aproxime, que se 
Je pueda alcanzar á través de las 
asas adherentes y no á través de la 
serosa todavía libre, por temor de 
infectarla. 

Si la peritonitis no amenaza, 
espero, porque creo malo comple 
tar la abertura de un acceso calien 
te para buscar el apéndice. Si le 
encuentro. le cojo, pero general 
mente no se levé, no se le siente á 
ménos que se desgarre sus adhe 
rencias y las adherencias son lasa 
lud, y la simple incisión salva inva 
riablemente la vida. 

Operando á frío con resección 
del apéndice, no hay recaídas, se 
previene la eventración, la opera 
ción es benigna. 

Yo no creo qne se debe operar in· 
variablemente después de una so 
la crisis; después de la segunda, la 
Indicación es formal. 

Potherat.-Toda apendicitis agu 
da debe operarse inniediatamenie 

á excepción del có! ico a pendicula i 
c1111 el que no la confundo; pero si 
el cólicu se reproduce opero á f'rio, 

En las apendicitis agudas las le 
siones son mas graves que lo que 
se sospecha, .el proceso ulcerativo 
es muy intenso y la ternporización 
puede acarrear la muerte. Como 
Poiriier y Routier, digo: que nuu 
ca he tenido que lamentar haber 
intervenido temprano y sí. muchas 
veces. haber intervenido tarde. 

Schwai·tz.-No acepto la fórmula 
de Poirr ier, pues he v isto curar 
mas de 30 casos de apendicitis agu 
da con el tratamiento médico. En 
algunos casos he intervenido tar 
de y he encontrado pocas lesiones 
cuando el conjunto sintomático era 
alarmante. No procedo .�ino en los 
casos iniiy graves y llamo la aten 
ción sobre la sonoridad que se ob 
serva, á veces, en la fosa ilíaca: es 
debida á un a bceso gaseoso y auto- 
riza la iutervención. 

En la peritonitis generalizada 
precisa operar suceda lo que suce 
diese. 

Pasada la crisis si no hay pasto· 
sidad ni dolor profundo, me ubsten- 
qo; si, al contrario, hay dolor, cons 
tipación, eto. opero á frío. 

Gu-inard. - En las formas sobre 
agudas y los abcesos para cecales 
es menester intervenir; en los de 
más casos debe operarse a frío. No 
se debe esperar im segimdo ataque 
de apendicitis. 

Reynier-Protesto contra la a ser· 
ción de los SS. Poirrier y Dieula 
fl'oy. 

Tengo el caso de una muger cuya 
operación hubiese sido funesta. Ha 
sanado con el tratamiento médico. 

Ademas con la gran premura se 
arriesga errar el diagnóstico y, por 
consiguiente, operar cólicos nefrí 
ticos, hepáticos. &. En cuanto sea 
posible. se operaréi á frío. 

Las formas graves son cada vez 
mas raras, porque la apendicitis es 
hoy mejor tratada desde su apari 
ción. 

Pero en las que lo son se debe 
operar inmediatamente:' 



LA CRÓNICA MEDICA 105 

Yo he visto 7 casos: en cuatro, 
he tratado med icamente y operado 
después. los cuatro han curado; los 
otros tres han sirio operados en se 
gu ida y todos han muerto. Es me 
nester primero levantar las fuerzas 
de los atacados de apeudiciuis SQ· 
breaguda. 

Lejars. La operación a frío rea 
I iz:. la condición mas agradable pa 
ra el cirujano y el enfermo, pero 
hay una serie de hechos clínicos 
que no su prestan á discusión: 
cuando comprobamos con el abce 
so i liaco, persistencia del dolor y 
ñobre, no veo ninguna razón para 
trasgredir el mas viejo de los prin 
cipios del buen sentido quirúrgico; 
sobre torio cuando la palpación no 
dá conclusienes precisas sobre la 
extensión de la colección supurada. 

Hay apendicitis "poco revelarlo· 
ras" cuya gravedad real es extre 
ma y yo creo que se asume grave 
responsabilidad dejando enfriar 
algunas de ellas. Por mi porte, 
cuando abrigo durlas, no asumo le 
responsabilidad de esperar y, si 
soy libre, opero ele itrr,¡encia. 

Quemí.- Divido las apendicitis 
en: sobreaguda ó perforante desde 
las primeras horas, aguda pero sin 
participación general del peritoneo, 
apendicitis subaguda y apendicitis 
crónica. 

En la primera se debe operar, 
como único recurso, á condición de 
no tratarse de un agonizante. 

Las divergencias comienzan an 
te las apendicitis agudas y sub 
agudas. Entre los extremos médi 
co y quirúrgico, cabe una tercera 
terapéutica, dispuesta á intervenir 
segun indicaciones cletermi nadas. 
Es más simple operar, y haciéndo 
lo se favorece las estadísticas ope 
ratorias. 

Pero con vengamos en que la ope 
ración á frio cuenta infinitamente 
ménos peligros. 

Hágase la comparación rigurosa 
entre ameos procedimientos y solo 
entonces se hará conclusiones sé 
rius. 

Confieso mis tendencias á ínter 
venir en las apendicitis francamen 
teagudas en las primeras .24 horas. 

Pero cuáles son los signos de gra 
vedad en estos casos? 

Doy más importancia al pulso 
que á la temperatura; la suspensión 

' en la emisión ele gases. la altera 
ción persistente ele las facciones. el 
mal olor del aliento, son siguos de 
una crísis grave. En esos casos 
opero sin tardanza. Las indicacio 
nes terapéuticas son más claras al 
cabo de 5 ó S días; por esta época,ó 
el enfermo comienza á mejorar, ó, 
al contrario, empeora. En el se 
gundo caso está justificado el acto 
operatorio. 

En cuanto á las operaciones á 
frio, no las juzgo necesarias sólo 
por el número ele las crisis y el do 
lor de la fosa ilíaca, sino por la in 
tensidad del acceso y la persisten 
cia del mal estado general, á pesar 
ele los cuidados higiénicos y do ali 
mentación. 

Nún.,;er.Profesa sobre la inter 
vención en las apendicitis las mis 
mas ideas que la mayoría ele sus 
colegas; pero no crée en la absolu 
ta necesidad de operar á frío á to 
do aquel que haya sufrido ataques 
anteriores, Ri hay después ele ellos 
resolución completa. Por otra par 
te las crísis referidas por el enfer 
mo pueden no haber sido apendicu 
lares; se abusa hoy mucho del diag 
nóstico apendicitis. 

Cuando trata médicameote, or 
!ena dieta absoluta por uno ó dos 
días, inyecciones ele suero. envol 
tura húmeda y tibia del vientre. 
No usa opio. 

Be1'ge1'.Piensa que es preferi 
ble operar á [rio, pero que hay ca 
sos ele urgencia (peritonitis séptica 
difusa, colecciones supurada, agra 
vación después del b", día}. que no 
dan generalmente buenos éxitos. 

Los éxitos corresponden á las 
operaciones a frio, pero no se de 
be hacer creer al enfermo ni á la 
familia que se trata ele una inter 
vención completamente inocente. 

Segoncl.-Yo creo, al contrario 
del señor Berger, que no se opera 
bastantes apendicitis. 

Sólo me referiré á los casos agu 
dos ordioarios,que discutimos prin 
cipalmente. 
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Un ejemplo: chiquilla ele 10 años, 
salud perfecta hasta ahora 10 días. 
Por entónces, embarazo gástrico, 
ligero; el 12 y el 13 sale de paseo; 
el H, violento dolor en la fosa ilía 
ca derecha. Diagnóstico: apendi 
citis. • 

El l 5, calofrío violento39ª5 
timpanismoconstipación absolu 
ta .. Tres ó cuatro horas después la 
niñita estaba perfectamente bien: 
ternperatura 37º, apenas un poco de 
dolor profundo; solo quedaba ace 
leración en el pulso110. Operé, 
después de consultarlo con los se 
ñores Dieulaffoy y Hutinel: en la 
operación salió una oleada de sero 
sidad turbia; encontré detrás del 
ciego, después de un desprendi 
miento laborioso, el apéridice.euor  
me, esfacelado. La enferma está 
hoy bien. 

Ninguna observación aboga más 
que ésta en favor ele la operación 
sistemática de la apendicitis. 

Broca .. -En la enferma del señor 
Ségond había disociación entre el 
pulso y la temperatura, signo que, 
nosotros temporizadores, conside 
ramos como una indicación para 
intervenir. Habríamos operado co 
mo el señor Ségond. 

11/ichaux.Pudiese defenderse el 
tratamiento médico, cuanrlo se ob 
serve al enfermo muy de cerca, 1 
cuando no se le abandone un m» 
mento, por decirlo así; pero desde 
el punto de vista de los médicos y 
del público, me parece peligroso 
retardar la intervención. 

Haré notar: 1°., la frecuencia de 
las peritonitis sépticas difusas; 2°., 
el gran número de fístulas puru 
lentas ó pioestercorales á que pue 
de dar márgen una temporización 
excesiva. 

De 70 á 80 casos de apendicitis, 
he tenido S de peritonitis séptica 
difusa: l caso por 10. 

La sintornatología ele éstos es 
muy engañosa y terno una evolu 
ción sorda, que se puede evitar, 
in tervin ienclo. 

Los casos graves originan des 
gastes cons iderables en la fosa 
ilíaca, cuando se temporiza. 

Concluyo que es nefasto tempo 

rizar y considero la intervención 
precoz como el mejor tratamiento 
de la apendicitis.  

Gerard. Marcluuü, -- Abstencio 
nistas y operadores deberían traer 
sus estadisticas, y de ellas deduci 
ríamos los casos en que conviene 
operar y si las deducciones referi 
das por nuestros colegas, ocu rrid as 
por duda operatoria, no son sino 
simples excepciones. 

Por mi parte, ho operado 5�: 
sos, que se distribuyen así: 1! ,í, 
frio; :;7 por absceso apendicular 
;¿ muertos; 5 por periton itia=a 
muertos; lo que arroja 5 muertos 
sobre 5U operaciones. 

Estoy conforme con mis colegas 
para los casos clásicos de interven 
ción. 

En cuanto á los enfermos que no 
ofrecen más signo predominan te 
que el de MacBurney, respondo, 
con convicción, que no se debe in- 
ieruenir, 

Si las crisis dolorosas se repiten, 
intervengo. 

El diagnóstico do la apendicitis 
es demasiado delicado y el elemen 
to dolor no es suficiente para jus 
tificar la laparotomía. 

En lo ref'e reute al momento de la 
operación, opino porque no se debe 
esperar en la forma plástica ele la 
apendicitis, tampoco en las perito 
nitis generalizadas. 

Hartmann. - El señor Dieulaffoy, 
en buena lid, con su gran autori 
dad médica, con su talento de ex 
posición, había impuesto á sus co 
legas en medicina que la apendici 
tis era una enfermedad quirúrgica, 
pero pur una interpretación erró 
nea de nuestra discusión, ya se di 
ce hoy :"Ved cómo había exagerado 
Dieulaffoy ; los mismos cirujanos 
vuelven al tratamiento médico." 

Pues bien, yo soy de los que creen 
que todos los casos de apendicitis 
deben ser iralados qii'irúrgicctme!l, 
te. 

Con la mayoría, opino que como 
decía RoL1x, e11 I S!l5, en u na frase 
bien significativa: "el único medio 
ele curación absoluta para un 'indi 
viduo que haya tenido una sola 
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crísis de apendicitis, es conserva r 
s11 apéndice .... en el bolsillo." 

Nuestra discusión actual me re 
cuerda á las que tenían lugar, en 
otros tiempos, sobr« el tratamiento 
de las heridas perforan tes del .ib 
domen. Eutónces. corno hoy, ,e11a 
cía curaciones por el tra.t�ruiento 
médico ; Re temporizaba y no se in· 
tervenía. sino cuando Re presenta 
bnn cintos signos deterrn i narlos. 
Y entonces, muchas veces, se ope 
raba tarde. 

Hoy está casi generalmente adop 
tada la intervención inrnerlia.ra. y 
los r<"sulta.dos son mucho mejores. 

En las apendicitis el peligro de 
la infección µeritoneal es constan 
tP. y se discute, y se pi .. rde 
tiempo. t.ratando de crrcu nscribu 
una inflamación. cuando no se sa 
be. a priori, lo que vá á er. 

Por mí. ni sombra de duda tengo 
para adoptar la fórrnula de Dieula 
ffoy. 

Creo que la estadí ·tica cid morta 
lidud se re.lucirlu casi á la uadac si 
se in terv iuie.e dentro de las :&-le ho 
ras ele hecho el diagnóstico. 

Si yo tuviese apendicitis, me ha 
ría operar, no á las 2l, sino á las 
12 primeras horas. Lo digo con cou 
vicción profunda. absoluta: la ope 
racion en este momento es de una 
simplicidad infantil, más simple 
que la operación a frío, como he 
podido convencerme en dos casos 
en que he operado á las 6 y lii ho 
ra" ele iniciado el dolor. 

Esperar para ver cómo vá á evo ' 
luciouar la enfermedad, es esperar 
para ver si vá á desenvolverse una 
peritonitis general izada .... 

Hay interés en tratar la apendi 
citis como la hernia est ranqulcula: 
la perforación expon tánea del apén'. 
el ice como la perforaoion trauma- 
iica del iniestino." 

Hasta aquí uloanzan , por hoy, 
los datos que nos traen los periódi 
cos médicos de Francia, sobre la 
discusión que con motivo del tra 
tamiento de la apendicitis, sostie 
ne la Sociedad ele Ci ruj i a de París. 
Corresponden los últimos á la se 

sión del :l I de febrero ele este año. 
La_ discusión del punto continúa 
abierr.a. 

Lima, abril <le 189!!. 
ENRIQUE LEó: GAIWÍA. 

MEDICIN' A PRAC'I IC A. 

l,n adaptación en cardio 
lcrn¡tia (<•¡ 

D1·. Hucluirtl: El ca rdiópata es 1111 
enft>rrno que neceita reposo: repo 
so del cuerpo. rep_oso del espíritu, 
reposo de farrnacia ; tal es la triple 
alianza •¡ue logra la paz del cora 
z '111. Con higiene Y régimen ali. 
IIIHntieÍO Re resuelveen gran par 
te el problema de la. cardiotera 
pia ; la ada ptaoión (bien d ifer en te 
de la com pensacíóu) del corazón 
periférico al corazón central y re 
ci procamente. ' 

Cuando se establece una afec 
ción vascular después de un reu 
matismo artic.ilar azudo, hay lP 
Riún de orificio, pero 0no hay toda 
na enfermedad del corazón. Nada 
tiene qu". hacer la terapéutica en 
este periodo e11 que la lesión no 
ocasiona 11i11g1111a perturba c ió n 
ci rcnlnt.uin. Solos deben interve 
nir la higiene y el rJgi11,en ali 
menticio µu�s se está en el período 
de eusisto+ia, de cornpensacióu. 
como se dice de orrtiuario. Pero 
corn •• esa compensación no solo la 
realiza el corazón. sino todos los 
órganos por 111 ... dio del fenómeno 
de la adaptación. Los órzauos s,• 
adaptan á la lesión carrlia�a. Así 
el estrecha miento mitral puro pue 
de persistf r mucho tie111µ0 e1.1 el e,; 
tado latente porque "estando arre 
glado el corazón para un débil tru 
bajo, el sistema arterial entero 
acaba pir adaptarse á un corazón 
pequeño" En la estrechez aórtica 
juve1;il,_ �uecle no hipertrofiarse, 
al or111c1p10, el ventriculo izquier 
do, la adaptación se hace en el sis 
tema arterial. 

(*) Sesión de la Sociedad 1né,lico-q,iir,í1·gi- 
ca de Awís de 13 febrero de 1899. · 
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En las iusuñciencias va sen lares, 
en las mitrales en particular. la 
adaptación se hace en los órganos 
que resisten mas ó menos ,1 los ata 
ques congestivos que les amena 
zan. 

Para las afecciones vn,lvuliires 
ile la aortu, la adaptaclón se rea 
liza en la ciruulución mayor, Pn 
todo el árbol artrial : pa ru las nfec 
cio nes mitrales, en la circulación 
menor. Eu las primeras, la coin 
pensución corresponde al v entricu 
lo izqujerdo; en las segundas, so 
br« la aurlcula izquierda, al prin 
cipio, en el ventriculo derecho, «n 
seguida. 

La adaptación es diferente 011 la 
compensxción. Asi , en el estrecha. 
m ie n to mitral, la compensación Re 
produce en el ventrículo derecho. 
que se dil ata é hipertrofia para 
resistir la e norrne tensión <le la 
circulación menor ó aun .n el orí 
fiero tricúspide; la aduptución se 
hace en el ventriculo izquierdo, 
pue se retrae y a trona. La lripe r 
trofia del corazón no es, pu,•R, siem 
pre prouid« ncial. .rl:l cnra zón no 
�e lnpert.rofia para luchar, sino por 
que lucha. �:s 1111a. nueva coudua 
cióu del tratamiento sistemático 
uOertel. Precisa distinguir la bi 
pertrofin sim ple del mioeardio del 
aumento de volumen por hiper. 
plusia conjuutiva gue conduzca á 
la cardiectas!a. na retarda la 
u istolia, la otra la prepara, 

Las mismas consideraciones se 
a pl ican á las ca rd iopa tias arteria 
les. No siempre se debe pretender 
actuar sobre el org auo ceu tra l 
mismo. El principio es aliviar el 
corazón para fortificarlo; y se le 
alivia disminuyendo las resisten 
r ias periféricas, adaptando á todos 
los órganos, al mismo corazón á 
su potencia funcional decaida. 

En vez de buscar la compensa 
ción en el órgano enfermo, se la 
debe buscar en los órganos sanos, 
encargados hasta cierto punto, de 
suplirto. No hay que rlil'igirse al 
miocardio en un corazón atacado 
en su fuerza contra ctil, puesto que 
ha sufrido alteral:ionts, cuyo esta 

do de contracción precisa comba 
tir. 

Son estas reglas de terapéutica 
general. Frente á una enfermedad 
que ofrezca un órgano más ó me 
nos alterado, no se debe ¡,ttrrnane 
cer hipnotizado ante el órgano eu 
fHr111c, sino pensar para la medica 
ción en su órgan» compensador, en 
el riñón v en Al sistema arterial 
pn ru el cÓrnzón,en el ri ñon para el 
higad«, atgunas veces en el cora 
zón para PI pulrnon. 

La cardioterapia dt>be re sponder 
á loR tres órdenes de si ut.uuas ob 
srvados: iutomas de hiperten 
sión ar·terial, s iutomas uieicgrafi 
cos y tóxicos. 

La biµertensión se combate por 
la higiene y el régimen alimenti 
cio, por los movimientos activos ó 
pasivos y por ciertos medicamen 
tos; tales son los medios de adap 
t,u el organismo al aistama cardio 
vascu lar profundamente atacado. 
Laénuec que se equ ivocaba rara 
vez, decía, con razón: "que se 
e nsigue á menudo hacer vivir 
muchos años á CÍPl'tos enfermos 
con afecciones del cora zóu más ó 
menos gra v1:;s". 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

PROF. COM:BEM:ALE 

La llora del mcdicamento.(1) 

(" L' Echo �Iedic1tl du Nord") 

Señores: 
Trataré hoy una cuestión de 

terapéutica clínica, que estimo im 
portante y compleja, apesar del 
reproche de futileza que algunos 
médicos no temen para atrrbuiIe ; 
os ha blaré del momento rlel día en 
que deben ser adrnini ·trados los 
medicamentos prescritos. En efec 
to. apeuns os halléis entregados á 

(1) Clínica]Médir,i rle la. Charité.1..ecciún 
recojida por M. Ve1•haeghe. externo de los 
hospitales. 
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vuestra» foe1:;as surgirá dela,�te \ 
(le vosotros este problema, con tan 
"ta müs insistencia cuanto más ele 
vado 1SH'1 f'l mPdio so..ial qu« visi 
téis, Para no dar al acaso una rP.� 
puesta oualquiera son noesarias 
algunas nociones: me propongo 
dárolas hoy. 

Para tomar las determinaciones 
más justas, no es iuutil que OR re 
cuerde: L" que los con ven íos socia 
les sobre los que reposa la virla en 
común, han cortado el día rl1J veiu 
te v cuatro horas en rt if.rent"s 
partes, consagrarlas á la mesa, al 
sueño, al trabajo, etc.; todas, según 
la enfermedad que se trate no on 
propicias para absorver medica 
montos: t.º que nuestros órsra nos 
mismos tienen sus exijeucias . .Y 
110 funcionau siempre con la mis 
ma actividad. De esto st1 d ... d 11· 
ce, para los periodos de inactivi 
dad relativa, una receptividad me 
nor cou respecto al efecto medicu 
mentoso; y también menor ayurla 
para la penetración del med ica 
mento; el estómago, por ejemplo. 
tiene una secreción intermiten t ... 
cuya contimidad. provocarla por la 
ingestión de medicamentos. SH cou 
vierte pronto en un estado mórbi 
do bien conocido con el nornhre de 
gastrit,is rnerlicarnen tosu, 3.0 En 
fiu, los medicamentos mismos tie 
nen una manera de actuar: su ac 
ción no es siempre inmediata; un 
cierto tiempo les es necesario al 
gunas veces, y todavía ciertos de 
ellos tienen un efecto lejano y un 
efecto próximo que se busca d iso 
cior; sus efectos á distancia no son 
de desdeñar para el asunto que nos 
ocupa. La hora á la cual se debe 
tomar un medicamento no puede 
seros indiferente, señores. 

Cuando hablo df' la hora del me 
dicamento , habéis comprendido 
que se trata particularmente de 
medicamentos ingeridos ; sin em 
bargo, esta cuestión debe extender 
se más y oompreuder también to 
dos los otros morlos de penetración 
de las sustancias :medicamentosas 
en la economía. Algunos ejemplos 
os demostraron rapidamente que 

la cosa se aplica á tocia vía de en 
trada. 

La inyección hipodérmica es sis 
ceptible en efPcto de ciertas rs 
cruccioues, bajo el punto de vista 
de la hora eu que se practica .. Te 
néis. por ejemplo, la picadura de 
morfina tan esparcida y tan útil 
en numerosas circunstancias. A 
menos de urgencia absoluta, si el 
enf,,rmo acaba de comer ó va á co 
m ... r. no se la pnnd réis porque la 
solución dn morfina que 110 está re 
cien tem.ute prPparada tiene pro 
pida.les voinitivas; y este efecto 
secu urin tiu merece siempre ser to 
mado en cuenta si se desea e vi ta r 
al puciunte sufrim ien tos inútiles; 
esta inyrrción debe hacerse lu más 
lejos po ible de las horas de co 
mer. 

Un ej .. m plo semejante nos !SU· 
rniuistran las inyecciones de cafeí 
na, tan comúnmente empleadas en 
los cardiópatas crónicos: importa 
no hacer esta picadura en cual 
quiera hura del día. en la tarde por 
ejemplo; la excitación que procura 
lit cafeína se produci r!a en la nu 
cite uert urbaudo ¡,I sueño de nna 
ma nera más ó menos marcad». 
Así. si se tiene la elección para ad 
ministrar la cafeína. se hará prefe 
rencia esta inyección en la mafia 
na. 

La mayor parte de las cuestiones 
que se os pla ntea.rá n relativamen 
te á la hora del medicamento serán 
referent .. s al que se administra por 
ingestión; sin embargo lo, medica 
mentos introducidos por vía rectal 
uo carecen tampoco de hora. Así. 
tomad el ejemplo dt•l euferm o ata 
carlo de fisura anal: el suposito 
rio destinado á colmar sus dolores 
deberá ser i ntrorlucido in merl iata  
mente después <le la defecación, y 
no á otro momento del día. De la 
misma manera el constipado por 
acumulación de materias fecales 
en la ampolla rectal, á quien ha 
béis presorito óvulos rectales, de 
berá introducir su cono ghceri nado 
en la noche ó muy de mañana, á 

fin de reblandecer las materias por 
contacto é impregnación prolonga 
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da, y no á su antojo en medio del 
dia. 

La penetración de los medica 
mentes en la economía por inhala 
ción exije también hace r el acto 
medicamentoso á determioada ho 
ra, so pena de fracaso ó interveii 
ción inútil. Los verdaderos asmá 
ticos saben muy bien que intervi 
niendo desde el principio <le $U an 
gustia respirator ia por inhalación 
de éter, de piridina, de ioduro de 
etilo, reducen la intensidad del ac 
ceso, que les basta á veces fumar 
un cigarro de datura ó quemar ea 
HU habitacióu papel nitrado en P.! 
momento de acostarse para conse 
guir una noche tranquila, No de 
béis, señores, saber menos que 
vuestros enfermos; y no obten 
dríais buenos resultauos si aconse 
jáis estas prácticas en pleno día. 
Lo que, en caso de asma, debe ser 
prescrito para el día es el trata 
miento general por el ioduro de 
potasio, de que os hablaré pronto. 

De la misma manera, seflores, 
para el gargarismo, las irrigaoio 
nes nasales, el lavado del estóma 
go: siempre os será preciso fijar la 
hora á que debe hacerse la opera 
ción. Los reflejos nauceosos que 
acompañan el gargarismo no son 
siempre fáciles de evitar; por esta 
razón no es de recomenrlar, en es 
pecial tratándose de niños, el mo 
mento que sigue á la ingestión de 
alimentos para practicar lavado de 
la nariz, toques en la faringe ó gar 
ga rismos. Por lo que respecta á los 

· lavados del estómago, las horas en 
que deben practicarse tienen tal 
importancia diagnóstica y terapéu 
tica, que me reservo hablaros de 
ello en una lección próxima. 

Los tópicos, que son un gran re 
curso en las enfermedades cutá 
neas; li;t hidroterápia, el ruasage, 
los baños, de uso tan generalizado 
en las neuropatias, no deben ser 
aplicados en cualquier momento 
del día. 

Algunos tópicos, por otra parte, 
son utilisables exclusivamente en 
la noche, para aplicarlos. sobre la 
cara ó las partes descubiertas, en 
razón de un legítimo sentimiento 

ele coqueter ía. El baño, y en parti 
cula r el baño frío, ó las prácticas 
hid roterápicas uplicadas en plena 
digestión son nocivas: el resul tado 
Lle esta infracción á la hora del me 
dicamento podría acarrear una con 
gestión cerrbral. 

La hora del medicamento impor 
ta pues mucho, sea la vía dig esí.i 
va. la pulmonar, la cutánea. la h i 
podérrnica ó cualquiera otra la ele 
jida para introducirlo en la econo 
mía. No importa menos según las 
enfermedades que deba combat.ir 
el medicamento. 

Hablar de la hora del medica  
mento, es, en efecto. hablar del 
medicamento ordenado teniendo 
en cuenta muchas razones de valor 
eu un a enfermedad crónica, Muy 
importan te es saber preferí r tal ó 
cual hora para dar.con el máximum 
de efecto y con certidumbre. el me 
dicamento necesatio en uu episodio 
az udo en el curso de eufermeclacles 
cfónicas. Teneis el paludismo, en 
fermerlad ordinariamente crónica, 
principiando y manifestándose á 
intervalos regulares por senes de 
accesos. En qué momento el sulfato 
de quinina, destina·lo á cortar el 
acceso ele fiebre intermitente ordi 
naria. debe ser dado? Esto tiene 
gran importancia. lo comprendeis. 
Dos nociones de observación pura 
os U'UÍan en este caso: primera, sa 
be1:;;os que el sulfato de quinina no 

I produce sus efectos anti pi réticos, 
en el caso de fiebre debida al he 
matozoario de Laveran, sino seis 
horas después de su ingestión; �n 
seguida, no ignorais que, cualquie 
ra que sea su tipo.: e) acce�o febril 
vuelve á una hora fija. Seis horas 

I pues antes de esta ho:a. fatídica 1:ci 
dós is de sulfato ele quiruna presen 
ta habrá debido ser absorbida, pa 
ra evitar la vuelta del acceso cuan 
do se trata ele una fiebre palúdica 
del tipo terciana ó cuartaua ; el es: 
tudio de la hora del acceso deberá 
hacerse pues, y si estos tipos son 
imbricados cada uno de los acce 

I sos que les correspondeu vuel ven 
con una regularidad que faci li ta el 
empleo en la hora debida '.!el me: 
dicameuto específico. En fin, sr 
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liay peligro inme�iato_. la ing�stió? 
cederá su lugar a la myecciou hi 
podérmica á altas ,lósis; la perio.l i 
cidad pier.le en este cns» sus dere 
chos, la continuidad de los ferió 
meuos febriles, comatosos ú orcos 
Ita reem pla zado esta perirul icidad, 
tan gT.J.11 recurso en. las circuns 
zancia s ordinarias. N» hay hora fija 
para dar el sulfato de q ui niua en 
estos casos. 

Otro ejemplo: una variedad <le 
asma brónquica está caracterizada 
porque. á ocasión de u ria bronqui 
tis, acceso de disnea espasmódioa 
sobrevienen todas IHs noches el u 
rante ocho ó diez días consecuti 
YOS entre las doce rle la noche y 
las dns de la ma ñana, simulando 
la verdadera asma. La bronquitis, 
ca usa de todo este mal, debe pues 
ser tratarla, pero á su hora y por 
prP¡.,aracinnes de belladona. Puede 
prescribirse cua lqui ... ra forma far 
macéutica. pero deberá tornarse 
precisamente en la noche; á las 
din.: <le la noche. al acostarse, ha 
réis tomar al enfermo, por ejem 

110. cinco centigramos de extracto 
de belladona y los accesos se cal· 
marán ó desaparecerán por com 
pleto; notad que la atropinisación 
diurna aunque fuera exagerada no 
produciría este mismo resultado, 

Sucede !o mismo con los accesos 
de dolor en la ciática. Son particu 
larmente intensos al comenzar la 
noche; cuando el enfermo hace po 
co que se halla en su lecho el do 
lor se exacerba, se hace insoporta 
ble. Dad en este caso. alofeno.azul 
de meti leno, antipirina; pero recor 
dad que la acción del medi_camento 
será doble si tenéis el cuidado ele 
darlo una ó dos horas antes <le que 
el enfermo se acueste, pues el me· 
dicamento ejercerá entónces su ac 
eión analgésica en el principio del 
acceso. 

Para fijar sobre buenas bases, 
señores, la hora <le! medicamento 
empleado por ingestión, es necesa 
rio conocer: a) la rapidez ele ac 
ción del medicamento; b) la dura 
ción de su influencia; e) el efecto 
que se quiere obtener; d) la acción 
local del medicamento sobre el es 

t,',magn y el intestino. Estudiaré 
sucesi varnen te estos puntos. 

Pero para establecer la hora del 
u.edica mento mejor para vuestro 
enfermo. es necesario también W 
11,,r· en cuenta sus hábitos; tenta 
réis pri ,nern correjir sus opiniones 
e rróneas y le manifestaréis lo que 
exijulu el empleo regular del med i 
camento que le proponéis: después, 
en en so de imposibilidad real ó de 
idea preconcebida, transijireis con 
lo mejor posible. 

a) Rapidez de acdón rl zt med i 
ca111.f11.to. Es ole noción vulgar que 
tocios los medicamentos no actúa n 
con la misma rapidez; sin embar 
go algunos ejemplos no serán inú 
tiles. Es así que los purgan tes tie 
nen una rapidez <le acción varia 
ble. Los unos actúan uua ó dos ho 
ras después de su absorción. como 
la podofílina: los purgantes s11 li· 
nos destapan á los apurados sin 
provecho para el estado anató 
mico que en gen rl r a la cous 
tipación ; se los aplican en la 
mañana, antes de partir para su 
trabajo los constipados y los se 
dentarios. Otros purgantes como el 
calomel, el aloes, el ruibarbo, ac 
túan menos rápidamente, seis á 
ocho boras después de u absor 
ción; por esto deben ser tomados 
en la noche, en PI momento de acos 
tarse. En fin, los aceites, los pur 
gantes suaves como el maná, los 
medicamentos que contienen azú 
car, etc., no actúan sino doce y 
quince horas después de su inges· 
tión. En razón de estas diferencias 
en la rapidez de acción, deben to 
marse precauciones para su inges 
tión. previendo el momento en que 
el efecto se producirá. 

Tomad los antitérmicos: en su 
mayor parte actúan muy rápida 
mente. La antipirina comienza á 
actuar un cuarto de hora después 
de su ingestión, mientras el su)fa. 
to de quinina tiene una rapidez de 
acción mucho menor y hace aguar 
dar su efecto durante varia. horas, 
cuando tiene alguno. Según el ob 
jeto que se busca, prescribiréis 
pues la antipirina ó el sulfato .�e 
quinina, y la hora de su mgesuoj, 
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será modificada según los casos, 
Suponed un febricitante tuhercu 
loso en e I primer grarl«, ai cu a I 
queréis combatir la fiebre inmi 
nente ó efectiva: le daréis una oblea 
de antipirina Jii á 30 minutos aotes 
del acceso ele fiebre, á las tres de la 
tar•ie, por ejemplo. 

Entre los sedantes la rapidez de 
acción es también muy va riable: 
la morfina, la corleína alcanzarán 
en uno ó varios cuartos ele hura el 
objeto que se busca, cualquioru que 
,ea la forma formacéuti r: a emplea 
da. Los bromuro· hacen esperar su 
efecto durante varios dlas.cusi nun 
ca se presentará la sedación antes 
ele tres días, aun cuando se usen do 
sis masivas de S gramos. Igualmeu 
te entre los hipnóticos hay el clur.rl 
que, á la dosis rle dos gra mos. side 
ra por decirlo así al enfermo "1 Jo 
hace dormir inmediatamen te.mieu 
tras nue el sufonal tarda una hora 
antes d calmarlo. 

SPgúu las indicaciones, no ern 
prenderé aquí esta dernostrución, 
la rapidez con que actua el med i 
camento tiene cierto interPs: de 
ellas se deduce la hora 011 que 
el medicamento debe ser i nguito, 
para, según los caSO!S. impedir el 
color, la fiebre, el embarazo intes 
tinal, etc. 

b) Duración de .m influenoia :-: 
Según que un medicamento tiene 
una acción durable ó pasajera, en 
otros términos que permanece un 
cierto tiempo ea la economía ó es 
ráp idurnente eliminado. será nece 
sario no dar sino una dosis en el 
dia ó repetirla varias veces; en es 
te último caso interviene la enes 
tión de las horas para la ingestión. 
Entre los ejemplos de medicamen 
tos en que la duración de su in· 
fluencia es muy diferente, bien que 
proclnciendo el mismo efecto, hay 
algunos que son sumamente vul 
gares. 

Se os presenta una enferma con 
hemorragia uterina, que se halla 
ndicado detener. Recurrís en este 
iaso á la ergotina ó al cornezuelo 

de centeno que tiene una acción 
inmediata; algunos momentos des 
pués dé su ingestión la hemorragia 

se detiene. pero la acción vaso cons 
trictiva del cornezuelo se agota 
pron t«, y a 1 cabo de media hor.r, de 
una hora, sería necesario comeri 
zar de nuevo. Si dais, al mis 
1110 tiempo que el cornezuelo el 
extracto fluido de h i.l rast.is cana 
densis, la acción del h idrastis t,11' 
da, es vernad. en producirse, pero 
una vez que se presenta dura lar· 
go tiempo. y repetida varios rlins 
mautiene la vaso constri ·ción que 
impide á la epista«i« uterina. ·El 

, cornezuelo s 111 medicamento ele 
urgencia. el hi.lrastis el medica 
mento de. eg urida.l. La adminis 
tración del t1110 debe ser in medi» 
ta. repetida si es uecesa rio, sí •1 
dejarse det,•ner por el momento 
en que se interviene; la. hura clt>I 
seguurl» es la que se prefe rirá en eT 
d ia según las circuustaucias. 

El iorln ro de potasio nos suminis 
tra un ejemplo no menos notable. 
Es u11 vasodilatador á las dosis te 
rnpéuticas ordiuarias, que tiene 
u na acción de duración bastante 
limitud.i, doce ó quince, horas so· 
lamente. Para evitar su acumula· 
ción .Y también para cousegui r un 
efecto continuo. la dosis debe ser 
repetida todos los dias , Pero si es 
necesario conseguir una v aso dila 
tación i u mediata. para con crarre 
tar el sincope del angnr pectoris 
por ejemplo, el iodu ro 110 es utili 
sablepor el contrario, la inhalación 
de nitrito rle amilo, por la vasodi· 
latación periférica instantanea.que 
provoca, alcanza el objeto; en cam 
bio su acción es corta. El momento 
para el nitrito de amilo se siente, 
llega siempre en caso de urgencia; 
para el ioduro una elección de hora 
se hace necesaria. 

e) Efecto que debe oblcnerse=-: 
La mayor parte de los medicamen 
tos. señor $. segúu la rlosi� ingerí· 
da dan lugar á efectos diferentes; 
conoceis esta ley ele farmacología 
general. De aquí resulta que para 
obtener ta I efecto en lugar de tal 
otro, este ó aquel medicamento de 
berá ser ingerido á tal hora ó á 
cual otra. He aquí algunos ejem 
plos en apoyo de esto: 

La ipeca, como vomitivo, puede 
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darse á tod« hora, su aceren será 
s iern pre igual; per» si la ern plea is 
como antihem •• ptoico. os he ense 
ña.l« que con vieue darla á peque 
fias rl11si ·, por paquetes do .Iiez ceu 
tigramos, cada veinte ó treinta,.mi  
untos, con el ohjet« de mautener el 
estado uauceoso que precede "1 vó 
mito y {J11e es La11 útil para di s m i 
uui r la tenaión arterial pulmonar. 
El tártaro estib iado pa iticipa de 
propiedades a ná logus, L:omo vorni 
rivo dad cinco ceutígramos de tár 
taro estibiado en una vez y á un 
uiornen to cualquiera; como purgan 
te, haced d isol v er cinc» ó auu diez 
ceutígra.mos en u11 litro de agua; 
dándolo por vasitos cada media ho 
ru �e tiene uu efecto purgante. 
Sucede lo mismo. señores, con el 
bicarbonato de sodu · su posología 
<'$ especial según el efocto que se 
desea obtener. Tomado diez minu 
r s antes de la comida, su acción 

· la <le un verdadero aperitivo: to 
mado al fin <le la comida ó al fin de 
la rligestió11, es un neutaltzante rle 
J,,s áci.ios eu exceso en la secreción 
l(á�trica. El Pfecto que debe obte 
nerse modifica pues, en la prescrip 
ción detalluda. la hora en la cual el 
medicamento debe ser tomado. 

d) Acción local sobre el estóma- 
f.lO .Numerosas sustancias pueden 
darse sin ningun inconveniente en 
a.yuuas, antes ó después de las co 
midas. SiD embargo algunas, y no 
las menos empleadas, tienen ac 
ción bien conocida y bien estudia· 
da sobre el jugo gástrico y la mu· 
cosa secretan te, y. para evitar esta 
acción ó para aprovecharla. el mo 
mento de su administración debe 
ser determinado. Para elegir la 110 
ra más propicia para la inge. tión de 
etos medicamentos, es necesario 
tener en cuenta varias cosas: et) 
acción local del medicamento sobre 
d estómago; b) acción de los fenó 
menos digestivos sobre el medica 
mento; c) acción del medicamento 
sobre la digestión estomacal. 

«). La acción local se manifiesta 
unas veces por el dolor;se trata en 
tonces de una irritación localizada, 
«r ras veces por u na acti v idarl fisio 
lógica más grande, por una s ecre 

ción más abundante. menor dura 
ción dt>I tiempo que el estómago tar 
da en desembnrazarse de su conte 
II i ,1.,,e trata en ton ces si m plemen 
tP de «xcitacióu. La'una y la otra f.,1· 
ma de a crióu local puedeu ser de te 
mer, pero debe evitarse siempre el 
dolor. Una regla de conducta in 
terviene aquí, que tendrei siempre 
presente tanto para los medica 
meutos nuevo como para los que 
os son conocidos. "Los irritante» 
solubles deben dituirse pan, reper 
iir s1t acción sobre el esláuuuto 
entero, hi cual así debilitada, de· 
ierm i1u1r,í únicamente la e.:i;citci 
ció,.''; cou esta couo ición dichos 
me.licameutos pueden ser adminis 
trados sin inconveniente en ayu 
nas, En cuanto á:tos irritantes i" · 
solubles nn deben darse sino en el 
momento de las comidas. para aho 
gar la irritación que provocan e11 la 
>ixci tacióu general, en touces en vía 
ele produción . 

Es necesario saber tambien que 
la forma farrnacéutica bajo la cual 
un mdlcamento. anodino por s i 
mismo, es empleado, puede provo 
car irritación y necesitar la elec 
ción de la hora de la comida; tal es 
la píldora, muy empleada en razón 
de su eomo.lidad, pero que ciertos 
P11fermos abandonan por la irrita· 
ción local que ,letermina, la gas 
tra.lz ía que despierta cuando se to 
ma en ayunas; ciertos purgantes 
no pueden usarse de otra manera 
que en píldora, y son desdeñados 
justamente por los especiali tas; 
pues bajo la influencia del primer 
chorro de jugo gástrico la píldora 
se desagrega para ciar un polvo ó 
una resina insoluble. que continúa, 
al contacto de la mucosa, su acción 
irritante local, originando el dolor. 
Sucede lo mismo, señores, con la 
oblea que se toma, á mi modo de 
ver, de una manera irracional; no 
ig norais que para hacerla deslizar 
el enfermo toma solamente un tra 
go de agua. El pan ázimo,que es la 
envoltura protectora del medica· 
mento en su travesía por el exófa· 
go, se disuelve rápidamente en el 
estómago. y entonces se pasa lo 
que os he descrito para la píldora: 
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t•l> R11.co está vacío, hay un polvo in 
.·oluble, irritante en contacto de 
nu punto limitarlo de la mucosa es· 
tomacal. Y esto sucede porque hay 
mny poco liqui.Io ingerido: 4•1e el 
enfermo torne la oblea con un vaso 
de líquido ó durante la comida," y 
el rlo_lor que piavocan el naftol. la , 
qumma, etc., no se presentara: se 
prorl uci rá en su lngar una s imple 
excitación generalizarla, provecho· 
sa á menudo, rara vez nociva. 

Con.ti nnarti. 

re isomrtrone et len tilles isornétro 
pes par Jp DR. DE BOUIWEON, e tu · 
cien elévli ele l' Ecole riel Hautes 
Et.nrles. Ancirn chef rltcl Cliuiqu» 
aux Qu in izvYingts. Chef dn sprvi 
ce dOptithalmologie ele I' Asis 
t.mce Medicale Philomashique du 
X Vnr rondisrnent, etc. 

Arec 5 planches hors texse et r; 
figurea. 

París. A. :\{ATOTNE. Jl;l)l'l'lWH. 
23  :.!5, rue de r Eco le rle Mert iciue 
18!10. 

CRONICA 

Reurguutzuclén del Comitt> re 
ilactor d» "l,a t:r611i1,a Mé<lica." 
Cumpliendo su reg larnento interior 
en su última reunión celebrada en 
�5 riel mes próximo pasado. el ro 
rnité redactor de LA CRÓNICA '.\[É 
DICA procedió á: efectuar la elección 
de Director resultando designarlo 
para e�!' puesto por unanimidad de 
voto ,..¡ Dr. D. David l\latto. El 
Dr. V elasquez continuará á cargo 
de la dirección hasta la llegada de 
dirho señor á esta capital. 

Para JI mar las vacantes que han 
ocurrido en el Comité fueron elegi 
iln'S los Doctores Leoniclas Avenda 
ño, Pabh, ·. '.lli111hela, Envique L. 
García y el Sr. Manuel Tarnayo, 
todos miem bros ele la Sociedad Mé 
dica Unión F'ernánd ina en la que 

iernpre se han distinguido por su 
la boriosidad _v fl11t11siasmo. 

Publicaciones Recibidas 
La Phototherap¡e, por N. .R. 

FrnsEN. 
I. Lt>, rayons chimiqnes et la va 

riole , II. 'I'raitemeut du lupus vul 
gaire par les rayons chímiques 
concentrés. III. La lumiere comme 
agent d' excitabilité. 

Publication du Frsssx's lfEor 
c,� KI!: LYSINSTITUT de Oopeuha 
gue. ,, . 

Pan. . GEORGES ÜARRE ET c. 
�AUD, editeurs, 3 rue Racine18!1!). 

Les Ve1Tes ísométropes.iMatte 

Créosote. toléranca et intolerau 
ce (indicatious et centre in.l icu 

' tío» ). mode ductio» por I DR. P. 
RnBERT Sruos. 

París, GEoRGES CARRÉ ET c. 
NA uo, e.liteurs :; rue R3.cine 
l::fH) .. 

Des verres périscopiqnes et de 
Ieurs uvuntages pour les myopes, 
pn r lis Dr. F. 0:sT\\.ALT, ocul iste a 
Paris. avec une préface par C. :\L 
Gariel. mernbre ele I' Académie de 
::liedé,·i ne, professeur a la Faculté 
rl� Médécine et a I'Ecole eles Ponts 
et Chaussées, 

Pa1·is o .. orges Cat'l'é et C. Nan,I 
editeurs. a rue Jtaciul'.18!)(). 

A.CAJH DE APAl{ECER An,1to111ie 
des Regions 11n su: relaciones con 
¡,,, mdicina y la cuujía por el DR. 
Gaoac e MACCLELLAN, D. )f.. pro· 
f'eaor de Anatomía descr ipti va y 
Topográfica en la Esruela de Ana 
tomía de Filadelfia. Llusirodas co,i 
fotografía que el autor ha hecho 
de preparaciones rmatómicas dise 
cadas excln:si11amente para esta 
obra; las planchas han sido colorea- 
dos por el del nai ural. 

En dos volúmenes, ha aparecido 
, el pr.mero, que se puede pedir _se· 

paradamente, solo ha aparecido 
el primero. se vende eu !O francos 
y consta ele 500 páginas en 4. º Iu. 
josarnente impresa en magnifico . 
papel. . . 

Publicada por la SocrETE o Eot· 
TIÓ,'S Scrn:TJFIQGES! rue Antoi 
ue Dubois, Place de l'Ecole de :\Ie 
clecineParís. 
Iniprenla !J Librerui lle S,t,t Pcd. o 1 ;!,r,,� 


