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Justo Mexpoza, natural de Co-
quimbo, casado, jornalero,de trein-
ta y siete afios de edad, entr6 a
ocupar la cama N.° 4 de la sala 5.
en este hospital el dia 24 de octu-
bre del presente afio.

Pocos son los datos que nos pue-
de dar acerca de su padre,y lo tni-
co que sabe es que murio6 hidrépico.
Su madre vive, pero sufriendo de
continua jaqueca. Con él han sido
siete hermanos, y todos, seguin el,
han muerto ignorando la causa.
De sus antecedentes personales nos
dice haber tenido viruela en su ni-
fiez,sin poder fijar la época precisa
y no recuerda haber sufrido ningu-
na otra enfermedad hasta el acci-
dente que le sobrevino ei afio 93,
en el que halldndose en el cam-
po trabajando recibié un balazo en
el brazo izquierdo, herida que no
tuvo mas consecuencias que una
septicemia, recobrando su salud &
los treinta dias

Niega costumbres alcéholicas, y
no se descubren auntecedentes espe-
cificos.

Ni antes ni después de su matri-
monio ha tenido hijo alguno & tér-
mino, y si tan so6lo su esposa le ha
dado dos abortos.

El afio noventa y cuatro vino &
trabajar 4 esta provincia, ocupan-
dose en las pampas salitreras como

| particular 'y gozando constante-

mente de una buena y perfectiv sa-

{ lud,hasta que en setiembre el afio

proximo pasado sintio los primeros
sintomas de su actnal enfermedad,
los que se traducian por agudos
dolores en la corva derecha que lo
obligaron a bajar & Iquique a con-
sultar con un médico, el que le re-
ceto el uso de la media elastica, la
que no pudo comprar por falta de
recursos, y sigui6 trabajando has-
ta que, llegado noviembre, le fué
imposible continuar, quedandose
en su casa entregado a la medicina
casera.

En enero del presente afio cesan
los dolores en la pierna derecha, y
dejan como resto un tumor que no
le molestaba; y en cambio en la
pierna izquierda, que hasta este mo-
mento no le habia causado inco-
modidad alguna, se inician dolores
agudos y se manifiesta un aumen-
to claro de volumen con crecimien-
to manifiesto,tanto en la corva co-
mo en la rodilla y un ruido que el
enfermo no halla 4 que comparar-
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los,resultando que entre los dolores
v[este ruido los sufrimientos del en
fermo aumentan cada dia. La me-
dicina casera, demas esta decirlo,
tiene en este caso todas sus aplica
ciones bajo todas sus formas, sin
conseguir dar un momento de des:-
cansoal paciente;hasta que porfin.
él dia veinte y dos ceso6 el ruido,
aumeuto el dolor y la hinchazon se
extendid, y vino a solicitar los au-
xilios de la ciencia.

Kl enfermo se presenta recosta-
do sobre el lado izquierdo, palido,
con una ligera ansiedad, pulso fre-
cuente y pequefio; temperatura or-
dinaria (37°);lanza frecuentes que-
jidos de dolor, imposibilidad de eje-
cutar cualquier novimiento volun
tario; al descubrirlo se nota la pier-
na y el muslo, en flexion y abduc-
cion, enormemente aumentados de
volumen, de tal manera que este
miembro es tres veces mads grueso
que el del lado opuesto; es imposi-
ble poder encontrar el latido de la
arteria femoral. Hay una pequefia
flictena situada por debajo y de-
tras del maleolo externo y una co-
mo equimosis ocupa la region pos-
terior.

El examen de la region poplitea
derecha nos revela existencia de
nn tumor mas grande que un hue-
vo de ganso, duro, liso, pulsatico,
que goza de movilidad lateral y
que llena por completo el hueco po-
pliteo, y en fin que tiene todos los
caracteres de una neurisma verda-
dero fusiforme de la arteria popli-
tea.

En vista de la existencia de este
tumor, de los datos suministrados
por el enfermo sobre la marcha de
lo sucedido en la pierna izquierda,
no tuvimos inconveniente en decir
que este enorme edema era debido
a un aneurisma inflamado:y que
esta inflamacion habia llegado has-
ta producir el esfacelo del saco
aneurismastico, determinando su

rotura, y que una intervencion era

de urgencia.

Dia 25. —Acompaiiado del doctor
(Casanueva, médico interno de este
hospital, procedimos. "

La cloroformizacion fué rapida

|
7

r

¥y no di6é lugar & ningln accidente.

Mientras un practicaute hacia la
desinfeccion de la pierna izquier
da, el punto equimético sefialado
anteriormente en la region popli-
tea se hendi6, dando lugar 4 una
pequeiia hemorragia, que obligé 4
hacer mas pronte la hemostasis
preventiva colocando un tubo de
Esmarch en la raiz del miembro
abdominal izquierdo.

Con una incision de diez centi-
metros se procedi6 a buscar la fé-
moral en el anilodel tercer aduc-
tor; pero era tanta la infiltracion
de los tejidos adyacentes, é infla-
macion que se habia propagado
por el paquete vasculo-nervioso,
que costé6 gran trabajo hallar el
vaso. Una ligadura,puesta,por enci-
may como a un centimetro de dis
tancia del tercer adductor, hizo la
hemostasis definitiva, aunque no
nos daba ninguna seguridad por
creer el vaso enfermo; un poco de
gaza fué colocada en la herida
mientras se procedia & abrir el{saco.

HEsta abertura fué hecha con una
incision de mas de 25 centimetros
de largo,que tal era la longitud ne-
cesaria dado el estado de la re-
gion. Una vez abierto el saco, se
encontrd que sstaba ocupado por
multitud de coigulos de to.las eda
des y de todos tamafios, los que en
peso todos no representarian me-
nos de una libra, gquedando una ca-
vidad en quese podia ponerlos dos
puios. Se desinfecto la cavidad, se
rellené con gusa, se dieron tres
puntos & la herida para ligadura
previa . Suspendido el clorofor-
mo, colocose una buena capa de
algodon que cubrié todo el miem-
bro, v se procedié a la desinfec-
ciéon de la pierna derccha, la que
una vez terminada, paso el enfer-
mo & la sala de operaciones asép-
ticas. Unas cuantas gotas de cloro-
formo vuelven & dejar al paciente
en la narcosis; hemostasis preven- .
tiva, lo mismo que una hipodermo-
clisis de quinientos gramos.

Una incisién paralela 4 la ma-
yor diagonal del rombo popliteo, y
que lo sobrepasa en dos traveses,
de dedo tanto arriba como abajo
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es hecha cortando tan sélo la piel;
se siguio dividiendo & pequeiios
golpes de bisturi,y 4 no mas de
cinco centimetros de extension en
la parte media, hasta llegar 4 des-
cubrir laaponeurosis,la que se abre
segun las reglas clasicas y sebre
lus angulos de su incision, sobre la
sonda acanalada, se divide todo
hasta alcanzar la altura de la inci-
sidon cutanea.

Descubierta la vena ponlitea y
el nervio ciatico,se rechazan hacia
fuera y se principia a denudar la
parte posterior del saco. que tiene
intimas adherencias con los mus-
culos proximos; después de mucho
trabajo se llega al origen de la ar-
teria. con una aguja de Cooper se
pasa un hilo doble de seda por de-
bajo de ella, y se la corta entre dos
ligaduras. Se procede sistematica-
mente con ellaneurisma, enucledn-
dolo como 4 un tumor hasta llegar
4 colocar las altimas ligaduras,que
fueron hechas sobre la tibial pos-
terior y peronea, porque el tronco
tibio-peroneo formaba parte del
aneurisma.

Bastante laboriosa por lo dems
hasidola enucleacién,desempefian-
do un papel importantisimo la tije-
ra curva, porque las adherencias
eran tan intimas que Ia diseccion
se hizo pesada y las anastomosis
eran bastante numerosas, llegan-
dose 4 contar hasta diez entre el
saco y las partes adyacentes. Se
hizo una sutura continua, un lige-
ro drenaje con gasa y curacion al-
godonada. .

Se empleo en todo ochenta minu-
tos.

Se recobro el enfermo; pulso fre-
cuente y bajo; se prescribio dos
centigramos de esparteina y tres-
cientos gramos de serum en inyec-
ciones cada tres horas.

Dia 26. —Temp. normal.—Pulso,
normal.

Se han empleado hasta ahora
155 gramos de serum y seis centi-
gramos de esparteina. Muy raros
vémitos, cloroformicos. Curacio-
nes secas y limpias, se prescriben
900 gramos de serum en tres par-
tes, leche, vino.

Dia 27. -Tem-+, normal. - Pulso,
normal.—Se descubren las heridas;
pierna derecha muy bien. Se retira
la gasa y se agrega un punto de
sutura suplementario. Color y ca-
lor muy buenos.

Pierna izquierda se renueva la
curacion del saco y de la herida en
que se hizo la ligadura, esta per-
manece muy bien. En cuanto a la
pierna y el pié han cambiado not -
blemente de color, presentandose
ligeras manchasequiméticas prin-
cipalmente la sefialada bajo el ma-
leolo, que es una verdadera placa
de esfacelo. La calorificacidon por
consiguiente notablemente dismi-
nuida.

Tratamiento tonico.—Alimenta-
cion sustanciosa; e! enfermo sigue
tranquilo porque después de esta
intervencion ha podido conciliar el
suefio.

Los dias subsiguientes han pasa.
do sin que se pueda sefialar nada
de notable hasta el dia 8 de julio,
que se retiran los puntos de sutu-
ray se podia preveer el fin,que enel
mismo sujeto, iban a tener losaneu-
rismas operados por distintos proce -
dimientos:

El de la ennucleacion con tenten-
cia. manifiesta & una curacion por
prima, con conservacion integra
del miembro;el de la ligadura con
esfacelo considerable y una muti-
lacion en perspectiva. .

No seguiré paso a paso al enfer-
ma sino hasta principios de agosto,
en que habiendo terminado la mo-
mificacion de la pierna izquierda,
hubo necesidad de recurrir a regu-
larizarla. De la momificacién se
tendra una idea recordando la fi-
gura que traen todos los tratados
clasicos de cirujia sobre gangrena -
seca; tuvimos por necesidad que
hacer una amputacion por el proce-
dimiento 4 colgajoanterior (Teale),
que fué practicada el 9 do setiem-
bre, siguiendo esta amputacion el
curso de todas aquellas en que no
se trata de obtener una prima.

Hoy el enfermo se encuentra en-
teramente bien, y puede llevar
aparato sin gran molestia para
marchar.
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Me ha parecido esta histeria dig-
na de narrarse:

1.° Kl caso en si es raro, (encon-
trar un neurisma popliteo en el
mismo individuo y en ambas re
giones);

2.° Lacuracion radical que se ha
obtenido por dos procedimientos
completamente distintes. El uno
impuesto por la necesidad y el otro
voluntario; y

3.° Ver que, a pesarde la inmen-
sa cantidad de sangre perdida, la
duracion de la operacion y los mis-
mos efectos del cloroformo, facto-
res todos que deben tomarse en
cuenta para estimar como ha podi-
do reaccionar ese organismo tan
gastado y nodarnos la sorpresa de
un aneurisma secundario.
Iquique, diciembre de 1898.

MARIANO ALEEDAN.
Nota.—Las piezas anatémicas han sido
enviadas por el Dr. Alcedan & Lima, y se
encuentran en el Museo de la Escuela de
Medicina.

-
Del aborto

Nora DEL DR. MaARIO NASCIMBENE

Aun cuando la palabra aborto es
una de las que se halla méas al al-
cance de los médicos, y casi parece
supérfluo ocuparse de ella, sin em-
bargo si el practico se encuentra en
presencia de alguno de los graves
aceidentes que produce el aborto,
entonces solamente comprende que
cuanto habia al respecto conside-
rado 4 la ligera. exige mayor de
tencion y estudio.

A este fin va encaminado el pre
sente trabajo, que podra servir al
practico de guia en los diversos
acontecimientos en que podria en-
contrarse en los diferentes casos de
aborto.

Ante todo es necesario fijar la
época del aborto en relacion con la
v1t.?.11dad legal 6 no del embrion.
Asi,por ejemplo,si el aborto duran-
te el primer mes no reclama un tra-
tamiengo especial sino solamente
una Curacién general, y el del sex-
to,mes es decir cuando el feto tie-
ne yala vitalidad legal,puede com-
dararse 4 un )arto y como tal

exige el tratamiento correspon-
diente; por el contrario, el aborto
embrionario del tercero al quinto
mes presenta fenémenos, acciden-
tes especiales y ademas de las gra-

ves hemorragias que 4 veces pro-

duce, se caracteriza por el hecho’
de realizarse en dos tiempos. Hsto

ultimo es general cuando en el

cuarto mes la placenta esta viva,

teniéndose entonces primero la ex-

pulsiéon del embrion y en seguida

la de la placenta, la que exige para

su separacion un tiempo mas 6 me-

nos largo; siendo esta retencion

placentaria mas 6 menos prolon-

gada la que produce los efectos

morbidos que necesitan un trata-

miento especial.

Segin Boissard (1) el tratamien -
to del aborto ha de considerarse
desde diferentes puntos de vista.

La primera cuestion que se pre-
senta al practico es la siguiente:
:Coémo debe conducirse para pre-
venir el aborto? 6 mejor todavia,
cual es el tratamiento profilactico
del aborto? Hay mujeres que tie-
nen una gran facididad para el
aborto: son aquellas de tempera-
miento linfatico,anémicas,y las hay
también entre las que son de tem-
peramento sanguineo y robustas.
A las primeras se ordenard un tra-
tramiento reconstituyente a base de
fierro, glicerofosfatos. etc.. se pres-
cribira un régimen higiénico ade-
cuado, especialmente en lo que se
refiere a la ventilacion, puesto que
la mujer en cinta reclama mucho
oxigeno,pues debe provecer también
4la hematosis del feto. A lassegun-
das se ordenara el descanso, espe-
cialmente enlas épocas correspon-
dientes 4 las ultimas menstruacio-
nes.

Semejante tratamiento debe usar-
lo también en los abortos que se
realizan sin causa proxima y debi-
dos frecuentemente & una hiper-
irritabilidad uterina.

Cuando haya habido un aborto
precedente, puede producirse una
ligera endometritis infecciosa ca-
paz de oponerse 4 la evoluciéon nor-
mal de la prefiez y & la madurez

(1) Medecine Moderne.
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del huevo; enténces es que debe
procederse a raspar el ttero.

Cuando se conocen la causa que
produce elaborto debe combatirsela
de una manera directa, siendo esta
la primera obligacion del médico
siempre que dicha causa 6 causasen-
tren en accion; entre ellas tenemos:
la sifilis, que mata el producto de
la concepcion; el 6xido de earbono,
que produce contracciones exage-
radas del utero; los traumatismos;
las insersiones viciosas que alteran
la circulacion inter-utero-placen-
taria; siendo entre estas causas las
principales: la sifilis y la insercion
viciosa de la placenta.

Cuando el practico esté convenci-
do de que el producto de la consep-
cion es de naturaleza sifilitica, de-
bera inmediatamente instituir so
bre la madre el tratamiento especi-
fico, usando el mercurio asociado
al ioduro de potasio; habiéndose
visto, con este tratamiento llegar
4 feliz término prefieces que irre-
misiblemente habrian sido inter-
rumpidas. Por el contrario, el tocé-
logo se encuentra completamente
desprovisto de medios para tratar
profilicticamente las insersiones
viciosas de la placenta, y en casos
semejantes debe prestar toda la
atencion posible para intervenir
tan pronto como el primer sintoraa
de expulsion prematura se presen-
te.

Trazadas las medidas profilicti-
cas del abortn, vamos a ver el mo-
do de tratar las amenazas de abor-
to.

Llamado un médico cerca del le-
cho de una enferma que acusa do-
lores producidos por contracciones
uterinas, debe convencerse de que
son tales por el caracter de ellos,
puesto que son intermitentes, con
irradiaciones lumbares, signos que
sirven parano confundirlas con un
colico hepatico 6 nefritico. Sila
prefiez esta un poco avanzada, se
vera contraerse el Utero durante el
dolor,y & veces la exploracion digi-
tal da 4 conocer modificaciones re-
veladoras de un principio de traba-
jo de parto.

En caso semejante el médico, or-

denado que haya el reposo absolu-
to, debe proceder 4 hacer cesar las
contracciones uterinas. Dejando i
un lado la tintura de viburnium
prunifolium, el extracto fluido de
hidrastis canadensis, la tintura de
cannabis indica, cuyos efectos son
muy dudosos en estos casos, se ocu-
rrird 4 los preparados de opio dan-
do, por ejemplo, enemas de 25 go-
tas de Laudano en 100 gramos de
agua, cada seis horas; pudiéndose
suministrar sin peligro alguno 100
gotas de Laudano en las 24 horas.
Las inyecciones de morfina pro-
ducen un efecto més rapido, y se
pueden inyectar de un centigramo
hasta tres en las 24 horas. Casi
siempre, por poco que hayan dura-
do las contracciones uterinas., se
presenta un flujo de sangre mas 6
menos considerable, determinado
por el desgarramiento de una par-
te de) huevo: todavia en estos ca-
sos siempre se debe ocurrir & los
preparados de opio, y muchas son
las veces en que bajo su influencia
se ha visto desaparecer los dolores
y detenerse el trabajo, aun cuando
el cuello uterino presentaba un
principio de dilatacion.

Pocas seran las recomendaciones
que se hagan para que en casos
analogos se deseche el uso del cor-
nezuelo de centeno 6 de la ergotina
en inyecciones hipodérmicas, por-
que quedando excitada la contrac-
cion y la tetanizacion de la fibra
uterina, se produciria por aborto
que habria podido evitarse. Ade-
mas,si se produjere el aborto la pla-
centa quedaria aprisionada en la
cavidad uterina, quizas tan con-
traida, que impediria la interven-
cion, ya con inyecciones intra-ute-
rinas, ya con la extraccion.

Solo seaconsejan inyecciones an-
tisépticas 4 50° cuando la hemor-
ragiaes grave y el aborto inevita-
ble, pues en casos de esta naturale-
za ha de combatirse, no ya la inmi-
nencia de la expulsion prematura,
sino el accidente mas grave, es de-
cir la hemorragia.

*
* %
Consideremos ahora el modo de
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tratar el aborto inevitable. La me-
dida principal & que se debera
echarse manoesdlaantisepsia mas
rigurosa;si ejecutando numerosos
avados vaginales de sublimado
corrosivo al 0,50 por 1000, después
de contracciones mas 6 menos. in-
tensas sobrevicne la expulsion del
huevo entero, el aborto se ha reali-
zado. Otras veces el embrion es ex-
pulsado en un primer tiempo y el
huevo arrojadoa la vagina, enton-
ces se le extrae y se hacen muchos
lavados antisépticos. Al contrario,
cuando queda implantadoen el cue-
1lo del utero no debe extraérsele,
porque su presencia en la cavidad
cervical es signode proxima expul-
sion;y cuendo en la mayoria de ca-
sos se ha querido extraer, con los
dedos 6 coun pinzas la placenta si
tuada er el cuello. siempre se ha
producido su rotura 6 fragmenta-
cion, v entonces una parte ha que-
dado en la cavidad uterina,cerran-
dose luego el cuello. Es eantonces
que debe ocurrirse 4 la dilatacion
del cuello, reclamando este nuevo
trabajo un tiempo durante el cual
la mujer esta expuesta a4 la infec-
ci6n, tanto mds cuanto que la pla-
centa desprendida y que ha perma-
necido en la cavidad, entra en pu-
trefaccion con rapidez.
5

% K

Ocupéndome del modo de tratar
los abortos acompafiados 6 seguidos
de accidentes mas 6 menos graves,
habré agotado, el interesante punto
del tratamiento del aborto.

Cuando se producen accidentes
en el aborto, lo que es muy frecuen-
te en los del 3.° y 4.* mes, éste se
practica en dos tiempos: salida del
embrién en el primer tiempo. la de
1a placenta en el segundo. Y es pre-
cisamente la retencion de esta ulti-
ma en la cavidad uterina la que
suele determinar los accidentes,que
son tres principales: 1.° hemorra-
gia; 2.° retencion placentaria y 3.°
septicemia. 4 ) .

a). Hemorragias. Tienen su ori-
gen en desgarraduras mas 6 me-
nos estensas de los jcotilédones;
son raras las que provienen de la
muerte del huevo (aborto exangiie

|

de la sifilis), y gravisimas en los
abortos por traumatismo. Se pro-
duce una palidez intensa en la ca
ra, el pulso es frecuentisimo, hay
tendencias al sincope y ansiedad
grande. Algunas vecessellegad un
estado mas 6 menos grave de ver-
dadera anemia aguda,

Las hemorragias por aborto pue-
den presentarse en dos épocas: ya
inmediatamente después de la pri-
mera amenaza de aborto, ya des-
pués de la expulsion del embrién,
pudiendo trascurrir asi un intér-
valo de algunos dias.

El tratamiento de estas dos va-
riedades de hemorragias es com-
pletamente distinto. Eao el primer
caso, en que el conducto cervical
estd poco 6 casi nada dilatado, se
trata de detener la pérdida de san-
gre haciendo un taponamiento va-
ginal.

En el segundo caso, cuando el
embrion ha sido expulsado y parte
de la placenta ha quedado encaja-
da en el cuello, principalmente se
practicara el alumbramiento arti-
ficial. Para detener la hemorragia
se deben hacer repetidas inyeccio-
nes vaginales calientes 4 50°,y si es
posible una inyeccion intra-uteri-
na con la sonda de doble corriente.
Si faltan los sintomas de infeccion
han de preferirse las sustancias an-
tisépticas no toxicas, como son el
permanganato de potasio, el acido
bérico. Perosila hemorragia es se-
ria, entonces se ocurrird al tapona-
miento, el cual debe hacerse de
una manera segura y completa y
no contentarse con la introduccion
en la vagina de unos cuantos tro-
zos de gasa, que son siempre de se-
guridad ilusoria. Nunca deben im-
pregnarse los tapones con percloru-
ro de fierro porque se adhieren mu-
choy esdificil extraerlos, producien
doalhacerloerosiones y rasgaduras
puerta de entrada de las infeccio-
nes y fuente de dolores intensos.
Dejado in situ el tapén durante
24 horas, al quitarlo algunas veces
se encuentra detras el embrion y
la secundina; en caso contrario, si
la hemorragia estd cohibida se ha-
ra otra inyeccion, estando prepa-
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rados para hacer un segundo tapo-
namiento tan pronto como se re-
produzeca la hemorragia.

b). Retencion placentaria.—Pro-
piamente hablando, la retencion
placentaria no es un accidente si-
no una fase del aborto en el £.°6
5.° mes, pero puede ser causa de
accidentes graves que reclaman un
tratamiento especial. Estos acci-
dentes son distintos segan que el
huevo esté vivo 6 muerto, y segln
que el desgarramiento placentario
sea total, parcial 0 nulo. Pero, si
no se ha estado presente a todas
las fases del aborto ;qué hara sospe-
char la persistencia de la placenta
en la cavidad uterina? En general
si el Gitero es grande todavia, si el
conducto cervical permite la intro
duccion del dedo, si el colico y el
derrame sanguineo persisten, es
casi seguro que una porcion de la
placenta ha quedado en el atero.

En caso de no presentarse acci-
dente alguno, un tratamiento anti-
séptico riguroso hace proceder con
regularidad toda la serie de feno-
menos, y basta vigilar con aten-
cion durante el tiempo de la reten-
cion placentaria sin acompafiaimien-
todeaccidentes. Bl taponamientono
presenta veutaja alguna para dete-
ner la hemorragia, y ebe proce-
derse a la extraccion digital de la
placenta cuando la pérdida sangui-
nea es de consideracion: una vez
vaciado el Gtero la hemorragia ce
sa. Pero algo mas grave puede pro
ducir la prolongada retencion pla-
centaria: la infeccion.

¢). Infeccion en el aborto.—Dis-
tintas son las opiuiones de los toco-
logos en el tratamiento de las in-
fecciones por aborto.

Weit, Tyler, Fehling, Smitt,
apenas es expulsado el embrion in-
tervienen instrumentaimente ex-
trayendo la placenta.

Boissard, al contrario, prefiere es-
perar que resulten insuficientes las
curaciones antisépticas usadas.

Pero el consejo mas prudente
que ha de seguirse es, que cuando
los loquios presenten la mas lige-
ra fetidez v la temperatura se ele-

l

ve ligeramente. se intervenga in-
mediatamente con lavados antisép-
ticos intra—uterinos; pero como las
inyecciones intra-uterinas comba-
ten la fetidez de los loquios pero
no su causa, conviene ocurrir a ac-
tos mas radicales interviniendo
quirargicamente. Sila dilatacion
del cuello del itero no es suficiente,
se la conseguira de una manera ar-
tificial. La dilatacion forzada en es-
tos casos no estaindicada,con la la-
minaria ex muy lenta; lo mejor es
echar mano al balon de Barnes,que
segura y rapidamente da un an-
cho campo de permeabilidad.
Conseguildoe asi un trayecto su-
ficiente, ¢l mejor medio que de-
be emplearse es el desprendimien-
to con el dedo. Inutil é inopor-
tuno es el uso de la cureta, por-
que el huevo esta por lo general li-
bre y desprendido en gran parte.
No considero los casos en que esté
adherido, porqué entonces es pru-
dente esperar. Si el huevo esta li-
bre es facil extraerlo, si esta adhe-
rido con los dedos se puede des-
prender, una vez que se le ha ex-
traido es necesario convencerse de
que no han quedado en la cavidad
cofilédones aislados y después se
hace una abundante inyeccion an-
tiséptica intra uterina a 40" de tem-
peratura;despuésse introduce en el
utero una inecha de gasa indofor-
mada, dejandola ¢n sttu durante 24
horas, al cabo de este tiempo se la
extrae y se hacen de dos & tres la-
vados vaginales al dia.
Procediendo asi es que se pue-
den prevenir las amenazas de abor
to, combatir eficazmente y detener
los accidentes que pueden acompa-
fiarlo en los casos de retencion
placentaria, seguida 6 no de septi-
cemia. Cuando el practico procede
con cautela y atencion, tendra-la
grata complacencia de haber evi-
tado los gravisimos males que re-
conocen como causa el aborto.

Torino, marzo de 1899.

->
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 TRABAJOS NACIONALES |

Apendicitis |

(Conclusidn) =

Aunqgue no tau bien caracteriza- |
dos ni revestidos de tanta grave |
dad eomo el caso cuya historia aca-
bo de referir, algunos otros casos
se han presentado & mi observa-
cién en el tiempo que llevo de prac-
tica profesional, casos que sino
he calificado siempre de apendicitis
no he podido menos, sin embargo,
que aproximarlos & los que Agus-
tin Flint describe bajo el epigrafe
*“‘Inflammation and perforation of
the coecum”™ en sus “ Principles
and practice of Medecine’ (4.* edi-
eién, 1573), obra que he consultado
Yy consulfaré siempre con prove-
cho.

Dice, en efecto, el profesor Flint,
refiriéndose 4 una afeccion descri-
ta por Jackson. de Boston con el
nombre de ‘‘tumor doloroso cerca
del ciego: “‘como este nombre im-
*“ nlica. hay dolor cerca del ciego
y un tumor en esta region. Uno
y otro estan situados en una li-
nea horizontal trazada entre las
espinas iliacas anteriores y su- |
periores, en el punto de interse- |
ccion de esta linea con el borde |
externo del musculo recto del |
lado derecho. El dolor se hace
notable y sensible especialmen-
te con los movimientos del cuer-
po. El tumor es de forma oval y
muy pequefio; no es superficial,
pues solo se le advierte cuando
se ejerce una presion profunda
sobre la pared abdominal. Hay
una sensibilidad marcada a la
presion en un espacio circuns-
crito sobre el tumor. En los ca-
sos detallados por el doctor Ja-
ckson, el dolor y la hiperestesia,
asi como el tumor, desaparecie-
ron lentamente bajo la influen-
cia de los catarticos, las sangui-
juelas, un vejigatorio en la re-
gion y el opio para aliviar el
dolor. El doctor Jackson se con- |
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fiesa incapaz de emitir una opi-
nién respecto al caracter y al si-
“ tio preciso de esta enfermedad.
“ Yo me atrevo & creer que esuna
“anflamacion de la membrana
“mucosa que tapiza el apéndice
vermiforme, con dilatacién de
éste por los productos inflamato-
rios O por las materias fecales y
con extension de aquella en al-
“ gunos casos a la membrana que
‘“ tapiza el ciego. Varios casos
*“ que presentaban los caracteres
“ descritos por Jackson han caido
“ bajo mi observacion; en ningu-
“ no de ellos ha tenido lugar la
¢ perforacion del apéndice y nin-
guno ha terminado fatalmente™.
Dos hechos evidentes se deducen
de esta breve descripcion del emi-
neute clinico americano, y son: 1.°
los casos a que en ella se refiere
fueron de la enfermedad que hoy
se designa con el nombre de apen-
dicitis, caracter patolégico que con
su gran talento entrevio él desde
entonces; y 2.° todos los casos que
pudo observar terminaron favora-
blemente con un tratamiento ex-
clusivamente médico.

Siendo esto asi, ocurre pregun-
tar: ;han cambiado por desgracia
las condiciones anatomicas y fisio-
logicas ‘del apéndice vermicular
del ciego 4 tal punto que su infla-
macion cedia ayer con un trata-
mienfto puramente médico, y hoy
mata indefectiblemente sino inter-
viene el cuchillo del cirujano en
las primeras veinte y cuatro horas
a mas tardar?

Si hay exageracion en decir que
ningln caso de apendicitis requie-
re la iatervencion operatoria, la
hay mas todavia en proclamar que
sin ésta, aquélla es fatalmente
mortal. Uno y otro rigorismo han
provocado la protesta de médicos
y cirujanos eminentes, y entre los
dos bandos de abstencionistas é in-
tervencionistas ha surgido feliz-
mente el de aquellcs que, como Fe-
rrand, Tillaux, Lucas Champion-
naire, Nimier y otros muchos, se
colocan en un justo medio y creen
qne en esta enfermedad, como en
muchas otras, la intervenciéon qui-
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rargica ticne sus indicaciones y
sus oportunidades.

Que una apendicitis puede ter-
minar por la perforaciéon del apén-
dice no cabe duda, pero esta posi-
bilidad no justifica el precepto tan
radical de abrir el vientre del”en
fermo 4 la brevedad posible, por
satisfactoria que sea la condicion
en que éste se halla. Tanto valdria
enuclear un ojo tan luego como
sobreviene una queratitis, tan s6-
lo porgue esta puede concluir por
perforar la cornea y por compro
meter las funciones y la integri-
dad del otro ojo.

Se dice que precisamente en
aquellos casos en que se presenta
de un momento 4 otro un bienestar
relativo. es que se debe intervenir
sin dilacion,porque esas calmas son
siempre traidoras; formula abso-
luta también, pues no son raros
los casos en que, aun sucediendo
4 la calma la recrudescencia de los
sintomas, se obtiene la curacion
definitiva por un tratamiento pu-
ramente médico, y el caso que he
relatado lo comprueba suficiente-
mente. Recuérdese, en efecto, que
en mi enfermo hubo un bienestar
manifiesto desde la maifiana del 28
hasta la noche del 29.

Se dice también que estas apen-
dicitis son siempre de repeticion, y
que al no resecar el apéndice en
los momentos de una crisis, no se
debe desperdiciar la brillante opor-
tunidad de operar en frio, es de-
cir, cuando la inflamacion haya
pasado dejando & ese drgano en
condicion de ser guardado mas
bien en el bolsiilo, segin la expre-
sion de Romme, que en el interior
del vientre, donde constituye ya
un peligro permanente para la vi
da. del sujeto.

Urgano rudimentario como es;
inatil y hasta perjudical, 4 no du-
darlo, preferible seria, en efecto,
carecer del apéndice vermiforme,
especialmente si ha sufrido ya al-
guna vez; pero ¢quién se resuelve
en plena salud & exponerse 4 los
riesgos seguros de una operacion,
por mas que ella tienda & librar de

los riesgos posibles de una enfer-
medad? )

Por muchas y muy graves que
sean las reflexiones que se haga 4
un apendicular, dificil sera resol-
verlo 4 que se someta, en frio, a
una operacion delicadisima. Mi
enfermo, por ejemplo, protesta con
todas sus fuerzas contra esta inter-
vencién vy, 4 la verdad, que =nadie.
al verlo hoy, se atreveria a4 aconse-
jarle formalmente que se haga ex-
traer el apéndice.

No es Je extranar, desde luego,
este radicalismo en los intervencio-
nistas a outrance, porque el priri-
go secandi parece que es uaa de
las dolencias de fin de siglo. Sip
ver ya otro peligro que el de los
gérmenes atmosféricos y con una
confianza ilimitada en la antisep-
sia. se abre hoy un vientre sin es-
crapulo alguno hasta para descu-
brir el origen de una gastralgia.

Autoridades cientificas de una
reputacion universal se han suble-
vado contra esta locura operatoria.
Verneuil, Spencer Wells, Emmet
y tantos otros después, han pro-
testado contra estos excesos. El
malogrado Dr. Lefort (adviértese
que ha sido uno de los primeros ci-
rujanos de esta época) decia en
1889, en el prologo de su Medicina
operatoria: ‘‘Cuando veo que las
“ operaciones se suceden y se mul-
¢ tiplican para afecciones cuya
‘¢ curabilidad por un tratamiento
““ no operatorio me ha sido demos-
¢ trada por una practica hospita-
‘ laria de mas de cuarenta afios,
‘ estoy por creer que muchos de
‘“ estos cirujanos, en lugar de pre-
“ guntarse cuil es la operacion
“ que la enfermedad y el insuceso
G ge otro tratamiento los obligan &
practicar en su enfermo, se pre-
“ guntan cual es el enfermoal cual
‘¢ pueden hacer sufrir la operacién
"¢ que esta en estudio, por no decir
‘“ alamoda”.

Para terminar,creo,pues,que es un
pesimismo exagerado el proclamar
que no hay tratamiento médico en
la apendiciiisy que, por lo mismo,
se debe intervenir ep todos los ca-
sos 4 la brevedad posible. Creo,
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por el contrario, que las condicio:
nes del apéndice ileo-cecal, no han
cambiado y que hoy, como ayer,
sus inflamaciones son curables, en
la mayor parte de los casos, sin ne-
cesidad de exponer al enfermos &
los peligros de una operaci6n: tan
delicada y hasta de condenarlo &
una muerte segura, si, por desgra-
cia, se olvida el menor detalle 0 se
descuida la mas ligera precaucion
en la complicadisima técnica de la
antisepsia.

Pecan por el extremo opuesto los
que afirman que el tratamiento mé-

‘dico basta en todos los casos. Se-
_ ria, pues, de desear que deslindan-
~ do bien los signos pronosticos y las
" indicaciones operatorias, se esta-
blecieran las categorias en que de-
ben distribuirse los casos de apen-
dicitis, porque aqui se puede repe
tir: no hay tratamiento de la
apendicitis sino de los apendicula-
res.

Por mi parte, sin tener la pre-
tension de ilustrar en lo menor es
te importantisimo tema; juzgando
por los pocos casos que he tenido
ocasion de observar y por las his-
torias clinicas que he leido, creo
que el tratamiento de la apendici-
tis debe resumirse asi:

1.° Si la enfermedad se revela por
el dolor iliaco moderado y la fiebre
insignificante 6 nula, tratamiento
médico (purgantes).

2.° Si la ausencia de vomito per-
tinaz y de meteorismo indica que
la lesion es puramente apendicular
6 limitada, aunque los otros sinto-
mos (dolor, fiebre, etc.) acusen
gravedad, tratamiento médico (pur-
gantes, belladona, hielo).

3.° 8ila afeccién se acompaifia
en cualquier momento de vémito
persistente, con fiebre alta y nota-
ble meteorismo, tratamiento qui-
rargico, porque entonces es inmi-
nente la perforacion del apéndice,
con todas sus consecuencias.

Tal es, mas 6 menos, la opinion
que ha sostenido el profesor Nimier
en la Sociedad de Cirujia de Paris
el 29 de marzo ultimo. A ella debe-
mos atenernos, hasta que sean bien

sefialadas las condiciones de nece-
sidad y de oportunidad de la apen-
dicectomia.

Dgr, MIGUEL A. 120JAS.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Dr. FRANCISCO L. CEREZO

Los mercuriales en el trata-
miento de Ia sifilis.

(*‘Revista de Medicina y Cirujia Practicas™).

Deseando aquilatar la accién cu-
rativa de los mercuriales en la sifi-
lis, por largo namero de afios hice
muchas observaciones, tanto en mi
Clinica del Hospital de San Juan
de Dios, como en la Policlinica par-
ticular.

A fin de concretar y exponer me-
todicamente las verdaderas indica-
ciones de la medicacién mercurial
en la sifilis, las consideraré con re-
lacion 4 los tres clasicos periodos
de aquella dolencia, llamados res-
pectivamente primitivo, secunda-
rio y terciario.

El chancro sifilitico con sus ade-
nopatias propias, no experimenta
tangible modificacion con la admi-
nistraciéon interna de los prepara-
dos mercuriales, como podria cre-
erse intuitivamente al considerar
su condicion sifilitica y la opinion
favorable de muchos sifiliografos,
del empleo de diechos preparados.
En vista de tales resultados nega-
tivos, resolvi renunciar 4 aqueila
terapéutica, antes también por mi
adoptada.

La ineficacia de la absorcion de
los mercuriales en la curacion del
chancro sifilitico, dependera acasc
de que el fenomeno inicial de la si-
filis no es una manifestacion de la
infeccién general, sinc una lesion
puramente local?

Verdad es que mucho antes de
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aparecer el primer brote de sifilide,
algunos individuos afectados de
chancro ofrecen los caracteres de
la cloro anemia, como laxitud, tris-
teza y decoloracion de la cara, cu-
vo sindrome se alivia con el em-
pleo de algunas sales de mercairio,
pero esinnegable que tal cloro-ane-
mia depende mas de la infeccion
geuneral que de la mmodalidad parti-
cular del chancro sifilitico, aun
cuando haya que reconocerse en
ella una infeccion excepcionalmen-
te precoz.

La sifilis es un proteo de formas
tan multiples y variadas, que difi-
cilmente se puede sujetar & un mo-
delo fijo y regular: ni el tiempo de
incubacion, ni la manera de ser de
las lesiones, ni la fijeza de su for
ma anatémica, ni la duracion é in-
tensidad de cada una de ellas, nisu
completa é incompleta resolucion,
guardan en todos los sifiliticos, ni
aun en el misino paciente, una re-
gularidad fija y determinada. Hay
sujetos que ostentan la lesion pri-
mitiva tan baladi y fugaz, que has-
ta el médico mas expertola ha con-
fundido con la parecida al herpes
labialis, mientras que otros se ven
atormentados cou la forma abulta-
da del chanero hunteriano, 6 conla
ulcera fagedénica mas destructora.
Los periodos de silencio no son en
todos los casos igualmente durade-
ros, ni en todos es constante la apa
ricion del periodo gomoso. ni es po-
sible afirmar en absoluto la inmu-
nidad ni la herencia de la sifilis en
los hijos de padre, madres 6 padres
sifililicos, ni tampoco hay funda-
mento para deducir el prondstico
de los brotes 6 periodos venideros
4 el de la sifilis congénita.

Hay enfermos que después de un
chancro sifilitico de las peores con-
diciones, han padecido fenoémenos
secundarios de relativa benigni-
dad, mientras que otros en las mis-
mas circunstancias del fenémeno
inicial fueron castigados con una
sifilis de las mas graves, y perso-
nas contaminadas de chancro sifi-
litico benigno, sefrieron poco des-
pués, unas, sifilis grave, y leve mu-
chas otras.

Ademas, ciertos brotes 6 lesiones
siflliticas son de una indole 6 natu-
raleza mas bien local que constitu-
cional 6 diatésica, 6 estin sosteni-
das por condiciones particulares
de la region 6 de los habitos 6 modo
de ser organico del sujeto.

Tan maultiples excepciones y as-
pectos de la enfermedad sifilitica
y otros muchos que seria prolijo
enumerar, deben servir de base 0
origen fundamental para el racio-
nal tratamiento de los enfermos si-
filiticos.

La practica, & mi juicio desace
tada v hasta funesta, de que a
do enfermo sifilitico ha de some
se & los mercuriales, conviene .
denarla en lo que tiene de impye:
meditada y absoluta. K

, N
En lo general, aquellos fen6mex? -

nos secundarios que aparecen por
vez primera en un individuo y lo
hacen con cierta multiplicidad, in-
tensidad y agndeza, ceden en su
principal violencia ya con el pro-
toioduro de mercurio 1 otra sal
mercurial, ya con las fricciones
mercuriales. Este es el caso de re-
sultados mas inmediatos y positi-
vos de tal terapéutica, es el gue
mas principalmente ha acreditado
al mercurio como especifico insus-
tituible de la sifilis.

No siempre desaparecen, sin em-
bargon, de un modo completo las
manifestaciones sifiliticas <on el
primer tratamiento mercurial; tal
ocurre con harta frecuencia en el
psoriasis palmar y plantar, que al
evolucionar en sus graduales for-
mas, deja como huellas ciertos en-
grosamientos epidérmicos casi in-
delebles 6 de persistente cronici-
dad. Otras veces aminora, digéa-
moslo asi, la cantidad de sifllis ma-
nifiesta, y la restante cambia de
forma. La sifilide !papulosa, verbi
gracia, se hace sucesivamente pa-
pulo-escamosa, papulo- pustulosa
v hasta pustulo-crustacea superfi-
cial de forma ectimatosa.

Ejemplo de esto se ve en la enfer-
meria de mi cargo en una mujer
que ocupa actualmente la cama
ntim.31 del pabe!lon nim.2 del Hos-
pital de San Juan de Dios. Hacia
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algunas semanas que le aparecio
una sifilide papulosa, cuando en
noviembre del afio proximo pasa-
do ingres6 en dicha enfermeria,
ofreciendo una confluencia notable
de papulas bastante rojas y abul-
tadas en toda la piel del rostro. y
mas discretas en el tronco y extre-
midades, en donde eran algo esca-
mosas.

En este caso, como en todos los
analogos, dispuse las fricciones
con ungiiento mercurial doble 4 las
regiones en que Mis numerosa era
la erupcion, la cpal desaparecio
pronto y totalmente en la cara,
haciéndose ectimatosa en ambas
piernas.

Este procedimiento de emplear
el mercurio es mas ventajoso que
las seculares fricciones &4 la cara
interna de la parte superior de los
muslos y axilas, porque &4 la vez
que cura como topico, lo hace por
ser absorbido, siendo los resulta-
dos mas prontos y seguros, sin que
la estomatitis mercurial pueda to-
mar un incremento incompatible
con la continuacion de las friccio-
nes 6 del uso de otros preparados
de mercurio.

Dentro del periodo agudo de los
fenomenos secundarios, el empleo
de los mercuriales tiene dos limi-
tes: 1,°, la estomatitis mercurial al-
go intensa; 2.°, la nula 6 escasa
modificacion que llegan & experi-
mentar las lesiones sifiliticas.

En el primer caso, hay que sus-
pender el empleo del mercurio si
no se quiere ver los destrozos ulce-
rativos de la estomatitis en las en-
cias, la mucosa de los carrillos, pa-
ladar y lengua, que por algunas
semanas dejan a los asi tratados,
inutiles para toda sensacion y pre-
sa de do{)ores que les quita el sue-
fio y les impide alimentarse, cuya
dieta forzada, unida & las conside-
rables pérdidas de saliva que el
gran ptialismo les produce, llegan
4 un grado marcado de demacra-
cion.

Aun cuando la saturacion mer-
curial asi manifestada es rechaza-
da actualmente como procedimien-
to general, en brotes sifiliticos de
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manifiesta rebeldia puede ser con-
veniente, y vo he obtenido & veces
una curacioén initilmente esperada
con el método de extincion.

Si las manifestaciones sifiliticas
no obedecen al tratamiento mercu-
rial, hay que suspender éste y bus-
car la causa que se opone a la cu-
racion, y que radica ya en la falta
de un ambiente pnre, en un roza-
miento 6 irritacion de los tejidos

or causa externa, ya en el alcoho-
ismo habitual 6 en el linfatismo, 6
ya en la mujer en el embarazo.

Con harta frecuencia brotes de
sifilides limitados 4 ciertas regio-
nes, singularmente las placas, las
papulas y los condilomas planos de
los 6rganos genitales externos, los
he visto y veo curarse en mi prac-
tica (el Hospital y clientela parti-
cular, con topicos, tales como el co-
lirio verde y cauterizaciones he-
chas singularmente con la barra
de nitrato de plata, sin interven-
cion alguna de los agentes mercu-
riales,

Se ha querido desterrar al mercu-
rio de la terapéutica de la sifilis
terciaria, y sin que yo pretenda
darle la preeminencia sobre el io-
duro potasico, es indudable su ac-
cion curativa 2n determinadas oca-
siones. En este momento recuerdo
una enferma del pabellon segun-
do citado, que ingresd con o0s-
teo-periostitis gomosa de ambas
tibias, y que después de tratarla
por el ioduro potasico, no hallando
mejoria, le prescribi unas pildoras
de cinabrio; a los quince dias de su
uso, los dolores y tumefaccion de
aquellos huesos Ilegaron 4 desapa-
recer casi totalmente, siendo alta
la enferma en un estado relativa-
mente satisfactorio.

La sifilis se manifiesta en el nue-
vo sér en cualquier tiempo de la
vida intrauterina, pero no siempre
se puede diagnosticar durante el
embarazo la existencia de la sifilis
del feto. Por algunos sintomas de
debilidad en la madre y la poca
energia de los movimientos en la
criatura, puede sospecharse la sifi-
lis de ésta, sobre todo cuanto exis-
ten antecedentes sifiliticos de uno
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0 de ambos de sus progenitores, 6
la preexistencia en la madre de
abortos 6 el haber tenido hijos con
sifilis. Si la mujer es primeriza y
se ignoran los antecedentes pato-
légicos de ella y del padre del eun-
gendro, no es facil llegar al diag-
nostico.

Si, por el contrario, conocemos
los antecedentes sifiliticos del pa-
dre. puede suceder que la mujer
disfrute de la salud mas perfecta,
que la criatura ejecute fuertes mo-
vimientos reflejos, y no obstante,
la sifilis haga su brote en el nuevo
sér con grande y maligna inten-
sidad. En estas Gltimas circunstan-
cias, hay veces que pocos dias an-
tes del término fisiolégico del em-
barazo, la septicemia invade & la
mujer;al llegar el parto se parali-
za 0 se hacen incompletas las con-
tracciones uterinas, muere la cria-
tura, aumenta la postracion y la
fiebre de la madre y con dificul-
tad termina el parto 6 se impone
la nccesidad de la version 6 del for-
ceps.

La indicacion de forzar el parto
por uno de estos dos medios depen-
de principalmente de la fiebre. Si
se ha llegado en los primeros mo-
mentos del septicismo, conviene di-
latar el cuello uterino y proceder
a la version; si llegamos maés tar-
de, cuando ya la cabeza del nifio
ha pasado el estrecho superior, de-
bemos aplicar el forceps.

De todas maneras, tal situacion
»s grave tanto para la madre como
para el hijo, hasta el extremo de

ue éste perece casi siempre antes
gel nacimiento y aquélla se pone en
peligro de muerte 6 muere también
victima de la septicemia.

Para evitar el aborto, y sobre to-
dc 4 fin de impedir el parto distéci-
co y las consecuencias que acabo
de relatar, conviene que en dife-
rentes épocas del embarazo, pre-
ferentemente del quinto al séptimo
mes, prescribir unas fricciones con
enguento mercurial “doble al vien-
tre de la embarazada en la que se
sospecha la sifilis del engendro,
combinadas con la administracion

de algunos gramos de ioduro pota-
sico. '

Si después del parto se advierten
en el nifio signos de sifilis, debera
sometérsele a las fricciones mercu-
riales, base fundamental del plan
curativo que hace muchos afios
vengo empleando con brillantes re-
sultados en el tratamiento de la si-
filis congénita.

VARIEDADES

Consejos que da el Journal d’ Hy-
giene 4 su lectores en el ano
1899.

HOMBRES:

No apropiarse asuntos politicos,
ni leer demasiado los diarios de
su propaganda, maxime si son ner-
viosos.

Son igualmente peligrosas las
discusiones con los espiritistas con-
temporaneos.

Evitar con cuidado, el dominio
del juego y de las mujeres: se in-
sintian lenta é inconscientemente.

Desechar & los zapateros que
dan vida 4 los quiropedistas. Son
mas crueles que Torquemada.

Considerar 4 los tranvias impe-
riales en invierno como un sindi-
cato de Bronquitis Pleuresias y ca-
tarros.

Entiendan bien que los aperiti-
vos no abren el apetito, y los di-
gestivos no hacen digerir.

Por su integridad y la agena re-
cuerdo en los ciclistas la formula
clasica P=VD.

No ver en un buen cosinero sino
la Lucrecia Borgia de la gota y la
diatetis. ‘

Que solo & su estufa aprovechan
los productos de su respiracion.

Preferir 4 un amigo que le asal-
ta el bolsillo 4 otro qug fiase sus
vestidos. Un contagio importa pér-
dida de salud y de dinero. ’

Que se abstengan si son nervio-
sos de la lectura de Schopenhauer
y Zola.



162

LA CRONICA MEDICA

La posicion sentada, por como-
da que sea, destruye los funda
mentos..... .de la salud.

El mejor medio de verse sin ca
bellos es emplear drogas para ha-
cerlos crecer.

Equilibrar el debe y el haber es
resolver el problema del porvenir
y del prestigio.

Conseguir que el agua y los pri-
meros articulos puedan, por su
bondad, usarse sin pellgroe

Que la higiene triunfe sobre la
economia en la construccion de las
habitaciones: si como propietario |
gava dinero, como locatario gana
reumatismos.

No frecuentar sitios desaseados
y sin ventilacion.

Ver como peligrosa la vecindad
de una fabrica que despide malos
olores.

Preservarse del exagerado mie-
do 4 los microbios. En la vida, co-
mo en la guerra, el exceso de pre-
caucion es tan perjudicial como su
falta absoluta.

Y en fin, que de aqui un siglo
tengamos el gusto de ofrecerles
nuevos consejos, con motivo del
ailo nuevo.

MUJERES:

Que las exigencias de la moda
no las lleve & atentar contra la sa-
lud.

Que por la esbeltez del talle no
comprometan la suficiente alimen-
tacion.

Que no abusen de los perfumes
ni de la muasica contemporanea,
dos azotes de los nervios.

Que al evitar engrasarse cuiden
de no palidecer. La anemia muy
dificilmente se combate.

Que no se excedan en los condi-
mentos, sobre todo del vinagre;
pues alteran la bondad del estéoma-
go y del caracter.

Que no traten de embellecerse la
piel por medio de pomadas; solo
conseguiran semejarla & la de los
paquidermos.

5ue se persuadan que los celos
causan dolores de cabeza y no re-
ducen & los maridos.

V

|
|
]
|
|

Que no martirizen la piel para
formar rodetes 4 las uiias.

Que es preferible aparentar un
pie de inglesa, antes que deformar-
lo con un estrecho calzado.

Que no fabriquen con sus cabe-
llos edificios inverosimiles. Sou ri-
diculos y ocasionan le calvicie.

Que no es posible conservar lar-
go tiempo la belleza exibiéndola,
sin medida, en noches de baile.

Que compren antes un abrigo
que un bracelete.

Que impongan el método & sus

maridos, especialmente en las co-
midas.

Que nunca es exagerado el cui-
dado de los dientes.

Que la higiene las conserve siem-
“pre bonitas, para que puedan reali-
zar matrimonios por amor, muy
provechosos 4 la poblacion.

FORMULARIO

Jarabe concentrado inalterable
para la preparacion de jarabe
de ioduro de hierro oficinal

(Ledn Boulard)

Acido citrico.... ... ,25 gram.

Agua destilada...... Q‘) S

Azacar blanca...... 153 -
Se lleva a la ebullicion. filtrase

por papel y afiddese & este jarabe
casi hirviendo la solucién siguien-
te igualmente filtrada:

Todo sublimado. . ... 8,20 gramos
Limaduras de hierro

porfirizadas. ..... 4
Aguna destilada...... 20

(Para estas dos soluciones debe
emplearse el agua destilada si no
se quiere tener descomposiciéon ul-
terior).

20 g. de este jarabe, que se con-
serva en frasco de cristal blanco
expuesto @ plena luz, contiene 0,80
cg. de ioduro de hierro.

Para preparar el jarabe oficinal,
uo hay, pues, mas que tomar las
dosis siguientes:
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Jarabe concentrado anterior. 125

— degoma.............. 695
— de flor de azahar...... 180
Total..... v st S 1.000

* -

Contra las efelides 6 manchas de

la cara
(Touvenaint)
Glicerina........ At 60 gramos
Sulofenato de zine. . 4 —

M. para untar la cara mafiana y
tarde.

Luego embadurnar las manchas
cada dos dias con esta pasta-

Glicerolado de almidén.... 15 gr.
Subnitrato de bismuto. 4
Precipitado blanco.... 2 i

El Dr. Morrin recomienda la si-
guiente que, segin él, constituye
una leche virginal, mejor que
cuantas se han preconizado hasta
ahora:

Leche de almendras... 300 gram.
Naftalina............. 10 —
Nitrobenzina ......... 2 —

M. s. a. para unturas, dos veces
al dia.

Yomitos del embarazo y biliosos
(Weglesworth)

Acido fénico. ......
Cloroformo .... . ...
Jarabe simple.. )
Agua destilada. { 2%
Tintura de corteza de
naranjas amargas..

6 4 30 centig.
5 gotas

i20 gram.

C. 8.

Dosis: Una cucharada grande
cada dos horas, y después, algu-
yas cucharadas de agua clara.

(‘“LOS NUEVOS REMEDIOS °)

-

Publicaciones Recibidas

Tableaux synoptiques de Diag-
nostie sémiologique et différentiel,
par le Dr. COUTANCE, ancien In-
terne des hohitaux. 1 vol. gr. in-8
de 208 pages, cartonné. 5 fr.

La idea de poner la medicina en
Cuadros sindpticos ha tenido mag-
nifica acojida de los estndiantes y
practicos. La coleccion Villeroy,
que comprendia ya los cuadros si-
nopticos de Patologia interna, Pa-
tologia externa y Terapéutica, aca-
ba de acrecentarse con un nuevo
volumen.

Los cuadros sipnoéticos de Diag-
néstico constituyen un libro de cli-
nica. Estan divididos en dos par-
tes:

1.° DIAGNOSTICO DE LAS ENFER-
MEDADES POR ORGANOs. —Cada cua-
dro se divide en dos secciones: 1.°
Diagndstico semerolégico, donde
se estudian los signos de las enfer-
medades; 2.° Diagnostico diferen-
cial, en que se enumeran los signos
disemejantes de la afeccion estu-
diada con las afecciones vecinas.

El autor estudia sucesivamente
los signos frecuentes, comenzando
por los signos tmportantes que se
debe buscar siempre sin dejarse
detener por los sintomas lijeros 6
fugaces, después los signos secun-
darios que permiten hacer el diag-
nostico 6 establecer las formas be-
nignas y frustas de las enfermeda-
des; los signos funcionales, que
resultan del interrogatorio del en-
fermo; lus signos fisicos, que su-
ministra el examen directo: los
signos generales, que tienen siem
pre tanta importancia, en particu-
lar para el prondstico; los signoes. .
terminales y de convalescencia.
Menciona también los signos par-
ticulares, que crean las formas
més 6 menos numerosas de las en-
fermedades, y los signos que com-

- plican (a afeccion. : 3

| © En el Diagnéstico difercncial,
. el autor toma primero las afeccio-
| mes mas comunes con las cuales se

puede confundir la enfermedad es-
tudiada.
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Después pasa en revista las afec-
ciones mas raras, dando para ca-
da una de ellas si hay lugar, los
signos de semejanza, que pudieran
inducir en error, y los signos di-
semejantes, que establecen y refor-
man el diagnéstico.

2.° SEMEIOLOGIA GENERAL.—Hsta
segunda parte comprende:

1.° La lista de las enfermedades
diferentes donde se encuentra un
mismo sintoma importante.

2.° La sinonimia de las enferme-
dades de nombre propio, la expo
sicion de los grandes sindromas y
de las grandes leyes. La multipli-
cidad creciente de los términos
médicos seguidos de un nombre
propio, ha animado al autor & pre
sentar estos cuadros en orden al
fabético. Se acompaiia el nombre
del sabio,'que, por vez primera, ha
descrito estos sintomas 6 formula-
do estas leyes, de notas biografi
cas.

Esta obra, que llena un vacio de
la ensefianza, sera favorablemente
acojida por el publico médico, que
sabrda apreciar este trabajo de sin-
tesis destinado & instruir y hacer
ganar un tiempo precioso.

Librairie J. B. Bailliére et fils
19, rue Hautefeuille (pres du bou-
levard Saint-Germain), 4 Paris.

Memorandum de medicina, ciru-
gia y partos, Vademecum del mé-
dico practico, por el doctor A. Cor-
LIEU, bibliotecario de la Facultad
de medicina de Paris. Quinta ed:

|
|

|
i
|

cion espafiola, aumentada con una |

exposicién de las medicaciones y de
las operaciones nuevas. Un tomo
en-12 de 710 paginas, ilustrado con
447 grabados, encuadernado......
.«+.12 pesetas, 50

Se vende en las principales libre- |
rias y en casa del editor J.-B. Bai- |

lliere y hijos, 19, Calle Hautefeui-
lle, Paris.-—-Madrid.--F. Fé, J. Ruiz,
Romo y Fussel.— Barcelona.—Pla-
get, Verdaguer.

Los Régénerations d’organes,par
le doctor Paul Carnot, antiguo in-
terno de los hospitales de Paris.
1899—1 volumen iu-16, de 96 pagi-

i
|
l

nas, con 14 figuras, cartonado-—
16£950: )

Librairie J. B. Buazlliére el fils
-19 rue Hautefeuille (pres du Bou-
levard Saint Germain), 4 Paris.

Vista hace fe

Millares de personas en este pais
lo mismo que en toda la América
Latina, estan interesadas en saber
el resultado del Concurso N.° 2 de
EL CORREO DE AMKRICA, interesan-
te y curiosa publicacion que ve la
luz en Nueva York.

Hé aqui los nombres y direccio-
nes de los agraciados en dicho con-
curso:

Sra. Lastenia Méndez, Tina

co, Venezuela............. $ 50
Sr. M. M. Figueredo (botica-
rio), Tinaco, Venezuela. .. 40
Sr. Manuel Molano Cuenca,
Piedras, Colombia......... 35
Sr. Ramoén C. Zarate (boti-
cario), Piedras, Colombia.. 25
Sr. J. de Cunha Valle, San
Mignel Guanhaes, Brasil... 20
Sr. Cezar Alvez de Oliveira
Catao (boticario), San Mi-
guel Guanhaes, Brasil.... 15
Total, orc americano.... $ 185

El Banco de Venezuela, Caracas,
Venezuela, los Sres. Fergusson No-
guera & Co., Bogota, Colombia, y
el London and River Plate Bank,
Limited, Rio de Janeiro, Brasil,
fueron las instituciones por cuyo
intermedio se pagaron los premios.
Vista hace fe.

Otro Concurso, titulado “Name-
ro 3,” se cerrara el dia 1.° de Junio
proximo. Para tomar parte en él
hay que llenar un cup6én que apa-
rece en el mismo CORREO DE AME-
Rrica. No hay que suscribirse al pe-
riédico, pues los boticarios lo dis-
tribuyen gratis. Soliciten, pues,
nuestros lectores EL CORREO DE
AMERICA en las boticas sin pérdida
de tiempo y llenen los cupones.

El pago de los premios estd ga-
rantizado por los sefiores Scott &
Bowne, de Nueva York, prepara-
dores de la famosa Emulsion de
Scotit.



