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CORRESPONDENCIA 

Aneurisma en ambas regiones po- 
' pltteas, ligadura con abertura 
en uno y ennncleaci6n eu otro. 

SEb.VICIO DEí, DOCTOR ALCH:D..Í.N 

Jusro �h:-,;oo7.A, natural de Oo 
quimbo, casado, jorua lero.de trein- 
ta y siete años de edad. entró á 

ocupar la cama N .• 4 de la sala 5. • 
en este hospital el día 24 de octu- 
bre del presente afio. 

Pocos son los da tos que nos pue- 
de dar acerca de su padre.y lo úni- 
co que sa bP. es que murió hidrópico. 
Su madre vi ve, pero su friendo de 
continua jaqueca. Con él han sido 

iete hermanos, y todos, según el, 
han muerto ignorando la causa. 
Desusan tecedeutes 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 año 93, 
en el que hallándose en el cam- 
po trabajando recibió un balazo en 
el brazo izquierdo, herida que no 
tuvo más consecuencias que una 
septicemia, recobrando su salud á 
los trP.inbt rifa" 

Niega costumbres alcóholicas, y 
no se descubren antecedentes espe- 
cíficos. 

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

El año noventa y cuatro vino á 
trabajar á esta provincia, ocupán- 
<lose en las pampa salitreras como 
pariccular y gozando constante- 
mente de una buena y perfecta sa- 
lud,hasta que en setiembre je! año 
próximo pasarlo sintió los primeros 
sin tomas de su actual enfermedad, 
los que se traducían por agudos 
dolores en la corva derecha que lo 
obligaron á bajar á !quique á con· 
sultar con un médico, el que le re· 
cetó el uso de la media elástica, la 
que no pudo comprar por falta de 
recursos, y siguió trabajando has- 
ta que, llegado noviembre, le fué 
imposible continuar, quedándose 
en su casa entregado á la medicina 
casera. 

En enero del presente año 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 había causado inco- 
modidad alguna, se inician dolores 
agudos y se manifiesta un aumeu- 
to claro de volumen con crecimien- 
to manifiesto, tanto en la corva co- 
mo en la rodilla y un ruído que el 
enfermo no halla á que comparar· 
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los.resultando que entre los dolores 
y leste ruido los snfrimien tos del en 
fermo aumentan cada día. La me­ 
dicina casera, demás está decirlo, 
tiene en este caso todas sus aplica 
eiones bajo todas sus formas, sin 
conseguir dar un momento de des, 
canso al pacieutejhasta que porfin. 
él día veinte y dos ceso el ru ido, 
aumentó el dolor y la hinchazón se 
extendió, y vino á solicitar los au­ 
xilios de la ciencia. 

.11;1 enfermo se presenta recosta· 
do sobre el lado izquierdo, pálido, 
con una ligera ansiedad, pulso fre­ 
cuente y pequeño: temperatura or­ 
dinaria {37º);lanza frecuentes que· 
jidos de dolor, imposibilidad ele eje­ 
cutar cualquier movimiento vol un 
tario ; ai descubrirlo se nota la pier­ 
na y el muslo, en flexión y abduc­ 
ción, enormemente aumentados de 
volumen, de tal manera que este 
miembro es tres veces más grueso 
que el del lado opue to; es imposi­ 
ble poder encontrar el latido de la 
arteria femoral. Hay una pequeña 
flictena situada por debajo y de­ 
trás del maleolo externo y una co­ 
mo equimosis ocupa la región pos· 
terior. 

El examen de la región poplítea 
derecha nos rnvPh existencia de 
1111 rumor más grande que un hu,s­ 
vo de ganso. duro. liso, pulsático, 
que g­r,za de movilidad lateral y 
que llena por completo el hueco po­ 
plíteo, y en fin que tiPUP todos los 
caracteres de una neur-iarna vercla­ 
dero fusiforme de la arteria poplí­ 
tea. 

En vista de la existencia de este 
tumor, de los dato suministrados 
por el enf errno sobre la marcha ,le 
lo sucedido en la pierna izquierda, 
no tuvimos inconveniente eu decir 
que este enorme edema era debido 
á un aneurisma inflamado: y que 
esta inflamación había llegado has­ 
ta producir el esfacelo del saco 
aueu rismástico, determinando su 
rotura, y que una intervención era . 
de urgencia. 

Día 25. ­Acompañado del doctor 
Casanuev a, médico interno ele este 
hospital, procedimos. 

La cloroforruiznción fué rapida 

y no d ió lugar á ningún accidente. 
Mientras un practicaute hacia la 

desiufección de la pierna izquier 
da, el punto equirnótico señalado 
anteriormente en la región pup li­ 
tea se hendió, dando lugar á una 
pequeña hemorragia, que obligó á 
hacer más pron to la hemostasis 
preventiva colocando un tubo de 
Esmarch en la raíz del miembro 
abdominal izquierdo. 

Con uua incisión de diez centí­ 
metros se procedró á buscar la fé· 
moral en el anilo del tercer aduc- 
tor; pero era tanta la i11filtr,wión 
de los tejidos adyacentes, é infla­ 
mación que se había propagado 
por el paquete v ásculo­uer vioso, 
que costó gran trabajo hallar el 
vaso. Una ligudura.pueata'por enci­ 
ma y como ú un centímetro de dis 
tanela del tercer a.lductor, hizo la 
hemostasis rlefinitiva, aunque no 
nos daba ninguna seguridad por 
creer el vaso enfermo; un poco de 
guza fué colocada en la herida 
mientras se procedía áabrir el¡saco. 

Esta abertura fué hecha con una 
incisión de más de 25 centímetros 
,le largo,que tal era la longitud ne· 
cesaría dado el estado de la re· 
gión. Una vez abierto el saco, se 
encontró que estaba ocupado por 
multitud de coágulo- de to.las eda 
des y de todos tamaños, los que en 
peso todos no represen tariau me­ 
nos de una libra, quedando una ua­ 
viclarl en que se podía poner los dos 
puños, Se desinfectó la cavidad, se 
r=lleuó con gasa, se dieron tres 
puntos á la herirla para ligadura 
previa . Suspendido el cl.rrofor­ 
mo, colocóse u11'\ b11eJ1a capa de 
algodón que cubrió todo el miem­ 
bro, y se procedió á la desinfec­ 
ción ele la pierna der,·cha, la qne 
una vez terminada, pasó el enrer­ 
mo á la sala rle operaciones asép­ 
ticas. U nas cuan tas gotas de cloro­ 
formo vuelven á dejar al paciente 
en la narcosis; hemostasis preven­ 
tiva, lo mismo que una hipodermo­ 
clisis de quin ien tos gramos. 

Una incisión paralela á la ma­ 
yor diagonal del rombo po¡.,liteo, y 
que lo sobrepasa cu dos traveses, 
de dedo tanto arriba como abajo 
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es hecha co rnaurlo tan sólo la piel; 
se siguió dividiendo á pequoños 
golpes de bisturí. y á no más de 
cinco oentimetros de extensión en 
la parte merii a, hasta llegará des· 
cubrir la aponeurosis.la que se abre 
según las reglas clásicas y sabre 
1 •• a ángulos rl,i su incisión. sobre !a 
sonda ar.a:rnlada. se divide todo 
hasta a len nzur la altura ríe la inci­ 
sión cutánea. 

Descubierta la vena p'1·11ít"1 y 
el nervio ciático.se ­rechazan hacia 
f11Pra y se principia á denudar la 
narte posterior de_l saco. que tie,ne 
íntimas adherencias con los mus­ 
culos próximos; después de mucho 
trabajo se llega al _origen de la ar­ 
teria. con una aguja de Cooper se 
pasa 1111 hilo doble de seda por de­ 
bajo de Plla. y se la corta entr;­ �os 
ligarluras. S• procede ststernática­ 
mente con el:aneurismG, enucleán­ 
dolo como á un tumor hasta llegar 
á colocar las últimas ligaduras,que 
fueron hechas sobre la tibia! pos­ 
terior y peronea, porque el tronco 
tibio­peroneo formaba parte del 
aneurisma. 

Bastante laboriosa por lo dem is 
ha sido la enucleación,desempeña11­ 
do un papel importantísimo la tije­ 
ra curva, pMQUe las adh�renc_1:l" 
eran tan íntimas que 1� d is=nción 
se hizo pesada y las ana­touiosi» 
eran bastante numerosas. llegan­ 
dose á contar hasta di=z entre el 
saco y las partes adyacentes .. Se 
hizo una sutura contruua. un lige­ 
ro drenaje con gasa y curación al­ 
godonada. 

Se empleó en todo ochenta minu­ 
tos. 

Se recobró el enfermo; pulso fre­ 
cuente y bajo; se prescribió dos 
centígramos de espartema Y. tres­ 
cientos g­ramos de serum en myec­ 
cienes cada tres horas. 

Día 126. ­Temp. normal.­Pulso, 
normal. 

Se han empleado hasta ahora 
ló5 gramos de serum y seis ceutí· 
gramos de esparteína. Muy raros 
vómitos, clorofórmicos. Curacio­ 
nes secas y limpias, se prescriben 
900 gramos de serum en tres par· 
tes, leche, vino. 

Día 27. ­Tem·, normal. = Pulso, 
normal.­Se descubren las heridas; 
pierna derecha muy bien. Se retira 
la gasa y �P. 1­1grega un p1111to de 
sutura suplementario. Color y ca­ 
lor mu v buenos. 

Pierna izquierda se renueva la 
curación del saco y de la herida en 
que se hizo la liga.dura. esta per­ 
rnaru­ce muy bieu. En cuanto á la 
pierna y el pié han cam blado not • · 
blemente de color, presentándose 
lig­eras manchas equírnótícas prin­ 
cipalmente la señalada bajo el rna­ 
leolo, que es una verdadera placa 
de esfacelo, La caloriñcacióu por 
consiguiente notablemente dismi­ 
nuida. 

Tratamiento tónicu.­Alimenta­ 
cióu sustanciosa; e! enfermo sigue 
tranquilo porque después de esta 
iutervención ha podido conciliar el 
sueño. 

Los días subsiguientes han pasa­ 
do sin ']U.., se pueda señalar nada 
de notable hasta el día 8 de julio, 
que se retiran los puntos de sutu­ 
ra y se podía preveer elfin,que en el 
mismo sujeto, iban á tener los a neu­ 
ri. mas operados por distintos proce · 
dimientos: 

El de la ennucl ación con teuten­ 
cia manifiesta á una curación por 
prima, con conservación' íntegra 
del miembro; el de la ligadura con 
esfacelo considerable y una mu ti­ 
lación en perspectiva. 

No seguiré paso á paso al enfer· 
ma sino hasta principios de agosto, 
en que habiendo terminado lamo· 
m ificación di> la pierna izquierda, 
hubo necesidad <le recurrir á regu­ 
larizarla. De la momificación Re 
tendrá una idea r­cordando la fí- 
gura que traen todos los tratados · 
clásicos de cirujía sobre g­angrena · 
seca; tuvimos por necesidad que 
hacer una amputación por el proce­ 
dimiento á colgHjo anterior (Tea le), 
que fué practicada. el 9 do setiem­ 
bre, siguiendo esta amputación el 
curso de todas aquellas en que no 
se trata de obtener una p1·ima. 

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 historia dig­ 
na de narrarse: 

L." El caso en sí es raro, (encon­ 
trar un neurisma poplíteo en el 
mismo individuo y en ambas re 
¡.riones); 

2.º La curación radical que se ha 
obtenido por dos procedimientos 
completamente distintos. Et uno 
impuesto por la necesidad y el otro 
voluntario; y 

3.0 Ver que, á pesar de la inmen­ 
sa cantidad de sangre perdida, la 
duración de la operación 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 no darnos la sorpresa de 
un aneurisma secundario. 

Iquique, diciembre de 1898. 
MARIANO ALOEDÁN. 

Nota.-Las piezas anatómicas han sido 
enviadas por el Dr. Alcedán á Lima, y se 
encuentran en el Museo de la Escuela de 
Medicina. ­­­­·­­­­ Del nborto 

No'rz, DEL DR. 11fARIO NASCntBENE 

Aun cuando la palabra aborto es 
una de las que SP halla más al al· 
canee de los médicos, y casi parece 
supérfluo ocuparse de ella, sin ern­ 
bargo si el práctico se encuentra en 
presencia de alguno de los grnvfls 
accidentes que produce el aborto, 
entonces solamente comprende que 
cuanto había al respecto conside- 
rado á la ligera. «xige mayor de 
tención y estudio. 

A este fin va encaminado el pre 
sen te trabajo, gue podrá servir al 
práctico de guia en los diversos 
acontecimientos en que podría en­ 
contrarse en los diferentes casos de 
aborto. 

Ante todo es necesario fijar la 
época del aborto en relación 'coll la 
vitalidad legal ó no del embrión. 
Así, po� ejemplo,si el aborto duran· 
te el primer mes no r­clama un tra­ 
tamiento especial sino solamente 
una curación general, y el del sex­ 
to,mes, es decir cuando el feto tie­ 
ne yala vitalidad legal,puedecom­ 
dararse á nn _,arto y como tal 

exige el tratamiento correspon­ 
diente; por el contrario, el aborto 
embrionario del tercero al quinto 
mes presenta fenómenos, accirlen­ 
tes especiales y además de las gra­ 
ves hemorragias que á veces pro· 
rluca, se caruoter iza por el hecho · 
de realizarse en <los tiempos. Esto 
último es general cuando en el 
cuarto mes la placenta está viva, 
teniéndose entonces primero la ex­ 
pulsión del embrión .Y en seguida 
I:­\ de la placenta, la que exige para 
su separación un tiempo más ó me· 
nos largo; siendo esta retención 
placentaria mas ó menos prolon· 
gada la que produce los efectos 
mórbidos que necesitan un trata­ 
miento especial. 

Según Boissa rd (1) el tratamien · 
to del aborto ha de considerarse 
desde diferentes puntos de vista. 

La primera cuestión que se pre· 
senta al práctico es la siguiente: 
¿ Cómo debe conducirse para pre· 
venir el aborto? ó mejor toda vía, 
cuál es el tratamiento profiláctico 
del aborto? Hay mujeres que tie­ 
nen una gran taorIidad para el 
aborto: son aquellas de tempera­ 
miento linfático,anémicas,y las hay 
también entre las que son de tem­ 
peramento sanguíneo y robustas. 
A las prrmeras se ordenará un tra­ 
tramiento reoonst.ituyeute á base de 
fierro, glicerofosfatos. ere .. Re pres· 
cribirá un régimen higiénico ade­ 
cuado, especialmente en lo que se 
refiere á la ventilación, puesto que 
la mujer en cinta reclama mucho 
oxigeno.pues debe provi er también 
á la hematosis del feto. A la, segun· 
das se ordenará el descanso, espe­ 
cialmente e u las épocas correspon­ 
dientes á las últimas menstruacio­ 
nes. 

Semejante tratamiento debe usar­ 
lo también en los abortos que. se 
realizan sin causa próxima y debí­ 
dos frecuentemente á una hiper· 
initabilidad uterina. 

Cuando haya habido un aborto 
precedente, puede producirse una 
ligera endometritis infecciosa ca· 
paz de oponerse á la evolución nor­ 
mal de la preñez y á la madurez 

(1) Medecine Moderne. 



LA CRÓNICA MEDICA ]53 

del huevo; entónces es que debe 
procederse á raspar el útero. 

Cuanrlo se conocen la causa que 
produce el aborto debe combatírsela 
de una manera directa, siendo esta 
la primera oblirración del médico 
aiernpre qno dicha causa ó causas en. 
tren en acción; sn tre ellas tenemos: 
la sífilis, que mata el prorlucto rle 
la concepción; el óxido de carbono, 
que produce contracmones exage­ 
radas del útero; los traumatismos; 
las insersiones viciosas que alteran 
la circulación inter­útero­placen­ 
tariu; siendo entre estas causas las 
principales: la sífilis y la inserción 
viciosa de la placenta. 

Cuando el práctico estP, con venci­ 
do de que el producto de la consep­ 
ción es de naturaleza sifilitica, de­ 
berá inmediatamente instituir so 
bre la madre el tratamiento especí­ 
fico, usando el mercurio asociado 
al ioduro de potasio; habiéndose 
visto, con este tratamiento llegar 
á feliz término preñeces que irre­ 
misiblemente habrían sido inter­ 
rumpidas. Por el contrario. el tocó­ 
logo se encuentra completamente 
desprovisto de medios para tratar 
profilácticameute las insersiones 
viciosas de la placenta, y en casos 
semejantes debe prestar toda la 
atención posible para intervenir 
tau pronto como el primer síntoma 
de expulsión prematura se presen­ 
te. 

Trazarlas las medidas profilácti­ 
cas del aborto, vamos á ver el mo­ 
rlo de tratar las amenazas de abor­ 
to. 

Llamarlo un médico cerca del le­ 
cho de una enferma que acusa do· 
lores producidos por con tracciones 
uterinas, rlebe convencerse de que 
son tales por el ca racter de ellos 
puesto que son intermitentes, co¿ 
irradiaciones lumbares, signos que 
sirven para no confundirlas con un 
cólico hepático ó nefrítico. Si la 
preñez está un poco avanzada, se 
verá con transe el útero durante el 
dolor,y :¡. veces la exploración digi­ 
tal da á conocer modificaciones re­ 
veladoras de un principio de traba­ 
jo de parto. 

E11 caso semejante el médico, or­ 

denario que haya el reposo absoln­ 
to, rlebe procederá hacer c­sar In� 
contracciones_ uterinas. Dejand« ú 
un lado la tinturu de viburniurn 
prunifolium, el extracto fluido d>< 
h id rastis ca nadenais, la tintura de 
cannabis indica, cuyos efectos son 
muy dudosos en estos casos se ocu­ 
rrirá á los preparados de opio dan­ 
do, por· ejemplo, enemas de 25 go­ 
tas de Láudano en 100 gramos de 
agua. cada seis horas; pudiéndose 
suministrar sin peligro alguno 100 
gotas de Láudano en las 24 horas. 
Las inyecciones de morfina pro­ 
ducen un efecto más rápido, y se 
pueden inyectar de un centígramo 
hasta tres en las 24 horas. Casi 
siempre, por poco que hayau dura­ 
do las contracciones uterinas. se 
presenta un flujo de sangre más ó 
menos considerable, determinado 
por el rlesgarramiento de una par­ 
te riel huevo: todavía en estos ca­ 
sos siempre se debe ocurrirá 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 dilatación. 

Pocas serán las recomenrlaciones 
que se hagan para que en casos 
análogos se deseche el uso del cor­ 
nezuelo de centeno ó rh, la ergotina 
en inyecciones hipodérmicas, por­ 
que quedando excitada la contrac­ 
ción y la tetanización de la fibra 
uterina, se produciría por aborto 
que habría podido evitarse. Ade­ 
más.si se produjere el aborto la pla­ 
centa quedaría aprisionada en la 
cavidad uterina, quizás tan con­ 
traída, que impediría la interven­ 
ción, ya con inyecciones intra­ute­ 
rinas, ya con la extracción. 

Solo se aconsejan inyecciones an­ 
tisépticas á 50" cuando la hemor­ 
ragia es grave y el aborto inevita­ 
ble, pues en casos de esta naturale­ 
za ha de combatirse, no ya la inmi­ 
nencia de la expulsión prematura. 
sino el accidente más grave, es de: 
cir la hemorragia. 

·:f * ·X· 

Consideremos ahora el modo de 
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tratar el aborto inevitable. La me­ 
dida principal á que Re deberá 
echarse mano es á la u ru.isepsia más 
rigurosa; si ejecutando uurn­rosos 
avados vagi uab-s de sublima.to 

corrosivo al 0,50 pnr 1000, después 
de contraooiones más ó menos. in­ 
tensas sobrevivne la PXpulsión del 
huevo entero, el aborto se ha reali­ 
zado. Otras veces el embrión es ex· 
pulsado en un primer tiempo y el 
huevo arrojacloá la vag ina, entón­ 
ces se le extrae y Sil hHf•f!n muchos 
lavados antisépticos. Al contrario, 
cuando queda implantado en el cue­ 
llo del útero no debe «xtraérsele, 
porque su presencia en la ca vi dad 
eorvical es signo de próxima expul­ 
sióu jy oue ndo en la mayoria de ca­ 
sos se ha querido extrn er. con los 
<ledos ó con pinzas la placenta si 
tunda en el cuello. siempre se ha 
producirlo su rotura ó fragmenta­ 
ción, y entonces una parte ha que­ 
dado en la cavidad uterina.cerrán­ 
dose Juego el cuello. Es entonces 
qtm debe ocurrirse á la dilatación 
del cuello, reclamando est« nuevo 
trabajo un tiempo durante el cual 
la mujer está expuesta á la infec­ 
ción, tanto más cuanto que la pla­ 
centa desprendida y que ha perma­ 
necirlo en la cavidad. entra en pu­ 
trefacción con rapidez. .. 

* * Ocupándome del modo de tratar 
los abortos aoompañados ó seguidos 
de accidentes más ó 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 3.0 J 4. • mes, éste se 
practica en <los tiempos: salida del 
embrión en el primer tiempo. la de 
ta placenta en el segundo. Y es ¡m,­ 
cisa mente la retención de esta ulti­ 
ma en la cavidad uterina la que 
suele determinar los accidentes.que 
son tres principales: I." hemorra­ 
gia; 2. 0 retención placentaria y 3. e 

septicemia. 
a). Hemorragias. Tienen su ori­ 

gen en desgarraduras más ó me­ 
nos estensae de los )cotilédones; 
son raras las que provienen de la 
muerte del huevo (aborto exangüe 

de la sífilis), y gravisimas en los 
abortos por traumatismo. Se pro· 
duce una palidez intensa en la ca 
ra, el pulso es frecuentisimo, hay 
tendencias al síncope y ansiedad 
grande. Algunas veces se llega á un 
estado mas ó menos grave de ver­ 
dadera anemia aguda. 

Las hemorragias por aborto pue­ 
den presentarse eo dos épocas: ya 
inmediatamente después de la pri. 
mera amenaza de aborto. ya des· 
pués de la expulsión riel embrión, 
pudiendo trascurrir así un intér­ 
valo de algunos d ías , 

El tratamiento <le estas dos va­ 
riedarles de hemr­r i-ag iaa es com­ 
pletamente distinto. En el primer 
caso, en que el conducto cervical 
está poco ó casi nada dilatado, se 
trata rle detener la pérdida de san­ 
gre haciendo un taponamiento va­ 
ginal. 

En el segundo caso, cuando el 
embrión ha siclo expulsado y parte 
de la placenta ha quedado encaja­ 
da PU el cuello, principalmente se 
practicará el alumbramiento arti­ 
ficial. Para detener la hemorragia 
se deben hacer repetirlas inyeccio­ 
nes vaginales calientes á 50°,y si es 
posible una inyección iutra­uteri­ 
na con la sonda de doble corriente. 
Si faltan los síntomas de infección 
han de preferirse las sustancias an­ 
tisépticas no tóxicas, como son el 
permanganato de potasio, el ácido 
bórico. Pero si la hemorragia es se­ 
ria, entonces se ocurrirá al tapona· 
miento, el cual debe hacerse de 
una manera segura y completa y 
no contentarse con la introducción 
en la vagina de unos cuantos tro­ 
zos <le gasa, que son siempre de se­ 
guridad ilusoria. Nunca deben im­ 
pregnarse los tapones con percloru­ 
ro de fierro porque se adhieren mu­ 
cho y es dificil extraerlos, producien 
do al hacerlo erosiones y rasgad u ras 
puerta de entrada de las i nfeccio­ 
nes y fuente de dolores intensos. 
Dejado in situ el tapón durante 
24 horas, al quitarlo algunas veces 
se encuentra detrás el embrión y 
la secundina; en caso contrario, si 
la hemorragia está cohibida se ha­ 
rá otra inyección, estando prepa­ 
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rndo� para hacer un segundo tapo· 
narmento tan pronto corno se re­ 
produzca la hernor­ag ia. 

b). Ret�nció11 ¡1lac,rnt,11·ia.-Pro- 
piameure habluu.to, la retención 
pluceutaria no e� un .rcci deute si­ 
no una fase del aborto en el f.º ó 

5. 0 mes, pero pu ... de ser causa de 
accidentes graves que rP.claman un 
tratamiento especial. Estos acci­ 
r!t,ntes son rli�tintos según que el 
huevo ;,�té vivo ó_ muerto. y según 
que el .lesgarramien to placeutarío 
sea tl•tul, parcia l ó nulo. Pero, si 
no se ha estado presente a todas 
las fases del aborto ¿qné hará sos pe· 
cha r la persiateucia de la placenta 
en la cavidad uterina? JJ;n general 
si el útero es g­ranrle todavía, si el 
conducto cervica 1 per m ite la intro 
ducción del dedo, si el cólico y el 
derrame sanguíneo persisten, es 
casi seguro que una porción de la 
placenta ha quedado en el útero. 

En caso de no presentarse acci­ 
dente alguno, un tratamiento anti 
séptico riguroso hace proceder con 
regularidad toda la serie de fen ó­ 

menos, y basta vigilar con aten· 
ción durante el tiempo de la reten­ 
ción place u ta ria sin acompañamien · 
to de accidentes. El taponamiento no 
presenta ventaja alguna para dete­ 
ner la hemorragia, y oleue proce 
d,·rse á h extracción digital de la 
placenta cuando la pérdida sanguí­ 
nea e� de considera ·ión: u na VHZ 
vaciado el útero la hernorrug ia ce 
sa. Pero algo máa g ruve pue.ie pro 
ducir la prolongada reteucióu pla­ 
centaria: la infección. 

c). In iecciáa en el aborto.-Dis· 
tintas son las opiuiones de los tocó­ 
logos en el tratamiento de las in­ 
fecciones por aborto. 

Weit, 'I'y ler. Fehling, Smitt. 
apenas es expulsado el embrión in· 
rer v ienen instrumentalmente ex· 
trayendo la placenta. 

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

Pero el consejo más prudente 
que ha de seguirse es, que cuando 
los loquios presenten la más lige­ 
ra fetidez Y la ternnerutura se ele· 

Te li_geramente. se intervenga in­ 
mediatamente con lavarlos antisép­ 
�icos i�tra­u_teriuo�: p»ro como las 
inyecciones 111 tra­u teriuas comba­ 
ten la. fetidez de los loquios pero 
no su causa, conviene ocurrir :í. ac­ 
tos más radicales interviniendo 
quirúrgicamente. Si la dilatación 
del cuello del útero no es suficiente 
se la conseguirá de una manera ar'. 
tificial. La dilatación forzada en es­ 
tos ca�os n» está indicada.con la la­ 
rmnarra es 111uy lenta; Jo mejor es 
echar man» al h:·1 lóu de Barues.que 
segura y rápidument­ dá un an­ 
cho campo de permeabilidad. 

Consegui.lo así u11 trayecto su­ 
ficiente, el mejor medio que de­ 
be emplearse es el desprendirnien­ 
to con el dedo. Inutil é inopor­ 
tuno es .. 1 LISO de la cureta, por· 
que el huevo está por lo general li­ 
bre y desprendido en gran parte. 
No considero los. casos en que está 
adherido, porque en ton ces es pru­ 
dente esperar. Si el huevo está li­ 
bre es facil extraerlo, si está adhe­ 
rielo con los dedos se puede des· 
prender, una vez que se le ha ex· 
traído es necesario con vencerse de 
que no han quedado en la cavidad 
cotilédoue­ aislados y después se 
l1;a9e nna_ abundan.te inyeccióu an­ 
nseptrca I n tru uterma á ­iO" de tern­ 
peraturajdespués se introduce en el 
utero una mecha de gasa iorlofor­ 
macla, dejándola in siiu durante 24 
hnras, ,.,J cabo de este tiempo se la 
extra .. y SP. hacen <le dos á tres la­ 
vados vaginales al día. 

Procediendo así es que se pue­ 
den prevenir Jas amenazas de abor 
to, combatir eficazmente y detener 
�os accidentes que pueden acornpa­ 
narlo eu los casos de retención 
placen ta ria, seguida ó no de septi­ 
cemia. Cuando el práctico procede 
con cautela y atención, tendrá ­la 
grata oomp laceucia de haber evi­ 
tado los gravísimos males que re­ 
conocen como causa el aborto. 

Torino, marzo de 1899. 

­­­­­··­­­ 
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TRABAJOS NACIONALES 

A1,e11dicitis 

(Concl11aión) 

Aunque no tan bien caracteriza­ 
dos ni revestidos de tanta grave 
dad co1110 el caso cuya historia aca­ 
bo de referir, alg unos otros casos 
se han presentado á mi observa­ 
eión en el �iemfo que llevo de prác­ 
tica P:•,fes1on� , casos que si no 
he calificado srern pre de apendicitis 
no he podido menos, sin embargo 
que aproximarlos á los que Agus'.. 
tín Flint describe hajo el epíz rafe 
"lnflammation and perfora tion of 
the coscum" en SUR "Principies 
anrl prociice of Medecine" (4. • edi­ 
ción, H,7,­l), obra que he consultado 
y consultaré siempre con prove­ 
cho. 

Dice, en efecto, el profesor Flint, 
refiriéndose á una afección descri­ 
ta por J ackson. de Boston con el 
nombre de "Luinor doloroso c1wcci 
del ciego: "corno este nombre irn­ 
" plica. hay dolor cerca dAI ciego 
" y un tumor e11 esta región. U110 
" y otro están situados en una ]í. 
" nea horizontal trnzada entre las 
" espinas ilíacas anteriores y su­ 
" per.ores, en el punto de interse­ 
" cción de esta Jí nea con el borde 
" externo del músculo 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 pequeño; no HS superficial 
" 'l 1 rl . ' pues so o se e a vierte cuando 
" se ejerce una presión profunda 
'' sobre la pared abdominal. HAy 
" una sensibilidad marcada á la 
'' presión en un espacio circuna­ 
,, crito sobre el tumor. En los ca· 
" sos detallados por el doctor J a· 
'' ckson, el dolor y la hiperestesia, 
'' así como el tumor, desaparecie­ 
,, ron lentamente bajo la influen­ 
,, cia de los catárticos, las sangui­ 
,, juelas, un vejigatorio en la re­ 
,, gión y el opio para aliviar el 
" dolor. El doctor J ackson se con­ 

" fiesa incapaz de emitir una opi­ 
" nión respecto al carácter y al si­ 
" tio preciso de esta enfermedad. 
" Yo me atrevo á creer que es una 
" infla inacion de la inembnina 
" mucosa que tapiza el opéndice 
" uermiforme, con dilatación de 
" éste por los productos inflamato­ 
" ríos ó por las materias fecales y 
" con extensión de aquella en al­ 
" gunos caROS á la membrana que 
" tapiza el ciego. Varios casos 
·• que presentaban los caracteres 
" descritos por J ackson han caído 
" bajo mi observación; en ningu­ 
" no de ellos ha tenido lugar la 
" perforación del apéndice y n in­ 
" guno ha terminado fatal mente". 

DoR hechos evidentes se deduc€n 
de esta breve descripción del emi­ 
neute clínico americano, y son: l. 0 

los casos á que en ella se refiere 
fueron de la enfermedad que hoy 
se designa con el nombre de apen­ 
dicitis, carácter patológico que con 
su gran talento entrevió él desde 
entonces; y 2. 0 todos los casos que 
pudo observar terminaron favora­ 
blernente con un tratamiento ex­ 
clusivamente médico. 

Siendo esto así, ocurre pregun­ 
tar: ¿han cambiado por desgracia 
las condiciones anatómicas y ñsio­ 
lógicas 'del apéndice vermicular 
del ciego á tal punto que su infla. 
mación cedía aver con un trata­ 
miento puramente médico, y hoy 
mata iudefectiblemente sino inter­ 
viene el cuchillo del cirujano en 
las primeras veinte y cuatro horas 
á más tardar? 

Si hay exageración en decir que 
ningún caso de apendicitis requie­ 
re la intervención operatoria, la 
hay más todavía en proclamar que 
sin ésta. aquélla es fatalmente 
mortal. U no 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 
rraud, Tillaux, Lucas Champion­ 
naire, Nimier y otros muchos, se 
colocan en un justo medio y creen 
que en esta enfermedad, como en 
muchas otras, la intervención qui­ 
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rúrgica tiene sus indicaciones y 
sus oportunidades. 

(¿u11 una apendicitis puede ter· 
rr�rnar por la perforación del apén­ 
dice no cabe duda, pero esta posi­ 
bilidad no justifica el precepto tan 
radical ele abrir el vientre rlel· en 
fer�o á la. brevedad posible. por 
satisfactoria que sea la condición 
en qne éste se halla. Tanto valdría 
enuclea r un ojo tan I uego como 
sobreviene una queratitis, tan �ó­ 
lo porque 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 á otro un bienestar 
relativo. es que se debe intervenir­ 

in dilación.porque esas calmas son 
siempre traidoras; fórmula abso­ 
luta también, pues no on raros 
los casos en que, aun sucediendo 

á la calma la recrudesceucia de los 
síntomas, 80 obtiene la curación 
definitiva por un tratamiento pu­ 
ramente médico, y el caso que he 
relatado lo comprueba suficiente­ 
mente, R_ecuérdese, en efecto, que 
en mi enfermo hubo un bienestar 
manifiesto de de la mañana del 28 
hasta la noche del 29. 

. S_e _dice también que estas apen ­ 
dicitis son siempre de repetición, y 
que al no resecar el apéndice en 
los momentos de una crisis, 110 se 
debe desperdiciar la brillante opor­ 
tunidad de operar en frío, es de­ 
cir, cuando la inflamación haya 
pasado dejando á ese órg ano en 
condición de ser guardado más 
b_i�n en el bolsillo, según la expre­ 
sion de Romme, que en <il interior 
del vientre, donde constituye ya 
un peligro permanente para la vi 
dA. del sujeto. 

Órgano rudimentario corno es· 
inútil y hasta perjudica) á no du'. 
darlo, preferible sería. ;n efecto 
carecer del apéndice vermiforme' 
especialmente si ha sufrido ya al'. 
guna vez; pero ¿quién se resuelve 
e!1 plena salud á exponerse á los 
riesgos seguros de una operación 
por más que ella tienda á librar d� 

los riesgos posibles de una enfer­ 
rnedad? 

Por muchas y muy graves que 
sean las r=flexiones q_ue se haga á 
un apendicular, d ificil será resol­ 
verlo á que se someta , en frío, á 
una operación clelicarlísima. Mi 
enfermo, por Pjemplo. protesta con 
todas sus fuerzas contra esta inter­ 
vención y. á la verdad, que nadie, 
al verlo hoy, se atrevería á acense­ 
jarle formalmente que se haga ex­ 
traer el apéndice. 

No es Je extrañar, desde luego, 
este radicalismo en los intervencio­ 
nistas a niilrance, porque el prúri- 
qo secandi parece que es una <le 
las dolencias de fin de siglo, Sin 
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 
crúpulo alguno hasta para descu­ 
brir el origen de una gastralgia. 

Autoridades científicas de una 
reputación universal se han suble­ 
varlo contra esta locura operatoria. 
Verneuil, Spencer Wells, Emmet 
y tantos otros después, han pro­ 
testado contra estos excesos. El 

, malogrado Dr. Lefort (ad viértese 
que ha sirio uno de los primeros ci­ 
rujanos de esta época) decia en 
1889, en el prólogo de su Medicina 
operatoria: "Cuando veo que las 
" operaciones se suceden y se mu!­ 
" tiplican para afecciones cuya 
" curabilidad por un tratamiento 
" no operatorio me ha sido demos­ 
" trada por una práctica hospita­ 
" !aria de más de cuarenta años, 
" estoy por creer que muchos de 
" estos cirujanos. en lugar de pre­ 
" guntarse cuál es la operación 
" que la enfermedad y el insuceso 
e, de otro tratamiento los obligan á 
" practicar en su enfermo, se pre­ 
" guntan cuál es el enfermo al cuál 
" pueden hacer sufrir la operación 
" que está en estudio, por no decir 
" á la moda". 
Para terminar,creo. pues,que es un 

pesimismo exagerado el proclamar 
que no hay tratamiento médico en 
la apendicíris y que, por lo mismo, 
se debe iutervenir en todos los ca· 
sos á la brevedad posible. Creo, 
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por el coutrario, que las condicio 
nes del apéndice íleo­cecal, no han 
cambiarlo y que hoy, como ayer, 
sus inflamaciones son curables, en 
la mayor parte de los casos, sin ne· 
cesidad de exponer al enfermos á 
los peligros de una operación· tan 
delicada y hasta <le condenarlo á 
una muerte segura, si, por desgra­ 
cia, se olvida el menor detalle ó se 
descu ida la más ligera precaución 
en la complicadísima técnica de la 
antisepsia. 

Pecan por el extremo opuesto los 
. qne afirman que el trntamiento mé­ 
'dico basta en torios los casos. Se­ 
rIa, pues, de desear que destindan­ 
do'. bien los signos pronósticos y las 
indicaciones operatorias, se esta· 
blecieran las categorías en que de· 
ben rlistribuirse los casos rle apen­ 
dicitis, porque aquí se puede repe 
tir: no hay tratamiento de la 
apendicitis sino de los apendícula­ 
res. 

Por mi parte, sin tener la pre­ 
tensión de ilustrar en lo menor es 
te impnrtantíeimo tema; juzgando 
por los pocos casos que he tenido 
ocasión de observar y por las his­ 
torias clínicas que he leído, creo 
que el tratamiento de la apendici­ 
tis debe resumirse así: 

I." Si la enfermedad Re revela por 
el dolor ilíaco moderado y la fiebre 
insignificante ó nula, tratamiento 
médico (purgantes). 

i. º Si la ausencia de vómito per­ 
tinaz y de meteorismo indica que 
la lesión es puramente apendicular 
ó limitada, aunque los otros sínto­ 
mos (dolor, fiebre, etc.) acusen 
gravedad, tratamiento médico (pur­ 
gantes, belladona, hielo). 

3. º Si la afección se acompaña 
en cualquier momento de vómito 
persistente, con fiebre alta y nota­ 
ble meteorismo, tratamiento qui­ 
rúrgico. porque entonces es inmi­ 
nente la perforación del apéndice, 
con todas sus consecuencias. 

Tal es, más ó menos, la opinión 
que ha sostenido el profesor Nimier 
en la Sociedad de Cirujía de París 
el 2\J de marzo último. A ella dehe­ 
mos atenernos, hasta que sean bien 

señaladas las condiciones de nece­ 
sidad y <le oportunidad· de la apen- 
diceciomia. 

DR, MIGUEL A. ltoJAs. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Dn. FRANCISCO L. CEREZO 

Los 111erc11rinles en el tratu­ 
miento de la 11Hili1. 

(' 'Revista de Medicina y Cirujia Prácticas"). 

Deseando aquilatar la acción cu­ 
rativa <le los mercuriales en la sífi­ 
lis. por largo número de años hice 
muchas observaciones. tanto en mi 
Clínica del Hospital de San Juan 
de Dios, como en la Policlínica par­ 
ticular. 

A fin de concretar y exponer me­ 
tódicamente las verdaderas indica­ 
ciones de la medicación mercurial 
en la sífilis, las consideraré con re­ 
lación á los tres clásicos períodos 
de aquella dolencia, llamados res­ 
pectivamente primitivo, secunda­ 
rio y terciario. 

El chancro sifilítico con sus ade­ 
nopatías propias. no ex¡,erimenta 
tangible modificación con la admi­ 
nistración interna de los prepara 
dos mercuriales, como podría ere­ 
erse intuitivamente al considera r 
su condición sifilítica y la opinión 
favorable de muchos sifiliógrafos, 
del empleo de dichos preparados. 
En vista de tales resultados nega­ 
tivos resolví renunciar á aquella 
terapéutica, antes también por mí 
adoptada. . .. 

La ineficacia de la absorción ele 
los mercuriales en la curación del 
chancro sifilítico, dependerá acaso 
de que el fenómeno inicial de la sí­ 
filis no es una rnanifestación de la 
infección general, si no una lesión 
puramente local? 

Verdad es que mucho antes de 
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uparecer el primer brote de sitflide, 
algunos i ndivirluos afectados de 
chancro ofrecen los caructeres de 
la cloro anemia, corno laxitud, tris­ 
teza y decoloración de la cara, cu· 
vo síndrome se alivia con el ern- 
jdeo d ... algunas sa les de merenrio, 
pero es innegable que tal cloro­ane­ 
mia depende más de la infección 
geuara l que de la modalidad partí· 
cular del chancro sifilítico, aun 
cuando haya CJ,Ue reconocerse en 
ella una infección excepcionalrnen­ 
te precoz. 

La sífilis es un proteo de formas 
tan múltiples y variadas, que d ifi­ 
cilmente se puede sujetará un rno­ 
delo fijo y regular: ni el tiempo de 
incubación, ni la manera de ser de 
las lesiones, ni la fijeza de su for 
ma anatómica, ni la du ración é in­ 
tensidad de cada una de ellas, ni su 
completa é incompleta resolución. 
guardan en todos los sifilíticos, ni 
aun en el mismo paciente, una re­ 
gulari,lad fija y determinada. Hay 
sujetos que ostentan la lesión pri­ 
mitiva tan baladí y fugaz. que has­ 
ta el médico más experto la ha con­ 
fundido con la parecida al herpes 
Iabinlis, mientras que otros se ven 
atormentados cou la forma abulta­ 
da del chancro b unteriauo, ó con la 
úlcera fagedénica más destructora. 
Los períodos de silencio no son en 
todos los casos igualmente duraríe­ 
ros. ni en todos es constante la apa 
rición del período gomoso. ni es po· 
sible afirmar en absoluto la inrnu­ 
n idad ni la herencia de la sífilis en 
los hijos de padre, madres ó padres 
siflltlicos, ni tampoco hay funda­ 
mento para deducir el pronóstico 
de los brotes ó períodos venideros 

ó el de la sífilis congénita. 
Hay enfermos que después de un 

chancro sifilítico de las peores con· 
d iciories. han padecido fPnómenos 
secundarios de relativa benigni­ 
dad, mientras que otros en las mis­ 
mas circunstancias del fenómeno 
inicial fueron castigados con una 
sífilis de las más graves, y perso­ 
nas coutamiuadas de chancro sifi­ 
lítico benigno. sefrieron poco des­ 
pués, unas, sífilis grave, y leve mu­ 
chas otras. 

Además, ciertos brotes ó lesione, 
sifllí ticus son de una indole ó natu­ 
raleza más bien local que constitu­ 
cional ó diatésica, ó están sosteni­ 
das por condiciones particulares 
ele la región ó de los hábitos ó modo 
de ser orgánico del sujeto. 

Tan múltiple» excepciones y as­ 
pectes <le la enfermedad sifilítica 
y otros muchos que sería prolijo 
e­numei­ar. deben servir de base ú 
origen fundarneatal para el racio­ 
nal tratamiento de los enfermos si· 
ñlíticos. 

La. práctica, á mi juicio desace •º"º', 
tarta y hasta funesta, de que á �· ""'I' 
do �nfermo sifil_ítico ha de _sorne 8fblle\'º 
se a los mercuriales, con viene •li· 1.p,, denaria en lo que tiene de im ·'I)\ LIIII _ 
meditada y absoluta. \ ­� 

En lo general, aquellos fenóm , '' • 
nos secundarios que aparecen por 
vez primera en un individuo y lo 
hacen con cierta multiplicidad, in­ 
tensidad y agudeza, ceden en su 
pl'incipal violencia ya con el pro­ 
toioduro de mercurio ú otra sal 
mercurial, ya con las fricciones 
mercuriales. Este es el caso de re­ 
sultados más inmediatos y positi­ 
vos de tal terapéuticn, es el que 
más principalmente ha acreditado 
al mercurio como específico insus­ 
tituible de la sífilis. 

No siempre desaparecen, sin ern­ 
bargn, de un modo completo las 
manifestaciones sifil iticas con el 
primer tratamiento mercurial; tal 
ocurre con hartu frecuencia en el 
psoriasis palmar y pla utar, que al 
evolucionar en sus graduales for­ 
mas, deja como huellas ciertos en· 
grosamientos epidérmicos casi in­ 
delebles ó de peraistente cronici­ 
dad. Otras veces aminora. digá­ 
moslo aRÍ, la cantirlad de sífilis ma­ 
nifiesta, y la restante cambia de 
forma. La sifílide !papulosa, verbi 
gracia, Re hace sucesivamente pá­ 
pulo­ escamosa, pápulo­ pustulosa 
y hasta pústula­crustácea superfi­ 
cial de forma ectirnatosa. 

Ejemplo de esto se ve en la enfor· 
mería de mi cargo en una mujer 
que ocupa actualmente la cama 
núm .al del pabellón núm.2 del Hos­ 
pita! de San Juan de Dios. Hacía 
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algunas semanas que le aparecio 
una sifílide papulosa, cuando en 
noviembre del año próximo pasa· 
do ingresó en dicha enfermería. 
ofreciendo una confluencia notable 
<le pápulas bastante rojas y abul­ 
tada" en toda la piel del rostro. y 
más discretas en el tronco y exfra­ 
midades, en donde eran algo esca· 
mosa s. 

En Pste caso, como en todos los 
análogos. dispuse las fricciones 
con ungüento mercurial doble á las 
regiones en que más numerosa era 
la· erupción, la cual desapareció 
pronto y totalmente en la cara, 
haciéndose ectimatosa en ambas 
pie rnus. 

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

Dentro del período agudo de los 
fenómenos secundarlos, el empleo 
de los mercuriales tiene dos limi­ 
tes: I,•, la estomatitis mercurial al­ 
go intensa; 2. º. la nula ó escasa 
modificación que llegan á experi­ 
mentar las lesiones sifilíticas. 

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 
cías', la mu cosa de los carrillos, pa­ 
ladar y lengua, que por algunas 
semanas dejan á los así tratados, 
inútiles para toda sensación y pre­ 
sa de dolores que les quita el sue­ 
ño y les impide alimentarse, cuya 
dieta forzada, unida á las conside­ 
rables pérdidas de saliva que el 
gran ptialismo les produce, llegan 
á un grado marcado de demacra­ 
ción. 

Aun cuando la saturación mer­ 
curial así manifestada es rechaza· 
da actualmente como procedimien­ 
to general, en brotes sifilíticos de 

manifiesta rebeldía puede ser con· 
veniente, y yo he obtenido á veces 
una curación inútilmente esperada 
con el método de extinción. 

Si las manifestaciones sifilíticas 
no obedecen al tratamiento mercu­ 
rial, hay que suspender éste y bus­ 
car la causa que se opone á In cu­ 
ración, y que radica ya en la falta 
de un ambiente pnr ••. en un roza­ 
miento ó irritación de los tejidos 
por cansa externa, ya en el alcoho­ 
lismo habitual ó en el linfatismo, ó 
ya en la mujer en el embarazo. 

Con harta frecuencia brotes de 
sifílides limitarlos á ciertas regio· 
nes, singularmente las placas, las 
pápulas y los condilomas planos de 
los órganos genitales externos, los 
he visto y veo curarse en mi prác­ 
tica del Hospital y clientela parti­ 
cular, con tópicos, tales como el co­ 
lirio verde y cauterizaciones he­ 
chas singularmente con la barra 
de nitrato de plata, sin interven· 
ción alguna de los agentes mercu­ 
riales. 

Se ha querido desterrar al rnercu­ 
rio de la terapéutica de la sífilis 
terciaria. y sin que yo pretenda 
darle la preeminencia sobre el io­ 
duro potásico, es indudable su ac­ 
ción curativa en determinadas oca­ 
siones. En este momento recuerdo 
una enferma del pabellón segun­ 
rlo citado, que ingresó con os­ 
teo­periostitis gomosa de ambas 
tibias, y que después de tratarla 
por el ioduro potásico, no hallando 
mejoría, le prescribí unas píldoras 
de cinabrio; á los quince d ias de su 
uso, los dolores y tumefacción de 
aquellos huesos llegaron á desapa 
recer casi totalmente, siendo alta 
la enferma en un estado relativa­ 
mente satisfactorio. 

La sífilis 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 sífilis 
del feto. Por algunos síntomas de 
debilidad eu la madre y la poca 
energía de los movimientos en la 
criatura, puede sospecharse la sífl­ 
lis de ésta, sobre todo cuanto exis­ 
ten antecedentes sifilíticos de uno 
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ó de ambos de sus progenitores, ó 
la preexistencia en la rnad re de 
abortos ó el haber tenido hijos con 
sífilis. Si la mujer es primeriza y 
se ignoran los antecedentes pato­ 
lógicos de ella y del padre del en­ 
gendro, no es fácil llegar al diag­ 
nóstico. 

Si, por el contrario, conocemos 
los antecedentes sifilíticos del pa­ 
dre. puede suceder que la mujer 
disfrute de la salud rnás perfecta, 
que la criatura ejecute fuertes mo 
, imientos reflejos, y no obstante, 
la sífilis haga su brote en el nuevo 
sér con grande y maligna inten­ 
sidad. En estas últimas circunstan­ 
cias. hay veces que pocos días an- 
tes del término fisiológico del em­ 
barazo, la ser ticemia in vade á la 
mujer; al llegar el parto se parali­ 
za ó He hacen incompletas las con­ 
tracciones uterinas, muere la cria­ 
tura. aumenta la postración y la 
fiebre de la madre y con dificul­ 
tad termina el parto ó se impone 
la necesidad de la versión ó del for­ 
ceps. 

La indicación 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 septicisrno, conviene di­ 
latar fil cuello uterino y proceder 
á la versión; si llegamos más tar­ 
de, cuando ya la cabeza del niño 
ha pasado el estrecho superior, de­ 
bemos aplicar el forceps. 

De torlas maneras, tal situación 
os grave tanto para la madre como 
para el hijo, hasta el extremo de 
que éste perece casi siempre antes 
del nacimiento y aquélla se pone en 
peligro de muerte o muere también 
víctima dA la septicemia. 

Para P.vitar el aborto, y sobre to­ 
de á fin de impedir el parto distóci­ 
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 sífilis del engendro, 
combinadas con la administración 

de algunos gramos de ioduro potá­ 
sico. · 

Si después del parto se advierten 
en el niño signos de sífilis, deberá 
snmetérsele á las fricciones mercu­ 
riales. base fundamental del plan 
curativo que hace muchos afios 
vengo empleando con brillantes re­ 
sultados en el tratamiento de la sí­ 
filis. congénita. 

VARIEDADES 

Consejos que da el Journal d' Hy­ 
giene á su lectores en el añü 
189!). 

Ho�rnREs: 
No apropiarse asuntos políticos, 

ni leer demasiaclo los diarios ele 
su propaganda, máxime si son ner · 
viosos . 

Son igualmente peligrosas las 
discuaiones con los espiritistas con­ 
temporáneos. 

Evitar con cuidado, el dominio 
ele! juego y de las mujeres: se in­ 
sinúan lenta é inconscientemente. 

Desechar á los zapateros que 
an vicia á los quiropedistas. Son 

más crneles que Torqnemada. 
Considerar á los tranvías impe­ 

riales en invierno como un sindi­ 
cato de Bronquitis Pleuresías y ca­ 
tarros. 

Entiendan bien que los aperiti­ 
vos no abren el apetito, y los di­ 
l>{f'Stivos no hacen digerir. 

Por su integridad y la ugena re­ 
cuerdo ,111 los cicl istas la fórmula 
clásica P= VD. 

No ver en 1111 buen cosinero sino 
la Lucrecia Borgia de la gota y la 
diatetic. 

Que solo á su estufa aprovechan 
los productos de su respiración. 

Preferir á un amigo que le asal­ 
ta el bolsillo á otro qusi fiase sus 
vestidos. Un contagio importa pér­ 
dida de salud y de dinero. 

Q1rn se abstengan si son nervio­ 
sos de la lectura de Schopenhauer 
y Zola. 
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La posición sentada, ¡:,or corno­ 
da qne sea, destruye los funda 
mentos de la salud. 

El mejor medio de verse sin ca 
bellos es emplear drogas para ha· 
cerios crecer. 

Equilibrar el debe y el haber 01< 
resolver el problema del porvenir 
y del prestig io. 

Conseguir que el agua y los pri 
meros artícu los pue.lan, por su 
bondad, usarse sin peligros. 

Que la higiene triunfe sobre la 
economía en la construcción de las 
habitaciones: si como propietario 
gana dinero, como locatario gana 
reumatismos. 

No frecuentar sitios desaseados 
y sin ventilación. 

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

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

Y en fin, que de aquí un siglo 
tengamos el gusto ele ofrecerles 
nuevos consejos, con motivo del 
año nuevo. 

MUJERES: 

Que las exigencias de la moda 
no 1as lleve á atentar contra la sa­ 
lud. 

Que por la esbeltez del tu lle no 
comprometan la suficiente alimen­ 
tación. 

Que no abusen de los perfumes 
ni de la música contemporánea. 
dos azotes de los nervios. 

Qne al evitar engrasarse cuiden 
de no palidecer. La anemia muy 
dificil mente He combate. 

Que uo S!< excedan en los condi­ 
mentos, sobre todo del vinagre; 
pues alteran la bondad del estóma­ 
go y del carácter. 

Que no traten de embellecerse la 
piel por medio de pomadas; solo 
couseguiráh semejarla á la de los 
paquidermos, 

<.¡Juo se persuadan que los celos 
causan dolores de cabeza y no re­ 
ducen á los maridos. 

Que no martirizen la piel para 
formar rodetes á las uñas. 

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

Que no fabriquen con su, cabe· 
llos edificios in verosirniles. Son ri­ 
dículos v ocasionan le cal vicie. 

Qu¡, no es posible conservar lar­ 
go tiempo la bef leza exibiéndola, 
sin medida, en noches de baile. 

Que compren antes un abrigo 
que un bracelete. 

Que impongan d método á sus 
mnridos, especialmente en lasco· 
midas. 

Que nunca es exagerado el cui­ 
dado de los dientes. 

Que la hig ieue las conserve siern­ 
·pre bonitas, para que puedan reali­ 

zar matrimonios poi· amor, muy 
provechosos á la población. 

FORMULARIO 

Jara be concentrado inal torable 
para la preparación ele [urabe 
ele Ioduro ele hierro oñclnal 

(León Boula,·d) 

Ácido cítrico.... . . . 11,25 gram, 
Agua destilada. . . . . . 89 
Azúcar blanca 15:3 

Se lleva á la ebullicióu. filtrase 
por papel y añádese á este jarabe 
casi hirviendo la solución siguieu­ 
te igualmente filtrada: 
Iodo sublimarlo..... 8,20 gramos 
Limaduras de hierro 

porfirizadas. . . . . . 4 
Agna destilada 20 

(Para estas dos soluciones debe 
emplearse el agua de ti lada si no 
se quiere tener descomposición ul­ 
terior), 

20 g, de este jarabe, que se con­ 
serva en frasco de crisiul blanco 
expuesto á plena luz, contiene 0,80 
cg. de ioduro tle hierro. 

Para preparar el jarabe ofíciual, 
no hay. pues, más que tomar las 
dosis siguientes: 
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Jarabe concentrado anterior. 125 

de ¡l;Oma..... . . . . . . . . . G95 
de flor de azahar...... 180 

Publicaciones Recibidas 

Total 1.000 

* ·X­ .;.:­ 

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

Contrn las efel ides 6 manchas de 

la cara 

Tu bleaux synuptlq ues de Diag­ 
nostic sémioloqique et tiifférenticl, 
par le DR. ÜOOTANCE, ancien m- 
terne des hóhitaux. 1 vol. gr. in­8 
de 20! pages, oartonné. ó fr. 

La idea de poner la medicina en 
Cuadros einápticos ha tenido mag­ 
nífica acojida de los estudiantes y 
prácticos. La colección Villeroy, 
que cornpren<lla ya los cuadros si­ 
nópticos de Patología interna, Pa­ 
tología externa y Terapéutica, aca­ 
ba <le acrecentarse con un nuevo 
volumen. 

Los cuadros sipnóticos de Diag­ 
nóstico constituyen un libro de clí­ 
nica. Estáu divididos en dos par­ 
te�: 

l. 0 DIAGNÓSTICO l>E LAS ENFER- 
M EDADER POR ÓRGANOS. ­Cada cua­ 
dro se divide en dos secciones: l.º 
Diagnóstico semeiológico, donde 
se estudian los signos de las enfer­ 
me<lades; 2. º Diagnóstico diferen- 
cial, en que se enumeran los signos 
dísamejantes de la afección estu­ 
diada con las afecciones vecinas. 

El autor estudia sucesivamente 
los signos frecuentes, comenzando 
por los signos importantes que se 
debe bu. car siempre sin dejarse 
detener por los sintomas lijeros ó 
fugaces, después los sumos sectm· 
cla,·ios que permiten hacer el diag­ 
nóstico ó establecer las formas be­ 
n ig nas y frustas <le las enfermeda­ 
des ; los signos funcionales, que 
rvsult.an del iut .... rrogn torio del en­ 
f'ermo ; J,,s s1:g,w.� físicos, que su­ 
minist,·a el examen directo: los 
siqnus generales, que ti e nen siem 

I pie tanta importancia, eu particu­ 
lar para el pronóstico; los sigi'ws .• 
terniinales y de convulescencia. 
Menciona también los siqnoe par- 
ticulares, que crean las formas 
más ó menos numerosas de las en­ 
fermedades, y los signos que com- 
plican. tci afección. 

En el Diaqnásiico diferencial, 
el autor torna primero las afeccio- 
nes mas comttnes con las cuales se 
puede confundir la enfermedad es­ 
tudiada. 

oOO gram. 
10 
2 

Leche de almendras . 
Naftalina . 
Nitrobenziua . 

V 6111 ítos del embarazo y biliosos 

( 1,Vegleswo,th) 

Acido fénico....... 5 á 30 centig. 
Cloroformo . . . . . . . . 5 gotas 
Jarabe simple .. l 
Agua destilada. í aa. iZO gram. 
Tintura de corteza de 

naranjas amargas.. c. s. 
Dosis: Una cucharada grande 

cada dos horas, y después, algu. 
1¡as cucharadas de agua clara. 

("LOS NUEVOS REMEDIOS') ­­­­­ 

El Dr. Morrin recomienda la si­ 
guiente que, según él, constituye 
una leche virginal, mejor que 
cuan tas so han preconizado hasta 
ahora: 

(Tottvenaint) 
Glicerina........... 60 gramos 
Sulofenato de zinc.. 4 

M. para untar la cara mañana y 
tarde. 

Luego embadurnar las manchas 
cada dos días cou esta pasta· 
Glicerolado <le almidón.... 15 gr. 
Subnitrato de bismuto. l 4 Precipitado blanco .... í aa , ­ M. 
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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 diagnóstico. 

2.0 SEME!OLOGÍA GENERAL.­Ésta 
segunda parte comprende: 

t." La lista de las enfermedades 
diferentes donde se encuentra un 
mismo sintoma importante. 

2. 0 La sinonimia de la" enferme­ 
dades de nombre propio, la expo 
sición 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 á pre 
sentar estos cuadros en orden al 
fabético. Se acompaña el nombre 
del sabio.jque, por vez primera, ha 
descrito estos síntomas ó formula­ 
do estas leyes, de notas biográfi 
cas. 

Esta obra, que llena un vacío de 
la enseñanza, será favorablemente 
acojida por el público médico, que 
sabrá apreciar este trabajo de sín­ 
tesis destinado á iustruir y hacer 
ganar un tiempo precioso. 

Librairie J. B. Baill íére et fils 
19, rne Hautefeuille (pres du bou­ 
levard Saiut­Gerrnain), á Purts. 

M.emonndum de medicina, ciru­ 
gía y partos, Vademecum del mé­ 
dico práctico, por el doctor A. CoR· 
LIEU, bibliotecario de la Facultad 
da medicina de París. Q11info edi 
ción españolo, aumentada con una 
Axposición de las medicaciones y de 
las operaciones nuevas. Un tomo 
en­12 de 710 páginas, ilustrado con 
4!7 grabados, encuadernado . 
.••• 12 pesetas, 50 

Se vende en las principales libre­ 
rias y 11n casa del editor ,J .-B. Bal .. 
Hiere y hijos, 19, Oa!le Hautefeui­ 
lle, París.­·Marlrirl.­­F. Fé, J. Ruiz, 
Romo y Fusscl.­ Barcelona.­Pla­ 
get, Verdaguer. 

l.us Régénerations cl'organes, par 
le doctor Paul Carnot, antiguo in­ 
te1·110 rle los hospitales de París. 
1899­1 volumen iu­Lü, de :Jú pági 

nas, con 14 figuras, cartonado­­ 
1 f. 50. 

Librairie J. B. Builliére el fils 
­19 rue Hautefenille (pres du Bou­ 
lev&rd Saint Germain). á París. 

Vida hnce fe 
Millares de personas en este país 

lo mismo que en toda la América 
Latina. están interesadas en saber 
el resultado del Concurso N .º � de 
EL CORREO UE AMJi:RICA, interesan­ 
te y curiosa publicación que ve la 
luz en Nueva York. 

Hé aquí los nombres y direccio­ 
nes de los agraciados en dicho con­ 
curso: 
Sra. Lastenia Ménrlez, Tina 

co, Venezuela S 50 
Sr. M. M. Figueredo (botica­ 

rio), Tinaco, Venezuela... 40 
Sr. Manuel l\folano Cuenca, 

Piedras, Colombia....... . . 35 
Sr. Ramón O. Zarate (boti­ 

cario), Piedras, Colombia.. 25 
Sr. J. de Cunha Valle, San 

Miguel Guanhaes, Brasil... 20 
Sr. Cezar Al vez de üli veíra 

Oatao (boticario), San Mi· 
guel Guanhaes, ':Brasil.... 15 

Total, oro americano .... S l�ii 
El Banco de Venezuela. Caracas, 

Venezuela, los Sres. Fergusson No­ 
guera & Co., Bogotá, Colombia, y 
el Lonrton and River Plate Bank, 
Limited, Río de Janeiro, Brasil, 
fueron las instituciones por cuyo 
intermedio se pagaron los premios. 
Vista hace fe. 

Otro Concurso, titulado "Númn· 
ro 3," se cerrará el día 1.0 de Junio 
próximo. Para tomar parte en él 
hay que llenar un cupón que apa­ 
rece en el mismo CORREO DE AMÉ­ 
RICA. No ha.y que suscribirse al pe­ 
riódico, pues los boticarios lo dis­ 
tribuyen gratis. Soliciten, pues, 
nuestros lectores EL UoRREO DE 
AMÉRICA en las boticas sin pérdida 
de tiempo y llenen los cupones. 

El pago de los premios esté ga· 
rantizado por los señores Scott & 
Bowne, de Nueva York, prepara­ 
dores de la famosa Emulsión de 
Scott. 


