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La determinacion

veluntaria del sexo

Ta posibilidad de establecer de
antemano, es deeir, ene! momen—
to de la concepcion, cual @ sera el
sexo del producto de esta. concep-
cion ha sido el objeto, en la tltima
decada, de numerosos trabajos, al-
gunos de ellos de caracter- verda-
deramente cientifico, y ¢l tema de
numerosas teorias casi todas. fan-
tasticas, intutiles, por tanto, y sin
fundamento alguno. Se pretendia,
por ejemplo, que cada uno de los
ovarios suministraba una especie
de 6vulos especiales para cada sexo
y se aconsejaba inclinarse de un
lado 6 del otro en el momentode la
aproximacion sexual para obtener
hijos varones 6 hembras.

La cuestion ha sido puesta 4 la
orden Jdel dia en el 1ultimo bienio
por los trabajos del Dr. Shenk
quien ha sostenido con plena con-
vieceion aparente, la tésis de que,
sometiendo 4 la madre & un régi-
men alimenticio especial para ca-
da caso, es perfectamente posible
obtener nifios del sexo que se de-
see, Tan importante asunto, con-
movio hondamente, como era na-
tural, no sélo al munde médico in-
teresado unicamecnte en el lado
cientifico de estas afirmaciones, si-
no a todas las clases sociales" vivit
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mente interesadas por una cues-
tion que en si encierra la solucion
de multiples problemas hasta hoy
insolubles. Desgraciadamente las
ideas del Dr. Shenk no han sido
comiprobadas hasta el momento
acttal y han perdido el favor con
que fueron acogidas en un princi-
pio;

Ultimamente el mismo tema ha
inspirado al Dr. Griffith Davis un
articulo que el **New Medical Jo-
urnal”, febrero 24 de 1900, acogid
en sus eolumnas, recomendéandolo,
ademds, en un suelto editorial.

Ei Dr. Davis admite, como Shenk
la posibilidad de la determinacion
voluntaria del sexo, fundandose
en el resultado siempre satisfacto-
rio que ha obtenido, durante mas
de treinta afios consecutivos, apli-
cando & la practica cierto namero
de reglas derivadas de la obser-
vacion y la experimentacion en ei
reino animal y en el hombre, re-
glas que él considera como infali-
bles.

Segin este autor, el sexo no es
determinado porla casualidad, n
es el producto del azar, sin6 el re-
sultado obligado de ciertos facto
res que intervienen siempre eficaz-
mente en cada caso particular.
Estos factores, velados hasta ahora
por el misterio, pueden considerar-
se yacomo perfectamente conoci-
dos, asi como las leyes a4 que esta
sometida su aceion.

Cala ¢ielo'dé 18 vida menstrual
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puede cer dividido.—segtn el Dr.
Davis—en tres fases de diferente
suceptibilidad con respecto 4 la im-

rgnacion. La primera fas se es-
tiende desde tres dias antes de la
aparicion del flujo catamenial has-
ta ocho dias después de la cesa-
cion de esta flujo. La fecundacion
realizada en este periodo da siem-
pre por resultado una nifia. La se
gunda fas comprende cinco dias:
desde el décimo hasta el décimo
quinto después de la menstruacion,
v en él solo se producen varones.
Después de esta fecha hasta el ter-
cer dia anterior 4 la iniciacion de
un nuevo periodo menstrual. hay
una nueva fas en la cnal la mujer
estd “inmune” ante el peligro de
la concepecion. Entre el octavo y
el décimo dia sncesivos 4. la cesa-
ci6on de las reglas se estiende un
periodo indeciso en el cual el re
sultado es cierto: hembra ¢ varon;
con la particularidad wnotable de
que los caracteres del sexo 'soun po-
co marcados, es decir,” que en esta
época indecisa se producen nifios
afeminados 6 nifias con-marcados
caracteres varoniles.

La observacion en el reino ani:
mal de ciertos hechos muy signifi-
cativos desde este punto de ‘vista,
sugiri6 al autor las primeras ideas
4 este respecto. Cita el caso de un
negociante en perros que se valia
para obtener siempre machos y
y nunca hembras, dificiles de ven-
der, del siguiente procedimiento.
Encerraba a la perra desde que se
acercaba la época del celo y solo
permitia su aproximacion al ma
cho cuando habian pasado algu-
nos dias después de la ovalacion;
entonces, cunando concebia, su pro
genie era siempre de machos.

Por analogia dedujo que éste he-
cho debia realizarse en la especie
humana. Observaciones cuidado-
sasle convencieron de que en los
casos en que la fecundacion se re-
alizaba en las proximidades de los
periodos menstruales, siempre se
engendraba una gifia. A medida
que el periodo estaba mas alejado
las probabilidades de engendrar
un varon aumentaban mdsy mas,

l
‘r
|
|

Meciante el atento estudio de nu-
merosons casos pudo llegar 4 fijar la
estension de las tres fases & que nos
hemos referido y conocer esa épo-
ca peligresa de indecicion sexual
en la que la concepcion tiene por
producto seres defectuosos, de se-
xualidad poco caracterizada, nifias
6 varones, indistintamente, pero
afeminados estos y marcadamente
varoniles las primeras.

Asi admitidas las cosas queda
resueltoen principio el problema.
Si se desea tener un hija debe rea-
lizarse el acto sexual a partir del
tercer dia anterior a los mens-
truos hasta el sétimo G octavo pos-
toriores & su desaparicion. Jamas,
en semejantes condiciones, segin
el antor, se vera fallada la regla.

Por el contrario, si se desea un
nine, sera menester guardarse de
la asociacion sexual durante diez
dias a partir de la cesacion del pe-
riodo, Kl producto de las fecunda-
ciones realizadas en esta época y
antes del décimo quinto dia sera
siempre un varon.

Se/comprende que para obtener
resultados ciertos es necesario so-
meterse extrictamente 4 las reglas
formuladas por el Dr. Davis. Guar-
dar absoluta continencia por cierto
namero dedias y practicar el acto
sexual unicamente en la época fi-
jada para cada caso.

Después del dia décimoquinto
viene un periodo de esterilidad re-
lativa. La mayor parte de las ve-
ces resulta inutil, desde el punto
de vista de la generacion, el coito
realizado en esta épuca. Pareceria
natural que este periodo de esteri-
lidad se prolongase hasta la apa-
ricion de las reglas, pero no suce-
de asi; ya he dicho que la asocia-
cion sexual da resultados positivos
v de sexn femenino cuando se lle—
va & cabo desde el tercer dia ante-
rior 4 la nueva época menstrual.
Se esplica esto por la persistencia
de la vitalidad de los espermato-
zoides durante estos tres dias. Las
mucosidades vaginales y uterinas,
gracias & su reaccion ligeramente
alcalina, mantienen vivos 4 los
zoospermas,y Ilve..s; permiten aguar-
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dar al 6vulo que han de impreg-
nar.

Entre varios casos que prueban
sus teorias, cita el Dr. Davis uno
que parece echar por tierra todo el
edificio levantado sobre sus adfir-
macones, Se trata de una muger
que di6 4luz siete hijos, des de
ellos gemelos: varon y hembra. Es-
to pareceria del todo en oposicién
con las reglas del autor, puesto
que, 4 ser estas verdaderas, la fe-
cundacion realizada en la misma
época debe dar siempre por resul-
tado un feto del mismo sexo; de
aqui que, en las impregnaciones
bi-ovalares deberian engendrarse
dos nifios de sexo igual. Pero debe
tenerse en cuenta que los huevos
tienen con frecuencia undesarro-
1lo desigual. Uno de ellos puede
ser retenido por muchos dias des-
pués de la ruptura de la vesicala
de Graaf del lado opuesto; en tal
caso la concepcion podra teier lu-
gar en época liversa para - cada
una de ellos. Asi pues, cuando la
ovulacion es doble y los huevos se
desarrollan paralelamente la con-
cepcién producira dos fetos del
mismo sexo. Si el desarrollo “de
ambos ovulos no es sincronico; si
trascurre un intervalo entre la
época de madurez del unoy del
otro, el doble producto de la con-
cepcion ocupara dos diferentes sa-
cos amnioéticos y podra ser de am-
bos sexos.

“Podria aducir—dice el doctor
Davis—muchas pruebas evidentes
de la determinacion voluntaria del
sexo, pero solo seflalaré algunos
de los mas ilustrativos casos. Mi
primera observacion data de hace
mas de treinta anos. Se trataba de
un matrirnonio con dos hijas con-
cebidas 48 horas después de la ce-
sacion de las reglas. Se desea un
niiio en la tercera vez. La asocia-
ci6n sexual verificada ocho dias
después del periodo, engendro6 un
varon pero de tipo marcadamente
femenino. Mi proximo caso fué el
de una muger que habia dado &
luz cuatro hijos y deseaba ardien-
temente tener unpa, hijai Sersome-
ti6 4 mis instrucciones y tuvo una

hija concebida cuarenta y ocho
Loras después del periodo mens-
trual. Deseando tener ignal ntnie-
ro de hijos de ambos sexos, practi-
co, de nuevo, las reglas y di6 4 luz
sucesivamente tres hijas mas. Ci-
taré, otro caso, el de una muger
que habiendo tenido dos hijos, de-
seaba una nifia. Observando las
reglas que le indiqué logro su ob-
jeto.

Otro caso fué el de una sefiora
que deseaba fuese varon su primer
hijo. Le di mis instrucciones: es-
per6 ocho dius y. con gran disgus-
to mio, el resultado fué una nifa,
de tipo marcadamente masculino.
Esta misma sefiora, muy ansiosa
por tener un hijo, hizo en tiempo
oportunenn nuevo esfuerzo: esperd
diez dias 4 partir de su periodo. y
tuvo un hijo con todos los carac-
teres que distinguen al verdadero
Varon.

Podria probar estas afirmacio-
nes divalgando los nombres. Como
médico serio y honrado, tratando
de Hevar la felicidad y la salud a
mis clieates, me he esforzado en
ayudarlos en lo posible a alcanzar
el objeto de sus deseos.

M1 proximo caso fué el de una
mujer que habia dado 4 luz su pri-
mer hijo con terribles sufrimien-:
tos. Declaré después de este parto
que no queria tener mas hijos &
menos de tener la seguridad de en-
gendrar una nifia. Le di & conocer
mis ideas aconsejandola ponerlas
en practica cuando se restableciera
Realizada la asociacion sexual de
acuerdo con mis indicaciones, el
resultado fué el previsto: tuvo una
nifia, la alegriy del hogar. Asisti &
esta paciente durante todo el perio-
do de la gestacion, levantando su
estado fisico y moral, vigilando su
alimentacion, bafios, duchas, etc.
Fué una de las mas sumisas y obe-
dientes enfermas que he tenido.
Cuando vino el parto fué un caso
ideal. Se realiz6 con toda facilidad
y casi sin sufrimientos. Podria
multiplicar estos casos infinita-
mente y mostrar fotografias que
los prueban, pero me limito 4 de-
cir 4 mis colegas: Ensayad, estas
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reglas en vuestra clientela y las
comvrobareis”.

El factor predominante enla de-
terminacion del sexo es, para el
Dr. Davis, la mayor 6 menor inten-
sidad de las vibraciones que ani-
man al espermatozoide y al 6vulo
en el momento de la impregnacion
de este por aquel. En los dias si-
guientes & la ruptura de la vesicu-
la de Graaf las vibraciones ovula-
res estan en su maximum de inten-
sidad. Después van haciéndose me-
nos y menos intensas a medida que
trascurren los dias. La intensidad
de las vibraciones en los esperma-
tozoides no es tan grande como las
del 6vulo en los dias inmediatos a
la menstraucion, de suerte que si
en estas circunstancias se verifica
la aproximacion sexual el produc-
to de la concepcién sera una nifia,
Pero pasan los dias y llega un mo-
mento en que el valor de las vibra-
ciones zoospérmicas iguala y des-
pués supera al de las ovulares; en
tales circunstancios serd engendra-
do un nino. “En principio—dice el
Dr. Davis —creo que la eterna  ley
de las vibraciones es la_ unica gus
puede arrojar alguna luz scbre el
asunto. Sabemos que tales mani-
festaciones de las fuerzas de la na-
turaleza son debidas & la ley delas
vibraciones.”

Esta explicacion es excesivamen-
te vaga. La teoria de las vibracio-
nes 6 de las ondulaciodes, que para
el caso lo mismo da, es aplicable &4
tcdas las actividades naturales; in-
terviene como elemento esencial en
la dinamica del universo; por consi-
guiente, todas las maniiestaciones
activas de la Naturaleza, los feno-
menos vitales entre ellas, se espli-
can recurriendo & esa adrirable
teoria; pero, por eso mismo, se es-
plican de un modo demasiado ge-
neral para poder dar ideas precisas,
detalladas, en los distintos casos
particulares. Quizd el Dr. Davis,
al exponer las cosas 4 grandes ras-
gos, sin entrar en detalles, ha que-
rido prescindir de teorias para solo
ocuparse de la parte practica de la
cuestion. Con todo, me parece ttil,
desde el punto de vista cientifico,

detallar un poco mas las cosas y
creo que se las podria esplicar de
la manera siguiente, que en nada
se opone & Ja coucepcion del médi-
co norteamericano.

La fecundacion, como sabemos,
consist2en laimpregnacion del ele-
mento hembra, el 6vulo, por el ele-
mento macho, el espermatozoide.
Estos dos elementos son unidades
celulares formadas en el ovario y
el testiculo respectivamente. Al de-
sarrollarse un organismo, una par-
te de la sustancia celular que por
su reunion han formado la cabeza
del zoosperma y el 6vulo, es reser-
vada para constituir el plasma ger-
minativo, es decir, la suastancia
virtnalmente inmortal que servira
para perpetuar la especie. Hste
plasma germinativo, formado por
sustancia ovular y zoospérmica, da
nacimiento al epitelio germinativo,
y de este se forman los ovarios en
ia mugery los testiculos en el hom-
bre. Las dos glandulas sexuales se
torman, pues, de la misma mane-
ra y| tienen un mismo origen: el
epitelio germinativo; con el curio-
so detalle de que cada uno de ellos
contiene a4 la vez elementos ma-
chos provenientes de la sustancia
zoospérmica y hembras que provie-
nen de la sustancia ovular. Desde
este punto devista, cada individuo
es en su origen vitualmente her-
mafrodita; solamente en el curso
del desarrollo se marca la sexuali-
dad por el predominio de los ele-
mentos que poscan mayor vigor en
sus fendémenos nutritivos y prolife-
rativos, y este mayor vigor les
proviene de la intensidad de los fe-
nomenos vitales en el 6vulo y el es-
permatozoide en el momento de la
fecundacion.

Sabemos que antes de la impreg-
nacion fecundante el huevo sufre
una verdadera evolucion qne lo
conduce & un estado especial lla-
mado estado de maduréz del évulo.
En esta condicion ¢l hnevo esta ya
maduro para la fecundacion. Hay,
pues, para cada 6vulo una especie
de estado preparatorio durante el
cual esperimenta cambios anaté-

¥l os 1 | . r
micos en relacion con su evolucién
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futura, que son ¢l resultado de un
activo movimiento nutritivo. Cuan
do se realiza la ovulacién este mo-
vimiento molecular estd en su apo-
@éo vy sien tales condiciones se rea-
liza la fecundacion, las particulas
del 6vulo. més activas que las™del
espermatozoo se apoderan de la
sustancia nufritiva, el vitellus de
la nutricion 6 deutoplasma, se de-
sarrollan preponderantemente v
acaban por fahogar la vitalidad del
elemento masculino y neutralizar
su influencia en la organizacion
del nuevo ser. El resultado de-esta
concurrencia vital es, con el desa-
rrollo. laformaciéon de un feto hem-
bra. Si, al contrario, la fecunda-
cion se realiza en épocas posterio-
ras, cuando el 6vulo ha perdido
parte de sus energias, el movimien
o vital de los espermatozoides es
€] predominante, el karyoplasma
Zoospérmico se apodera de los ele-
mentos nutricios, anula el valor
del elemento femenino, v el pro-
ducto de la concepcion es macho.
Tal seria la esplicacion teorica de
los resultados obtenidos por el Dr,
Davis.

Ya se comprende el valor de eg-
tos resultados si llegan & probarse.
La regeneracion de las razas;la
desaparicion de esos seres sin-se-
x0, los invertidos, verdaderos de-
generados; la felicidad de muchos
hogares; la cortinuidad de los hi-
jos mayores varones, que tanta im-
portancia tiene en las naciones di-
nasticas, todo esto y mucho maés
seria la consecuencia de la aplica-
cion racional de las reglas formu-
ladas por el médico norteameri-
canc.

Lima, abril de 1900.
- MANUEL O. Tamavyo.

TRABAJOS EXTRANJEROS

DR. EMILIO SABORIT

Las defensas naturales del
organismo contra Ia infer-
cion en el embarazo, par-
to v puerperio.

(“La Semana Médica” de Buenos Aires)

Las pacientes y reiteradas inves-
tigaciones micro organologicas de
Hausmann , Kuestner , Lomer,
Bumm. Goenner, Winter, Kronig,
Gunther, Doderlein , Walthard,
Menge, Stroganoff, Chatiniére. Du
Bongehet, Halle y algnnos otros,
ha evidenciado que el aparato ge-
nital de la mujer, en estado nor-
mal (puerperal y apuerperal), es
alojador de numerosisimos y va-
rindos mi¢ro-organismos vegeta-
les (mas de veinte y tantas espe-
cies de microbios, entre patogenos
¥ no patogenos, segin Winter),
asi como fambién de algunas po-
cas especies de organismos ani-
males, de los primeros tramos de
la eseala zoologica (ameba wvagi-
nais, trichonomas vaginalis). Pe-
ro dichas fioray fauna normales
del conducto genital, no estan es-
parcidas por todo €l aparato ge-
nerador de la mujer, sino que,
siempre en estado higido, estan le-
calizadas en una parte del mismo,
la que se encuentra en mas inme-
diato contactn con los agentes del
medio ambiente 6 pericosmos. Por
lo que se tefiere & alojamiento de
huéspedes micro- organizados, el
mentado aparato puede dividirse
en dos tramos 6 zonas, siendo la
frontera que las separa, el orificio
interior 6 superior del cuello del
atero; la’ zoma superior, estéril
aséptica, comprende, pues la cavi-
dad del cuerpo del atero, la de las
trompas, los ovarios y el peritoneo
pelviano; la zona inferior, la no
estéril, la s3ptica, la perniciosa
fPozzi) abarc? la cavidad del cua-
' 1

lo'del ttero,'Ta' vagina y la vulva
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Estos modernisimos descubri -
mientos de residencia bacteriana,
conocimientos que nos han dado la
clave de la patogenia de la infla-
macioén genital, no han hecho mas
que afirmar ain otra vez la olasi-
ca division de la infeccion puerpe-
ral que la observacién clinica mas
refinada inspir6 al inmortal Se-
mmelweis en:hétero-infeccion,in-
feccion exogena (Fehling,) infec-
cion por contacte (Kaltenbach), ex-
trinseca & la enferma, y aufoinfec-
cion, infeccion endogena (Fehling)
intriseca & la puérpera. La prime-
ra sélo tiene lugar por contagio,
por contacto de cuerpos sucios,
quirtrgicamente hablando, sépti-
cos, cou los diversos 6rganos que
forman el aparato genital de la
mujer; si bien Chatiniére admite
que puede arribar el fomes infec-
cioso 4 dichos o6rganos, pormigra-
cion intestinal y traunsperitoneal
La segunda es debida 4 1a exalta
cion de la virulencia de los micro-
bios facultativos(ubicues,ubiquita-
rios, discrecionales) que hiabitan el
tramo genital impuro de la mujor;
reverdecimiento virulento micro-
biano debido 4 que las alteraciones
traumaticas, circulatorias y tré-
ficas que el puerperismo (Aunvard)
da lugar en el mentado aparato,
crean condiciones abonadas para
que la virulencia latente, adorme-
cida, de los huéspedes microbianos,
se despierte al cambiar el medio
de fisiologico en patologico (auto-
infeccion local); aunque también
puede ser trasportado el gérmen
virulento al aparato de la genera-
¢ion, por la circulacién sanguinea
6 linfatica, desde un foco distante
de las vias genitales, donde pre-
existia (auto-infeccién general.

Por otra parte, es de observa-
cion vulgar el que cuéntanse por
miriadas las mujeres que, sin nin-
gun cuidado antiséptico, médico,
ni profano, han tenido un puerpe-
rismo feliz, absolutamente higido,
normal; y, que muchas otras que
han sido cuidadosamente asisii-
das por médicos comadrones, y
comadronas,lhian sufrifdl b un puert
perio morboso;  accidentadisimo,

cuando no han sucumbido 4 la en-
fermedad.

:Existen, pues, en el aparatn ge-
nital de la mujer higida, condicio-
nes adversas a la infeceidon, resis-
tencias orgdnicas al agente viru-
lento, defensas naturales, destruc-
cion 6 eliminacion por las poten-
cias del organismo de la causa per-
turbadora, acciones etzoliticas (Le-
tamendi), en una palabra? [1]

Siendo, pues.tan numerosa la flo-
ra del tramo genital normal de la
mujer (leptolhriz vaginalis,oz lium
albican s, levaduras, bacilos, vibrio
nes, cocos, diplococos, staphyloco-
cos, streptococos), creando el par-
to mas fisiolégico, con el trauma-
tismo 4 él inherente, tantas puer-
tas decentrada para los microorga-
nismos; y siendo muchas las muje-
res, como es de experiencia secu-
lar, que no sufren ningun acciden-
te en-el puerperio, claro esta que
ha de haber algo, un quid ignotum
que evita el que la infeceion au-
toctena tenga lugar, y este quid
igniotium. no es otra cosa que la de-
fensa que la economia hace fren-
te al agente infeccioso, para con-
servar su normalidad organica,
anatéomicay funcional,

Los estudios scbre bacteriologia
genital, de los autores supracita-
dos, han demostrado plenamente
que los microbios hospedados en el
aparato generador sano de la mu-
jer, no son ni patégenos 6 virulen-
tos, ni saprogenos 6 inocuos, no
tratandose, pues, deun caso de pa-
rasitismo, ni de saprofitismo, sino
de microbismo latente (Verneuil),
por ser tales moradores, microbios
facultativos 6 discrecionales, que
si bien, por las condiciones que los

(1) El malogrado y sabio maestro Jaime
Pi y Suiier, decia que los medios de defen-
sa del organismo, per se, no tienen existen-
cia; no siendo otra cosa, cuando aparecen,
que consecucncia de los diferentes medios
de regulacion, arreglo, reparaciéon 6 equi-
librio de que dispone el organismo, accion
eutdsica; que la etiolisis, O extincion de la
causa, no es mas que una de las formas o
fases de la eutasis; y que la tan vilipendia-
da fuerza medicatriz de los antiguos, no es
oir¥alcoss qrielebiia maisma euntasis cuando se
manifiesta durante el estado patologico.
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rodean, permanecen adormecidos,
latentes, con su virulencia atenua-
da frente de un aparato genital fi-
siologico, conviértese, en cambio,
en patogenos, en noxaes flogoge-
nas, cuando las alteraciones orga-
nicas 6 funcionales del medio que
los envuelve, crean condiciones
abonadas para la exaltaciéon de su
virulencia, reverdor virulento pre-
cusor de la avto infeccion.

Menge, produciendo artificial-
mente infecciones genitales, por
]Ja introduccion en la vagina de la
mujer, de bacilos patégenos (bact
llus pyocianicus , staphylococcus
y streptococcus pyogenes aureus),
ha notado que los citados micro-
bios desaparecen rapidamente del
fondo de la vagina, po:> desinfec-
ci6n espontidnea, en un espacio
de tiempo relativamente corto (de
2 y media a 70 horas, después de
su intencionada intromisién, lo
que prueba que en la vagina, ¢ en
sus inmeadiaciones organicas, hay
algo que es antiséptico d natura.

¢Cudles son, pues, las defensas
que el organismo apronta para evi-
tar la auto-infeccion por Ios geér-
menes alojados en la zona impura
del aparato genital de la mujer?
Son varias;y si bien cada una per
se no puede oponer una fuerte tra-
ba 4 la infeccion autéctona, en
cambio, todas juntas la tienen &
raya, en estado fisiologico, por
aquello de que la nnién hace la
fuerza.

En primer lugar debe citarse la
acidez de la secrecion vaginal (de-
bida al 4cido lactico, segin Ilker-
vitich), acidez que siendo contra-
ria a la vitalidad de los huéspedes
microbianos del aparato genital,
atenua su virulencia, como asi lo
testimonian  Ddderlein, Kronig,
Menge y algunos otros. No tan so-
lo la secrecion de la vagina es mi-
crobicida, mejor dicho, wnhibidora
de la virulencia bacteriana, siuo
que también el moco cervical, &
pesar de su alcalinidad, es un ger-
minicida que debe tenerse en cuen-
ta al estudiar las defensas organi-
cas genitales, puesto que, segin
Chatiniére, atenniala virulencia de

los microbios que lo atraviesan. No
obstante, 4 pesar de ser cierta la
inofensividad que adquieren éstos
al cruzar la cavidad del cuello,
aquella es relativa, porque si al
penetrar en la zona estéril, virgen,
bacteriolégicamente hablando, en-
cuentran condiciones favorables 4
su desarrollo, como son las que el
parto crea en la cavidad de la ma-
triz, adquieren de nuevo, algunas
veces, su malignidad virtualmente
perdida; puesto que no hemos de
perder de vista que en los conflic-
tos entre los elementos anatémicos
del organismo y los micro-organis-
mos parasitarios, entre la célula
humana y la céiula microbiana, en
esta lucha celular, que no es otra
cosa que un aspecto del fenémeno
general que domina todo el mundo
organizado 'y que se apellida desde
Darwin, lucha por la existencia, 6
coneurrencia vital (Naegeli), el te-
rreno goza de una acciéon mas pre-
ponderante que la semilla; punto
que nos ha de servir de mira al es-
tudiar las cuestiones patogenéti-
cas inicrobianas. HEs mas, seglin
Rossi-oria, las secreciones nor-
males de la vagina y del cuello no
tan solo poseen una accion bacteri-
cida —~debida 4 mi ver no sélo a su
reaccion, sino, con preferencia, a
g1t composicion quimica—sino que
también son antitoxicas, destru-
yendo 6 neutralizando las toxinas
6 venenos que elaboran los huéspe-
des habituales de aquellas cavida-
des: de aqui que, segiin dicho au-
tor, no deben ser arrastradas di-
chas secreciones comomedida pro-
filactica de la infeccion puerperal.

En segundo lugar, la pululacion
microbiana esta contenida por la
continuidad del epitelio de las vias
genitales, revestimiento pavimen-
toso en la vulva y vagina, y cilin-
| drico en el cuello, que impide que
las falanges bacterianas ganen la
via linfatica para dar lugar & una
modalidad de infeccidon peri-uteri-
na. No obstarte, en el parto mas
normal, ademads de la zona de de-
simplantacion de la placenta, zona
aséptica en estas condiciones, hay
| idesgarros-del cuello, y del perine,
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erosiones de la vagina y vulva,
que son otras tantas puertas de en-
trada para que la infeceion por la
via linfatica se realice. Si la vita-
lidad de los elementos anatémicos
no traumatizados, no ha sido mo-
dificada por efecto de comprésio-
nes debidas a un parto laborioso, y
si, por consiguiente, la circulacion
y el trofismo delaparato,generador
estan poco alterados por efecto del
parto, la eutasis, la accion del arre-
glo, regulacion ¢ reintegracion or-
ganica, es la que se encarga de
normalizar la perturbacion anato-
mo-fisiolégica, permaneciendo ios
micro-organismos habituales ino-
cuos delante del poder antiséptico
(Bryant) y regulador de la vida.

Otra causa de atenuacion de los
microbios habituales del aparato
generador de la mujer, quesi bien
no es defensa organica humana, a
ésta coadyuva, es la debida a la
accion de la flora saprofitica nor-
mal, de los saprofitos gevitales so
bre el resto de los microbios aloja-
dos en dichas vias (Chatiniéri, Men-
ge, Pozzi). Este hecho, que parece
estar en contraposicion & la teoria
de la exaltacion de la virulencia
por las asociaciones microbianas.
no es debido a otra cosa que & la
competencia 6 concurrencia vital
de las numerosas bacterias que ha-
bitan normalmente ayuellos 6rga-
nos: una forma de lucha por la
existencia, & que viene fatalmente
obligado todo ser organizado desde
el preciso momento que recibe el
héabito de la vida. El hecho parece
cierto: si es debido 4 un acto bio-
l6gico, propiamente hablando, de
unos microbios sobre los otros, 6 si
tiene lugar por secreciones 0 toxi-
nas fatales a la vida de las bacte-
rias discrecionales que las rodean,
excretadas por las saprofiticas en
su metabolismo nutritivo, es cosa
que aun no tengo noticia de que se
haya resuelto. inclinandose, @ nrio-
ri, mi animo a creer que dicha ate-
nuacion virulenta es debida a la
accion quimica de las toxinas, ya
saprofiticas, ya autoctonas para
cada especie de bacteria, pu
que sabemos por Ta bacteriologia,

uesto |

|
|

que los venenos segregados (?) 6
excretados por determinadas bac-
terias en los caldos de cultivo, aca-
ban. al llegar & determinado grado
de concentracion, por matarlas,co-
mo muere el hombre auto-intoxica-
do si no puede descartarse, por los
diversos emuatorios), de los nume-
rosos venenos que la federacion ce-
lular que lo constituye elabora de
continuo.

La vitalidad de las elementos ce-
lulares de los tejidos formadores
de las paredes del conducto geni-
tal, asi como la de los tejidos peri-
parietales, es otra defensa orga-
nica, reaccion defensiva histica
contra la infeccion proveniente de
los gérmenes alojados en este con-
ducto. A estas celulas fijas que la-
chan contra el invasor microbiano
para conservar la integridad higi-
da del organismo 4 que pertenecen
se agregan las células leucociticas
(microfagas), especie d= policia or-
ganica, elementos secretores y por-
tadores de sustancias bactericidas
O-alexinas (Buchner), y las células
conjuntivasiembrionarias—clasma-
tocylos—y epiteliales jovenes (ma-
erofagag), que por obra del fagoci-
tesmo (Mechnikoff), que le es inhe-
rente, engloban, absorben (Mech-
nikoff, Kovalewsky, van Ries) &
las bacterias que se encuentran 4
su alcance, disolviéndolas por me-
dio de sus diastasas digestivas, si
son materia apta 4 su nutricién, 6
conduciéndolas, en caso contrario,
mis 6 menos modificadas 6 destrui-
das, 4 los reserverios naturales del
organismo.

Bs sabido que ademas de que to-
das 6 la mayoria de las células del
organismo contienen en mayor 6
menor grado sustancias germinici-
das, todoslos humores de la huma-
na economia (sangre, saliva, leche,
bilis, orina, plasmas intersticiales,
etc,), son mas 6 menos bacterici-
das 6 antitoxicos, destruyendo 6
inhibiendo ca1ando menos, la vita-
lidad de las células microbiadas, y
neutralizando los venenos excreta-
dos por éstas en sus cambios meta-
bolices, al pounerse en inmediato
cautacto con tales microfitos 6 con
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sus productos escreto secretorios.
La erasis humoral, pues, 6 condi-
ciones quimicas de los tejidos del
tramo genital, y liquidos orgénicos
que los inhiben, es un otro modo
de resistencia del aparato genital
de la mujer sana contra la infec-
cion é intoxicacion microbianas en
el puerperio.

En el parto normal, la naturale-
za tiene & su cargo ejercer la asep-
sia de las vias genitales:absoluta,
en las regiones superiores de di-
chas vias — cuello del atero para
arriba,—relativa en las inferiores —
orificio superior de lacavidad del
cuello para abajo,—puesto que Bo-
kelmaun y Duhrssen- dicen que en
la parida debe considerarse como
aseptica la vagina; desinfeccion
genital espontanea 6 natural, que
se lleva a cabo por medios . quimi-
cos y mecanicos. Los limos, el li-
quido amnioético. el paso del féfo,
el de la placenta, ios loquios, son
otros tantos medios de defensa,
etioliticos, que emplea la natura
en la gestacion, parto y sobreparto,
para evitar que los microbios pene-
tren en su mmesocosmos (€spacios
interprotoplasmaticos 6 celuiares),
y de aqui por la circulacién sai-
guinea (endocosmos) 6 linfatiea,
den lugar a focos metastdsicos en
diversos puntos de la organizacion
humana, amén de la toxi-infeccion
general que con sus toxinas produ-
cirian. Asi, aquel moco espeso y
gelatinoso que en los Gltimos tiem-
pos del embarazo y principios dal
parto se segrega por las glandulas
del cuello, no tan s6lo es un obs-
taculo mecanico al paso de los mi-
crobios, por formar un tapon de la
cavidad cervical (Fargas),sino que,
segin Walthard, tiene una accion
quimico-toxica positiva, y es 4 mas
fagocitario (accion biologica); opi-
nion no admitida por Stroganoff,
que dice obra por accién quimica,
bactericidamente hablando, sien-
do, ademdas, antitoxico 6 neutrali-
zador de toxinas microbianas para
Rossi-Doria. Diecho tapon privador
d iddaso de los microbios 4 la ca-
Invaa del cuerpo, es expulsado 4 la
vagina al principio, del perindoide

dilatacién; mas, entonces, las glan-
dulas cervicales son exprimidas por
la parte fetal que se presenta, y
continian secretando con abun-
dancia moco, que, unido al tapom
expulsado, arrastra 4 los microbios
cérvico-vagino-vulvares al exte-
rior. Igual efecto de arrastre tiene
el liquido amnidtico, puesto que al
romperse la bolsa de las aguas,
una verdadera oleada invade la va-
gina; lavado fisiologico (v. Ott) del
conducto genital que no s6lo obra
mecanicamente, sino también qui-
micamente por quimio-taxis posi-
tiva (Walthard). El feto, frotando
enérgicamente las paredes vagina-
les &4 su paso por este conducto, el
paso de la placenta. el derrame de
sangre err el momento del alumbra-
miento (Ribemont). producen una
expresién de las paredes colpicas,
con lo que arrastran al exterior los
microbios que en ellas habitan. Los
loguios, con su corriente de dentro
a afuera, corriente que lava la va-
gina, junto con el moco cervical
germinicida, son las defensas que
el organismo emplea, hasta que el
1tero, con-su involucion acabada,
recobra Jos medios de resistencia &
la infeccién. que en estado de ve-
cuidad lo caracterizan.

Contribuzyen también & la defen-
sa genital contra la infeccion, no
tan solo el mayor 6 menor tono or-
ganico, el metabolismo nuftritivo,
la renovacion de los tejidos (La-
yet), el eutrofismo, esta especie de
antisepcia intern:z, sino ademas la
integridad anatomica y funcional
de los organos (higado, capsulas
supra-renales, glandula tiroides,
etc.), neutralizadores de los vene-
nos que circulan con el lignido he-
matico, asi como también la inte-
gridad anatomo-fisioldogica de los
organos (intestinos, rifiones, piel,
etc.), eliminadores de dichos veune-
nos; sustancias téxicas que no tan
s6lo estan aumentadas por el he-
cho del embarazo, sino muy proba-
ble por ciertos venenos especiales
4 la mujer embarazada, en vista de
los accidentes tan particulares que
ésta presenta (Bouffe de Saint-Blai-

| BE):
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Si bien, pues, el organismo hu_
mano dispone de variados y bue
nos medios auto-protectores para
evitar la exaltacion virulenta de
los microbios facultativos que en
él habitualmente conviven,en cam-
bio, encuéntranse en desastrosas
condiciones de defensa, cuando ha
de habérselas con la infeccion ex6-
gena 6 hétero-infeccion, por ser la
virulencia bacteriana mucha, exal-
tadisima en ocasiones, y por dejar
el parto mas fisiolégico gran niime-
ro de puertas abiertas, de solucio-
nes de continuidad aptas, por lo
tanto, para dar lugar 4 implanta-
ciones esquisto unciticas. De aqui
el precepto clinico, de sana practi-
ca tocologic a, dado por Leopold,
de que fren te 4 una mujer sana en
parto normal, se abstenga el médi-
co 6 comadrona de todo contacto
con el aparato genital de la partu-
rienta, y que queden relegados al
olvido el tacto vaginal, -las irriga-
ciones vaginales, y la injustificada
y desastrosa asistencia manual 6
pequeiio parto, 4 loqueson tan afi-
cionadas algunas comadronas. tan
ignorantes como atrevidas. No se
olvide que una parturienta es una
operada. y que si para ésta. ha de
imperar el to be let alone (Lister),
no es justo, ni logico, que no se ha-
ga otro tanto para aquella, estando
demostrado que el quietismo del
aparato genital es lo que mas con-
viene en el puerperio para que
transcurra normalmente. No debe-
mos, pues, tocar el aparato genital
de una puérpera, 4 no existir indi-
cacion especial, ni muy cerca de la
operacion (gestacion), ni durante
ésta /parto), ni después (puerperio).
La terapéutica abstencionista de
Magendie debe ser nuestra ensefia.

VARIEDADES

Las heridas de bala en la
guerra de Sud—Africa

Makins, en; una_cartaal editor
del “British Medicai Journal’’,

diciembre 30, 1899, enviada del hos-
pital de carapafa en Sud— Africa,
se expresa como sigue de las heri-
das del Mauser y Lee-Metford:
Un herido Boer refiriéndose al
proyectil del Lee-Metford lo lla-
mo ‘‘bala-caballeresca”, y esta ob-
servacion es igualmente aplicable
al Mauser. Las heridas que hacen
estas arrnas son pequefias, limpias
Yy poco apropiadas para la supura-
cion, que por otra parte esta difi-
cultada por la excelente condicién
fisica de los heridos y salubri-
dad del distrito. El Shock se hace
notable por su ausencia, aun en los
casos mas graves, y sirve de poco
6 ningtn auxilio para diagnosti-
car las lesiones viscerales. Las ba-
las retenidas son comparativamen-
te pocofrecuentes,sin duda por que
el mayor nimero han sido heridos
en avances rapidos. Las balas se
han-encontrado poco deformadas,
salvo.que hubiesen chocado con
piedras antes d= su entrada, no he
vigto ningan caso entre los heridos
de aqui que compruebe el uso de
balas aplastadas, llamadas explosi-
vas. S0lo he tenido uno 6 dos gran-
des orificios de salida, correspon-
dientes a fracturas con minuta.
Las heridas de las parte blandas
son por regla general sedales sim-
ples, con muy poca diferencia en-
tre sus aberturas de entrada y de
salida; estas heridas curan en po-
cos dias sin complicarse de indura-
cién ni edema. En los casos en que
comprometen vasos de cierto cali-
bre, particularmente en regiones
como bajo del deltoides, del gluteo
mayor, 6 entre los dos planos mus-
culares de la pantorrilla, ocurren
con frecuencia hemorragias pro-
fundas considerables y la sangre se
reabsorbe rapidamente, pero las
hemorragias externas son raras.

Las heridas de nervios aislados
seran un caracter importante de
esta campana. Las heridas del me-
diano, ulnar, musculo-espiral, so-
los 6 en variadas combinaciones,
son comunes.

Las fracturas son en su mayor
parte trasversales, 6 bien los pro-
yectiles hacen en los huesos perfo-
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raciones elegantes sin fracturarlos.
Las fracturas conminutivas son
raras en las series que aqui se han
visto, tanto en los huesos planos
como en los largos, y seguramen-
te gran ntimero de nuestros pacien-
tes han sido heridos 4 menos de
1000 vardas de distancia.

La perforacion de las articula-
ciones, particularmente de la rodi-
lla, es muy comin. Los casos son
demasiado recientes para poder
formar una opinién respecto 4 sus
resultados permanentes; pero todo
inclina 4 creer que dejardn pocos
trastornos funcionales 6 estructu-
rales.

Es corta la preporeion de las he-
ridas de la cabeza; algunas fractu-
ras se han encentrado con signos
de intensa explosion en ¢l orificio
de salida; naturalmente niuchos de
estos casos pueden haber sido aban-
donados en el campo de batalla.

Lo= proyectiles pequeiios efec-
than la mas completa seccion tras-
versal de la medula espinal. He:
mos tenido 10 casos de paraplegis,
de ordinario completa, simétrica,
v con ausencia total de refiejo ro-
tuliano. Solo el tiempo puede dar
4 conocer si estas lesiones medu-
lares son 6 no completas, unc de
Belmont murid aqui al ¢cuarto-dia;
los que quadaban procedentes del
Rio Modder han sido enviados &
‘Wynberg.

Las heridas perforantes del pe-
cho han sido numerosas, proau-
ciendo sintomas notablemente li-
jeros. Pequefias hemoptisis, que
duraban de uno & tres dies, se han
presentado en un tercio de los ca-
s0s; pocos tuvieron signos de der-
rame sanguineo en la pleura, y po-
cos enfisema celular. El tnico sig-
r.o constante ha sido falta de mo-
vimientos respiratorios en el lado
lesionado, y sonidos respiratorios
algo apagados.

He visto catorce heridos del ab-
domen; de estos, diez no presenta-
ban sintomas serios, y probable-
mente todos curaran. Sus pulsacio
nes no habian pasado de 80 al mi-
nuto, y los tinicos signos de la le;
sion eran sensibilidad 'en 'Ta' parte

herida, rigidéz y falta de movili-
dad en la pared anterior del vien-
tre. Todos llegaron aqui tres dias
después de recibir la herida, algu-
nos tuvieron lijeros vomiteos antes
de ingresar.

En dos casos la herida interesa.
ba probablemente el rifion.y en uno
el higado, pero en todos ftres la he-
morragia debe haber sido muy li-
jera.

En cualro casos se ha presenta-
do infeccién peritoneal, tres de es-
tos pacientes fueron Boers y uno
oficial inglés. En este Gltimo que
tenia lesionado el ciego, se hizo al
tercer dia la laparotomia, ha tras-
currido de ello una semana y mar-
cha bien, pero todavia tiene una
herida supurante. También se prac-
ticé la apertura del vientre en un
caso por herida del colon ascenden-
te,en parte intraperitoneal y en par-
te retroperitoneal; estravasacion
retrocdlica y enfisema se habian
presentado ya. Fue encontrada la
herida y drenada la parte afecta.
El paciente vive todavia (octavo
dia), pero sucumbira de seguro por
infeccion de la gran herida sucia
que levaen los lomos.

Los otros dos casos fueron lesio-
nes del intestino delgado. Uno se
hallaba en condiciones demasiado
malas para ser operado. Al segun-
do le abrimos el vientre, descu-
briendo y suturando tres perfora-
ciones del yeyuno;sin embargo, la
inflamaciéon purulenta partida de
las heridas se habia ya extendido
hasta la pélvis, y el enfermo mu-
ri6 al dia signiente de la operacion.

Todo lo que puede decirse como
resultado de la ensefianza que es-
tos casos nos suministran, es que
ningun paciente deberia ser opera-
do simplemente,por tener el vientre
atravesado por un proyectil Mau-
ser 6 Lee-Metford. Posible es que
si hubieran sido vistos mas pronto,
mas temprano se hubiese decidido
la operacion en los cuatro casos
tratados aqui asi; pero el gran nu-
mero de heridos que teniamos que
asistir nos imposibilitaron de ha-
cerlo.

Muy escasas'han sido las opera-
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ciones en los hospitales de campo; |
cuando mas seis amputaciones se
hicieron en Wynberg, y estas ope-
raciones seran pocos frecuentes en
nuestra serie de casos. En restimen,
Jos heridos marchan notablemente
bien; no ha habido hasta ahora se-
ria infeccién de las heridas, lo cual
se debe en grap parte al cuidado
extremo con que han sido hechas
las curaciones, tanto en el hospital
como en el campo de batalla, por
los oficiales dela R. A. M. C. En
este campo, durante la semana 1l-
tima, varias veces permanecieron
los oficiales levantados toda la no-
che, 6 acostidndose 4 las 12 se le-
vantaban 4las4a. m. En el dia
el calor ha sido excesivo, 108°4 114°
F. en las tiendas de campafia, en
la tarde los dias tltimos,

Otro periddico inglés, refiriéndo-
se al mismo asunto, dice: *‘Nunca
en la historia del mundo los solda-
dos heridos han reasumido tan ra-
pidamente su puesto en-las li-
neas de combate. Lord Lister
permaneciendo en su ¢asa, ha ga-
nado mas laureles que ningin 0tro
ha merecido”. Esta ultima apre-
ciaciéon es justa, justisima. Bien
poco habria valido el celo, talento
y actividad de los actuales ciruja-
nos militares, relativamente poco
también la calidad del armamento,
sin la benéfica y poderosa influen-
cia de la antisepcia, 6 mas bien di-
cho, de la asepsia. ‘““Gracias a ella
la palabra herido, pronto dejara de
tener la terrible significacion de
antes, y no podran considerarse co-
mo bajas un total de individuos,
del que dos terceras partes, proba-
blemente, estaran aptos para re-
gresar a sus filas quice dias des-
pués,”

Concluye ‘¢ The Polyclinic, pu-
blicacién de que tomo estos tltimos
datos, sugiriendo la idea de volver
en parte a la coraza, protegiéndo
la region del corazén, unica mor-
talmente vulnerable, con una pla-
ca a prueba de proyectil, que sin
estorbar mucho al soldado aumen-
te su seguridad en las batallas.

B.

MEDICINA PRACTICA

Repertorio Terminolégico
DE NOMBRES PROPIOS

QUE SIRVEN PARA DESIGNAR
ENFERMEDADES INTERNAS, SINTOMAS

CLINICOS Y METODOS DE
TRATAMIENTO

Conclusion

Weiss (Signo de). Aumento de
la excitabilidad mecdnica del ner-
vio facial en la tetania: la menor
percusion del nervio delante del
trago produce contracciones desor-
denadas de todos los musculos de
la cara.

Werlhof (Enfermedad de). For-
ma grave de purpura, con hemo-
rragias 4 nivel de las mucosas y
de las serosas ( purpura hemorra-
gia) y ataque profundo del estado
general,

Wernicke (Afasia de). Sordera
v eeguera verbales (afasia senso-
).

Wernicke (Signo de). Consiste
en el hecho de que, en un sujeto
atacado de hemianopsia bilateral
homénima, la reaccion pupilar no
se produce, cuando un rayo lami-
noso hiere la mitad ciega de la re-
tina, sino cuando la lesion intere-
sa las vias 6plicas mas alla del ta-
lamo. En el caso contrario, no se
obtiene ninguna reaccién sino 4
condicion de impresionar la mitad
sana de la regina.

Westphal (Contraccion paradd.
jica de). Fenomeno inverso al clo-
nus del pié, y consistente en que
la flexion forzada del pie produce
sacudimientos clénicos, no en los
musculos de la pantorrilla, sino en
los de la region anterior de la pier-
na. Obsérvase en la tabes, en la
esclerosis en placas, en la parali-
sis agitante, en el histerismo, en el
alcoholismo croénico.

Westphal (Ncurosis de). Forma
de histerismo simulando la escle-
posis e placas:

Westphal (Signo de). Abolicion
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del reflejo patelar: caracteriza la
tabes, pero se observa igualmente
en otras afecciones (paralisis ge-
neral, paraplegias flicidas, etc.)

Whitt (Enfermedad de). Hidro-
cefalia. =
Wichmaun (4sma de). Laringi-

tis estridulosa.

Williams (Sonido traqueal de).
Sonido timpanico bajo que se ob-
tiene percusionando la regiéon sub-
clavicular, cada vez que el tejido
pulmonar se halla aumentado de
densidad [vastos derrames pleura-
les. hepatizacion, ete. |

Willis [4sma convulsiva de].
Asma de accesos sbitos debidos
auna afeccion de los nervios in-
tercostales.

Willis [ Enfermedad de]. Diabe-
tes sacarina.

Winckel [ Enfermedad de]. Afec-
cion que ataca a los recien naci-
dos y se caracteriza por agitacion
con rechazo de la mama; un as-
pecto cianotico de la piel. diarrea.
vomitos; la sangre es morena y
espesa [enfermedad broneceada le-
maltica). Kvolaeiona sin fiebre y
se manifiesta 4 veces bajo forma
epidémica: es siemprs mortal.

Wintric Signo de) Tonalidad
del sonido, & la percusion de una
cavidad pulmonar, (caverna volu-
minosa broncoectasia), mas eleva-
da cuando la boca esta abierta que
cuando esta cerrada.

Willez (Enfermedad de). Con-
gestion pulmonar de forma neumo-
nica.

Wolf (Método de). Tratamiento
de las diskinesias profesionales,
particularmente del calambre de
los escribientes, por medio del ma-
(sia,je y de una gimnastica apropia-

a.

Zimmerlin (Amiotrofia tipo).
Forma de atrofia muscular progre-
siva, de origen miopatico, que ata-
ca esclusivamente—por lo menos
durante un lapso de tiempo bastan-
te largo—la parte superior del
cuerpo (tipo escapulo--humeral).
No difiere del tipo juvenil de Erb
sino por la ausencia de degenera-
cion adiposa en! loguitisdulos!atro-
fiados. -

CRONICA

ler. Congreso internacional de
medicina profesional y deonteclo-
gia médica.—El comité del con-
greso internacional de medicina
profesional y de deontologia médi-
ca que se reunira en Paris, del 23
al 28 de julio, tiene el honor de po-
ner en conocimiento del cuerpo
médico lo que sigue:

Una reduccién de 50°/, en los fe-
rrocarriles franceses y de30°/, enla
compailia trasatldntica se acorda-
ra 4 todos los adherentes al Con-
greso, que hayan pagado su coti-
sacion antes del 20 de junio de

1900

Lo s doenmentos necesarios para
obtener esta reduccién seran en-
viados al mismo tiemps que la car-
! ta de Miembro del Congreso, ete.

La duracion de validez del bille-
te de ferrocarril sera de un mes,
del 20 de julio al 20 de agosto.

En lo que respecta 4 alojamiento
en Paris,el comité se ha preocupado
de obtener de diferentes agencias
condiciones especiales. Circulares
muy  explicitas y documentadas,
relativas 4 las proposiciones de es-
tas-agencias, estan actualmente en
manos de lus presidentes y secre-
tarios de los Comités de Patronato
francés y de los comités nacionales
extranjeros, a los cuales los con-
gresistas deseosos de tener detalles
a este respecto pueden dirijirse.

Para adherirse al Congreso,
mandese la cotisacion de 15 fran-
cos (miembros titulares) 6 de 10
‘ francos (miembros participantes)

(1) y su tarjeta de visita al tesore-
ro del Congreso M. Pierre Masson,
120, Boulevard Saint Germain,
| Delegado de la ‘““Sociedad Médi-
ca Union Fernandina’® en el con-
greso médico internacional de Pa-
ris.—Nuestro distinguido colega
de redacciony actual vicepresi-
dente de la “Sociedad Union Fer-

(1) Los miembros participantes (estu-
diantes de Medicina, esposas de congresis-
tas) pueden aprovechar de la reduccion de
|' précio en los ferrocairiles. No tendran de-
| 1recho @ las publicaciones del congreso.
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nandina”, Dr. Pablo S. Mimbela,
ha sido nombrado para represen-
tar a esa arociaciéon en el Congre-
so internacional de medicina que
s~ reunira, en Paris, en agosto del
presente afio. b
Felicitamos al Dr. Mimbela por
esa merecida prueba de confianza
y distincion de la juventud médi-
ca peruana, que sabe apreciar las
rel evantes dotes que lo adornan.

Viaje del senior deeano de la ¥a-
cultad de Medicina . — El mes
proximo se embarcara con destino
4 Europa el Dr. Armando Vélez.
Decano de la Facultad de Medici-
na. Se dirije al continente antiguo
con el objeto de reparar su salud
quebrantada.

Le deseamos viaje feliz.

Publicaciones recihidas

Cancer et tuberculose, - por le
Dr. H. Claude, ancien interne des
hopitaux de Paris, 1 vol. in 16 de
95 pages, cartonné. (Librairie J. B.
Bazllvere et fils 19 rue Hautefeui-
lle. Paris....1 fr. 50.

La coexistencia del cancer y la

tuberculosis es un hecho real que
nuestros conocimientos actuales de
patologia general nos permiten fra-
tar de interpretar. Sabemos, aho-
ra, que lejos de excluirse una 4 otra
del organismo, las dos enfermeda-
des pueden no solam-nte desarro-
Ilarse en diversos aparatos de un
individuo dado, sino sobre una mis-
ma region. Estudiar las diversas
modalidades segin las cuales pue-
den combinarse el cancer y la tu-
berculosis, cuando se desarrollan
sobre una misma porcién del orga-
nismo, tal es el objeto de la momno-
grafia de M. Claude — Cdncer y tu-
berculosrs.

Trata sucesivamente del cdncer
desarrollado sobre u na lesiéon tu
berculosa, preexiste nte, de las di
versas formas de asociacion d e
cancer y la tuberculosis, de la in
feccion tuberculosa' ‘complicando-

un neoplasma, en fin de las relacio-
nes patogénicas generales del can-
cer y la tuberculosis.

Estos problemas de patologia
compleja que tan gran interés ofre-
cen desde el punto de vista de la
histologia patologica, no carecem
de importancia practica.

La evolucion, el pronéstico y el
tratamiento de estos neoplasmas
mixtos, todavia tan poco conocidos,
pueden ser muy diferentes de los
que tocan & las lesiones simples
ﬁon que en general son confundi-

08,

Practique de la chirurgie cou-
raute, porle Dr, M. Cornet, prefa-
ce de M. le Professeur Ollier, 1 fort
vol ingh?...... 6 fr. Paris....Félix
Alcan.editeur.

Eu los veinte ultimos ahos la
praectica quirurgica ha sido reno-
vada por la introduccion de la an-
tisepcia, que ha cambiado comple-
tamente Ios resultados de ciertas
operaciones y extendido el campo
de intervencion del practico. La
obra delprofesor M. Cornet presen-

ta resumidas y claras las opera-
ciones tanto antiguas como moder-
nas, ensefiando los medios de-con-
seguir una intervenciéon aséptica,
sin perderse en la descripcion de
las nuevas sustancias antisépticas
que s¢ propone en todas partes, ni
en la discusion de los procedimien-
tos nuevos que cada dia ven la luz.
La idea de asepsia, que noes otra
que la de limpieza absoluta, viene
4 simplificar la cuestion y dispen-
sa de emplear los antisépticos en
las heridas simples que solo piden
ser reunidas. Expoue Cornet, en
un capitulo especial, los medios
que pueden reemplazar las cura-
ciones costosas, aparatos coimnplica-
dos y embarazosos.

En su manual el autor pasa re-
vista & todas las operaciones de la
cirujia corriente, y, entre otras, a
las dela cirugia de urgencia. Su
libro es la exposiciéon de los proce-
dimientos que le han parecido mas
seguros, mas racionales, mas ge-
neralmente admitidos; es una obra
texclusivamen'te' practica, que co-
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rresponde 4 su titulo, y llena per-
fectamente su objeto: guiar al prac-
tico en el ejercicio de la cirujia tal
como se debe comprender y practi-
cor en la actualidad.

Lecons chiniques sur les mala-
dies des enfants, faites a hopital
Saint-Sauveur (1896—97, 1897—Y8,
1898—99) por K. Ausset, professeur
agrégé a Lille—3 vol.in8....15. fr.

Acaba de aparecer y hemos reci-
bido, la tercera serie de las leccio-
nes clinicas sobre las enfermedades
de nintos del profesor Ausset, la
cual permite continuar el estudio
tan interesante y tan especial de la
patologia infantil.

En las dos series precedentes, el
profesor Ausset habia estudiado
cierto numero de afecciones commn-
nesy frecuentes, cuyo conocimiens-
to se impone 4 todo practice como i
todo estudiante, tales son: la atyep-
sia, el grueso vientre timpanico, el
grueso vientre flacido, la fiebre ti-
foidea infantil, la coqueluche, etc.,
tratando en detalle alginos ds es-
tos puntos, y llamando la atencion
en otros hacia hechos clinicos im-
portantes 6 mal dilucidados.

El orden seguido no es debido al
acaso sino ala eleccion que habia
hecho el autor, con los casos mas
interesantes de su servicio, de las
cuestiones de practica corriente in-
mediata, y su objeto era reunirlos
en un libro que fuese ttil & todos
sin excepcion. El éxito de las dos
series precedentes ha creado para
el autor un deber de continuar su
trabajo en el mismo sentido. La
tercera serie, consagrada al estudio
de las convulsiones infantiles, la
paralisis facial, los espasmos larin-
geos de la difteria en sus relaciones
con el tubage, del raquitismo, de la
espleno-neumonia, de las pleure-
sias, etc., indica igualmente la
preocupacioén del autor.

No esta descuidado el puunto de
vista diddctico, pues, & proposite de
cada caso, el autor examina la en-
fermedad de que este caso no es si-
no una modalidad, y muestra las
variaciones y lag formas, diversas
que ella ‘puede revestir a los 0jos

del clinico, de la misma manera
que el tratamiento que se aplica a
cada uno de los casos 6 4 cada una
de las formas. De paso agrega sus
ideas personales & la explicacién
de los fenomenos observados, lo que
con la manera clara, precisa y me-
todica como cada asunto esta tra-
tado, da & este trabajo real origi-
nalidad. Nuestros lectores veran si
son justas nuestras observaciones.

La peste y su microbio.—Sero-
terapia y vacunacion, por el Dr.
Netter, profesor agregado 4 la Fa-
cultad de Medicina de Paris, miem-
bro del Comité Consultivo de hi-
giene puablica de Francia.

Un vol. en 8.° de 124 pdginas con
5 planchas fuera de texto y 2 colo-
readas.—cartonado a4 la inglesa—
precio fr.

Georges Carré et C. Naud, edi-
tores —4, rue Racine, Paris.—1900.

Tableaux synoptique de symto-
matologie clinique et therapeuti-
que, parle Dr. Gautier. 1 vol.
or. in 8 de 200 pages, cartonué. 5
fr. (LibraireJ. B. Bailliere et fils.,
19 rue Hautefenille &4 Paris.

(Condensar en el menor volumen
posible la suma de los conocimien-
fos necesarios y suficientes para
todo practico, tal ha sido el objeto
perseguido por el Dr. Villeroy. al
publicar los Cuadros sindpticos
donde todos los asuntos de la cien-
cia médica se encuentran expues-
tos en forma concisa, que se gra-
ba en el espiritu y la vista. Esta
idea de poner la medicina en cua-
dros sindpticos ha tenido gran
éxito.

La coleccion Villeroy compren-
de ya cuadros sinopticos de Pato-
logia interna, de Patologia exter-
na, Terapéutica, Patologia Gene-
ral, Diagnéstico, Anatomia (2 vo-
lamenes), Medicina Operatoria,
Cbstetricia é Higiene—Cada volu-
men se vende en 5 francos, y en 6
frs. los ilustrados (Medicina Ope-
ratoria y Obstetricia).

La sintomatologia se ocupa de
estudiar los trastornos funcionales
que revelan las enfermedades. Lo
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primero que llama la atencién del
médico & la cabecera del enfermo
es el sintoma. Largo tiempo la te-
rapéutica solo ha sido sintomaética
antes de hacerse fisiologica v patc-
génica; pues la observacion del
~xintoma queda siempre el purto
de partida del razonamiento que
conduce al médico a establecer la
terapéutica.

Los cuadros sindpticos de sinto-
matologia tienen por objeto poner
frente de cada uno de los princi-
pales sintomas 6 sindromas clini-
cos el cuadro de las afecciones en
que se encuentra, su patogenia y
y las indicaciones que de alli resul-
van, con los medios fisiolégicos pa-
ra combatirlos.

Se encontrara en ellos: la defini-
cion y descripcion de cada sinto.
ma; las enfermedades en que se
encuentra; su patogenia; su fisio-
iogia patologica; su tratamiento.

Compendio de Medicina Legal.
Adaptado a la lejizlacion cliilena
por el Jr. D. Federico Puga Bor-
ne, profesor de Higiene y de Medi-
cina Legal en la Universidad de
Chile.

Santiago de Chile —Imprenta de
Cervantes—Bandera, 46 -—1900.

Esta obra aunque lleva el mo-
desto titulo de Compendio, forma
ma un grueso volumen en el cual
estdn tratadas todas las cuestiones
de Medicina legal y Jurispruden-
cia Médica con precicion y clari-
dad. ?

La reconocida competencia del
autor, sus cualidades didécticas y
perfecta adaptaciéon de la obra &
lasleyes chilenas, la haran segura-
mente texto escojido por los alum-
nos de la Facultad de Santiago.

Tratado de Cirugia Cliniea y
Operatoria.—-Publicado en Fran-
cia bajo la direccién de los docto-
res A. Le Dentu, profesor de cli-
nica quirurgica en la facultad de
madicina de Paris, miembro de la
academia de 1nedicina, cirujano
del hospital Necker, y Pierre Del-
bet profesor agregado & la facul-

ad de medicind de Paris; eirujano

de los Hospitales, con la colabora-
cién de los doctores Albarran,
Arrou, Binaud, Brodier. Cahier,
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe,
Guiunard, Jaboulay, Legueu, Lu-
bet-Barbon, Lyot. Maucloire, Mo-
restin, Nimier, Pichevin, Ricard,
Rieffel, Schwaitz. Sebileau, Souli-
goux, Terson y Villar.

Traducido al castellano por D.
José Nufiez Granés, y anotado y
comentado por D. Federico Rubio
y Gali.

Diez tomos en 4.° mayor, con in-
finidad de grabados intercalados
en el wexto.

Est4 ya publicado el tomo 2.° Se
publica por suscripciéon y se sirve
un tomo cada mes, al precio de 15
francos.

Todo suscritor & la obra com-
pleta recibira regalos en libros por
valor de 105 francos.

Para ser suscritos basta diri-
girse a fa Casa de Hernando y C.?,
Arenal, 11,y Quintana 31, la cual
se encarga. de servir los tomos cn
el domicilio del suscritor y de gi-
rar por unimporte, contia el mis-
mo, en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el imporce del fran-
queo. y. certificado de los tomos y
de los regalos.

Medicaciones modernas. — Sero
terdapia, por don José Nuifiez Gra-
nes. Un tomo en 4.° menor. Ma-
drid, 1899.—Precio: 5 francos en
rastica v 6 en tela.

Formulario Terapéutico, parae
uso de los prdcticos, por J. B.
FonssAGRIVES. Segunda edicién co-
rregida y aumentada, con todos los
medicamentos y medicacioues mo-
dernas. Un tomo en 4.° menor, de
mas de 500 paginas, encuadernado
en tela.—Precio: 5 francos.

Nora. Los sefiores que se suscri-
ban al Tratado deCirujia clin?ce
y operatoria de Le Dentu y deseen
estas obras 6 cualesquiera otras de
las que son propiedad de la Casa,
pueden pedirlas al hacer de sus-
cricion y se les serviran, afadien-
dosu importe al primer giro que
se les haga en contrasuya.

Tiprénta'y Libreria de'Sun Pedro—20.683.



