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1,a dctcrm i1mción 
vnl 1111 t.:H'ia del sexo 

La po ibilirlad de establecer de 
antemano, es decir. en el momen- 
to de la concepción, cual será el 
sexo del producto de esta concep· 
ción ha sido PI objeto. eu la última 
decada, de numerosos trabajos, al· 
g1111os de ellos de caracter verda- 
deramente científico. y el tema de 
numerosas teorías casi todas Ian- 
tást.icas, inútiles, por tanto, y sin 
fundamento alguno. Se pretendía, 
por ejemplo, que cada uno ele los 
ovarios suministraba una especie 
de óvulos especia les para cada sexo 
y se aeonsejaba inclinarse de un 
lado ó del otro en el mornen to ele la 
aproximación sexual para obtener 
hijos varones ó hembras. 

La cuestión ha sido puesta á la 
órden .iel día en el último bienio 
por los trabajos del Dr. Sheuk 
quien ha sostenido con plena con- 
vicción aparente, la tésia de que, 
sometiendo {1 la madre á un régi· 
men alimenticio especial para ca- 
da caso, es perfectamente posible 
obtener niños del sexo que se de- 
see. Tan importante asunto, con- 
movió hondamente, como era na· 
tura], no sólo al mundo médico in- 
teresado uuicamonte en el lado 
científico ele estas afirmaciones, Ri- 
110 á todas las clases sociales vi va- 

mente interesadas por una cues- 
tión que en sí encierra la solución 
de múltiples problemas hasta hoy 
insolubles. Desgraciadamente las 
id-as del Dr. Shenk: no han sido 
comprobadas hasta el momento 
actual y hau perdido el favor con 
que fueron acogidas eu uu princi- 
µin. 

Ultimamente el mismo tema ha 
inspirado al Dr. Griffith Da vis un 
articulo que el •·New Medical Jo. 
urna!", febrero 2cl de 1900, acogió 
en sus columnas. recomendándolo, 
además, en un suelto editorial. 

El Dr. Da vis admite, como Shenk 
la posibilidad de la determinación 
voluntaria del sexo, fundándose 
en el resultado siempre satisfacto- 
rio quA ha obtenido. durante más 
de treinta años consecutivos, apli- 
cando á la práctica cierto número 
de reglas deri vadas de la obser- 
vación y la experimentación en ei 
reino auimal y -in el hombre, re· 
glas que él considera como infali- 
bles. 

Según este autor, el sexo no es 
determí nudo por la casualidad, no 
es el producto do! azar, sinó el re- 
sultarío 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 ya como perfectamente conocí­ 
dos, así como las leyes á que está 
sometida su acción. 

Caja ciclo de la vida menstrual 
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puede ser cliviilidn.-sPgún el Dr. 
Da vis-en tres fases de diferente 
suceptibil+da d con respecto :\ la im · 
prgn ación. La primera fas SP. es· 

tiende desde tres días antes de la 
a pa rrción rlpJ flujo c.uamenta 1 hns- 
ta ocho días dPspués de la ces»- 
ción ele esta flujo. La f,,·c11nd>1ción 
realizada en este periodo <la siem- 
pre por resultado una niña. La �,. 
gun-Ia fas comprende cinco rl ia s : 
desde PI décimo basta ttl d 'cimo 
quinto despué ele la menstruacióu. 
v P11 él solo se producen varones. 
Después rle P�ta fecha hasta. PI ter- 
cer día anterior á la iniciación ele 
un nuevo periodo menstrual. hay 
una nueva faR en la cual la mujer 
está "inmune" ante el peligro ele 
la concepción. Entre el octavo y 
el dí>cimo día sucesivos á la CPSfl.· 
ción de las rPglns sA estiande un 
periodo inrh-ciso en el cual el re- 
sultado es cierto: hernbra ó v a ron ; 
con la particu laridad notable de 
que los caracteres riel sexo sou po- 
co marcarlos, es decir, que en P.,ta 
época indecisa se producen niños 
afeminados ó niñas con marcado- 
caracteres varoniles. 

La observación en el reino ani- 
mal de ciertos hechos muy s ig n ifi- 
cativos desde este punto ele vista, 
sug irió al autor l:cis prirneras ideas 
á este respecto. Cita el caso <le un 
negnciante en perros que se valía 
para obtener siem pre machos .v 
y nunca hembras. difíciles de ven· 
der, del siguiente procedimiento. 
Encerraba á la. perra desde que se 
acercaba la época del celo y solo 
permitía su aproxuuación al ma 
cho cuando habían pasado algu- 
nos días después rle la ov alacióu ; 
e11 touces, cuaudo concebía. su pro 
genie era siempre de macho . 

Por analogía dedujo que éste he· 
cho debía rPalizar"e en la especie 
humana. Observaciones cuidado- 
sa le convencieron de que en los 
casos en que la fpcunrlación �e re- 
alizaba en las proximidades de los 
períodos menstrua les, siempre se 
engendraba una niña. A med ida 
que el período estaba más alejado 
las prohabllidades de engenrlrar 
un varon aumentaban más y más. 

MP�iante el atento estudio de nu · 
merosos casos pudo llegará fijar la 
estensión de las tres fases á que nos 
hemos referido y conocer esa épo- 
ca peligrosa de indecicióu sexual 
en la que la concepción tiene por 
prorl neto seres defectuoso-. ele �tJ· 
x ua lirlad poco cn racter izada. uiñas 
ó vu roues, iud isüiuta meu te, pero 
afem i n ados estos y marcadamente 
v a roui les l,ts ptimerns. 

Asi admitidas las cosas queda 
resuelto en priucipio el problema. 
Si Re de. ea tener un hija debe rea- 
lizar. e el neto sexual á partir del 
tercer día anterior á los mens- 
truos hasta el sétimo ú octavo pos- 
toriores á �n desaparición. Jamás, 
e11 s=mejan tes cundicioues, según 
el autor, se verá fallada la reg la. 

Por el contrario, si se desea un 
niño, erá mene ter guardarse de 
la asociación sexual durante diez 
días á purt i r de la cesación del PE>· 
riodo. El producto de las fecunda- 
clones realizarlas en esta época y 
antes del décimo quinto día será 
siem pr ... u11 va ron. 

Se comprende qu.., para obtener 
resulta lo; ciertos es necesario so- 
meterse extriccamente á las reglas 
formuladas por el Dr. Da vis. Guar- 
dar absoluta continencia por cierto 
número de días y practicar el acto 
sexual unicamente en la época fi- 
jada para cada caso. 

D�sµués del día décimoquinto 
v ieu e u11 período Je esterilidad re· 
lativa. La mayor parte de las ve- 
ces resulta inutil, d-sde el punto 
de vista de la generacióu, el coito 
realizado en esta época, Pareceria 
natural que este periodo de esteri· 
lidad 8" prolonguse hasta la aµa- 
rición de las reglas, pero no suce- 
.lo así; ya he dicho que la asocia- 
ción SPXUAI da resultados positivos 
v de sexo femen ino cuando se lle- 
v a á oab» d-sde el tercer día ante- 
rior á la nueva época menstrual. 
Se esplica esto por la persistencia 
<le la vitalidad ele los esperrnato- 
zoides durante estos tres días. Las 
mucosidades vaginales y uterinas, 
gracias á su reacción ligeramente 
alcalina. mantienen vivos a los 
zoosperrnas y les permiten aguar- 
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dar al óvulo que han de impreg- 
nar. 

Entre varios casos que prueban 
sus teorías, cita el Dr. Da v is uno 
qu= parece echar por tierra todo el 
edificio levantado sobre sus a.fir- 
macones. Se trata ,!P. una muger 

que dió á luz siete hijos, dos de 
ellos gemelos: varón y hembra .. Es- 
to parecería del torro en oposición 
con las n>glas del autor, puesto 
que, á ser estas verdaderas, la fe. 
cuudación realizada en la misma 
época debe dar siempre por resul- 
tado un feto del mismo sexo; de 
aquí quo, en las impregnaciones 
bi .ovalares deberían engendrarse 
dos niños de sexo igual. Pero debe 
tenerse en cuenta que los huevos 
tienen con freouenciu un desarro- 
llo desigual. Uno <le ellos puede 
ser retenido por muchos días des- 
pués de la ruptura de la vesicula 
<le Graaf del la In opuesto; en tal 
caso la concepción podrá tener lu- 
gar en época iíversa para cada 
una de ellos. á.�í pues, cuando la 
ovulación es dohle v los huevos se 
desarrollan paralelamente la con- 
cepción producirá dos fi>tos del 
mismo sexo. Si el desarrollo de 
ambos óvulos no es sincrónico, si 
trascurre un intervalo entre la 
época de madurez del uno y del 
otro, el doble producto de la con- 
cepción ocupará dos diferentes sa- 
cos amnióticos y podrá ser de am- 
bos sexos. 

"Pc>rlría aducir-dice el doctor 
Davis-mnchas pruebas evidentes 
<le la determinacion voluntaria del 
sexo, pero solo señalaré algunos 
de los más ílustrativos casos. Mi 
primera observación data Je hace 
más de treinta años. Se tni.taba de 
un matrimonio con dos hijas con, 
cebidas JS horas después de la ce- 
sación de las reglas. So desea un 
niño en la tercera vez. La asocia- 
ción sexual verificada ocho días 
después del período, engendró un 
varón pero de tipo marcadamente 
femenino. Mi próximo caso fué el 
de una muger que había dado á 
luz cuatro hijos y deseaba ardien- 
temente tener una hija. SP, some- 
tió á mis instrucciones y tuvo una 

hija concebida cuarenta y ocho 
horas después del período mens- 
trual. Deseando teuer igual núrue- 
r� de hijos de ambo s sexos, practi- 
co. de nuevo, las reg las y d ió á luz 
sucesivamente tres hijas más. Ci- 
taré, otro caso, el de una muger 
que hahieudo tenido dos hijos, rle- 

eaba una niña. Observando las 
reglas que le indiqué logró su ob- 
Jeto. 

Otro caso fué el de una señora 
que deseaba f.uese varón su primer 
híj o, L" ,!í mí iustrucoioues : es- 
peró ocho díus y con gran d isgus- 
to mío, el resultado fué una niña, 
de tipo marcadamente masculino. 
Esta misma señora, muy uusiosa 
por tener un hijo, hizo en tiempo 
oportuno 11 n nuevo esfuerzo: esperó 
.liez <lías á par ti r de su período. y 
tuvo un h ijo con todos los carac- 
teres que distinguen al verdadero 
varón. 

Porí ría probar estas afirmacio- 
nes divulgando los nombres. C,,mo 
médico serio y honrado. tratando 
de lle�ar la felicidad y la salud á 
rn rs citen tes, me he esforzado en 
ayurl.u-los en lo posible á alcanzar 
el objeto de sus deseos. 

Mi próximo caso fué el de una 
mujer que había darlo á luz su pri- 
mer hijo con terribles sufrimien· 
tos. Declaró después <le este oarto 
que no quería tener más hijos á 

menos de tener ln seg-uri,b!l Je en- 
gendrar una niña. Le di á conocer 
mis ideas acousejáudola ponerlas 
en práctica cuando se restableciera 
Realízada la asociación sexual <le 
acuerdo con mis indicaoioues, el 
resultado fué el previsto: tuvo una 
niña, la alegrf.; del hogar. Asístí á 
esta paciente durante todo el perlo- 
do de la gestación, levantando s11 
estado físicc y moral, vigilaudo su 
alimentación, baños, duchas, etc. 
Fué una de las más sumisas y obe- 
dientes enfermas que he ten irlo. 
Cuando vino el parto fué un caso 
ideal. Se realizó con toda facilidad 
y casi sin sufrimientos. Podría 
multiplicar estos casos infinita- 
mente y mostrar fotografías que 
In prueban, pero me limito á de- 
cir á mis colegas: Ensayad! estas 
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regla en vuestra clientela y las 
eomnrobareis". 

El. factor predominante en la de- 
te+m lnación del sexo es, para el 
Dr. DH vis, la mayor ó menor inten- 
sidad de las vibraciones que ani- 
man al espermatozoide y al óvulo 
en el momento de la impreunución 
d .. e8tEJ por aquel. En los dius si· 
guient,e� á la ruptura ch, la v-sicu- 
la de Graaf las vibraciones ovula- 
res estrin en su máximum de inten- 
sidad. Después van haciéndosu me- 
nos y menos intensas á medida •¡irn 
trascu rren los ciias. La inteusidnrí 
rle las vibraciones en los esperma- 
tozoides no es tan grande como las 
rlel óvulo en los días inmediutos á 
la manst raución , de suerte que si 
en estas circunstancias se verifica 
la aproximación sexual el prod uc- 
to de la concepción será una niña. 
Pero pasan los dias y l l-g a un mo- 
mento en que el valor ::le las vibra- 
ciones zoospérmicas iguala y des- 
pués supera al de las ovulares; en 
tales circuustancios será eugr-ndra- 
do un niño. "En principio-dice el 
Dr. Dav is=-creo que la eterna ley 
de las vibraciones es la única que 
puede arrojar alguna luz sobre el 
asunto. Sabemos que tales mani- 
festaciones de las fuerzas de la na- 
turaleza son debidas á la ley de las 
vibraciones." 

Esta ex pl icarión es excesivamen- 
te vaga. La tenr ia de las vi bracio· 
nes ó de las on.Iulaciodes, que para 
el caso Jo mismo d á, es aplicable á 
tedas las actividades naturales; in- 
terviene como elemento esencial en 
la dinámica del un i v arso ; por consi- 
guiente, tocias las manifestaciones 
activas di; la Naturaleza, los fenó- 
menos vitales entre ellas, se espli- 
can recurriendo á esa admirable 
teoría; pero, por eso mismo, se es- 
plican de no modo demasiado ge- 
neral para poder dar ideas precisas, 
detalladas, en los distintos casos 
particulares. Quizá el Dr. Dav is, 
al exponer las cosas á grandes ras- 
gos, sin entrar en detalles, ha que- 
rido prescindir de teorías para solo 
ocuparse de la parte práctica de la 
cuestión. Con todo, me parece útil, 
desde el punto de vista científico, 

detallar un poco más las cosas y 
creo que SH las podría esplicar rie- 
la manera siguiente, que eu nada 
se opon« á la concepción del médi- 
co norteamericano. 

La fecundación, como sabemos, 
consist» en la impregnación del ele- 
mento hembra, el óvulo. por el ele- 
mento mucho, el esperrnatozoirie. 
Estos dos e le mentos son unidades 
celulares formarlas en el ovario y 
el testiculo respectivamente, Al de- 
sarrollarse un or zanismo, una par- 
te de la suata ncia celular que por 
sn reunión han formarlo la cabeza 
ele! zoosperma y el óvulo, es reser- 
vada para const itu ir el plasma ger- 
mina.ti vo, es deci r, la sustancia 
v i rtu a lmeu te inmortal que servirá 
para perpetuar la -specie, Este 
plasma germinativo, tormarlo por 
sustancia ovular y zoospérmica, da 
nucim iento ar epitelio germinati vo, 
y de este se forman los ovarios en 
la muger y los testículos en el hom- 
bre. Las dos glándulas sexuules se 
forman, pues, de la misma mane· 
ra y tienen un mismo origen:el 
epitelio germinativo; con el curio- 
so detalle de que cada uno ele ellos 
contieue á la vez elementos ma- 
chos provenientes ele la sustancia 
zoospérmica y hembras que provie- 
nen de la sustancia ovular. Desde 
este punto de vista. cada individuo 
es en su origen vitualmente her· 
rnafrodita; solamente eu el curso 
del desarrollo se marca la sexuali- 
dad por el predomiuio de los ele- 
mentos que posean mayor vigor en 
sns fenómenos nutritivos y prolife- 
rarivos, y este mayor vigor les 
proviene de la Intensidad de los fe- 
nornenos vitales en el óvulo y el es- 
permatozoide en el momento de la 
fecundación. 

Sabemos que antes ele la impreg. 
nación fecuudante el huevo sufre 
una verdadera evolución qne lo 
conduce á un estado especial lla- 
mado estado ele maduréz del óvulo. 
En esta condición el huevo está ya 
maditro para la fecundación. Hay, 
pues, para cada óvulo una especie 
ele estado preparatorio durante el 
cual esperimenta cambios anató- 
micos en relación con su evolución 
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futn ra, que son el resultado de un 
activo movimiento nutritivo. Cuan 
do se realiza la ovulación este mo- 
vi miento molecular está en sn apo- 
géo y si "In ta lP.� condiciones se rea- 
liza la fecundación. las partículas 
riel óvulo. más activas que las"rlel 
espermatozoo �e apoderan de la 
sustancia nun-itlva, el oitellus de 
la nufrici:ón ó deutoplasmn, se de- 
sar rollan prepourlerantemente y 
acaban por !ahogar la v italidart del 
elemento rnascu l ino y neutralizar 
RU influencia en la organización 
riel nuevo ser. El resultado de-esta 
concurrencia uiinl es, con el d11sa- 
r rollo. la formación de un feto hern- 
h ra , Si, al contrario. la fecunda- 
ción se realiza Pn épocas posterio- 
1·0s. cuando el óvulo ha perdido 
parte de sus energías, el mo'!imien 
o vital ele los espermatozoides es 

ª1 predorniuante, el karyoplasma 
Zoo,;pérmico SP apodera ele lo ele- 
mentes nutricios. anula el valor 
del elemento femenino, y el pro- 
rl ucto de la concepción es macho. 
Tal sería la esplicación teórica ele 
los resultados obtenidos por el Dr. 
Da vis. 

Ya se comorende el valor de es- 
tos resultados si llegan á probarse. 
La regeneración ele las ra�as; la 
desaparinión rlP esos seres sin SP· 
xo los invertidos. verdaderos d11- 
ge�erados: la felicidad de muchos 
hogares; la continuidad de los _hi · 
jos mayores varones, que t�nta 1�- 
portancia tiene en las naciones d_1- 
náaticas. todo esto y mucho mas 
seria la consecuencia de la aplica- 
ción raoioual de lris reglas formu- 
ladas por el médico riorteamerl- 
can c. 

Lima, abril de 1900. 

MAKUEL Ü. TAMAYO. 

TRA.BAJOS EXTRANJEROS 

DR. E�HLIO SABORIT 

L:ls defensas naturales del 
orgn11i�1no contra la infer­ 
ción en el c1nbnrnzo, 1m1·­ 
to y 1urnr1»crio. 

("La Semana Médica" de Buenos Aires) 

Las pacientes y reiteradas inves- 
tigaciones micro organológicas de 
Hausmanu , Kuestner . Lomer, 
Bumrn. Goenner, Winter. Kronig', 
Gunther. Doderlein . Walthard, 
l\1enge, Stroganoff, Chatiniére. Du 
Bouchet, Halle y algunos otros, 
ha evidenciado que el aparato ge- 
nital de la mujer, en estado nor- 
mal (puerperal y apuerperal), es 
alojador ele numerosisimos y va- 
riados micro-organismos vegeta· 
les (mas ele veinte y tantas espe- 
cies de microbios, entre patógenos 
y no patógenos, según Winter), 
así como también de algunas po- 
cas especies de organismos ani- 
males, de los primeros tramos de 
la escala zoológica (ammba uaqi­ 
nalis, trichonomas vaginalis). Pe- 
ro dichas flora v fauna normales 
del conducto génital, no están es· 
parcidas por todo G_l apa_rato ge- 
uerador de la mujer, smo que, 
siempre en estado hígido, están lo- 
calizadas en una parte tlel mismo, 
la que se encuentra en más inme- 
diato contacto con los agentes del 
medio ambiente ó pericosmos. Por 
lo que se tefíere á alojamiento de 
huéspedes micro· organizados, el 
mentado aparato puede dividirse 
en dos tramos ó zonas, siendo la 
frontera que las separa, el orificio 
interior ó superior del cuello del 
útero: la zona superior, estéril 
aséptica, comprende, pues la ca vi- 
dad del cuerpo del útero, la de las 
trompas, los ovarios y el peritoneo 
pelviano; la zona inferior, !ª. no 
estéril, la séptica, la perniciosa 
(Pozzi) abarca la cavidad del cua- 
!lo del útero, la vagina y _la vulva 
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Estos modernísimos descubri - 
mientos de residencia bacteriana, 
conocimientos que nos han dad» la 
clave ele fa. patogenia de la infla- 
mación genital, no han hecho más 
que afirmar aún otra VPZ la olási- 
ca división de la infección puerpe- 
ral qu« la observación clínica más 
refinada inspiró al inmortal Se- 
mmelweis en: hétero­infeccián, 1 n- 
fección exógena (Fehling,) infec· 
ción por contacto (Kaltenbach), ex- 
trínseca á la enferma, y autoinfec­ 
ción, infección endógena (Fehling) 
intríseca á la puérpera. La prime- 
ra sólo tiene lugar por contagio, 
por contacto de cuerpos sucios, 
quirúrgicamente hablando, sépti- 
cos, coi. los diversos órganos que 
forman el aparato gemtal de la 
mujer; si bien Cbatiniére admite 
que puede arribar e l james infec- 
cioso á dichos órganos, por migra- 
ción intestinal y transperitoneal. 
La segunda es debida á la exalta· 
ción de la virulencia de los micro- 
bios facultativos(ubicuos, u biq uita- 
rios. discrecionales) que habitan el 
tramo genital impuro de la mujer; 
reverdecimiento virulento micro- 
binno debido á que las alteraciones 
traumáticas, circulatorias y tró- 
ficas que el puerper isrno (Anvard) 
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 patológico (auto­ 
infección local); aunque también 
puede ser trasportado el gérmen 
virulento al aparato de la genera- 
ción, por la circulación sanguínea 
ó linfática, desde un foco distante 
de las vías genitales. donde pre- 
existía (aitto­infeccíón general. 

Por otra parte, es de observa- 
ción vulgar el que cuéntanse por 
mir iadas las mujeres que, sin nin- 
gún cuidado antiséptico, médico, 
ni profano, han tenido un puerpe- 
rismo feliz, absolutamente hígiclo, 
normal; y, que muchas otras _qu� 
han sido cuidadosamente asisii­ 
das por médicos comadrones, y 
comadronas, han sufrido un puer- 
perio morboso, accidentadísimo, 

cuando no han sucumbido á la en - 
Iermeda d. 

¿ Existen. pues, en el aparato z e- 
nital +e la mujer hígida, condicio- 
nes adversas á la infección, resis- 
tencias orgánicas al agente viru- 
lento, defensas naturales, destruc- 
ción ó eliminación por las poten- 
cias del organismo de la causa per- 
turbadora, acciones eiiolitica» (Le· 
tarneruli}, en una palabra? [1] 

Siendo, pues. tan n umerosa la flo- 
ra del tramo genital normal de la 
mujer tlepiothrix va¡¡inalis,oi iímn 
albican s, levaduras, bacilos, vibrio 
nes, cocos, diplococos. staphy loco· 
cos, streptococos), creando e! par- 
to más fisiológico, con el trauma- 
tismo á él inherente, tantas puer- 
tas Je entrada para los microorga- 
nismos; y siendo muchas las muje- 
res, como es de experiencia Recu- 
lar, que no sufren ningún acciden- 
te en el puerperio, claro está que 
ha de haber algo. un quid ignotum 
que evita el que la infección au- 
tóctona tenga lugar, y este quid 
iqnotum, no es otra cosa que la de· 
fensa que la economía hace fren· 
te al agente infeccioso, para con- 
servar su normalidad orgánica, 
anatómica y funcional. 

Los estudios sobre bacteriología 
genital, de los autores supracita- 
dos, han demostrarlo plenamente 
que los microbios hospedados en el 
aparato generador sano de la mu- 
jer, no son ni patógenos ó virulen- 
tos, ni saprógenos ó inocuos, uo 
tratándose, pues, de un caso de pa- 
rasitismo, ni do saprofitisrno, aino 
de microbismo latente (Verneuil). 
por ser tales moradores, microbios 
facultativos ó discrecionales, que 
si bien, por las condiciones que los 

(1) El malogrado y sabio maestro Jaime 
Pi y Suñer, decía que los medios de defen- 
sa del organismo, per se, no tienen existen­ 
cia; no siendo otra cosa, cuando aparecen, 
que consecuencia de los diferentes medios 
de regulación, _arreglo, reparación ó eq�}.­ 
librio de que dispone el orgamsmo, aceren 
e,tt,i.�ica; que la etiolisis, 6 extinción de J� 
causa. no es más que una de las formas o 
fases de la eutasis; y que la tan vilipendia- 
da [uerzo: ,nedicatriz de los antiguos, no es 
otra cosa qne esta misma eutasís ºl!ª�do se 
manifiesta durante el estado patológtco. 
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rodean, permanecen adormecidos, 
latentes, con su virulencia atenua- 
da frente de un aparato genital fi- 
siológico, conviértese, en cambio, 
en patógenos, en nox11s fl.ogóge- 
nas, cuando las alteraciones orgá- 
nicas ó funcionales del medio que 
los envuelve, crean condioionés 
a honadas para la exaltación de su 
virulencia, reverdor virulento pre- 
cusor ele la auto infección. 

M:e11ge, produciendo artificial- 
mente infecciones genitales, por 
la introducción en la vagina de la 
mujer. de bacilos patógenos (baci 
llus pyocianicus , sf.aphylococcus 
y streplococcus pyogenes aiireus), 
ha notado que lo� citarlos micro- 
bios desaparecen rápidamente riel 
fnndo de la vagina, por desinfec- 
ción espontánea. en un espacio 
de tiempo relativamente corto (de 
2 y media á 70 horas, después de 
su intencionada intromisión, lo 
que prueba que en la vagina, ó en 
sus iurnediaciones orgánicas, hay 
algo que es antiséptico á natura. 

¿ Cuáles son, pues, las defensas 
que el organismo apronta para evi- 
ts.r la auto-infección por los gér- 
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 á la infección autóctona, en 
cambio, todas juntas la tienen á 
raya, en estado fisiológico, pn1· 
aquello ele que la unión hace la 
fuerza. 

En primer lugar debe citarse la 
acidez de la secreción vaginal (de- 
bida al ácido láctico, segúu Ilker- 
v itich), acidez que siendo contra- 
ria á la vitalidad de los huéspedes 
microbianos del aparato genital, 
atenúa su virulencia, como así lo 
testirnoniau Doderlei n, Kronig , 
Menge y algunos otros. No tan so- 
lo la secreción ele la vagina 'es mi- 
crobicida, mejor dicho, inhibidora 
de la virulencia bacteriana, siuo 
que también el moco cervical, á 
pesar ne su alcalinidad, es un ger- 
minicida que debe tenerse en cuen- 
ta al estudiar las defensas orgáni- 
cas genita.les, puesto que, según 
Ohatiniére, atenúa la virulencia de 

los microbios que In atraviesan. No 
obstante, á 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, 
bacteriológicamente hablando. en- 
cuentran condiciones favorables á 
su desarrollo, corno son las que el 
parto crea en la cavidad de la ma- 
triz, adquieren ele nuevo, algunas 
veces, su malignidad virtualmente 
perdida; puesto que no hemos de 
perder de vista que en los conflic- 
tos entre los elementos anatómicos 
del organismo y los micro-org anis- 
mos parasitarios, entre la célula 
humana y la célula microbiana, en 
esta lucha celular, que no es otra 
cosa que un aspecto del fenómeno 
general que domina todo el mundo 
organizado y que se apellida desde 
Darwin, lucha por la existencia, ó 
concurrencia vital (N aegeli}, el te- 
rreno goza de una acción más pre- 
ponderante que la semilla; punto 
que nos ha de servir de mira al es- 
tudiar las cuestiones patogenéti- 
cas microbianas. Es más, según 
Rossi-Doria, las secreciones nor- 
males de la vagina y del cuello no 
tan solo poseen una acción bacteri- 
cida-debirla á mi ver no sólo á su 
reacción, sino, con preferencia, á 
su composición química-sino que 
también son antitóxioas, destru- 
yendo ó neutralizando las toxinas 
ó venenos que elaboran los huéspe- 
des habituales <le aquellas cav ida- 
des: de aquí que, según dicho au- 
tor, no deben ser arrastradas di· 
chas secreciones como medida pro- 
filáctica de la infección puerperal. 

F,n segundo lugar, la pululación 
microbiana está contenida por la 
continuidad del epitelio de las vías 
genitales, revestimiento pav imeu- 
toso en la vulva y vagina, y cilín- 
drico en el cuello, que impide que 
las falanges bacterianas ganen la 
vía linfática para dar lugar á una 
modalidad de infección peri-uteri- 
na. No obstante, en el parto más 
normal, además de la zona de de- 
sim plantación dela placenta, zona 
aséptica en estas condiciones, hay 
desgarros del cuello y del periné, 
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erosiones de la vagina y vulva, 
que son otras tantas puertas de en- 
trada para que la infección por la 
vía linfática se realice. Si la vita- 
lidad de los elementos anatómicos 
no traumatizados, no ha sido mo- 
dificada por efecto de comprésio- 
nes debidas á un parto laborioso, y 
si, por consiguiente, la circulación 
y el trofismo del aparato,generador 
están poco alterados por efecto del 
parto, la eutasis, la acción de l arre- 
glo, regulación ó reintegración or- 
gánica, es la que se encarga de 
normalizar la perturbación anáto- 
mo-fisiológica, permaneciendo los 
micro-organismos habituales ino- 
cuos delante del poder antiséptico 
(Bryant) y regulador de la vida. 

Otra causa de atenuación de los 
microbios habituales del aparato 
generador de la mujer, que si bien 
no es defensa orgánica humana, á 

ésta coadyuva, es la debida á la 
noción de la flora saprofítica nor- 
mal, de los saprofitos genitales so 
bre el resto de los microbios aloja- 
dos en dichas vías (Chatiniéri, Men- 
ge, Pozzi). Este hecho, que parece 
estar en contraposición fa la teoría 
de la exaltación de la virulencia 
por las asociaciones microbianas. 
no es debido á otra cosa que á la 
competencia ó concurrencia vital 
de las numerosas bacterias que ha- 
bitan normalmente aquellos órga- 
nos: una forma de lucha por la 
existencia, á que viene fatalmente 
obligado todo ser organizado desde 
el preciso momento que recibe el 
hábito de la vida. El hecho parece 
cierto: si es debido á un acto bio- 
lógico, propiamente hablando, de 
unos microbios sobre los otros, ó si 
tiene lugar por secreciones ó toxi- 
nas fatales á la vida de las bacte- 
rias discrecionales que las rodean, 
excretadas por las eaprofíticas en 
su metabolismo nutritivo, es cosa 
que aún no tengo noticia de que se 
haya resuelto. inclináudose, éi m·io. 
ri, mi ánimo á creer que dicha ate- 
nuación virulenta es debida á la 
acción química de las toxinas, ya 
saprofíticas, ya autóctonas para 
cada especie de bacteria, puesto 
que sabemos poi· In bacteriología, 

que los venenos seg regados ( ?) ó 
excretados por determinadas bac- 
terias en los caldos dfl cultivo, aca- 
ban. al llegar á determinado grado 
de concentración, por matar las.co- 
mo muere el hombre auto-intoxica- 
do si no puede descartarse, por los 
diversos emuntorios), de los nume- 
rosos venenos que la federación ce- 
lular que lo constituye elabora de 
continuo. 

La vitalidad de las elementos ce- 
lulares de los tejidos formadores 
de las paredes del conducto gen i- 
ta!, así como la de los tejidos peri· 
parietales, es otra defensa org-á- 
nica, reacción defensiva hística 
contra la infección proveniente de 
los gérmenes alojados en este con- 
ducto. A estas células fijas que lu- 
chan contra el invasor microbiano 
para conservar la integridad h íg i- 
da del organismo á que pertenecen 
se agregan las células leucocf ticas 
(inicrófagcts), especie el� policía or- 
gánica, elementos secretores y por- 
tadores de sustancias bactericidas 
ó alexinas (Buchner), y las células 
conj unti va�:embrionar'ias-cltts11ta· 
tocytos­y epiteliales jóvenes (rna- 
crófagas), que por obra del fttqoci­ 
tismo (Mechnikoff'), que le es iuhe- 
rente. engloban, absorben (Mech- 
nikoff, Kovalewsky, van Ries) á 
las bacterias que se encuentran á 

su alcance, di sol viéndolas por me- 
dio de sus diastasas digestivas, si 
son materia apta á su nutrición, ó 
conduciéndolas, en caso contrario, 
mis ó menos modific das ó desnru í- 
das, á los reservorios naturales del 
organismo. 

Es sabido que además de que to- 
das ó la mayoría de las células del 
organismo contienen en mayor ó 
menor grado sustancias germinici. 
das, todos lo s humores de la huma- 
na ecotiomía(sangre. saliva, leche, 
bilis, orina, plasmas intersticia les, 
etc.), son más ó menos bacterici· 
das ó autitóxicos, destruvendo ó 
inhibiendo cuando menos: la vita· 
lidad de las células microbiadas, y 
neutralizando los venenos excreta- 
dos por éstas en sus cambios meta· 
bólicos, al ponerse en inmediato 
cantacto con tales microtítos ó con 
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sus productos escreto secretorios. 
La crasis humoral, pues, ó condi- 
ciones químicas de los tejidos del 
tramo genital, y líquidos orgánicos 
que los inhiben. es un otro modo 
de resistencia del aparato genital 
de la mujer sana contra la infec- 
ción é intoxicación microbianas eu 
el puerperio. 

En el parto normal. la naturale- 
za tiene á su cargo ejercer la asep- 
sia de las vías genitales. absoluta, 
en las regiones superiores de di· 
chas vía" - cuello del útero para 
arriba,-relativa en 11',S inferiores- 
orificio superior de la cavidad del 
cuello para abajov-c puesto qui, Bo· 
kelmaun y Duhrssen- dicen que en 
la parida debe considerarse como 
aséptica la vagina; desinfección 
genital espontánea ó natural, que 
se lleva á cabo por medios quími- 
cos y mecánicos. Los limos, el li- 
quirlo amniótico. el paso del feto, 
el de la placenta, ios loquios, sou 
otros tantos medios de defensa, 
etiolíticos, que emplea la natura 
eu la gestación, parto y sobreparto, 
para evitar que los microbios pene- 
tren en su inesocosmos (espacios 
interprotoplasmáticos ó celulares), 
y de aquí por la circulación san- 
guínea (endocosmos) ó Iiuf'átieu, 
den lugar á focos metastáticos en 
di versos puntos de la organización 
humana, amén de la toxi-infeccióu 
general que con sus toxinas produ- 
cirían. Así, aquel moco espeso y 
gelatinoso que en los últimos tiem- 
pos del embarazo y principios da! 
parto se segrega por las glándulas 
del cuello, no tan sólo es un obs- 
táculo mecánico al paso de los mi· 
crobios, por formar un tapón de la 
cavidad cervicn 1 (Fargas),sino que, 
según Walthard, tiene una acción 
químico-tóxica positiva, y es á más 
fa�ocitario (acción biológica); opi · 
nion no admitida por Stroganoff, 
que dice obra por acción química, 
bactericidamente hablando, sien- 
do, además, antitóxico ó neutrali- 
zador de toxinas microbianas para 
Rossi-Doria. Dicho tapón privador 
d iddaso de los microbios á la ca- 
ln vaa del cuerpo, es expulsado á la 
vagina al principio del período de 

dilatación; más, entonces, las glán- 
dulas cervicales son exprimidas por 
la parte fetal que se presenta, y 
continúan secretando con abun- 
daucia moco, que, unido al tapón 
expulsarlo, arrastra. á los microbios 
cérv ico-vag ino-vulvares al exte- 
rior. Igual efo,.to de arrastre tiene 
el líquido amniótico, puesto que al 
rcmperse la bolsa de las aguas, 
una verdadera oleada invade la va- 
gina; lavado fisiológico (v. Ott) del 
conducto genital que no sólo obra 
mecánicamente, sino también quí- 
micamente por quimio-taxis posi- 
tiva (Walthard). El feto, frotando 
enérgicamente las paredes vagina- 
les á su paso por este conducto, el 
paso rie la placenta. el derrame de 
sangre en el momento del alumbra- 
miento (Ribemont). producen una 
expresión de las paredes cólpicas, 
con lo que arrastran al exterior los; 
microbio" que en ellas habitan. Los 
loquios. con su corriente de dentro 
á afuera, corriente que lava la va- 
gina, junto con el moco cervical 
germinicirta, son las defensas que 
el organismo emplea, hasta que el 
útero, con HU involución acabada, 
recobra los medios de resistencia á 
la infección. que en estado de ve- 
cuidad lo caracterizan. 

Coutribuyen también á la defen· 
sa genital contra la infección, no 
tan sólo el mayor ó menor tono or- 
gánico, el metabolismo nutr itivo, 
la renovación <le los tejidos (La- 
yet), el eutrofismo, esta especie de 
antisepcia interna, sino además la 
integridad anatómica y funcional 
de los órganos (hígado, cápsulas 
supra-renales, glándula tiroides, 
etc.), neutralizadores de los vene- 
nos 'que circulan con el líquido he· 
mático, así como también la inte- 
gridad anátomo-fisiológica de los 
órganos (intestinos, riñones, piel, 
etc.), eliminadores de dichos vene· 
nos; sustancias tóxicas que no tan 
sólo están aumentadas por el he- 
cho del embarazo, sino muy proba- 
ble por ciertos venenos especiales 
á la mujer embarazada, en vista de 
los accidentes tan particulares que 
ésta presenta (Bouffe de Saint-Blai- 
se). 
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Si bien, pues, el organismo hu: 
mano dispone de variarlos y bue 
nos medios a u to-protectores para 
evitar la exaltación virulenta de 
los microbios facultativos que en 
él habitua lmente conviven.en carn- 
bio, encuéntranse en desastrosas 
condiciones de defensa, cuando ha 
de habérselas coa la infeccion exó- 
geua ó hétero-infección, por ser la 
virulencia bacteria na mucha, exa l- 
tadísima en ocasiones, y por dejar 
el parto más fisiológloo gran núme- 
ro de puertas abiertas, <le solucio- 
nes de continuidad aptas, por lo 
tanto, para dar lugar á implanta- 
ciones esquisto uucíticas. De aquí 
el precepto clínico, de sana prácti- 
ca tocológic a, dado por Leopold, 
de que frente á una mujer sana en 
parto normal, se abstenga el médi- 
co ó comadrona de todo contacto 
con el aparato genital de la partu- 
rienta, y que queden relegados al 
olvido el tacto vaginal, las irriga- 
cienes vaginales, y la injustificada 
y desastrosa asistencia manual ó 
pequeño parto, á lo que son 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 lógico, que no se ha- 
ga otro tanto para aquella. estando 
demostrado que el qnietismo del 
aparato genital es lo que más con- 
viene en el puerperio para que 
transcurra norrnalmente. N,1 debe· 
mos, pues, tocar .el aparato genital 
ele una puérpera, á no existir indi- 
cación especial, ni muy cerca de la 
operación (gestación), ni duran te 
ésta �parto), ni después (puerperio). 
La terapéutica abstencionista de 
Magendie debe ser nuestra enseña. 

VARIEDADES 

Las heridas de bala en la 
guerra d., Sud_:.Atrica 

Makins, en una carta al editor 
del "Britisñ .Aferlica.l Journal'", 

diciembre ::10, 1809. enviarla del hos- 
pital de campaña en Snd-Africa, 
�e expresa corno sigue de las heri- 
dns del Mauser v Lee-Metford: 

Un herirlo Boer refiriéndose al 
proyectil del Lee-Mer.ford lo lla- 
mó "bala-caballeresca". y esta ob- 
servación es igualmente aplicable 
al Mat.:ser. Las heridas que hacen 
estas arrzras son pequeñas, Ji rupias 
y poco apropiadas para la supura- 
ción, que por otra parte está difi- 
cultada por la excelente condición 
física de los heridos y sa lubri- 
dad clel disnito. El Shock se hace 
notable. por su ausencia, aun en los 
casos más graves, y sirve de poco 
ó ningún auxilio para diaznosti- 
car las lesiones viscera les. fas ba- 
las retenidas son comparativamen- 
te poco Irecueutes.ain duda por que 
el mayor número han sido heridos 
en avances rápidos. Las balas se 
han encontrado poco deformadas, 
salvo que hubiesen chocado con 
piedras antes rl;i su entrada, no he 
visto ningún caso entre los heridos 
de nquí que compruebe i>l uso de 
balas aplastadas, llamadas explosi- 
vas. Solo be tenido uno ó dos gran- 
des orificios de salida, correspon- 
dientes á fractura.s 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 días sin complicarse de indura- 
ción ni edema. En los casos en que 
comprometen vasos de cierto cali- 
bre, particularmente en regiones 
como bajo del deltoides, del gluteo 
mayor, ó entre los dos planos mus- 
culares de la pantorrilla, ocurren 
con frecuencia hemorragias pro· 
fundas considerables y la sangre se 
reabsorbe rápidamente, pero las 
hemorragias externas son raras. 

Las heridas de nervios aislados 
serán un caracter importante de 
esta campaña. Las heridas del me- 
diano, ulnar, músculo-espiral, so- 
los ó en variadas combinaciones, 
son comunes. 

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

La· perforación de las articula- 
cienes, particularmente de la rodi- 
lla, es muy común. Los casos son 
rlemasinclo recientes para poder 
formar una opinión respecto á sus 
resultados permanentes; pero todo 
inclina á creer que dejarán pocos 
trastornos funcionales ó estructu- 
rales. 

Es corta la prr-porción de las hf'- 
ridas de la cabeza; algunas fractu- 
ras se han encontrado con signos 
de intensa explosión en el orificio 
ele salida; naturalmente muchos de 
estos casos pueden haber sido aban- 
donados en el campo de batalla. 

Lo- proyectiles pequeños efec- 
túan la más completa sección tras- 
versal de la medula espinal. He- 
mos tenido 10 casos de parapleg ia, 
de ordinario completa, simétrica, 
y con ausencia total de reflejo ro- 
tuliano. Solo el tiempo puede dnr 

á conocer si estas lesiones medu- 
lares son ó no completas, uno rle 
Belmont murió aquí al cuarto día; 
los que quedaban procedentes del 
Río Modder han sido enviados á 
Wynberg. 

Las heridas perforantes del pe- 
cho han sido numerosns, produ- 
ciendo síntomas notablemente li- 
jeros. Pequeñas hemoptisis, que 
duraban de uno á tres d ias, se hau 
presentado en un tercio de los ca- 
sos; pocos tuvieron signos de der- 
rame sanguíneo en la pleura, y po- 
cos enfisema celular. El úuico sig- 
r.o constante ha sido falta ne mo- 
vimiantos respiratorios en el lado 
lesionado, y sonidos respiratorios 
algo apaga dos. 

He visto catorce her-idos del ab- 
domen; de estos, diez no presenta- 
ban síntomas serios, y proba ble- 
mente todos curarán. Sus pulsacio 
nes no habían pasado de SO al mi- 
nuto, y los únicos signos de la Je. 
sión eran sensibilidad en la parte 

herida, rig idéz y falta de movili- 
dad en la pared anterior del vien- 
tre. Todos llegaron aquí tres días 
después Je recibir la herida, algu- 
nos tuvieron lijeros vómitos antes 
de ingresar. 

Ep dos casos la herida interesa. 
ba probablemente el riñón.y en uno 
el hígado, pero en todos tres la he- 
morragia debe haber sido muy li- 
jera. 

En cuatro casos se ha presenta- 
do infección peritoneal, tres de es- 
tos pacientes fueron Boers y uno 
oficial inglés. En este último que 
tenía lesionado el ciego, se hizo al 
tercer día la laparotomía, ha tras- 
currido <le ello una semana y mar- 
cha bien, pero todavía tiene una 
herirla supurante. También se prac- 
ticó la apertura del vientre en un 
caso por herida del colon ascenden- 
te,en parte intraperitoneal y en par- 
te retroperitoneal; estravasación 
retrocólica y enfisema se habían 
presentado ya. Fue encontrada la 
herida y drenada la parte afecta. 
El paciente vive todavía (octavo 
día), pero sucumbirá de seguro por 
infección de la gran herida sucia 
que lleva en los lomos. 

Los otros dos ca Ros 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 
inflamación purulenta partida de 
las heridas Rf' había ya extendido 
hasta la pélvis, y el enfermo mu- 
rió al día siguiente de la operación. 

Todo lo que puede decirse como 
resultado rle la enseñanza que es- 
tos casos nos suminiatran , es que 
ningún paciente debería ser opera-· 
do simplemente,por tener el vientre 
atravesado por un proyectil Mau- 
ser ó Lee-Metford. Posible es que 
si hubieran sido vistos más pronto, 
más temprano se hubiese decidido 
la operación en los cuatro casos 
tratados aquí así ; pero el gran nú- 
mero de heridos que teníamos que 
asistir nos imposibilitaron de ha- 
cerlo. 

Muy escasas han sido las opera- 



ciones en los hospitales de campo; 
cuando más seis amputaciones se 
hicieron en Wynberg, y estas ope- 
raciones serán pocos frecuentes en 
nuestra serie de casos. En resúmen, 
los heridos marchan notablemente 
bien; no ha habido hasta ahora se- 
ria infección de las heridas, lo cual 
se debe en gran parte al cuidado 
extremo con que han sido hechas 
las curaciones, tanto en el hospital 
como en el campo de batalla, por 
los oficiales de la R. A. M. C. En 
este campo, durante la semana úl- 
tima, varias yeces permanecieron 
los oficiales levantados toda la no- 
che, ó acostándose á las 12 �¡¡ le· 
vantaban á las 4 a. m. En el día 
el calor ha sido excesivo, lORº á 115º 
F. en las tiendas de campaña, en 
la tarde los días últimos. 

Otro periódico inglés, refiriéndo- 
se al mismo asunto, dice: "Nunca 
en la historia del mundo los solda· 
dos heridos han reasumido tan rá- 
pidamente su puesto en las lí- 
neas de combate. Lord Lister 
permaneciendo en su casa, haga- 
nado más laureles que ningún otro 
ha merecido". Esta última apre- 
ciación es justa, justísima. Bien 
poco habría valido el celo, talento 
y actividad ce los actuales ciruja- 
nos militares, relativamente poco 
también la calidad del armamento, 
sin la benéfica y poderosa influen- 
cia de la antisepcia, ó más bien di· 
cho, de la asepsia. "Gracias á ella 
la palabra herido, pronto dejará de 
tener la terrible significación de 
antes, y no podrán considerarse co- 
mo bajas un total de individuos, 
del que dos terceras partos, proba- 
blemente, estarán aptos para re- 
gresar a sus filas quice días des- 
pués." 

Concluye " The Pohjclinic, pu- 
blicación de que tomo estos últimos 
datos, sugiriendo la idea de volver 
en parte á la coraza, protegiendo 
la región del corazón, única mor- 
talmente vulnerable, con nna pla- 
ca á prueba de proyectil, que sin 
estorbar mucho al soldado aumen- 
te su seguridad en las batallas. 

B. 

MEDICINA PRACTICA 

lle11ertor io Term inoló;;ico 
DE NOMBRES PROPIOS 
QUE suevss PARA D�;SJGISAR 

ENFERMEDAD!l:S INTERNAS, SlNTOMAS 
OLlNICOS Y MÉTODOS DE 

TRATAMIENTO 

Conclusión 
Weiss (Signn de). Aumento de 

la excitabilidad mecánica del ner- 
vio facial en la tetania: la menor 
percusión del nervio delante del 
trago produce con tracción es desor- 
denadas de todos los músculos de 
la cara. 

W erthot' (Enfermedad de). For- 
ma grave de púrpura, con hemo- 
rragias á nivel de las mucosas y 
de las serosas ( pú,·pura hemorra­ 
gia) y ataque profundo del estado 
general. . 

Wemicke (Afasia de). Sordera 
y ceguera verbales (afasia senso- 
r�). . 

W ernicke (Signo de). Cousiste 
en el hecho de que, eu un sujeto 
atacado de hemiarvop ia bilateral 
homónima, la reacción pupilar n_o 
se produce, cuando un rayo lumi- 
noso hiere la mitad ciega de la re· 
tina sino cuando la lesión intere- 
sa la's vias ópticas más alla del tá- 
lamo. En el caso contrario, no se 
obtiene ninguna reacción si�o á 

condición de impresionar la mitad 
sana de la regina. 

Westplrnl i Contracción pciradó. 
jica de). Fenómeno inverso al clo- 
nus del pié, y consistente en que 
la f\exion forzada del pie produce 
sacudimientos clónicos, no 'en los 
musculos Je la pantorrilla, sin� en 
los de la región anterior de la pier- 
na. Obsérvase en la tabes, en la 
esclerosis en placas, en la paráli- 
sis agitante, en el histerismo, en el 
alcoholismo crónico. 

Westphal (Neurosis de). Forma 
de histerismo simulando la escle· 
rosis en placas. . .. 

Westphal (Signo de). Abolición 
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del reflejo patelar: caracteriza la 
tabes pero Re observa igualmente 
e11 otras afecciones (parálisis ge- 
nt>r:-il, para.oleg ius fH.r.idas, etc.) 

Wbitt (Enfel'lnedad de). Hirlro· 
cefalia. - 

Wichmaun (Asma de). Laringi- 
tis es tridulcsa. 

Williams (Sonido traqueal de). 
Sonido tirnpáu ico bajo que se ob- 
tiene percusionando la región su b- 
clavicular, carta vez que el tejido 
pulmonar se halla aumentado de 
densidad r vastos derramos pleura- 
]es. hepatizaoión , etc.] 

Willis í Asina convulsiva de]. 
Asma de accesos súbitos debidos 
á una afección de los nervios in- 
tercostales. 

Willis íEnfermediid de]. Diabe- 
tes sucarina. 

Winckel [Enfennedad de]. Afec- 
ción que ataca á los recien naci- 
dos y se caracteriza por agitación 
con rechazo de la mama. un as- 
pecto cianótico de la piel. diarrea. 
vómitos; la sangre es morena y 
espesa [enfermedad broncearla he­ 
11,álica]. R.volúcióna sin fiebre y 
se manifiesta á veces bajo forma 
epidémica: es siempre mortal. 

Wlntric Signo de) Tonalidad 
del sonido, á la percusión de una 
cavidad pulmonar, (caverna volu- 
minosa bronccectasía), más eleva- 
da cuando la boca está abierta que 
cuando está cerrada. 

Willez (Enfermedad de). Con- 
gestión pulmonar de forma neumó- 
nica. 

Wolf (Método de). Tratamiento 
de las diskinesias profesionales, 
particnlarmente del calambre <le 
los escribientes, por medio del ma- 
saje y de una gimnástica apropia- 
da. 

Zimmerlin t Amioirofia tipo). 
Forma de atrofia muscular progre- 
siva, de origen miopático, que ata- 
ca esclusivamenta=-por lo menos 
durante un lapso de tiempo bastan- 
te largo-la parte superior del 
cuerpo (tipo escápulo - humeral). 
No difiere del tipo juvenil de Erb 
sino por la ausencia de degenera- 
ción adiposa en los músculos atro- 
fiados. · 

CRONICA 

ler. Congreso Iuternueiona l de 
medicina profesional y neoutolo- 
gía médica.-EI comité del con- 
greso internacional de medicina 
profesional y de deontología médi- 
ca que se reunirá en París, del 23 
al 28 de julio, tiene el honor de po- 
ner en conocimiento del cuerpo 
rná.lico lo que sigue: 

Unn reducción de 50°/0 en los fe. 
rro.:arriles franceses y de 30°/0 en la 
compañía trasatlántica se acorda- 
rá á todos los adherentes al Con- 
greso, 111e hayan pagado su coti- 
saci ón antes del 20 de junio de 
1900 

Los documentos necesarios para 
obtener esta reducción serán en - 
viados al mismo tiemps que la car- 
ta de Miembro del Congreso, etc. 

La duración de validez del bille- 
te de ferrocarril será de un mes, 
del 20 de julio al !JO de agosto. 

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

Para adherirse al Congreso , 
mándese la cotisación de Ló fran- 
cos (miembros titulares) ó 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 Mé<li- 
ca Unión Fernandina" en el con- 
greso médico internacional de Pa- 
1·ís.-Nuestro distinguido colega 
de redacción y actual vicepresi- 
dente de la "Sociedad Unión Fer- 

(1) Los miembros participantes (estu- 
diantes de Medicina, esposas de congresís- 
tas) pueden aprovechar de la reducción de 
precio en los ferrocarril es. No tendrán de· 
recho á las publicaciones del congreso. 
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nandina", Dr. Pablo S. Mimb-Ia, 
ha sido nombrado para represen- 
tar á esa asociación Pn el Cong re- 
so internnciona l de ms-dicina que 
s� reunirá, en París, .-11 11gosto del 
pre-ente año. • 

Felicitnmos al Dr. Mimbela por 
esa merecida prueba de confianza 
y distinción de la juventud médi- 
ca peruana, que Rabe apreciar las 
rr-l evantes dotes que lo adornan. 

V ifll ·e del señor decano do l1i Fa- 
eulta; de Medicina. - El mes 
próximo se embarcará con destino 
á 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 recibidas 

Cancer et tuberculoso, por le 
Dr. H. Claude, aucien interne des 
hopitaux de París, 1 vol. in 16 de 
95 pages, curtonné. (Librairie J. B. 
Bailliere et fils 19 rue Hautefeui- 
lle. París .... 1 fr. 50. 

La coexistencia del cáncer y la 
tu berrutosis es un hecho real que 
nuestros conocimientos actuales rle 
patología general nos permiten tra- 
tar de interpretar. Sabemos, aho- 
ra, que lejos rle excluirse una á otra 
rl¡,J organismo, las dos enfermeda- 
des pueden no solam -nte desarro- 
liarse en diversos aparatos rle un 
i n d iv iduo darlo, sino sobre una mis· 
ma región. Esturí ia r las di versas 
modalidades según las cuales pue- 
den oomb in arse el cáncer y la tu- 
berculosis, cuando se desarrol.au 
sobre una misma porción rlel orga- 
nismo, tal es el objeto de la mono- 
grafía de M. Claude-Oáncer y tu­ 
berculosis, 

Trata sucesivamente del cáncer 
desarrollado sobre u na l--sión tu 
berculosa, preexiste nte, de las di 
versas formas de asociación d e 
cáncer y la tuberculosis, de la i 11 
fección tuberculosa complicando- 

un neoplasma, en fin de las relacio- 
nes patog én icas generales del cán- 
cer y la tuberculosis. 

Estos problemas rle patolog ía 
cornplejn que tan grn n interés of're- 
c--n desde el punto de vista de la 
histolog ia. patológica. no carecen 
de importancia práctica. 

La evolución, el pronóstico y ef 
tratamiento ¡[., estos neoplasmas 
mixtos, todavía tan poco conocidos, 
pueden ser muy diferentes de los 
que tocan á las lesiones simples 
con que en general son confundí· 
dos. 

Practique de la ehlruru!e cou- 
r a ute, por le or. ,11. Ouniel. prefa- 
ce rle M. le Professeur Ollier, 1 fore 
vol. in L2 G fr. Paris Félix 
Alwn. ediLeur. 

En los veinte últimos años la 
práctica quirúrgica ha sido reno- 
vada por la introducción de la an- 
tisepcia, que ha cambiado comple- 
tamente los resul tados de ciertas 
operaciones y extendido el campo 
de in t-rv encióu del práctico. La 
obra del profesor M. Comet presen- 
ta resumidas y claras las opera- 
cienes tanto antiguas como moder- 
nas, enseñando los medios de-con- 
segu ir u na intervención aséptica, 
sin perderse en la descripción de 
la, nuevas sustancias autisépticas 
que so propone en todas partes. ni 
en la discusión de los procedirnieu- 
tos nuevos que cada día ven la luz. 
La idea de asepsiu, qui, no es otra 
que la de limpieza absoluta, viene 
á simplificar la cuestión y dispen- 
sa dti emplear los an tisépticos en 
las heridas simples que solo piden 
ser reunidas. Expoue Coruet, en 
un capítulo especial, los medios 
que pueden reemplazar las cura- 
ciones costosas, aparatos complica- 
dos y embarazosos. 

En su manual el autor pasa re- 
vista á todas las operaciones de la 
cirujla corriente, y, entre otras, á 
las de la cirugía de urgencia. Su 
libro es la exposición de los proce- 
dimientos que le han parecido mas 
seguros, mas racionales, mas ge- 
neralmente admitidos; es una obra 
exclusivamente prá-tica, que co- 
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rresponde á su título, y llena per- 
fectamente su objeto: guiar él l prác- 
tico en el ejercicio de la cirujía tal 
romo se debe onrnprender y practi- 
cor en la uotua lidad. 

Lecons ehlulques sur les mala- 
flies eles entauts, faites a l'hopital 
Sain t-Sau veur (1896-97, 1897-!18, 
18!!8-99) por E. Aiisset, professeur 
agrégé á Lillt>-3 � ol , in 8 .... 15. fr. 

Acaba de aparecer y hemos reci- 
bido, la tercera Sftrie de las leccio­ 
nes clínicas sobre las enfermedades 
de núins del profesor Ausset, la 
cual permite continuar t>l estudio 
tan mteresante y tan especial de la 
pa tologia infantil. 

En las dos serie8 precedentes, el 
profesor Ausset había estudiado 
cierto número de afecciones comu- 
nes y frecuentes, cuyo conocimien- 
to se impone á tocio práctico como á 
todo estudiante. tales son: la atrep· 
sía, el grueso vientre timpánico, el 
grueso vientre flácido, la fiebre ti- 
foidea infantil, la coquelucbe, etc., 
tratando en detalh- algunos de es- 
tos puntos, y llamando la atención 
en otros hacia hechos clínicos im- 
portantes ó mal dilucidados. 

El orden seguido no es debido al 
acaso sino á la elección que había 
hecho el autor, con los casos mas 
interesantes de RU servicio, ele las 
cuestiones de práctica corriente in- 
mediata, y su objeto era reunirlos 
en un libro que fuese útil á todos 
sin excepción. 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 Jas convulsiones infantiles, la 
párálisi« facial, los espasmo larín- 
geos de la difteria en sus relaciones 
con el tul.Jage, del raquitismo, de la 
espleno-neumooía, de las pleure- 
sías, etc., indica igualmente la 
preocupación del autor. 

No está descuidado el puuto de 
vista didáctico, pues, á propósito de 
ruda caso, el autor examina la en- 
fermerlad ele que este caso no es si- 
no una modalidad, y muestra las 
variaciones y las formas di versas 
que ella "puede revestir á los ojos 

del clínico, de la misma manera 
que el tratamiento que se aplica á 
cada uno de los casos ó á cada una 
de las formas. De paso ;ig-rega sus 
ideas persouates á la explicación 
de los fenómenos observados, lo que 
con la manera clara, precisa y me- 
tórlica como cada asunto está tra- 
tado, da ií. este trabajo real origi- 
nalidad. Nuestros lectores verán si 
son justas nuestras observaciones. 

La peste y su míeroblo.s--Sero- 
terapia y va,;un::u:ión. por el Dr. 
Netter, profesor agregado á la Fa- 
cultad de Medicina de París, miern- 
bro del Comité Consultivo de bi- 
giene pública de Francia. 

Un vol. en 8. º de 12± páginas con 
ó planchas fuera de texto y 2 colo- 
rearlas, cartonado á la inglesa- 
precio 4 fr. 

Georqes Ca1Té et O. Naud , Arli- 
tores-4, rue Racine, París.-l!lOO. 

'I'ablennx sj noptlq ne de sy 111 to- 
rnatologie cliraique et ther apeuti · 
que, par le D,·. Gautier. 1 vol. 
gr. in 8 de ioo pages, cartonu é. 5 
fr. (Lihrafre J. B. Bailliere et fils., 
19 rue Huutefenille á Paris. 

Condensar en el menor volumen 
posible la suma de los conocimien- 
tos necesarios y suficientes para 
todo práctico, tal ha sirio el objeto 
perseguido por el D,·. Villeroy. al 
publicar los Cuadros sinópticos 
donde todos los asuntos de la cien· 
cía médica se encuentran expues- 
tos en forma concisa, que St' gra- 
ba en el espíritu y la vista. Esta 
idea de poner la medicina en cua­ 
dros sinópticos ha tenido gran 
éxito. 

La colección Villeroy compren- 
de ya cuadros sinópticos de Pato­ 
logía intema, de Patotoqia exter­ 
na, Terapéutica, Patología Gene­ 
ral, Dicumástico, Anatomía (2 vo- 
lúmenes), Medicina Ooerotori«, 
Cbsteiricia é Higiene­Cada volu- 
men se vende en 5 francos, y en 6 
frs. los ilustrados (Medicina Ope­ 
ratoria y Obstetricias. 

La sintomatologia se ocupa de 
estud iar los trastornos funcionales 
que revelan las enfermedades. Lo 
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primero que llama la atención tlel 
médico á la cabecera del enfermo 
es el síntoma. Largo tiempo la te- 
rapéutica solo ha sirio sintomática 
antes de hacerse ñsiológ ica y ¡.,ate.- 
génica; pues la observación del 
síntoma queda siempre el puri-to 
de partida cid razonamiento que 
conduce al médico á establecer la 
terapéutica. 

Los cuadros sinápticos de sinio­ 
maioloqia tienen pnr objeto poner 
frente de cada uno de los princi- 
pales siu tomas ó sindromas cliui- 
cos el cuadro de las afecciones en 
que se encuentra, su patogenia y 
y las indicaciones que de allí resul- 
tan, con los medios fisiológicos pa- 
ra combatirlos. 

Se encontrará en ellos: la defini- 
ción y descripción de cada síu to- 
ma; las enfermedades en que Sf! 
encuentra; su patogenia; su flsio- 
iogía patológica; RU tratamiento. 

Compeudío de llleclicina Legal. 
Adaptado á la lejislacióu chilena 
por el )r. 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 título de Compendio, forma 
ma un grueso volumen en el cual 
están tratadas todas las cuestiones 
Lle Medicina legal y Jurispruden- 
cia Médica con precición y 9lari- 
dad. 

La reconocida competencia del 
autor, sus cualidades didácticas y 
perfecta adaptación de la obra á 
las leyes chilenas, la harán segura- 
mente texto escojido por los alum- 
nos de la Facultad de Santiago. 

Tratado de Ulrugta Clínica y 
Operntoria.--Publicado en Fran- 
cia bajo la dirección de los docto- 
res A. Le Dentu, profesor de clí- 
nica quirúrgica en la facultad de 
mádicina de París, miembro de la 
academia de medicina, cirujano 
del hospital Necker, y Pierre Del- 
bet profesor agregado á la facul- 
ad de -medicina de París, cirujano 

de los Hospitales, coo la colabora- 
ción Je los doctores Albar ra n, 
Arrou, Binaud, Brodier. Cahier, 
Castex, Chipaul, Faure, Gangolfe, 
Guiuard, Jaboulav, Legueu, Lu- 
bet-Ba-bon, Lyot. · Maucloire, Mo- 
rest.in. Nimier, Pichavin. Ricard, 
Rieffel. Schwat tz. Sebileau, Souli- 
goux, Terson y Vil!ar. 

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

Diez tomos en i." mayor, con in· 
finidad de grabarlos intercalados 
en el texto. 

Está ya publicado el tomo 2. • Se 
publica por suscripción y se sirve 
un tomo cada mes, al precio de 15 
francos. 

Todo suscritor á la obra corn- 
pleta recibirá regalos en libros por 
valor de lOó francos. 

Para ser suscritos basta diri- 
g irse á la Casa de Herna.ado y C.•, 
Arenal, 11, y Quiutaoa 31, la cua) 
Stl encarga de servir los tomos en 
el dornici lio del suscrítor y de gi- 
rar por un importe, contra el mis- 
mo en tres plazos de óO francos 
cada uno, más el impone del fran- 
queo y certificado de los tomos y 
de los regalos. 

Medicaciones modernas. ­ Sero 
terápio; por don José Núñez Gra- 
nes. Un tomo en 4.0 menor. Ma- 
drid, 1899. -Precio: ó francos en 
rústica y G en tela. 

Formulario Terapéutico, para 
uso de los prácticos, por J. B. 
FoN�sAGRlVES. Segunda edición co · 
rregida y aumentada. con torios los 
medicamentos y medicaciones mo- 
dernas. Un tomo en 4.º menor, de 
más de óOO páginas, encuaderuado 
en tela.i--Precio: ó francos. 

NOTA. Los señores que S!-1 suscri- 
ban al Tratado de Cirujio clínica 
y operatoria de Le Dentu y deseen 
estas obras ó cualesquiera otras de 
las que son propiedad de la Casa, 
pueden pedirlas al hacer de sus- 
crición y se les servirán, añadieu - 
do su importe al primer giro que 
se les haga en contra suya. 

Imprenta y Liúreria ele s,., ,, Pedro ­120. 688. 


