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Señor Decano: 
En el mes de diciembre del año de 

1897 falleció de un modo violento 
en la villa de Eten. la indígena 
Florencia Jordán Neciosup. des- 
pués de haber estado duran te algu- 
nos días sometida al tratamiento á 
que la sujetara uno de los muchos 
empíricos que pululan en esa loca- 
lidad y que se titulan "brujos" 

Iniciado el juicio respectivo para 
descubrí r la verdadera causa del 
fallecimiento de la citada Jordán 
Neciosup, y practicada la necrop- 
sia del cadáver, de orden de la au- 
toridad competente, los facultati- 
vos que ejecutaron tal operación, 
retiraron y deposí taron en un fras- 
co, el líquido contenido en el estó- 
mago de la:occisa. El juez de la 
causa ordenó se practicara el aná- 
lisis toxicológico del citado liqui- 
do, el que no habiéndose podido 
efectuar en las ciudades de Ch e la- 
yo y Trujillo, fué encomendado á 

la Facultad de Medicina, sirvién- 
dose US. comisionamos para lle- 
var á cabo dicha investigación. 

El resultado de nuestra labor, 

ejecutada en el Laboratorio de To- 
xicología de la Facultad.en cumpli- 
miento de la orden de US .. os el que 
se puntualiza en el presente infor- 
me. 

Como quiera, señor Decano, que 
el sólo análisis del líquido sospe- 
choso no habr-ia sido bastante para 
e tablecer el diagnóstico médico le- 
g-al del presente caso, hemos en san. 
charlo el campo <le nuestra acción, 
estudiando detenidamente los a11- 
tos seguidos con motivo del falle- 
cimiento de la Jordán Neciosup, 
y practicado además del análisis 
respectivo, la correspondiente ex- 
perimentación fisiológica, con la 
substancia que, según se desprende 
del proceso, filé la que ingirió Flo· 
rencia Jordán Neciosup pocos mo- 
mentos antes de su muerte. 

Paua proceder con método, indi- 
caremo-, en primer lugar, los datos 
que se obtienen de la lectura del 
expediente; señalaremos en seguí 
da, la marcha y los resultados del 
análisis practicado; expondremos 
después. lo que hemos podido hacer 
en materia de experimentación fi- 
slológ ica ; discutiremos los hechos 
acumulados para apreciar su ver- 
dadero valor médico legal; y, final- 
mente, formularemos las conclu- 
siones correspondientes. 

Consta de los documentos corrien- 
tes en autos lo siguiente: 

Que el <lía martes30 de noviembre 
del año de 1807, la joven Florencia 
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Jordán Neciosup.cnn motivo de una 
de las tantas preocupaciones vulga 
res, decidió buscar á un brujo que 
la librara del dmio que suponía le 
habían hecho, 

Con tA I objeto solicitó los f!.ervi 
cios de .Iua n <le Dios Saf'ra , sujeto 
que la o.indujo.en compañía de va 
rias otras personas, á una chacra 
situada á pocas cuadras de distan· 
cía de la villa de Eten, donde per 
manecieron sujetándose á las prác 
ticn s seguidas por .. ¡ indicado Safra, 
hasta las primeras horas de la ma 
ña na del día 4 de diciembre, en que 
brujo y enfermos regresaron á la 
villa de Eteu, alojándose en una 
casa particular. 

A las 7 h. a. rn., poco más ó me 
nos, del citado día 4 ele diciembre, 
Safra propinóá la Jordán Neciosup 
y á las demás personas que la acoro 
pañubau.uua bebida que él calificó 
como un vomipurga. Todas las 
personas que tomaron esta bebida 
la soportaron perfectarneuje, ex 
cepto una tal Candelaria Niquen, 
que perdió el conocimiento y estu · 
vo aletargada hasta las ocho de la 
noche de ese mismo día.y la citada 
Florencia Jordán "que como á las 
9 de la mañana, poco más ó me· 
nos, le vinieron náuseas .... per· 
diendo en seguida el conocimiento 
y el habla, falleciendo poco tiempo 
después" (fs. 11 v., 13, 15, 17, 20 y 
22). 

Algunos de los testigos que dtpo 
nen en este juicio dicen que !<1 Ne 
ciosup falleció á la 1 h. p. m., por 
lo que tomando un término medio, 
podemos aceptar que la muerte so 
brevino entre 3 y 5 horas después 
de la ingestión de la bebida. 

En lo que sí están acordes todos 
los testigos es que, antes de tomar 
la indicada bebida, la Jordán Necio 
sup estaba completamente sana, 
sin que hubiera signo alguno auun 
ciador de su próximo fin. 

De la instructiva de Safra, co 
rriente á fojas 41, resulta que la 
bebida administrada á la Neciosup 
estaba confeccionada con una yer 
ba llamada de Santo Tomé, cuya 
filiación botánica, resultado de las 
uivestigacioues que hemos practi 

cado,se indicará después, al descri 
bir las operaciones oor respoud ien 
tes del análisis ejecutado. 

os facultativos que practicaron 
la auto psi a dei cadáver, por orden 
del señor Subprefecto de la provin 
cia. operación efectuada pasadas 
;.).¡, horas del f'al leoim iento, dicen: 

• ·Exarnina,'lo .. 1 cadáver en su 
hábito exterior, no se encontró hue 
lla alguna que acreditase haberse 
lesionado el cuerpo rle alguna ma 
nera durante la vida. Sólo la rigi 
dez general nos man ifestaba que 
la muerte databa de �O ó U horas 
antes de la inspección. Había si 
que notar la salida con tin na por las 
ventanas de la nariz de un líquido 
serosanzu i no len to, In inyección 
de las co�juntivas y la fuerte dila 
tación pupilar. Se procedió en se 
guida á verificar la au_t<,psia del 
citado cadáver y examinados sus 
órganos, no se encontró lesión al 
g11 na á qne pudiera referirse la 
muerte inatantánea de la Neciosup. 
Sólo el estómago tenía su mucosa 
fuertemente inyectada en di versos 
puntos, á manera di, placas con 
gestivas. En cuanto al cerebro no 
pudo examinarse por falta de ins 
trumentos adecuados. Por lo ex 
puesto, !os infrascritos opinan: que 
Florencia Jordán Neciosup ha fa 
llecido repentinamente, por efecto 
de una congestión cerebral apoplec 
tíforme: que d ich; enfermedad debe 
haber sido provocada. indudable 
meu te por la i nzesciónde ciertas yer 
bas narcóttco.sstupef'acientas deque 
hacen uso frecuente los llamartos 
brujos, y del purganteprobable 
mente drásticovque Re le adminis 
tró en la mañana del 4." 

Concluyen los i nd icados faculta 
tivos, en viaudo "un frasco sellado, 
y que contiene los líquidos que se 
encou traron en el estómago dol ca 
dáver para su examen quünico le 
gal". 

Cómo llegó á nuestro poder el ci 
tarlo frasco y cuáles los caracteres 
del líquido ea el contenido, será el 
objeto de la segunda parte del pre 
sente informe; reservando, para el 
momento oportuno, apreciar las 
trascripcione� que hemos hecho del 
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certificado de la autopsía del cadá 
ver de Florencia Jordán Naciosup. 

Reunidos en el Laboratorio de 
Toxicología de la Facultad de Me 
dicina, el día 10 de enero del co 
rriente año, á las 2 h. y J5 ro. p. ro. 
encontrándose presente el prepa 
rador del Laboratorio de la Facul 
tad, alumno Sr. Manuel Tamayo, 
procedimos á abrir el paquete que 
contenía el líquido sospechoso, cu 
yos sellos, tanto exteriores como 
interiores, eacontra111os en perf ec 
ta integridad. Se nos puso á la vis 
ta un paquete cilíndrico, con 190 
gramos de peso, 5 centímetros de 
diámetro, 12 centímetros de altura, 
envuelto An papel de estraza; con 
4 sellos: 3 de lacre rojo (uno en ca 
da cabeza y uno en la juntura) he 
chos con una pieza de 2 centavos 
por el lado del sol; y un sello de tin 
ta morada de anilina en la junto· 
ra con l a inscripción: "Juzgado 
del Crimen de Lima." y, además, el 
siguiente rótulo: "Contiene visee 

. ras humanas para RU análisis quí 
micoChiclayo, julio 5 de 1898 
(firmado) Abraharn E. :ranay 
V.º B.ºnna rúbrica." 

QuiLarla esta primera cubierta se 
Pncontraron restos de una 011 vol tu 
ra de papel blanco. con un sello de 
tinta morarla de anilina: "Juzga 
do de l.' instanciaTrnjillo," y la 
siguiente inscripción: 

"Contiene vi ser . 
para Rer reeonoci . 
so legalN.º . 
Trujillo, Abril . 
V.º B.° Víctor R .... 

(Una rúbrica) (media rúbrica). 
Escribano." 

Después se hallaron restos de 
otra cubierta de papel de estraza, 
con un sello de correo en tinta ne 
gra, un sello de lacre rojo sin ins 
cripción y el siguiente rótulo: 

"Es un fra . 
conteniendo v . 
humanas . 
ser exa . 
mico . 
V.º B.º 
(Una rúbrica.)" 
Luego encontramos un tarro de 

lata con tapa soldada, cuyas <limen· 
siones ya hemos indicarlo. conte 
niendo un frasco de cristal cilíndri 
co. adherido coa lacre al in terior 
del latón. de 100 gramos de cabi 
da, tapado con trapo y lacrado con 
lacre rojo sin sello, con líquido á 
á la sexta parte; líquido que se ha 
bía derramado ensuciando las pa 
redes exteriores del pomo y los in 
teriores del tarro, en las que se no 
taban huellas evidentes de óxido 
de hierro. 

Vertido el líquido en una copa 
se comprobaron los siguientes ca 
racteres: cantidad, 30 centímetros 
cúbicos: reacción, ligeramente al 
calina; aspecto, completamente 
turbio; color, gris sucio; olor, féti 
do, de peptona descompuesta; su 
perficie, ligeramente espumosa y 
contenía e» suspension un coagulo 
<le moco y grumos blanquecinos, 
formados por colonias de hongos 
de la fermentación. 

Terminada esta primera parte <le 
nuest.ro Px,;imen. procedimos al ver 
dadero análisis químico, concretan 
d» nuestros esfuerzos á la in resti 
gación de las substancias tóxicas 
de origen vegetal, por que tanto las 
declaraciones corrientes eu autos, 
como las conclusiones de los facul · 
tativos que practicaron la autop 
sia y los caracteres físicos del líqui 
do sospechoso, nos autorizaban pa 
ra eliminar completamente los ve 
nenos minerales. 

No obstante esto, habríamos 
practicarlo un análisis completo, si 
hubiéramos dispuesto de mayor 
cantidad de materia, es decir, en el 
supuesto de que los médicos exhu 
madores, hubieran extraído las vís 
ceras importantes en las que se ha 
bría podido investigar cualquiera 
substancia mineral ú orgánica, tó 
xica ó inofensiva. 

Pero dasgraciadameute, Sr. De 
cano, los facultativos en cuestión 
se limitaron á extraer el líquido 
contenido en el estómago de la ex 
tinta, y lo acondicionaron tan mal 
(tapado con trapo) que al Labora· 
torio sólo llegó la 3.' parte del lí 
quido primiti vo, 

Esta ligera exposición justifica 
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rá nuestro proceder al lirnitarn os 
á investigar sólo los venenos orgá 
nicos. 

An{tlisis q1tímico. li:n un frasco 
<le cristal color caramelo.con tapa 
esmerilada. se separaron 5 cenbime 
tros cúbicos d1>l liquido sospechoso, 
el que con van ien temente rotulado 
y sellado �e reservó para caso de 
uecesi tars« u na cor, traprueba, 

Los 25 centímetros cúbicos res 
tantes se mezclaron con un poco 
de agua destilada, añadiénrl ole en 
seguida. 2 gramos de ácido tartári 
co· y 150 centímetros cúbicos de al 
cohnl á ()0°. depositando el todo en 
un frasco ele boca ancha y colocan · 
dolo en una estufa á 50° por espa 
cio de 2,1, horas. 

Terminada la digestión se filtró 
el líquido y se procedió á eliminar 
el alcohol por medio de la rlesnila 
ción. lavando el residuo del filtro 
para añadirlo al producto de la des 
tilación, que se evaporé, en la má 
quina neumática hasta la consis 
tencia siruposa. 

La masa pastosa que quedó en 
el cristalizador como resultado de 
la evaporación anterior fné trata 
da por el agua alcoholizada. filtra 
da enseguida y tratada por el al 
cohol hasta que no se produjo en 
turbiamiento por una nueva adi 
ción de alcohol. 

Después se evaporó el exc=so <le 
alcoholaibañode maría, y el líqui 
do acuoso restante se agotó tres ve 
ces coosecu ti vos por el éter' de pe· 
tróleo. En la solución petrólica se 
investigaron los alcaloides del opio 
y la materia colorante de láudano, 
siendo el resultado completamente 
negativo.. . . . 

Al Iíquido acuoso se le adiciouó 
bicarbonato de soda en exceso, 
hasta su completa alcalinización, 
agotándolo en seguida completa 
mente por varias agitaciones suce 
sivas, con el éter sulfúrico. 

Este líquido etéreo, que debía te 
ner disueltos todos los alcaloides 
qua pudieran existir en el líquido 
sospechoso, fué tratado por el mé 
todo de Dra.gendorff; después de 
un·tratamiento preliminar por los 

reactivos generales ele lns alca 
loides, que reveló la existencia 
(le una base orgánica. Para ello, 
se eliminó el éter al baño de ma 
ría, uoidificáudose la pequeña can 
tidad dA solución acuosa restante 
por medio del ácido clorhídrico y 
az itándola suceaivarnen te con el 
éter de petróleo. la benziua y el 
cloroformo. 'I'ermic a.Ios estos tra 
tamientos se alca.lin izó la solución 
resnant y Re le azotó á su vez por 
el éter <le petróleo, la benz in a , el 
cloroformo v el alcohol amílico. 

Estos diversos disolveutes, se fil 
traron y se separaron cuidadosa 
merrte de las porcioues de agua 
arrastradas. deposi táudola= dPS 
pués. e n v id rios dP reloj y abando 
náudo las á su 'evapuración espon 
tánea. 

Se procedió á investigar los di 
versos alcaloides e,n estos residuos 
empleando los reactivos correspon 
dientes á las diversas soluciones 
ácidas y a lcatiuas del éter, cloro 
formo, benzina y alcohol amílico. 
En u rnguna se ohtu vo una reacción 
clara y caracter lsticu. no obstante 
que en el tratamiento prelinínar 
con los reacti vos generales de los 
alcaloides. $e había comprobado 
la presencia de alguna base orgá 
nica. Unicamente en la solución 
clorofórmica alcalina se notó la 
siouiente reaccióü : se trató el líqui 
d; respectivo \"011 unas gotas de 

ácido nítrico fu,nantP. se evaporó 
la mezcla al bu ño de 111,i ria y se 
agregó una solución alcon olica de 
hidrato de potasio; notáudose ense 
guida que el residuo rle la evapo 
ración se disolvió en la solución al 
holica de potasa, coloreándose muy 
lijeramente en violeta rojizo. Co 
mo se ve, se obtuvo una reacción 
muy parecida á la. de Vitali. que t:S 
característica de la presencia de la 
atropina, pero, que no podíamos 
referir en el presente caso á este 
alcaloide, por que dicha reacción 
se produce en la solución benzíni 
ca alcalina, que es la que separa la 
atropina y demás alcaloides de las 
soláueas v irosas ; solución en la 
que se le investigó con suma e� 
crupulosidad, por que la fuerte di 
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latación pupilar notada, por los 
médicos exhumadores, en el cadá 
ver de la Neciosup, autorizaba á 
pensar en la presencia de la atro 
pina, desde que la indicada dilata· 
ción es lesión anatómica caracterís. 
t.ica del envenenamiento por rlicha 
solanca. Habiendo preced ido el 
agotamiento ben zin ico al clorofór 
mico, no podía de ningún modo 
aceptarse que la atropina hubiera 
escapado al primer tratamiento 
para revelarse en el segundo. 

Que en Pl líquido en cuestión, ha. 
habido algún principio activo ele 
origen vegetal. 1() prueban las reac 
ciones generales de los alcaloides 
obtenidas en el tratamiento preli 
minar, y la reacción parecida á la 
de Vitali que se notó en la solución 
clorofórmica alcalina. Debe ser 
algún alcaloide ó g lucócido, aun 
no bien definirlo, corno que provie 
ne de un vegetal que. sezún los 
datos adquiridos á po.�ter-io°-i·i, tan 
to en América como en Europa se 
usa corno purgante drastico. 

Visto el resultado dudoso del 
análisis practicado con la porción 
del líquido extraído del estómago 
de la Neciosup. que se dedicó es 
pecialmente á esta operación, re 
solvimos tomar los 5 centímetros 
cúbicos que se habían reservado, é 
investigar en ellos exclusivamente 
la atropina; procediendo así, por 
que, como ya lo hemos dicho, tanto 
los síntomas ofrecidos por la occi 
sa en los últimos momentos de su 
vida, como la fuerte dilatucióu pu 
pilar notada 011 el cadáver, nos au 
torizaban á inclinarnos en el sentí 
do de un en veneuam iento por nua 
solánea virosa. 

En esta investigación seguimos 
el procedimiento general ya indi 
cado, con las particularldades que 
para el descubrimiento de la atro 
pina recomiendan Erdmann·y Us 
lar. A la masa pastosa que quedó 
después de la evaporación en el va 
cío,se añadió una fuerte cantidad de 
agua destilada, acidulada cun áci 
do sulfúrico puro. Filtrado el pro 
ducto ácido de la digestión, se le 
neutralizó con amoniaco, y se le 

trató varias veces con alcohol amí 
lico hirviendo. Reunidos los líqui 
dos alcohólicos, se les agitó con diez 
veces su volumen de agua hirvien 
do, acidulada con ácido clorhídri 
co, neutralizándola'nuevamente por 
el amoniaco y tratándola con ben 
zina pura. Separada esta se la agi 
ró con agua acidulada como la 
a n terior; evaporado el producto se 
Je sometió á los reactivos especia 
les de la atropina, sin que hubiera 
podido descubrirse la presencia de 
este alcaloide. 

Los dos análisis practicados re· 
velaban claramente que no era 
una solámen v irosa la materia pri 
ma con que se confeccionó la bebi 
da ingerida por la Neciosup; sien 
do sí coaveniente advertir que nos 
permitieron comprobar 13 presen 
cia, en el liquido sospechoso, de 
una base orgáuica., evidenciada 
por las reacciones obten idas con 
los reactivos generales de los alca 
loides. 

Siguiendo la práctica acostum 
brada en los casos en que, sea por 
deficiencia de materia sospechosa 
0 por tratarse de una sus ta ocia tó 
xica muy poco conocida, el análi 
sis químico no proporciona datos 
bien seguros para el diagnóstico 
médico legal de u n envenenamien 
to, resol vimos practicar algunas 
investigaciones con la yerba de 
Santo Tomé que, según confesión 
ele Safra, era la que había servido 
para preparar la bebida que propi 
nó el indicado sujeto á las perso 
na, á quienes pretendió curar; de 
biendo ad vertí r, desde luego, que 
1103 era. completamente desconocí 
da la filiación cid indicado vege· 
tal, porque no pudimos obtener no 
ticia alguna acerca de la especie 
botánica á que debíamos referirlo. 

Acudimos á uno de los faculta 
tivos residentes en el departamen 
to ele Lambayeque, el Dr. Ugaz, 
quien nos remitió algunos tro 
zos ele corteza y u nos ocho frutos 
de las tantas veces mencionada yer 
ba de Santo Tomé; indicándonos: 
que es muy abundante en el distri 
to de Santa. Cruz, de la provinci » 
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de Chota, del departamento de Ca 
jamaren, limitrofe con el de Lam 
bayeque; y que el polvo de la cor 
teza se usa como colálogo á la dó 
sis de �.50 gramos. 

Los citados frutos eran cápsulas 
de tres celdillas, con una sola se 
milla en cada una, provista de un 
albumen carnoso que encierra al 
embrión, cuyos cotiledones son li 
neares ú ovales: caracteres botá 
nicos que correspondan al género 
. Euphorbia, de la familia de los 
euforbiaceas, 

Por tanto, la planta de Santo To 
mé parece pertenecer á un� fami 
lia, algunas de cuyas especies con· 
tienen principios muy activos, en 
su mayor parte drásticos, y no po 
cos eminentemente tóxicos . De 
una especie de la citada familia se 
extrae el alcaloide, llamado buxi 
na. 

Creemos que la yerba da Santo 
Tomé, debe referirse: ó á la Euphor- 
bia, lathsjris, vulgarmente llama 
da 'I'artago, en Europa, conforme á 
la descripción que de dicho vege 
tal hace Tardieu (1); ó á la Eu- 
phorbia lvuanohahana , general 
mente llamarla huanchangaua, que 
crece silvestre en las cordilleras del 
Perú y Bolivia, y que ha sido m�y 
bien estudiada por el doctor Dame! 
Espejo en su tesis para el bachi 
llerato. (2) 

Para decidir á cual especie co 
rresponde el citado vegetal habría 
mos necesitado tener á la vista ra 
mas, hojas y flores que desgracia 

damente no hemos podido conse 
guir, á pesar de que en repetidas 
ocasiones hemos solicitado se nos 
envíe del departamento de Larn 
bayeque una muestra de la yerba 
de Santo Tomé. 

Pero fnndándonos en la gran 
cantidad de aceite esencial que 
contienen las semillas de los fru 
tos examinados, y en el resultado 
de la experimentación fisiológica, 
que indica remos después, creemos 
que más bien se trate de la Eu- 

(lJÉtude médico légale et clinique sur 
l'empoisonnement. Pag. 305. 

(2lLa Crónica Médica, de LimaAño 
X'1893Pág. 43. 

phorbia laibiris, ó de una especie 
aun no clasificada. 

Dos operaciones bien c1 i versas 
ejecutamos con el producto v¡,ge 
tal citarlo, experimentación fisioló 
gica y análisis quirnico: sucesiva 
mente vamos á indicar los resulta 
dos obtenidos. 

Experimeniociow fisiológica-Se 
la practicó en dos animales: un pe 
lTO y un cuí, es decir, un conejillo 
de Indias . 

IA un perro de talla pequeña, 
flaco, se le a.Imi n istraron 15 gra 
mos de polvo de la corteza de San 
to Tome, desleído en un poco de 
agua y se le dejó convenientemen 
te sujeto en el Laboratorio para la 
observación respectiva. A los po 
cos minutos sobrev ino náusea y el 
animal vomitó toda la substancia 
ingerida, quedaudo después tran 
quilo, sin ofrecer síntoma, alguno 
digno de mención, durante las 24 
horas que siguieron al vómito. Lo 
único que se presentó fue muy nota 
ble dilatación de la pupila, que per 
sistía aún á las :U horas y que fue 
desapareciendo paula ti n ameu te. 

IIA un cuí (ca via ó cobaya) pe· 
queño, de 330 gramos de peso, �e le 
propinaron 3 gramos del mismo 
poi vo. 

Casi inmediatamente después de 
la ingestión se notó gran agitación, 
náuseas ; el animal se frota con 
fuerza é incesantemente, con las 
patas delanteras, la nariz y la boca. 
A los pocos minutos la intranquili 
dad aumenta· se presentan sucesr 
vamente 2 c�maros d ia rreicas ; el 
animal gira de derecha á izquier 
da cae á un lado sin poder levan 
ta1:se y LO minutos después casi se 
arrastra; al mismo tiempo se pre 
senta disnea, seguida de estertor 
traqueal; brinca, acompañándose 
cada movimiento de hipo; la náu 
sea persiste; se acuesta definitiva 
mente por no poder sostenerse en 
pie. Hay verdaderas con vulsiones, 
quejido, vientre balonado, disrni 
nuye el hipo, la resprracion se Jia 
ce casi imperceptible y muere a la 
hora de la ingestión de la substan 
cia tóxica, sin haberse presentadu 
el vómito; y conservando los ojos 



abiertos después de la muerte. con 
fuerte dilatación pupilar, fácilman 
te perceptible por medio de la lente. 

En la autopsia practicada pocos 
momentos después, se comprobaron 
las siguientes lesiones: 

C,l1'azón.Paralizarlo en diásbo 
le. Las aurículas f'IUD conservan 
sus movimientos. En las cavida 
des nada anormal. 

· Piiln,ones.-Los lóbulos superio 
res muy congestionados, casi apo 
pléticos. Placas congestivas y pe 
queñas manchas hemcrráaioas di 
seminadas en el resto de su superfi 
cie. Al corte, el tejido queda seco 
sin que haya escurrimiento de san 
gre; pero comprimiendo el paréu 
yuima entre los dedos, se escapan 
abundantes burbujas de aire (e nfí 
sema?) 

Hígado. Bazo y Páncreas. - Nor 
ma les; el segundo muy aplanado. 

Estómago. - Aspecto exterior: 
muy dilatado y ocuparlo en sus dos 
tercias partes por la substancia in 
gerida, y el resto por gases. 

Superficie exterior: ·no hay ver 
daderas equimosis. sino únicamen 
te ligera ingurgitación del sistema 
vascular. 

Contenido: la substancia que ha 
tragado en la experiencia y gases 
inodoros. 

Superficie interior: hay placas 
congestivas, ingurgicación vascu 
lar y fuert€ descamación epitelial 
en algunos trechos. 

Intestinos. Congestionados. pre 
sentando unas cuantas placas equi 
nióticas sólo en su primera por 
ción. 

E,icéfalo.-F.n su superficie ex 
terior, coloración rosa y ligerísima 
v asculartaaoión. 

El experimento que acabamos de 
relatar es muy interesante, pues 
nos ha permitido reproducir, casi 
en todos sus detalles, la muerte de 
la Neciosup, que, como se recorda 
rá por lo dicho en los párrafos an 
teriores, sólo ofreció como sínto 
mas notables, antes de su muerte: 
náusea, postración y pérdida del 
conocimiento ; síndrome clínico 
muy restringido y que no encua 
dra en la. marcha de los envenena 

mientos frecuentes y bien conoci 
<los; circunstancia que ha engen 
drado en nuestro ánimo serias va 
cilaciones que aumentaron aún 
más al saber que la substancia pro 
pina<la á la Neciosup fue un pur 
gante drástico; pues. á decir ver 
dad, hay mucha diferencia entre 
la sintomatología del envenena 
miinto por los drásticos, descrita 
por los autores, y los pocos ainto 
mas que presentó la N eciosup. 

Ano tratándose del género E-u- 
phorbia se nota gran discrepancia 
si se compara el presente caso con 
lo que dice el doctor Espejo al ocu 
parse en la acción fisiológica <le la. 
tiuachanqana. El citado facultati 
vo describe así los efectos tóxicos 
de este vegetal administrado á pe 
rros adultos y de talla mediana: 
"En cantidad más considerable 
aun (de 15 gramos de alcolaturo 
por ejemplo) el medicamento ha 
manifestado de una manera pal 
maria su poder tóxico: poco des 
pués de su administración (siem 
pre por la vía bucal) aparecen vó 
mitos violentos, primero de mate 
rias alimenticias, después porrá 
ceas y, últimamente, diluentes, vis 
cosas y con estrías de sangre; las 
deyecciones copiosas y frecuentes, 
terminan por ser muy fl.uídas y san 
guinolentas; la locomoción se difi 
culta notablemente por la disminu 
ción de la potencia muscular y el 
animal no hace sino arrastrarse 
convulso en un estado de suprema 
angustia. Todos estos fenómenos 
alarmantes van acompañados de 
un aullido constante. testimonio 
elocuente rle su sufrimiento, y, últi 
mamente, lang uidece y queda pos 
tr,..rlo é indiferente á todo lo que le 
rodea, aun á los cariños que le pro 
diga su amo." 

"Este estado desfalleciente no se 
prolonga mucho tiempo: un ataque 
terrible parecido al del tétanos po 
ne fin á los efectos evacuantes y· 
viene á ser el presagio de la muer 
te fatal y rápida." 

El mismo facultativo, resume as 
la acción fisiológica de este vege· 
tal: "Ami modo de ver, la Hua· 
changana actúa determinando la 
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contractilidad de las fibras muscu 
lares del iutesí.ino, no directamen 
te, sino por el intermedio <lel siste 
ma nervioso, pudiéndose explicar 
de esta manera la amplia acción 
que ejerce sobre nuestro organis· 
mo : la hipersecreción de las glán 
dulas del iutestino, los movimien; 
tos peristálticos de este órgano 
y el aumento de la presión sanguí 
nea lo comprueban". 

"Pero no es esto todo: la Hua 
changaua actúa, también. sobre los 
centros nerviosos, circula torio y 
respiratorio, que excita primero 
para moderar después; acción que 
es poco manifiesta cuando la plan 
ta ha sido i ngerida á dosis tera péu  
ticas. fle esta manera es posible 
explicar la aceleración primitiva ele 
la circulación y respiración, y la 
lentitud consecutiva de estas fun 
ciones. así como la disminución del 
calor." 

"A rlosis tóxica los efectos de la 
Huachangana tienen que ser de ex 
traordinaria inteusidad ; la contrac 
tilidad enérgica ele las fibras mus 
culares del intestino y de los vasos, 
da lugar á la evacuación rápida. 
acompañada de fuertes cólicos, y 
al aumento considerable rle la pre 
sión sanguínea y probable ruptura 
de los capilares intestinales; des 
pués de la excitación, la acción de 
presiva de los centros nerviosos in 
dicados, va hasta la parálisis y en 
tonces aparecen los fenómenos de 
abatimiento, estupor, algidez, etc., 
que preceden á la muerte. En cuan 
to á las convulsiones, ellas son ele. 
bidas á la acumulación en el orga 
nismo del ácido :carbónico, que no 
ha podido SAr eliminado convenien 
temente por la lentitud de la fun 
ción circulatoria." 

Como se ve, pues, la yerba de 
Santo Tome debe contener un prin 
cipio activo que ejerza preponde 
rante acción sobre el sistema nec 
víoso, á tal pun,to que cuaudo se le 
administra en dosis tóxica, su ac 
ción sobre las fibras lisas del tubo 
digestivo es insignificante, y sólo 
se manifiesta el serio compromiso 
de los centros nerviosos. Así se ex 
plica que la Neciosup no hubiera 

tenido diarreas; que en el cui de la 
experiencia citada sólo se pn,sen  
tason dos cámaras diarreicas; que 
en ambos casos sólo baya habido 
náusea y 110 vómito, como que la 
náusea dependía nó de molestia del 
estómago sino del influjo del siste 
m� nervioso_; y que hayan predo 
minado la impotencia muscular, 
las contracturas, las con vulsioues 
y la pérdida. del conocimiento, co 
mo sucede siempre que el agente 
tóxico. elige co1110 campo de su ne 
fasta acción el centro céfalo raqu i 
deo. 

Merece. también, recordarse que 
tan to en lit N eciosu p como en el 
cuí del Laboratorio, se comprobó 
fuerte dilatación pupilar, fenó 
meno paralítico, dependiente del 
compromiso del centro nervio o y 
que hasta hoy sólo se ha observa· 
do como efecto de la ingestión de 
las seis alcaloides siguientA�: atro 
pina, du bo isi n a, hig rina , hioscia 
mina, picra mi na y sucu p iri u a. 

Análisis qiiímico- E, inecesario 
1uA detallemos las operaciones 
practicadas en Al análisis de la 
corteza de Santo Tomé, que nos 
fué en viada de Chiclayo, una vez 
que nos hemos µodido alcanzar 
resultado positivo por no haber te 
nido á nuestra disposición sino 
muy corta cantidad de materia 
prima. Bástenos decir que hemo 
podido reconocer en la citada cor 
teza la existencia de u 11a base or 
gánica, cuya comprobación liemos 
podido efectuar por las reacciones 
obtenidas con los reactivos gene 
rales que se srupleau en la investi 
gación de las citarlas bases; y que 
la naturaleza alcalóidica ele la in 
dicada base se pudo demostrar por 
la reacción nejza.ti va del I icor de 
Fhelíng reacción que, como se sa 
be, es caractertstica de la presencia 
de los glucósidos. 

Muy satisfactorio nos habría sí· 
do poder aislar y caracterizar el 
alcaloide contenido en la corteza 
Santo Tomé; pero n o disponiendo 
de suficiente cantidad de vegetal, 
tal como se requiere para un aná 
lisis minucioso, y teniendo eu 
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cuenta la urgencia de evacuar el 
pres .. nte informe, estamos obliga 
dos á proceder ntüizaudo los po · 
cos datos obtenidos. 

Discutamos, aunque S"a somera· 
mente, los hechos a pu ntndos en 
los párrafos an terio res y vr,11ños 
como pueden conrlucirnos á des 
cubrir la probable causa del falle 
cirnieuto de la .Iorrlán Neciosu p. 

E�tá plenamente probado lo si 
guiei te: 

l.º Que el 4 de diciembre rle 18'.17 
la tantas veces nombrarla .Iordán 
Neciosup sucumbió, victima de gra 
ve y rápido accidente. consecuti v o 
á la ingestión de una bebida que le 
propinara Juan de Dios Safra ; 

.2° Que los únicos síntomas que 
presentó la occisa en sus últimos 
momentos, fueron: náusea, intran 
quilidad, pérdida <le la palabra y 
del conocí rn ien to; 

il. 0 Que en la autopsia, practica 
da poi' los facu ltati vos Drs. Cha 
caltaua y Arias. (J F.), pasadas 
24 horas del fallecimiento, pudo 
comprobarse: fuerte dilatación pu 
pilar y muy marcada inyección de 
la mucosa estomacal, la que en al 
gunos puntos ofrecía placas con 
gestivas; 

4." Que mediante el análisis prac 
ticado en el Laboratorio de Tóxi 
cología, en el líquido extraído del 
estómago de la occisa, se ha podi 
do comprobar la presencia de una 
base orgánica, cuya naturaleza no 
ha podido identificarse por las ra 
zones apuntadas en el curso de es 
te informe; 

5. e Que según se desprende de la 
confesión de Safra, corriente en 
autos, el vegetal que le sirvió para 
confeccionar la bebida que admi 
nistró á la Neciosup, fué la planta 
conocida con el nombre vulgar de 
yerba de Santo Tomé; 

6. e Que las investigaciones prac 
ticadas en el Laboratorio con la 
corteza y frutos de la citada plan 
ta, nos autorizan para declarar lo 
siguiente: que con mucha probabi 
lidad pertenece al género Euphor 
bia, familia de las euforbiaceas, 
algunas de cuyas especies poseen 

principios activos, dotarlos de pro 
piedades irritantes dri�ticas y aun 
tóx icas ; que en la corteza de la yer 
lia de Santo Tomé, existe una ba 
se orgánica alcalóidica, cuya ac 
ción electiva sobre el sistema ner 
vioso es tan violenta que ocasiona 
la muerte á dosis relativamente 
pequeñas; y que el citado alcaloide 
pertenece al grupo de los miJriáti 
cos, e� decir de las que provocan 
notable dilatación dela pupila; y 

7. Que por medio de la experien 
cia practicada en el Laboratorio, 
en un cuí, se ha podido reproducir 
la muerte de la Neciosup con si· 
militud de lesiones anatómicas en 
lo que á la pupila y al estómago se 
refiere. 

Tenemos, pues, un cúmulo de 
hechos que nos autorizan para in· 
clinarnos en el sentido de que la 
Neciosup falleció, como consecuen 
cia precisa, de la bebida que se le 
hiciera tomar en la mañana del 
día cuatro de diciembre de 1897. 
No desconocemos que hay en el 
presente estudio algunos puntos 
obscuros, cuya dilucidación hubie 
ra hecho resplandecer la verdad; 
pero en la imposibilidad material 
de adquirir mejores datos, tenemos 
que limitarnos á establecer conclu 
sioues con los pocos elementos de 
que hemos podido disponer. 

Desde luego, la materia sospe 
chosa que se nos entregó para el 
análisis, ha sido insuflciente en 
calidad y en cantidad: en calidad, 
por que sólo fué el líquido encon 
trarlo en el estómago de la occisa, 
siendo así que es de precepto, siem 
pre que se trate de un análisis toxi 
cológico, dectinar á este objeto 
parte de todas las vísceras y líqui 
dos de las diversas cavidades orgá 
nico·; y en cantidad, porque el ci 
tado líquido fué tan mal acondi 
cionado, que al Laboratorio sólo 
llegó la 3.• parte del contenido en 
el frasco en que se le depositó. 
En tales condiciones y tratándo 
se de una substancia cuyos efec 
tos aun no son muy bien conoci 
dos, nada de extraño tiene que del 
análisis no hayan podido sacarse 
conclusiones precisas. 
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Pero si el análisis químico ha si 
po insuficiente, la experimentación 
ñsiológ ica si ha sido bien demos 
lirati va. En efecto, en el perro no 
S(¡)_,brevino síntoma alguno grci ve, 
porque el animal vomitó in media· 
tnrnente toda la substancia i!1geri 
da. Quizá si la gran masa de poi vo 
actuó mecánicamente sobre el es 
tómagoy provocó el vómito. Pero 
con todo, la pequeñisima cantidad 
de principio activo absorvido, fué 
bastante para ocasionar la dilata 
ción de la pupila. 
· .h:n el cuí, las cosas pasaron de 
distinto modo: el animal, con un 
estómago más tolerante que el del 
pero. retuvo el polvo ingerido y la 
rápida absorción del principio acti 
vo engendró un cuadro sintomátt 
co, casi idéntico al descrito por el 
Dr. Espejo para la acción tóxica 
de la Huachangana é igual al que 
ofrecleva la Neciosup antes de su 
muerte, con el aditamento de la se 
mejanza de las lesiones anatómi 
cas. 

No desconocemos· que habría si 
do más prácticousar un alcolaturo 
(como lo hizo el Dr. Espejo) ó un 
cocimiento de la corteza en cues 
tión, acercándonos así al prepara· 
do administrado por Safra. Pero en 
descargo, diremos, que los experi 
mentes hechos, no fueron sino los 
primeros de una serie que nos pro 
pusimos realizar, contando con po 
der disponer de suficiente cantidad 
de materia prima, lo que desgra 
ciadamente, no ha sucedido. Así, 
pues, no debe llamar la atención 
la dosis qne hemos administrado, 
desde que hemos propinado el pol 
vo de la corteza en substancia. 

Es por demás presumible que el 
principio activo de la corteza de 
Santo Tomé sea muy soluble en el 
agua, y que su cocimiento sea emi 
nentemente tóxico; pues cosa aná 
loga acontece con las hojas de la 
digital (digitalis purpurea) cuyas 
maceración é infusión gozan de 
propiedades bien activas y por de 
más conocidas. Además, el Dr. Ba 
rranca, catedrático de la Facultad 
de Ciencias, nos ha referido que al 
gunas veces ha tenido oportunidad 

de presenciar,en nuestras serranías 
serios accidentes debidos á la in 
gestión de co:imi�ntos ¡:,reµarad_os 
con plantas del genero Euphorbia. 

De todo lo expuesto anteriormeu · 
te podemos cnncluír: 

'1.0 Que Florencia J. Neciosup 
falleció á consecuencia de la inzes 
tión de la bebida que se le propinó 
en la mañana del día 14 de diciem 
bre de 1807; y 

2. 0 Que la yerba de Santo Tomé, 
que sirvió para confeccionar la ir� 
cticada bebida, contieue u n pr111c1 
pio alcalóidico, aun no bien defini 
do, pero sí dotado de propiedades 
tóxicas. 

En fe de lo que expedimos el pre 
sente informe, en conformidad con 
los preceptos de la ciencia y según 
nuestro leal saber y entender. 

Laboratoio do Toxicología de la 
Facultad de Medicina de Lima, á 
20 de abril de 1900. 

S. D. 

MANUEL 0. BARRIOS· 
L. AVENDAÑO. 

MANUEL A. VELÁSQUEZ 

A. los sordos.Una señora rica, 
que ha sido curada de su sordera 
y de sumbidos de oidos por los 
tímpanos Artificiales del Institu 
to Otopático del doctor Nicholson, 
ha remitido á este Instituto la su 
ma de 20,000 francos, á fin de que 
todas las personas sordas que ca 
rezcan de recursos para procurar 
se dichos tímpanos, puedan obte 
nerlos gratuitamente. Dirigirse al 
Instituto, NICHOLSON 780 ErnHTEL 
AVENUE, NUEVA YORK, E. U. A. 
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TRABAJOS EXTRANJEROS 

F. TH:RRIER 

Trntamiento de la apmidi 
citis 

Lección dictada eu la Facultad de Medici 
na de París 

· (semestre de estío de 1899) 
(Traducido de la Revue de Chirurgie) 

Considero el tratamiento médico 
de la apendicitia como nulo ó casi 
uulo ; mi convicción sobre este pun 
to es formal y participo completa 
'mente d!! la opinión emiti,la por 
mi colega, el profesor Dienlafoy, 
en marzo de 1896: no hm¡ trata- 
mie>ito' mérlico de la apendicitis. 

Aun en las crisis que parecen 
ligeras no comprendo la contem 
porisaoión. Para mí, hacer el diag 
. nóstico de la apendicitis, es deci 
dirIa intervención, la. intervención 
inmediata. Diferien<lo la operación 
se hace correr al enfermo serios 

.peligros, por el contrario, jamáis se 

.arrepiente quien ha intervenido 
desde un pr incipio. 

· Entendido de esta manera, el 
tratamiento de la apendicitis no 
comprende ninguna terapéutica 
médica, y encuentro completamen 
te inutil la tentativa tímida de 

.tratamiento médico que algunos 
cirujanos ensayan durante las pri 
meras v,ein ti cuatro horas. 
. Si admitimos que no hay trata· 
miento médico no hay lugar á dis 
cutir la oportunidad de tal ó cual 
medicación. Por lo demás, aun pa 
ra los que no. operan inmediata 
mente, ta tsrapéutica se reduce á 

'muy poca cosa: opio y hielo. 
Hay una cuestión á la cual se 

había dado en otro tiempo gran 
importancia y que hoy parece de 
finitivamente resuelta en el sentí 
do de la negativa: es la cuestión 
de los purgantes. ¿Porqué dar un 
purgante? ¿Para limpiar el intes 
tino, para barrerlo? Pero los mi 
crobios no están unicamente en el 

intestino. Han penetrado en las 
túnicas del apéndice y, algunas 
veces, hasta las han atravezado. 
El purgante es inutil; eR además 
con frecuencia pe ligroso , puPs' 
provocando los movimientos intes'. 
tinales, impide la formación de 
adberencias y contribuye á difun 
dir la infección. 

Si se cree deber hacer un trata 
miento _mé�ico�. lo repito, no 
soy partidario <le el,es necesario 
alcanzar un dobie objeto: inmovi 
Iisur el intestino, ca.lmar el dolor: 
En materia de aplicaciones sobre 
la región enferma, se rechazará 
todo lo que pueda alterar la piel 
.Y, se cont_entará con poner une ve'. 
Jiga de hielo; el frío tiene en estos 
casos la más feliz influencia sobre 
los fenómenos dolorosos. El opio 
calma también el dolor y al mismo 
t!empo srrve para calmar el intes 
tino, En fin, se prescribirá la die 
ta. 

¿Se tiene resultados curativos 
con este tratamiento? No lo creo . 
Una vez efectuada la inoculación 
de las túnicas apéndice, no veo 
que puedan hacer, como método de 
tratamiento, el hielo y el opio. Eri 
giendo tales prácticasexcelen tes 
como medios paiiativosen un 
verdadero método terapéutico, se 
pierde tiempo y nos hacemos ilu 
siones sobre el resultado. 

. En el estrangulamiento hernias 
no el hielo y el opio calman tam 
bién los dolores; lo que no impide 
persistir los accidentes y agravar, 
se. Contentarse, al principio de 
1;1na crisis apendicular, con seme 
jantes medios es tratar de euza 
ñarse á sí mismo. Y si á men�il.o 
semejante terapéutica no conduce· 
fatalmente á un resultado deplora 
ble, como sucederla en un estran 
gulamiento herniario, es porque 
hay crisis de apendicitis que no 
demandan sino apaciguarse. : 

Para mí, ol único tratamiento 
racional es la intervención san 
grienta. 

Pero aquí tropezamos con ursa 
dificultad. No habló, por cierto de 
l� dificultad por falta de diagnós 
tico. Aunque el diagnóstico de la 
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apenrlicitis es generalmente fácil, 
es evidente que, en ausencia de 
diagnóstico. 110 podría verificarse 
la intervención inmediata. 

L·1 verdadera dificultar\ es que 
el cirujano no es llamado desde el 
principio, á lo menos es lo que pa 
sa actualmente. Ya se ha realiza 
do, si II embargo, un gra n progre 
so, y en mi serv icio de Bichat he 
mos recibido muchos enfermos en· 
viados por sus médicos en las cua 
tro ó cinco primeras horas da la 
crisis. En este caso la vacilación 
"nomo parece permitida: ni hielo, 
sobre el vientre ni opio, sino inter 
vención in merl i a ta. 

El problema no es tan simple 
para las apendicitis que datan rle 
veinticuatro, treinta y seis, ó cua 
renta y ocho horas. Ahora, es difi 
cil evaluar la edad de una apendi 
citis: tal apendicitis que data de 
treinta y seis horas es menos vieja 
como lesión que tal otra iniciada 
solamente desde hace algunas ho 
ras. Eu esta evaluación de la edad 
eR neeesar io tener en cuenta la 
resistencia del sujeto y, sobre to 
do, la naturaleza del agente micro 
biano. Ahora, estos son datos difí 
ciles de apreciar clínicamente. 

Lo que podría hacer el cirujano 
es comprobar si hay ó no forma 
ción de adherencias periapendi 
culares, es decir, formación de un 
plastrón. 

Cuando no hay plastrón, cual 
quiera que sea la duración de la 
crisis, es necesario operar. La ope 
ración es de las más simples; se 
reduce á coqer el apéndice; es más 
fácil que muchas intervenciones á 
frío. 

Cuando hay plastrón, es decir, 
formación de adherencias peri 
apendiculares, es permitida la du 
da. A pesar de la existencia de ad 
herencias, no trepido en in ter ve  
nir inmediatamente si el pulso es 
tá rápido, y aún cuando no hay 
aceleración notable del pulso, me 
siento atentado á erigir en princi 
pio que es necesario también inter 
venir en el acto. 

He operado recientemeut � ru n 
niña.de quince años, al cuart '. 

de 1.111a crisis apeudicular, con for 
mación de adherencias. Destruí 
esas adhruncia», resequé el apén 
dice y qu ité todas las porcioues del 
epiploon induradas é infctadas que 
limitaban la bolsa y la separaban 
de la gran cavidad peritoueal , mi 
enferma curó perfectamente. Y 
creo q111> siempre sería así y que 
la curación se obtendría ele ma ue 
1·,i mucho más simple y rápida, sin 
abcesos secundarios, sj n recaídas, 
si se practicaran intervenciones 
ámplias. con la expresa co1idició1i 
de emplear iodo» las p1·ecl1tt..:inne1t 
que snqiere un hábito prolongado 
de la cirujia abdominal, El mayor 
inconveniente. para mí. de la ope 
ración en caliente, en medio rlP. 
adherencias, es que estas adheren 
cias se deszar ran y sangrnn con 
faci liclad. U na vez que Re llega al 
epiploon sano ó á su v ecin dad este 
inconveniente desaparece. 

En suma, las indicaciones ope 
ratorias de la apendicitis me pare 
cen poder resumirse muy simple 
mente. Toda apendiciris observa 
da en su principio debe ser opera 
da inmediatamente, como Re hace 
con una hernia estrangulada. DeA 
pués de las veinticuatro ó treintai 
seis primeras horas, se puede te 
ner en cuenta la forma anatómica. 
Si no hay plastrón, ó sí, con un 
plastrón hay aceleración muy 
grande del pulso, no es necesario 
vacilar en mtervenir en seguida 
¿solamente en las formas de plas 
trón, con buen pulso, será permiti 
da la espectación? Yo soy de opi 
nión de operar aún en estas formas. 

Mi fórmula es pues. muy sim 
ple: operar siempre é inmediata 
mente. 

Operando, el cirujano detiene 111 
infección que está en camino de 
hacerse á travez de las paredes del 
apéndice. Y como jamás se sabe 
cual es la naturaleza de los micro 
bios que han invadido el apéndice, 
como en algunas horas suele ver 
se sobrevenir fenómenos de gan 
grena, es necesario quitar lo más 
pronto posible ese divertículo in 
t..:,tinal por el cual puede filtrarse 
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la i nfecr ióu al :ieritoneo y á la eco 
nomía entera. 

Medicin« opero trnia. d« La o.pen- 
dicitis. Dig» medicina operu t.uia 
de la a pendici tis porque todo lo 
que va á seg11i1· se dirige tan to á 
la AXtirpación del apéndice como 
al tra tamiento de lo, abcesos pe ri 
apendiculares. 

¿l)ómo abordar el npéudice? Dos 
vías se presentan: la vía mediana, 
I a v ia laternl. 

l.º Abertura sob1·e l11. línea blan 
.;a.En las primP1·a.s intervencio 
nes los ci rujuuos emplea rnn la in 
cisión mediana su hu mbical , ope 
raban =n plena peri tnn itis. igno 
runtes riel p1111t" rle partida de la 
infección, v. en tales ci rcusturcias 
la linea media i,s la que permite 
orientarse mejor en el abdomen v 
hacer una exploración completa 
y metódica. Los pri merns opera 
<lores. Barlow y Godlee, Bryan, 
Max Scb uller, hicieron todos la la 
parotornía mediana. Más tarde, 
iuatrui.los por la experiencia, víe 
ron que la lesión inicial radicaba 
en las proximidades del ciego; así 
es como se dirigieron á la fosa ilia 
ca. A la incisión mediana primiti 
va sa ha sustituirlo naturalmente 
la incisión lateral. 

Routier, al principio {lf;89), elo 
giaba igualmente la incisión media 
na; la ha defendido como la vía más 
cómoda para explorar la región pe 
ricecal y abordar el apéndice; des 
pués ha abandonado completamen 
te esta manera de proceder y no 
emplea sino la incisión lateral. 

La cuestión .. stá rlefiniti vámente 
resuelta actualmente y la incisión 
mediana no esta indicada sino en 
los dos casos siguientes: peritoni 
tis generalizada de origen apendi 
cular, y coexistencia de anexitis y 
de apendicitis. 

En el caso de per itou itia purulen 
ta es menester dar la preferencia á 
la Incisión mediana. Nada es en· 
tonces más lógico que abrir amplia 
mente la cavidad abdominal y ex 
plorarla en todos sentidos; y si hay 
necesiclad, se puede terminar prac 
ticando una contra a e rt • r ilíaca. 

Lo mismo pasa cua , ! '. ; é la 

vez lesiones apendiculares y ane 
xi» les. Siendo generalmente· pri 
mitivas lus inflamaciones rle la 
trompa y secundarias las del apén 
dic. In e.sencial es tener un acceso 
facíl al útero y los anexos. Es de 
cir c¡ne la incisión mediana es la 
única racional. 

Escepto estos dos casos. siempre 
se recurrirá á la incisión lateral. 

12.• Incisión laternl.-Max Schü 
ller, en 1889, practicó la incisión 
mediana. No quedó satisfechc v. 
en la relación de su caso termi,ia 
proponiendo otra incisión. la inci 
sión lateral parale1a á In línea me 
dia. Max Schüller no practicó e¡¡te 
procedimiento de abertura lateral. 
se contentó con proponerlo. "ll:sta 
incisión pasará fuera del recto'." 

Hasta esta época no se había uti 
lisado para las colecciones su pura ' 
das de la fosa ilíaca, peritiflitis su· 
puradas.iniuguna incisión espe 
cial. Se limitaban á la incisión· pa 
raiela al arco de Poupart. corno µa 
ra la ligadura de la ilíaca externa. 
Gracias á esta incisión, que parece 
haber sido empleacla con este obje 
to especial por prí mera vez en lt!B! 
por Moharned (de Londres), Re des. 
prenrlía el peritoneo y Re iba de 
atrás hacia adelante en busca de la 
colección. 

De estas dos incisiones laterales, 
la de Max Schüller. paralela á la 
línea blanca, y la ,le Mahomed, pa 
ralela al arco crural, SP. derivan 
más ó menos directamente todas 
las incisiones laterales propuestas 
hasta ahora. 

A.. I ncisinnrs laterales paralelas 
al arco ci·m·al.Preconisada por 
Mabomed, Ch. Symonrls, E. Ditt· 
mann, Sonnemburg, la incisión pa 
ralela al arco crural fué erigida en 
procedimiento operatorio por Roux 
y por Max Burney. 

J., Procedimiento de Roux (de 
Lcmsanne) 1890Laincisión sellé 
va paralelamente al arco de Pou 
part, mitad por encima, mitad por 
debajo de la espina iliaca ántero 
superior y á un centímetro y medio 
ó dos centímetros hacia. dentro de 
esta espina. Su extensión debe ser 
de 15 á 18 centímetros. Se secciona 
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_eipa, por cap� !l! pared abdomina l 
y se encuentra, entre el oblicuo 
menor y �i Hasvfll·so, una rama de 
ta !:5ttE;ria t;1rcunl1eja ilíaca, que se 
debe hga:r:·;Rnux hace notar que ee 
Cl>m.pru�ba á veces, después de la 
s'ec"món'del trasverso, una infiltra 
ciqIJ. de la facia t.raver�alis. En �s 
te '.C,a�o aconseja ir con prudencia 
y .abrir el peritoneo e11 la parto 
sú¡:¡éro. e:ite·rn_iL de. la herida. Con el 
indice, introducido suavamente en· 
tre 11.\.. pared hacia afuera y el m 
te�tin? por 'dtm�ro,' se desprende 
IJ.,q[;o a;po¡¡�; se h bera. ast el ciego 
':'4., su parte externa o en su parte 
póáterior ybien pronto salta el pus. 

· La incisión do Roux es cómoda; 
puede ser. prolongada á voluntad 
hacia alfa'jo, y' hacia .arriba. En el 
caso 'de lesión es supuradas condu 
�'. q_irec_tárli.eríW ri� foco. En las in 
te.fv.encron�s a frío da gran luz y 
permite �ncontrar el apéndice cual· 
quiera'que sea la posición que ocu 
pe. A ·í ·h:¡i. sido adoptada por mu 
chos cirujanos, en particular P,Or 
Reclus. · 

· 2.• Pr_ocecl,imiento de -Mac Bur- 
ney (JSll:i). Como la de Roux. la 
incisiónde Mac Burney es parale 
la al arcoerural, pero lo que cons 
tituye toda la originalidad del pro 
cedimiento .es que permite llegar 
hasta el peri t,:¡neo;sin cortar una so 
la fibra de los músculos de la pared, 
pasando simplemente en los inter 
v:alos de los haces musculares. 

La incisión cutanea es perpendi 
cular á la línea que va de la espina 
ilíaca ántero superior· al ombligo. 
Se traza :l.: dos centímetros y medio 
por dentro de la espina iliaca y mi 
de diez 'cen tí metros, tres por euci 
lila y siete, por debajode la Jínea 
ficticea ileournbilical. Después de 
la sección de las capas superficia 
les y dehaber descubierto el oblí 
cuo mayor s'e separan sus fibras sin 
'cortarlas, ,paralelamente á su di 
.reccióu, por medio de un instru 
mento obtuso. La sonda acanala 
da ó una de las ramas de unas. ti· 
jeras romas son muy cómodas pa 
ra esto. Los <los labios del ojal 
practicado en el oblicuo mayor son 
reclinados con un par de separado· 

res, y en el espacio romboidal así 
creado se percibe el plano subva 
cente. oblicuo menor y traverso. 
Se repite en este plano lo que se ha 
hecho en el auterior ; con la Ronda 
acanalada SH separa, paralelam ... u 
te á su dirección por consiguiente 
perpendicularmente al oblicuo ma 
yor. las fibras de los dos músculos 
profundos y 110 Rt>gundo par des.e 
paradores mantiene abierto el ojal 
así hecho. Después se d iv ide la fa· 
cía transversal is v fí nal mun te se 
abre el peritoneo.  

En suma, se ha utilizado dos pa 
res de separadores, uno para.la aber 
tura del oblícuo mayor, el otro pa 
ra las capas profundas, y se llega 
al peritoneo por la simple disocia 
ción de las fibras. sj n cortar nada. 

Una vez quitado el apéndice, se 
reconstituye la pared haciendo la 
sutura sucesiva de los planos: peri 
toneoy facia transversal is, trans 
verso y oblicuo menor, oblícuo ma 
yor. Este procedimiento no sola 
mente tiene la ventaja de no sec 
cionar ninguna fibra muscular, si 
no que además establece una serie 
de planos de sutura superpuestos 
y no correspondientes. Es, pues, 
muy recomendable, pero no tiene 
aplicación, dada la escasa luz que 
suministra, sino en los casos en que 
un diagnóstico mu y preciso permi 
te determinar la ausencia de toda 
lesión periapendicular. Esto dis 
minuye mncho el número de los 
casos en que este procedimiento, 
muy elegante, encnentra su indi 
cación. 

B... Incisiones laterales, parale- 
las <i la linea blanca..--Estas inci 
siones han sido ecornendadas por 
Max Schüller, Willíam H. Battle, 
Kammerer y Jalaguier. 

1. º Procedimiento de �lfax Shü- 
ller. - Max Schüller propuso en 
188fl la incisión lateral stguieute: 

Linea vertical paralela á la linea 
blanca que pasa á un travéz de de 
do hacia adentro del medio de la 
línea que reune la espina ilíaca án 
terosuperior y la sínfisis pubiana. 
La línea de incisión, de 10 centí 
metros de longitud, pasa por fuera 
del recto mayor. En. medio de la 
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incisión se encuer,tra el ciego y el 
a pénd ice. 

Las enfermedades anteriores y 
las i nflarnacioues pueden cambiar 
estas relaciones. pero pueden tam 
bién hacerlas fijas. como lo de· 
muestran las autopsias, 

Max Scbüller aconseja esta línea 
sobre todo para los sujetos muy 
gordos. 

2. • Procedimiento de Wülimn 
H. Batle {1805).  En· el procedí · 
miento de Mac Burney, la línea 
operatoria está más alejada rle la 
espina ilíaca que en el de Roux, 
pero no estarnos aun eu la línea de 
Max Schüller. Los cirujanos que 
siguierau á éstos se acercan más y 
más á la línea semi lunar. · 
··El primero H. W. Batle. en no 
viembre de 1895, trató de acercar. 
se á esta línea incindiendo exacta 
mente sobre el borde externo del 
músculo recto. Su incisión, traza 
da verticalmente. corresponde al 
medio rle la línea que va de la espi 
na ilíaca ánterosuperior al ombli 
go. Se ir.cinrle la piel, después el 
oblicuo mayor, cuyos dos labios 
son separados, sobre todo el ínter· 
no, lo que permite percibir la pared 
anterior de la vaina del recto. Es 
ta es incinrlida, el músculo recto 
atraído hacia la línea media, y SU· 
cesivameute se secciona la pared 
posterior de la vaina, la facia trans 
versalis y el peritonéo. 

Después de la ablación del apén 
dice no queda más que suturar los 
tejidos de atrás á delante, y el mús 
culo recto toma su posición norma 
en su vaina, interponiendo así su 
cuerpo carnoso, no dividido, entre 
los diversos planos suturados. 

La descripción de Battle no es 
muy esplícita, pero se encuentra 

"en ella sin embargo todo lo que tie 
nen de particular los procedimien 
tos de Kammerer y Jalaguier: la 
interposición del músculo recto en· 
tre los planos de sutura posterior y 
anterior. 

Continuará. 
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Practique de la chÍ.rurgie eou 
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Alum. editeur. ·  .. ..,, . 

Compendio de :Medictna Legal. 
Adaptado á la lejislación ch i leua 
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Santiago de Chile Imprenta de 
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desto título de Compendio, forma 
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de Medicina legal y Jurispruden 
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autor, sus cualidades didácticas y 
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Cancer et tuberculose, por le 
Dr. H. Oloude, ancien interne des 
hopitaux de París, 1 vol. in 16 <le 
95 pages, cartonné. (Librairie J. B. 
Bailliere et fils 19 rue Hautefeui 
lle. París .... 1 fr. 50. 

Lecons ch iniques sur les mala 
dies des eufauts, faites á l' hopital 
SaintSauveur 189697, 189798, 
139899) por E . Ausset, profeseur 
agrégé á Lille3 vol. in 8 .... 15 fr 

La veste y su microbio.Sero· 
terapia y vacimación, por el Dr. 
Netter, profesor agregado á la fa. 
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cultad de Medicina de París, miem · 
bro del u .• mité Consultivo de h i 
gien" pública dA Francia. 

Un vol. en S. d11 lU pági na s con 
5 planchas fuera de texto y 2 colo 
readas; cartonado á la i uglesa  
precio 4fr. 
Georqe -Uc1rré Id C.· Naud, edlto 
res4, rue Racine. París.1900. · 

Tableanx synopttque de Symto 
matologie clinique et therapeuti 
que. par le D,·. Gcutier. l vol. 
gr. in 8 de 20 pagis. cartoné. 5 
fr. (Libraire J. B. B-.1illier" elfils., 
19 rue Hautefenille á París, 

'I'ratado •le Virngía Ulínica y 
Ope:a�oria.�Pub)i,cado en Fran 
cia bajo la dirección rle los docto 
res A. Le Dentu, profesor de dí 
nica quirúrgica en la facultad de 
mádicina de París, miembro de la 
academia de medicina. cirujano 
<le! hospital Necker. y Píerre Del 
bet profesor agregado á la facul 
ad de medicina de París, cirujano 
de los Hospitales, con la colabora 
ción de los doctores Albarran, 
Arrou, Binaud, Brodier. Cahier, 
Castex, Ohipaul, Faure, Gangolfe, 
Guiuard, Jaboulay, Legueu, Lu 
betBarbon, Lyot. Maucloire, Mo 
restin. Nimier, Pichev in, Ricard, 
Rieffe°L Schwartz, Sebileau, Souli 
goux, Terson y Villar. 

Traducido al castellano por D. 
José Núñez Granés, y anotado y 
comentado por D. Federico Rubio 
yGali. 
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Diez tomos en 4. mayor, con in 
finidad de grabados intercalados 
en el texto. 

Está ya publicado .e_l tomo 2. � Se 
publica por suscrrpcion y Re sirve 
un tomo cada mes, al precio de 15 
francos. 

Todo suscritor á la obra com 
pleta recibirá ·regalos en libros por 
valor de 105 francos. 

Para ser suscritos basta diri 
girse á la Casa de Remando y C.", 
Arenal 11, y Quintana 31, la cuaj 
se enca'rg:a de servir los tomos en 
el domic11io del suscritor y de gí 

ra r por 1111 importe. cout.ra el mis 
1110. e n tres pluzos d'l 50 fruucos 
cada t1L10. más el importe del Ira n 
queo y certi ficudo ele los tomos y 
de los regalos. 

stedicacione» 1no'.le1·nri.�. - Sero 
ierápio .. por don José Núñez Gra 
11Ps. Un turno en 4.0 menor. �{a 
d ri.l. 1:,¡00.Pre.cic>: 5 francos en 
rústica;' r; P11 t,,la. 

Eormulavio Terapéutico, pa,-11 
uso de lo» ·prltclicos, por J. B. 
Fo�ssAGR!Vr<:S. Segunda edición co 
rregirla y au meu ta da. con torios los 
medicamentos y medicaciones mo 
dernas. Un torno en e!.• menor. de 
más <le 500 págin11s. encuadernado 
en tela.iPrecio: 5 francos. 

NOTA. Los señores que se auscri 
ban al Tratado deCirujia clínica 
y operatoria de Le Den tu y deseen 
estas obras ó cualesq ni era otras de 
las que son propiedad de la Casa, 
pueden pedirlas al hacer de sus 
crición y se les servirán, añadien 
do su importe al primer giro que 
se los haga en contra suya. 

Callao, .Ab1·il 19 ele 1898. 

Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 

Muy Señores Míos: 

La Emulsión de Scott tiene irn 
portante aplicación en ceses de tu 
berculosis incipiente y aún en pe 
ríodos más avanzados cuando las 
funciones del estómago son nor 
males. También en el raquitismo 
es un poderoso auxiliar dicho me 
dicamento para dar vigor á orga 
nismos cuya nutrición no vá en ar 
monía con el desarrollo de la edad 
y finalmente en las broquitis cró 
nicas es de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi 
cos. 

Soy de Uds. Atto. S.S., 
MODESTO SILVA SANTISTEVAN. 

Imp1·enta y Librería de San Pedro--!!0.888. 


