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Sefior Decano:

En el mes de diciembre del afio de
1897 fallecio de un modo wviclento
en la villa de Eten. la indigena
Florencia Jordan Neciosup, des-
pués de haberestado durante algu-
nos dias sometida al trasamiento a
que la sujetara uno de los muchos
empiricos que pululan en esa loca-
lidad y que se titulan ““brujos™

Iniciado el jniciorespectivo para
descubrir la verdadera causa del
fallecimiento de la citada Jordan
Neciosup, y practicadala necrop-
sia del cadaver, de orden de la au-
toridad competente, los facultati
vos que ejecutaron tal operacion,
retiraron y depositaron en un fras-
co, el liquido contenido en el esto-
mago de lajoccisa. El juez de la
causa ordend se practicara el ana-
lisis toxicologico del citado liqui-
do, el que no habiéndose podido
efectuar en las ciudades de Ch cla-
yo y Trujillo, fué encomendado a
la Facultad de Medicina, sirvién-
dose US. comisionarnos para lle-
var 4 cabo dicha investigacion.

El resultado ,de nuestra . labor,

ejecutada en el Laboratorio de To-

xicologia de la Facultad,en cumpli-
miento de la orden de US..es el que
se puntualiza en el presente infor-
me.

Como quiera, sefior Decano, que
el s6lo andlisis del liquido sospe-
choso no habria sido bastante para
establecer gl diagndstico médico le-
zal del presente caso, hemos ensan -
chiado el campo de nuestra accion,
estudiando detenidamente los an-
tos seguidos con motivo del falle-
cimiento de la Jordan Neciosup,
v practicado ademas del analisis
respectivo, la correspondiente ex-
perimentacion flsiologica, con la
substancia que, segtn se desprende
del proceso, fué la que ingirio Flo-
rencia Jordan Neciosup pocos mo-
mentos antes de su muerte.

Pama proceder con método, indi-
caremos, en primer lugar, los datos
que se obtienen de la lectura del
expediente; seflalaremos en segui-
da, la marcha y losresultados del
analisis practicado; expondremos
después. loque hemos podido hacer
en materia de experimentacion fi-
slolégica; 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 losiguiente:

Que el diamartes 30 de noviembre
delafio de 1897, la joven Florencia
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Jordan Neciosup,con motivo de una
delastantas preocupaciones vulga-
res, decidiéo buscar & un brujo que
la librara del daiio que suponia le
habian hecho.

Con tal objeto solicité los servi-
cios de Juan de Dios Safra, sujeto
que Ja condujo,en compaifiia de va-
rias otras personas, 4 una chacra
situada 4 pocas cuadras de distan-
cia dela villa de Eten, donde per-
manecieron suietandose 4 las prac-
ticas seguidas por el indicado Safra,
hasta las primeras horas de la ma-
fiana del dia 4 de diciembre, en que
brujo y enfermos regresaron 4 la
villa de Eten, alojandose en una
casa particular.

A las 7 h. a. m., poco mas 6 me—
nos, del citado dia 4 de diciemore,
Safra propin6ala Jorilan Neciosup
y alas deméas personas quela acom
pafiaban,una bebida que él califics
como un vomi-purga. Todas las
personas que tomaron esta bebida
la soportaron perfectarmente, ex-
cepto una tal Candelaria Niguen,
que perdio6 el conocimiento y estu-
vo aletargada hasta las ocho de la
noche de ese mismo dia.y la citada
Florencia Jordan “que como 4 las
Y de la mafana, poco mas 6 me-
nos, le vinieron nauseas.... per:
diendo en seguida el conocimiento
y el habla, falleciendo poco tiempo
después” (fs. 11v., 13, 15, 17, 20 y
22).

Algunos de los testigos que depo-
nen en este juicio dicen que la Ne-
ciosup fallecié 4 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 ingestion de la bebida.

En lo gue si estan acordes todos
los testigos es que, antes de tomar
la indicada bebida, la Jordan Necio-
sup estaba completamente sana,
sin que hubiera signo alguno anun-
ciador de su proximo fin.

De la instructiva de Safra, co-
rriente 4 fojas 41, resulta que la
bebida administrada 4 la Neciosup
estaba confeccionada con una yer-
ba llamada de Santo Tomé, cuya
filiacion botanica, resultado de las
uivestigaciones'qus hemos “practit

cado,se indicara después, al deseri-
bir las operaciones correspondien-
tes del analisis ejecutado.
os facultativos que practicaron
la autopsia dei cadaver, por orden
del sefior Subprefecto de la provin-
cia, operacion efectuada pasadas
2+ horas del fallecimiento, dicen:
“Examinado el cadaver en su
hébito exterior, nose encontro hue-
lla alguna que acreditase haberse
lesionado el cuerpo de alguna ma-
nera durante la vida. Sélo la rigi-
dez general nos manifestaba que
la muerte databa de 20 6 24 horas
antes de la inspeccion. Habia si
que notar la salida continna porlas
ventanas de la nariz de un liquido

sero-sanguinolento, la inyeccion
de las conjuntivas y la fuerte dila-
tacién pupilar. Se procedié en se-
guida & verificar la autopsia del
¢itado cadaver y examinados sus
organos, no se encontré lesion al-
guna- a-que pudiera referirse la
muerte instantanea de la Neziosup.
Solo el estbmago tenia su mucosa
fuertemente inyectada en diversos
puntos, 4 manera de placas con-
gestivas. | En cuanto al cerébro no
pudo ‘examinarse por falta de ins-
trumentos adecuados.—Por lo ex-
puesto, log infrascritos opinan: que
Florencia Jordan Neciosup ha fa-
llecido repentinamente, por efecto
de una congestion cerebral apoplec-
tiforme: que dich enfermedad debe
haber sido provocada, indudable-
mente porlaingestionde ciertas yer-
bas narcotico-estupefacientes deque
hacen uso frecuente los llamados
brujos, y del purgante—probable-
mente drastico—que se le adminis-
tr6 en la mafiana del 4.7

Councluyen los indicados faculta-
tivos, enviando ‘‘un frasco sellado,
y que contiene los liquidos que se
encontraron en el estomago del ca-
daver para su examen quimico le-
gal”.

Coémo lleg6 & nuestro poder el ci-
tado frasco y cuales los caracteres
del liquido en el contenido, serd el

objeto de la segunda parte del pre-
sente informe; reservando, para el
momento oportuno, apreciar las
I trddcripeioneés fué hemos hecho del
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certificado de la autopsia del cada-
ver de Florencia Jordan Naciosup.

Reunidos en el Laboratorio de
Toxicologia de la Facultad de Me-
dicina, el dia 10 de enero del co-
rriente afio, 4 las 2 h. y 45 m.p. m.
encontrandose presente el prepa-
rador del Laboratorio de la Facul-
tad, alumno Sr. Manuel Tamayo,
procedimos 4 abrir el paquete que
contenia el liquido sospechoso, cu-
yos sellos, tanto exteriores como
interiores, encontramos en perfec-
ta integridad. Se nos puso a la vis-
ta un paquete cilindrico, con 190
gramos de peso, 5 centimetros de
didmetro, 12 centimetros de altura,
envuelto en 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 juntu-
ra con la inscripcion: ‘Juzgado
del Crimen de Lima,” y, ademas, el
siguiente rotulo: ““Contiene visce-
ras humanas para su andlisis qui
mico--Chiclayo, julio 5 de 1898--
(firmado) Abraham D.- Nanay—
V.° B.°--una rubrica.”

Quitada esta primera cubierta se
encontraron restos de una envoltu-
ra de papel blanco, con un sello de
tinta morada de anilina: ‘‘Juzga-
do de 1.* instancia—Trajitlo,” vla
siguiente inscripcion:

“(Jontiene viser....

para ser reconoci....

so legal—N.°....

Trujillo, Abril....

iViotB (o Victor R. ...
{(Una rtbrica) (media ruabrica).

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-
cripeion y el siguiente rotulo:

“EHsunfra.....

conteniendo v......

humanas......

serexa......
mico......

N B,°

(Una rabrica.)”

Luego encontramos un tarro de

lata con tapa soldada, cuyas dimen-
siones ya hemos indicado, conte-
niendo un frasco de cristal cilindri-
co. adherido con lacre al interior
del laton, de 100 gramos de cabi-
da, tapado con trapo y lacrado con
lacre rojo sin sello, con liquido a
a la sexta parte; liquido que se ha-
bia derramado ensuciando las pa-
redes exteriores del pomo y los in-
teriores del tarro, en las que se no-
taban huellas evidentes de 6xido
de hierro.

Vertido el liquido en una copa
se comprobaron los siguientes ca-
racteres: cantidad, 30 centimetros
clbicos; reaccion, ligeramente al-
calina; aspecto, completamente
turbio; color, gris sucio; olor, féti-
do, de peptoua descompuesta; su-
perficie, ligeramente espumosa y
contenia er suspension un coagulo
de moco y grumos blanquecinos,
formados por colonias de hongos
de Ia fermentacion.

Terminada esta primera parte de
nuestro examen, procedimos al ver-
dadero analisis quimico, concretan-
do nuestros esfuerzos a la in 7esti-
gacion de las substancias toxicas
delorigen vegetal, por que tanto las
declavaciones corrientes en autos,
como las conclusiones de los facul-
tativos que practicaron la autop-
sia-y los caracteres fisicos del liqui-
do sospechoso, nos autorizaban pa
ra eliminar completamente los ve-
nenos minerales.

No obstante estc, habriamos
practicado un andlisis completo, si
hubiéramos dispuesto de mayor
cantidad de materia, es decir, en el
supuesto de que los médicos exhu-
madores, hubieran extraido las vis-
ceras importantes en las que se ha-
bria podido investigar cualquiera
substancia mineral @ organica, t6-
xica 6 inofensiva.

Pero desgraciadamente, Sr. De-
cano, los facultativos en cuestion
se limitaron & extraer el liquido
contenido en el estomago de la ex-
tinta, y lo acondicionaron tan mal
(tapado con trapo) que al Labora-
torio sélo llego la 3.* parte del li-
quido primitivo.

Esta ligera exposicion justifica-
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ra nuestro proceder al limitarnos
4 investigar sbélo los venenos orga-
nicos.

Andalisis quimico.—KEn un frasco
de cristal color caramelo.con tapa
esmerilada, se separaron 5 centime-
tros cibicos del lignido sospechoso,
el que convenientemente rotulado
y sellado se reservé para caso de
necesitarse una contraprueba.

Los 25 centimetros cubicos res-
tantes se mezclaron con un poco
de agua destilada, afiadiéndole en
seguida, 2 gramos de acido tartari-
co y 150 centimetros ctbicos de al-
cohol & 90°, depositando el todo en
un frasco de boca ancha y colocan-
dolo en una estufa & 50° por espa-
cio de 24 horas.

Terminada la digestion se | filiro
el liquido y se procedi6 & eliminar
el alecohol por medio de la-destila-
cion, lavando el residuo-del filtro
para afiadirlo al producto dela des-
tilacion, que se evaporé en la ma-
quina neumatica hasta la counsis-
tencia siruposa.

La masa pastosa qua quedo en
el cristalizador como resultado de
la evaporacion anterior fué trata-
da por el agua alcoholizada, filtra-
da enseguida y tratada por el al.
cohol hasta que no se produjoen-
turbiamiento por una nueva adi-
cion de alcohol.

Después se evaporo el excaso de
alcohol al bafio de maria, y el liqui-
do acuoso restante se agoto tres ve-
ces consecutivos por el éter de pe-
troleo. En la solucion petrolica se
investigaron los alcaloides del opio
y la materia colorante de laudano,
siendo el resultado completamente
negativo.

Al liquido acuoso se le adicion6
bicarbonato de soda en exceso,
hasta su completa alcalinizacion,
agotandolo en seguida completa-
mente por varlas agitaciones suce-
sivas, con el éter sulfarico.

Este liquido etéreo, que debia te-
ner disueltos todos los alcaloides
qua pudieran existir en el liquido
sospechoso, fué tratado por el mé-
todo de Dragendorff; después de
un-tratamiento’ preliminar por.lok

1’ reactivos generales de las alca-
loides, que revelé la existencia
de una base organica. Para ello,
ge elimind el éter al bafio de ma-
ria, acidificandose la pequefia can-
tidad de solucion acuosa restante
por medio del acido clorhidricoy
agitandola sucesivamente con el
éter de petroleo, la benzina y el

| cloroformo. Termicados estostra-

tamientos se alcaliniz6 la solucion
restante v se le agoto a su vez por
el éter de petroleo, la benzina, el
cloroformo v el alcohol amilico.

Estos diversos disolventes, se fil-
traron y se separaron cuidadosa-
mente de las porcioues de agua
arrastraldas, depositindolas des
pués, en vidrios de reloj y abando-
nandolas & su‘evaporacion espon-
tanea.

Se procedi6 a investigar los di-
versos alcaloides en estos residuos
empleando los reactivos correspon-
dientes 4 las diversas soluciones

dcidas y alcalinas del éter, cloro-
formo, benzina y alecohol amilico.
En ninguna se obtuvo una reaccion
clara y earacteristica, no obstante
que en el tratamiento preliminar
con los reactivos generales de los
alcaloides. se habia comprobado
la presencia de alguna base orga-
nica. Unicamente en la solucion
cloroformica alcalina se notéd la
siguiente reaccion:setrato el liqui-
do respectivo con unas gotas de
acido nitrico fumante, se evaporoé
la mezcla al bafio de maria y se
agreg6 una solucion alcoholica de
hidrato de potasio; notandose ense-
guida que el residuo de la evapo-
racion se disolvid en la solucién al-
holica de potasa, coloreandose muy
lijeramente en violeta rojizo. Co-
mo se ve, se obtuvo una reaccion
muy parecida a la de Vitali, que es
caracteristica de la presencla de la
atropina, pero, que no podiamos
referir en el presente casod este
alcaloide, por que dicha reaccion
se produce en la solucién benzini-
ca alcalina, que es la que separa la
atropina y demas alcaloides de las
solaneas virosas; solucion en la

que se le investig6 con suma es-
['verupulosidaldy por que la fuerte di-
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latacion pupilar notada, por los
médicos exhumadores, en el cada-
ver de la Neciosup, autorizaba a
pensar en la presencia de la atro-
pina, desde que la indicada dilata-
cion es lesién anatémica caracteris-
tica del envenenamiento por dicha
solanca. Habiendo precedido el
agotamiento henzinico al clorofor-
mico, no podia de ningin wmodo
aceptarse que la atropina hubiera
escapado al primer tratamiento
para revelarse en el segundo.

Que en el liquido en cuestion, ha
habido algun principio activo de
origen vegetal, lo prueban las reac-
ciones generales de los alcaloides
obtenidas en el tratamieuto preli-
minar, y la reaccion parecida a la
de Vitali que se noté en la solucién
cloroférmica alcalina. Debe ser
algan alecaloide 6 glucocido...ann
no bien definido, como que provie
ne de an vegetal que. segun los
datos adquiridos & posteriori. tan-
to en América como en Kuropa se
usa como purgante drastico.

Visto el resultado dudose del
andlisis practicado con la poncién
del liquido extraido del estémaco
de la Neciosup, que se dedic) es-
pecialmente a esta operacion, re-
solvimos tomar los 5 centimétros
ctbicos que se habian reservado, é
investigar en ellos exclusivamente
la atropina; procediendo asi, por
que, como yu lo hemos dicho, tanto
los sintomas ofrecidos por la occi-
sa en los ultimos momentos de su
vida, como la fuerte dilatacion pu-
pilar notada en el caddver, nos au-
torizaban & inclinarnos en el senti
do de un envenenamiento por una
soldnea virosa.

En esta investigacion seguimos
el procedimiento general ya indi-
cado, con las particularidades que
para el descubrimiento de la atro-
pina recomiendan Erdmann-y Us-
lar. A la masa pastosa que quedoé
después de la evaporacion en el va-
cio,seafiadi6é una fuerte cantidad de
agua destilada, acidulada con aci-
do sulftrico puro. TFiltrado el pro-
ducto 4cido de la digestion, se le
neutralizé con amoniaco, , y._se le

|
l
i
|

trato varias veces con alcohol ami-
lico hirviendo. Reunidos los liqui-
dosalcohdlicos, selesagité con diez
veces su volumen de agua hirvien-
do, acidulada con acido clorhidri-
co,neutralizandolamuevamente por
el amoniaco y tratandola con ben-
zina pura. Separada esta se la agi-
t6 con agua acidulada como la
anterior; evaporado el producto se
le sometié & los reactivos especia-
les de la atropina, sin que hubiera
podido descubrirse la presencia de
este alcaloide.

Los dos andlisis practicados re-
velaban claramente que no era
una solamen virosa la materia pri-
ma con que se confeccion6 la bebi-
da ingerida por la Neciosup; sien-
do si couveniente advertir que nos
permitieron comprobar la presen-
cia, en el liquido sospechoso, de
una base organica, evidenciada
por las reacciones obtenidas con
los reactivos generales de los alca-
loides.

Siguiendo la practica acostum-
brada' en los casos en que, sea por
deficiencia de materia sospechosa
o por tratarse de una sustancia to-
xica muy poco conocida, el anali-
sis quimico no proporciona datos
bien seguros para el diagnéstico
meédico legal de un envenenamien-
to, resolvimos practicar algunas
investigaciones con la yerba de
Santo Tomé que, segtin confesion
de Safra, era la que habia servido
para preparar la bebida que propi-
no6 el indicado sujeto &4 las perso-
nas a4 quienes pretendié curar; de-
biendo advertir, desde luego, que
nos era completamente desconoci-
da la filiacion del indicado vege-
tal, porque no pudimos obtener no-
ticia alguna acerca de la especie
botanica a que debiamos referirlo.

Acudimos 4 uno de los faculta-
tivos residentes en el departamen-
to de Lambayeque, ¢l Dr. Ugaz,
quien nos Tremitié algunos tro-
zos de corteza y unos ocho frutos
de las tantas veces mencionada yer
ba de Santo Tomé; indicandonos:
que es muy abundante en el distri-
to de Santa Cruz, dela provincie
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de Chota, del departamento de Ca-
jamareca, limitrofe con el de Lam
bayeque; y que el polvo de la cor-
teza se usa como cclalogo ala do-
sis de 2.50 gramos.

Los citados frutos eran capsulas
de tres celdillas, con una sola se
milla en cada una, provista de un
albumen carnoso que encierra al
embrion, cuyos cotiledenes son li-
neares U ovales: caracteres bota-
nicos que correspondan al género
Euphorbia, de la familia de los
euforbiaceas.

Por tanto, la planta de Santo To-
mé parece pertenecer 4 una fami-
lia, algunas de cuyas especies con-
tienen principios muy activos, en
su mayor parte drasticos, y no po-
cos eminentemente toxicos. De
una especie de la citada familia se
extrae el alcaloide, llamado buxi-
na.

Creemos que la yerba de Santo
Tomé, debereferirse: 6 & la Huphor-
bia, lathyris, vulgarmente llama-
da Tartago, en Europa, conforme 4
la descripeion que de dicho vege-
tal hace Tardieu (1); 6 &la Hu-
phorbia huanchahana , | general-
mentellamada heanchangana, que
crece silvestre en las cordilleras'del
Pert y Bolivia, y que ha sido muy
bien estudiada por el doctor Daniel
Espejo en su tesis para el bachi-
llerato. (2)

Para decidir 4 cual especie co-
rresponde el citado vegetal habria-
mos necesitado tener a la vista ra-
mas, hojas y flores que desgracia-
.damente no hemos podido conse-
guir, 4 pesar de que en repetidas
ocasiones hemos solicitado se nos
envie del departamento de Lam-
bayeque una muestra de la yerba
de Santo Tomé.

Pero funddndonos en la gran
cantidad de aceite esencial que
contienen las semillas de los fru-
tos examinados, y en el resultado
de la experimentacion fisiolégica,
que indicaremos después, creemos
que mas bjen se trate de la FHu-

(1)—Etude médico légale et clinique sur
P’empoisonnement. Pag. 305.

(2)—La Crénica Médica, de Lima—Aifio
X—1893—P4ag. 43,

J phorbia lathiris, 6 de una especie

|

aun no clasiflcad a.

Dos operaciones bien diversas
ejecutamos con el producto vege-
tal citado, experimentacion fisiolo-
gica y andlisis quiraico; sucesiva-
mente vamos a indicar los resulta-
dos obtenidos.

Experimentacion fistologica—Se
la practicé en dos animales: un pe-
rro y un cui, es decir, un conejillo
de Indias.

I—A un perro de talla pequeiia,
flaco, se le administraron 15 gra-
mos de polvo de la corteza de San-
to Tome, desleido en un poco de
agua y se le dejo convenientemen-
te sujeto en el Laboratorio para la
observacion respectiva. A los po-
cos minutos sobrevino nausea y el
animal vomitd toda la substancia
wgerida, quedando después tran-

uilo, sin ofrecer sintoma, alguno
digno de mencion, durante las 24
horas-que siguieron al véomito. Lo
unicH que se presentd fue muy nota-
ble dilatacion de la pupila, que per-
sistia atin 4 las 24 horas y que fue
desapareciendo paulatinamente.

I[I=-A un cui (cavia6 cobaya) pe-
quefio, de 330 gramos de peso, se le
propinaron 3 gramos del mismo
polvo.

(asi inmediatamente después de
la ingestion se noté gran agitacion,
nanseas; 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 sucesi-
vamente 2 camaros diarreicas; el
animal gira de derecha & izquier-
da, cae a un lado sin poder levan-
tarse y 10 minutos después casi se
arrastra; al mismo tiempo se pre-
senta disnea, seguida de estertor
traqueal; brinca, acompafiandose
cada movimiento de hipo; la ndiu-
sea persiste; se acuesta definitiva-
mente por no poder sostenerse en
pie. Hay verdaderas convulsiones,
quejido, vientre balonado, dismi-
nuye el hipo, la respiracion se ha-
ce casi imperceptible y muere 4 la
hora de Ia ingestion de la substan-
cia toxica, sin haberse presentado
el vomito; y, conservando los ojos
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abiertos después de la muerte, con
fuerte dilatacion pupilar, facilmen-
te perceptible por medio de 1a lente.

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

Corazén.—Paralizado en didsto-

le. Las auriculas aun conservan
sus movimientos. En las cavida-
des nada anormal,
- Pulmones.—Los 16bulos superio-
res muy congestionados, casi apo-
pléticos. Placas congestivas y pe-
quefias manchas hemorragicas 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 parén-
guima entre los dedos, se escapan
abundantes barbujas de aire (enfi-
sema?)

Higado. Bazoy Pdncreas. ~Nor-
males; el segundo muy aplanado.

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

Superficie exterior: no hay ver-
daderas equimosis, sino tinicamen-
te ligera ingurgitacion del sistema
vascular.

Contenido: la substancia queé ha
tragado en la experiencia vy gases
inodoros.

Superficie interior: hay. placas
congestivas, ingurgicacion vascu-
lar y fuerte descamacion epitelial
en algunos trechos.

Intestinos.--Congestionados.pre-
sentando unas cuantas placas equi-
moticas solo en su primera por-
cion,

Encéfalo.—En su superficie ex-
terior, coloracidn rosa y ligerisima
vascularizacion.

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-
ra por lo dicho en los parrafos an-
teriores, sbélo ofrecié como sinto-
mas notables, antes de su muerte:
nausea, postracion y pérdida del
conocimiento ; sindrome clinico
muy restringido y que no encua-
dra en la marchd de los énveénenas

mientos frecuentes y bien conoci-
dos; circunstancia que ha engen-
drado en nuestro animo serias va-
cilaciones que aumentaron ain
mas al saber que la substancia pro-
pinada & la Neciosup fue un pur-
gante drastico; pues, a4 decir ver-
dad, hay mucha diferencia entre
la sintomatologia del envenena-
miento por los drasticos, desecrita
por los autores, y los pocos sinto-
mas que presento la Neciosup.
Aun tratandose del género Fu-
phorbia se nota gran discrepancia
si se compara el presente caso con
lo que dice el doctor Hspejo al ocu-

| angustia.

parse en la accion fisiologica de la
huachangana. Kl citado facultati-
vo describe asi los efectos toxicos
de este vegetal administrado 4 pe-
rros adultos y de talla mediana:
“KEn' cantidad mas considerable
aun (de 15 gramos de alcolaturo
por ejemplo) el medicamento ha
manifestado de una manera pal-
maria su poder toxico: poco des-
pués de su administracion (siem-
pre porla via bucal) aparecen vé-
mitos violentos, primero de mate-
rias alimenticias, después porra-
ceas y, titimamente, diluentes, vis-
cosas y con estrias de sangre; las
deyecciones copiosas y frecuentes,
terminan por ser muy fluidas y san-
guinolentas; la locomocion se difi-
culta notablemente por la disminu-
cién de la potencia muscular y el
animal no hace sino arrastrarse
convulso en un estado de suprema
Todos estos ferémenos
alarmantes van acompafiados de

un aullido constante, testimonio
elocuente de su sufrimiento, y, alti-
mamente, languidece y queda pos-
trado é indiferente 4 todo lo que le
rodea, aun a los carifios que le pro-
diga su amo.”

‘“Hste estado desfalleciente no se
prolonga mucho tiempo: un ataque
terrible parecido al del tétanos po-
ne fin 4 los efectos evacuantes y-
viene & ser el presagio de la muer-
te fatal y rapida.”

El mismo facultativo, resume as-
la accion fisiolégica de este vege-
tal: ““A mi modo de ver, la Hua-
|| changana® actia determinando la
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contractilidad de las fibras muscu-
lares del intestino, no directamen-
te, sino por el intermedio del siste-
ma nervioso, pudiéndose explicar
de esta manera la amplia accion
que ejerce sobre nuestro organis-
mo: la hipersecrecion de las glian-
dulas del intestino, los movimien;
tos peristalticos de este oOrgano-
y el aumento de la presion sangui-
nea lo comprueban’.

“Pero no es esto todo: la Hua
changana actaa, también, sobre los
centros nerviosos, circulatorio y
respiratorio, que excita primero
para moderar después; accion que
es poco manifiesta cuando la plan-
ta ha sido ingerida a dosis terapéu-
ticas. De esta manera es posible
explicarla aceleracion primitiva de
la circulacion y respiracion, y la
lentitud consecutiva de estas fun-
ciones, asi como la disminncioir del
calor.”

“A dosis toxicalos efectos de la
Huachangana tienen que ser de ex
traordinaria intensidad; la confrac-
tilidad enérgica de las fibras mus-
culares del intestino y delos vasos,
da lugar &4 la evacuacion rapida,
acompaifiada de fuertes co6licos, y
al aumento considerable e la pre-
sion sanguinea y probable ruptiira
de los capilares intestinales; des-
pués de la excitacion, la accion de-
presiva de los centros nerviosos in-
dicados, va hasta la paralisis y en-
tonces aparecen los fendémenos de
abatimiento, estupor, algidez, etc.,
que preceden 4 la muerte. En cuan-
to 4 las convulsiones, ellas son de-
bidas 4 la acumulaciéon en el orga-
nismo del acido !carbdénico, que no
ha podido ser eliminado convenien-
temente por la lentitud de la fun-
cion circulatoria.”

Como se ve, pues, la yerba de
Santo Tome debe contener un prin-
cipio activo que ejerza preponde-
rante acciéon sobre el sistema nex-
vioso, 4 tal punto que cuando se le
administra en dosis toéxica, su ac-
cion sobre las fibras lisas del tubo
digestivo es insignificante, y solo
se manifiesta el serio compromiso
de los centros nerviosos. Asise ex-
plica que la Ngciosup ng -hubiera,

|
|
|
|

tenido diarreas; que en el cui de la
experiencia citada sdlo se presen-
tasen dos camaras diarreicas; que
en ambos casos s6lo haya habido
nausea y no vomito, como que la
ndusea dependia n6 de molestia del
estomago sino del influjo del siste-
ma nervioso; y que hayan predo-
minado la impotencia muscular,
las contracturas, las convulsiones
y la pérdida del covnocimiento, co-
mo sucele siempre que el agente
toxico, elige como campo de su ne-
gasta, accion el centro céfalo raqui-
eo.

Merece, también, recordarse que
tanto en la Neciosup como en el
cui del Laboratorio, se comprobo
fuerte dilatacion pupilar, fenoé-
meno paralitico, dependiente del
compromiso del centro nervioso y
que hasta hoy sélo se ha observa-
do como efecto de la ingestion de
las seisialcaloides siguientes: atro-
pina, duboisina, higrina, hioscia-
mina, picramina y sucupirina.

Andlisis quimico— Es inecesario
que | detallemos las operaciones
practicadas en el andlisis de la
corteza de Santo Tomé, que nos
fué enviada de Chiclayo, una vez
que nos hemos podido alcanzar
resultado positivo por no haber te-
nido 4 mnuestra disposicion sino
muy corta cantidad de materia
prima. Béstenos decir que hemos
podido reconocer en la citada cor-
teza la existencia de una base or-
ganieca, cuya comprobacion hemos
podido efectuar porlas reacciones
obtenidas con los reactivos gene-
rales que se emplean en la investi-
gacion de las citadas bases; y que
la naturaleza alcaloidica de la in-
dicada base se pudo demostrar por
la reaccién negativa del licor de
Fheling reaccion que, como se sa-
be, es caracteristica de la presencia
de los glucosidos.

Muy satisfactorio nos habria si-
do poder aislar y caracterizar el
alcaloide contenido en la corteza
Santo Tomé; pero no disponiendo
de suficiente cantidad de vegetal,
tal como se requiere para un ana-
lisis minupio‘sg, y teniendo en
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cuenta la urgencia de evacuar el
presente informe, estamos obliga-
dos & proceder utilizando los po-
cos datos obtenidos.

Discutamos, aunque sea somera-
mente, los hechos apuntados_en
los parrafos anteriores y veamos
como pueden conducirnos a des
cubrir la probable causa del falle-
cimiento de la Jordan Neciosup.

Esta plenamente probado lo si-
guiente:

1.° Que el 4 de diciembre de 1897
la tantas veces nombrada Jordan
Neciosup sucumbi6, victima de gra-
ve y rapido accidente. consecutivo
4 la ingestion deuna bebida que le
propinara Juan de Dios Safra;

.2° Que los Gnicos sintomas que
presento la occisa en sus Gltimos
momentos, fueron: ndusea, intran-
quilidad, pérdida de la palabira ¥
del conccimiento;

3.° Que en la autopsia, practica-
da por los facultativos Drs.  Cha-
caltana y Arias, (J F.), pasadas
24 horas del fallecimiento, pudo
comprobarse: fuerte dilatacién pu-
pilar y muy marcada inyeccion de
la mucosa estomacal, la que en al-
gunos puntos ofrecia placas con-
gestivas;

4.° Que mediante el analisis prac-
ticado en el Laboratorio  de Toxi-
cologia, en el liquido extraido del
estomago de la occisa, se ha podi-
do comprobar la presencia de una
base orgédnica, cuya naturaleza no
ha podido identificarse por las ra-
zones apuntadas en el curso de es-
te informe;

5.° Que segtn se desprende de la
confesion de Safra, corriente en
autos, el vegetal que le sirvié para
confeccionar la bebida que admi-
nistré 4 la Neciosup, fué la planta
conocida con el nombre vulgar de
yerba de Santo Tomé;

6.° Que las investigaciones prac-
ticadas en el Laboratorio con la
corteza y frutos de lacitada 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, dotados de pro-
piedades irritantes drasticas y aun
toxicas; que en la corteza de la yer-
ba de Santo Tomé, existe una ba-
se organica alcaldidica, cuya ac-
cion electiva sobre el sistema ner-
vioso es tan violenta que ocasiona
la muerte 4 dosis relativamente
pequefias; y que el citado alcaloide
pertenece al grupo de los midriati-
cos, es decir de las que provocan
notable dilatacion de la pupila; y

7. Que por medio de la experien-
cia practicada en el Laboratorio,
en un cufi, se ha podido reproducir
la muerte de la Neciosup con si:
militud de lesiones anatomicas en
lo que & la pupila y al estomago se
refiere.

Tenemos, pues, un cumulo de
hechos que nos autorizan para in-
clinarnos en el sentido de que la
Neciosup fallecié, como consecuen-
c¢ia precisa, de la bebida que se le
hiciera tomar en la mafiana del
dia cuatro de diciembre de 1897.
No degconocemos (1ue hay en el
presente estudio algunos puntos
obscuroes, euya dilucidacion hubie
ra hecho resplandecer la verdad;
peroen la imposibilidad material
de adquirir mejores datos, tenemos
que limitarnos 4 establecer conclu-
sioues con los pocos elementos de
que hemos podido disponer.

Desde luego, la materia sospe-
chosa que se nos entregé para el
analisis, ha sido insuficiente en
calidad y en cantidad: en calidad,
por que sélo fué el liquido encon-
trado en el estomago de la occisa,
siendo asi que es de precepto, siem
pre que se trate de un analisis toxi-
cologico, destinar & este objeto
parte de todas las visceras y liqui-
dos de lasdiversas cavidades orga-
nicos; y en cantidad, porque el ci-
tadoliquido fué tan mal acondi-
cionado, que al Laboratorio sdlo
llegéla 3.* parte del contenido en
el frasco en que se le deposito.
En tales condiciones y tratando-
se de una substancia cuyos efec-
tos aun no son muy bien conoci-
dos, nada de extrafo tiene que del
analisis no hayan podido sacarse
conclusiones  precisas.
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Pero si el andlisis quimico ha si-
do insuficiente, la experimentacion
fisiologica si ha sido bien demos:
trativa. En efecto, en el perro no
sobrevino sintoma alguno grave,
porque el animal vomité inmedia-
tamente toda la substanciaipgeri-
da. Quiza si la gran masa de polvo
aetuo mecAnicamente sobre el es-
tomago 'y provocod el vomito. Pero
con todo, la pequeiiisima cantidad
de prineipio activo absorvido, fué
bastante para ocasionar la dilata-
cion de la pupila.

Kn el cui, las cosas pasaron de
distinto modo: el animal, con un
estomago mas tolerante que el del
pero, retuvo el polvo ingerido y la
rapida absorcion del principio acti-
vo engendré un cuadro sintomati-
co, casi idéntico al descrito por el
Dr. Espejo para la accion. toxica
de la Huachangana é igual al que
ofreciera la Neciosup antes de- su
muerte, con el aditamento de la se-
mejanza de las lesiones -anatimi-
cas.

No desconocemos- quie-habria si-
do mas practico-usar un aleolatiro
(como lo hizo el Dr. Espejo) 6 un
cocimniento de la corteza en cues-
tion, acercandonos asi al prepara-
do administrado por Safra. Perc en
descargo, diremos, que loséexperi-
mentcs hechos, no fueron sino los
primeros de una serie gue n0s pro-
pusimos realizar, contando con po-
der dispouner de suficiente cantidad
de materia prima, lo que desgra-
ciadamente, no ha sucedido. Asi,

ues, no debe llamar la atencion

a dosis que hemos administrado,
desde que hemos propinado el pol-
vo de la corteza en substancia.

Es por demds presumible que el
principio activo de la corteza de
Santo Tomé sea muy soluble en el
agua, y que su cocimiento sea emi-
nentemente t6xico; pues cosa ana-
loga acontece con las hojas de la
digital (digitalis purpurea) cuyas
maceracion é infusion gozan de
propiedades bien activas y por de-
mas conocidas. Ademas, el Dr. Ba-
rranca, catedratico de la Facultad
de Ciencias, nos ha referido que al-
gunas veces ha tenido oportunidad

de presenciar,en nuestras serranias
serios accidentes debidos a la in-
gestion de cocimientos preparados
con plantas del género Euphorbia.

De todo lo expuesto anteriormen -
te, podemos concluir: .

1.° Que Florencia J. Neciosup
fallecio & consecuencia de la inges-
tion de la bebida que se le propiné
en la mafnana del dia 14 de diciem-
bre de 1897; y

2.° Que la yerba de Santo Tomé,
que sirvio para confeccionar la in-
dicada bebida, contiene un princi-
pio alealéidico, aun no bien defini-
do, pero si dotado de propiedades
toxicas.

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

TLiaboratoio de Toxicologia de la
Facultad de Medicina de Lima, &
20 de abril de 1900.

S. D.

MANUEL C. BARRIOS-
L. AvENDARO.
MANUEL A. VELASQUEZ

A los sordos.—Una sefiora rica,
que ha sido curada de su sordera
y de saumbidos de oidos por los
timpanos Artificiales del Institu-
to Otopatico del doctor Nicholson,
ha remitido 4 este Instituto la su-
ma de 20,000 francos, 4 fln de que
todas las personas sordas que ca-
rezcan de recursos para procurar-
se dichos timpanos, puedan obte-
nerlos gratuitamente. Dirigirse al
Instituto, NicHOLsON 780 EIGHTEL
AvVENUE, NUuEva York, E. U. A.

L 4
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TRABAJOS EXTRANJEROS

F. TERRIER

Tratamiento de Ia apendi-
citis
Leccién dictada en la Facultad de Medici-
na de Paris

(semestre de estio de 1899)
(Traducido de la Revue de Chirurgie)

Considero el tratamiento médico
de la apendicitis como nulo 6 casi
nulo; mi conviceién sobre este pun-
to es formal y participo completa
‘mente de la opinién emitida por
mi colega, el profesor Dienlafoy,
en marzo de 1896: no hay [raia-
miento médico de la apendicitis.

Aun en las crisis que parecen
ligeras no comprendo la contem
porisacion. Para mi, hacer el diag
nostico de la apendicitis,  es  deci-
dir-la intervencion, la intervencion
inmediata. Diferiendo la operacion
se-hace correr al enferme serios
peligros, por el contrario, janmas se
arrepiente quien ha intervenido
desde un principio.

- Entendido de esta manera, el

tratamiento de la apendicitis no
comprende ninguna terapéutica
médica, y encuentro completamen-
te inutil la tentativa timida de
tratamiento médico que algunos
cirujanos ensayan durante las pri-
meras veinticuatro horas.
- Si admitimos que no hay trata-
miento médico no hay lugar & dis-
cutir la oportunidad. de tal 6 cual
medicacion. Porlo demds, aun pa-
ra los que no opsran inmediata-
mente, la terapéutica se reduce &
‘muy poca cosa: opio y hielo.

Hay una cuestion & la cual se
habia dado en otro tiempo gran
importancia y que hoy parece de-
finitivamente resuelta en el senti-
do de la negativa: es la cuestion
de los purgantes. ;Porqué dar un
purgante? ;Para limpiar el intes-
tino, para barrerlo? Pero los mi-
crobios no estdniunicamente enrel

intestino. Han penetrado en las
tinicas del apéndice y, algunas
veces, hasta las han atravezado.
El purgante es inutil; es ademads,
con frecuencia peligroso, pues,
provocando los movimientos intes-
tinales, impide la formacién de
adherencias y contribuye 4 difun-
dir la infececion.

Si se cree deber hacer un trata:
miento médico—y, lo repito, no
soy partidario de él,—es necesario
alcanzar un dobie objeto: inmovi-
lisar el intestino, calmar el dolor.
En materia de aplicaciones sobre
la region enferma, se rechazara
todo lo que pueda alterar la piel,
Yy se contentara con poner une ve-
Jiga de hielo; el frio tiene en estos
casos la mas feliz influencia sobre
los  fendmencs. dolorosos. El opio
calma también el dolor y al mismo
tiempo sirve para calmar el intes-
tino. En fin, se prescribira la die-
ta.

;Se tiene. resultados curativos
cun esfe fratamiento? No lo creo.
Una vez efectuada la inoculacion
ds lag fanicas apéndice, no veo
que puedan hacer, como método de
tratamienfo, el hielo y el opio. Eri-
giendo tales practicas—excelentes
como_medios paliativos—en un
verdadero método terapéutico, se
pierde tiempo y nos hacemos ilu-
siones sobre el resultado.

En el estrangulamiento hernia~
rio el hielo y el opio calman tam-
bién los dolores; lo que no impide
persistir los accidentes y agravar-
se. Contentarse, al principio de
una crisis apendicular, con seme:
jantes medios es tratar de enga-
farse &4 si mismo. Y si 4 menudo
semejante terapéutica no conduce
fatalmente 4 un resultado deplora-
ble, como sucederia en un estran-
gulamiento herniario, es porque
hay crisis de apendicitis que no
demandan sino apaciguarse,

Para mi, ol Gnico tratamiento
racional es la intervencién san
grienta. &

Pero aqui tropezamos con una
dificultad. No hablé, por cierto de
la dificultad por falta de diagnés-
ticoo Atmyue elidiagnoéstico de la



140

LA CRONITCA MEDICA

apendicitis es generalmente facil,
es evidente que, en ausencia de
diagnoéstico, no podria verificarse
la intervencion inmediata.

La verdadera dificultad es que
el cirujano no es llamado desde el
principio, 4 io menos es lo que pa-
sa actualmente. Ya se ha realiza-
do, sin embargo, un gran progre-
80, y en mi servicio de Bichat he-
mos recibido muchos enfermos en-
viados por sus médicos en las cua-
tro 6 cinco primeras horas de la
erisis. En este caso la vacilacion
no me parece permitida: ni hielo,
sobre el vientre ni opio, sino inter-
vencion inmediata,

El problema no es tan simple
para las apendicitis que datan de
veinticuatro, treinta y seis, 0 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 menosvieja
como lesion que tal otra iniciada
solamente desde hace algunas ho-
ras. En esta evaluacion de ia edad
es neeesario ftener en cuenta la
resistencia del sujeto y, sobre to-
do, la naturaleza del agente micro-
biano. Ahora, estos son datos difi-
ciles de apreciar clinicamente.

Lo que podria hacer el cirujano
es comprobar si hay 6 no forma-
cién de adherencias peri-apendi=
culares, es decir, formacion de un
plastron.

Cuando no hay plastréon, cual-
quiera que sea la duracion de la
crisis, es necesario operar. La ope-
racion es de las mas simples; se
reduce a coger el apéndice; es mas
facil que muchas interveneiones @
frio.

Cuando hay plastrén, es decir,
formacion de adherencias peri-
apendiculares, es permitida la du-
da. A pesar de la existencia de ad-
herencias, no trepido en interve-
nir inmediatamente si el pulso es-
ta rdapido, y ain cuando no hay
aceleracion notable del pulso, me
siento atentado & erigir en princi-
pio que es necesario también inter-
venir en el acto.

He operado recientementc inn
nifia.de quincé laiios; alleddhidf

de una crisis apendicular, con for-
macion de adherencias. Destrui
esas adherencias, resequé el apén-
dice y gquité todas las porciones del
epiplooninduradas éinfactadas que
limitaban la bolsa v la separaban
de la gran cavidad peritoneal; mi
enferma curé perfectamente. Y
creo que siempre seria asiy que
la curacién se obtendria de mane-
ra mucho mas simple y rapida, sin
abcesos secundarios, sin recaidas,
si se practicaran intervenciones
amplias, con la expresa condicion
de emplear todas las precawctones
que sugiere un hdabito prolongado
de la cirujia abdominal. El mayor
inconveniente, para mi, de la ope-
racion en caliente, en medio de
adherencias, es que estas adheren-
cias se desgarran y sangran con
facilidad. Una vez que se llega al
epiploon sano 0 4 su vecindad este
inconveniente desaparece.

En suma, las indicaciones ope-
ratorias de la apendicitis me pare-
cen poder resumirse muy simple-
mente. Toda apendcicitis observa-
da en su principio debe ser opera-
da inmediatamente, como se hace
con una hernia estrangulada. Des-
pués de las veinticuatro 6 treintai-
seis primeras horas, se puede te-
ner en cuentala forma anatomica.
Si no hay plastrén, 6 si, con un
plastron hay aceleracién muy
grande del pulso, no es necesario
vacilar en infervenir en seguida
¢solamente en las formas de plas-
tron, con buen pulso, sera permiti-
da la espectacion? Yo soy de opi-
nién de operaradn en estas formas.

Mi férmula es pues, muy sim-
ple: operar siempre é inmediata-
mente,

Operando, el cirujano detiene ln
infeccion que esta en camino de
hacerse a travez de las paredes del
apéndice. Y como jamas se sabe
cual es la naturaleza de los micro-
bios que han invadido el apéndice,
como en algunas horas suele ver-
se sobrevenir fenémenos de gan-
grena, es necesario quitar lo més
pronto posible ese diverticulo in-
tastinal porelicual -puede filtrarse
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la infeccion al neritoneo y 4 la eco-
nomia entera.

Medicina operatoria de la apen-
dicitis. Digo medicina operatoria
de la apendicitis porque todo lo
que va a segnir se dirige tanto &
la extirpacion del apéndice como
al tratamiento de los abeesos peri-
apendiculares.

¢Como abordar el apéndice? Dos
vias se presentan: la via mediana,
la via lateral.

1.° Abertura sobre la linea blan-
ca.—En las primeras intervencio-
nes los cirnjanos emplearon la in-
¢ision mediana sub-umbical, ope-
raban en plena peritonitis. igno-
rantes del punto de partida de la
infeccion, y. en tales circustancias
la linea media es la que permite
orientarse mejor en el abdomen y
hacer una exploracion completa
y metdodica. Los primeros opera
dores, Barlow y Godlee, Bryan,
Max Schuller, hicieron tolos la la-
parotomia mediana. Mas, tarde,
instruidos por la experiencia, vie-
ron que la lesion inicial radicaba
en las proximidades del ciezo: asi
es como se dirigieron a la fosa ilia-
ca. A laincision mediana primiti-
va se¢ ha sustituido naturalnienfe
la incision lateral.

Routier, al principio (I&39), elo-
giabaigualmente laincisién media-
na; la hadefendido como la via mas
comoda para explorar la region pe-
ri-cecal y abordar el apéndice; des-
pués ha abandonado completamen-
te esta manera de proczder y no
emplea sino la incision lateral.

La cuestion esta definitivamente
resuelta actualmente y la incision
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 peritonitis purulen-
ta es menester dar la preferencia a
la incision mediana. Nada es en-
tonces méds logico que abrir amplia-
mente la cavidad abdominal y ex-
plorarla en todos sentidos; y si hay
necesidad, se puede terminar prac-
ticando una contra ab: iliaca.

Lo mismo paka ieunsid dda

vez lesiones apendiculares y ane-
xinles. Siendo generalmente pri-
mitivas las inflamaciones de la
trompa y secundarias lasdel apén
dice. lo esencial es tener un acceso
facil al itero y los anexos. Es de-
cir que la incision mediana es la
Gnica racional. .

Escepto estos dos casos, siempre
se recurrird 4 la incision lateral.

2,° Incisién lateral.—Max Schii-
ller, en 1889, practicé la incision
mediana. No quedd satisfecho y,
en la relacion de su zasoc termina
proponiendo otra incision, la inci-
sion lateral paralela a In linea me-
dia. Max Schiiller no practico este
procedimiento de abertura lateral.
se contento con proponerlo. “‘Hsta
ineision pasara fuera del recto.”

Hasta 'esta época no se habia uti-
lisado para las colecciones supura-
das dela fosa iliaca, peritiflitis su-
puradas,—ninguna incisién espe-
cial. Selimitaban 4 la incision pa
raiela al arco de Poupart. como pa-
ra la ligadura de la iliaca externa.
(Giracias 4 esta incision, que parece
haber sido empleada con este obje-
to especial por primera vez en 1884
por Mohamed (de Londres), se des-
prendia el peritoneo y se iba de
atrds hacia adelante en busca de la
coleccion.

De estas dos incisiones laterales,
la de Max Schiiller. paralela & la
linea blanca, y lade Mahomed, pa-
ralela al arco crural, se derivan
mas 6 menos directamente- todas
las incisiones laterales propuestas
hasta ahora.

A. Incisiones laterales paralelas
al arco crural.—Preconisada por
Mahomed, Ch. Symonds, E. Ditt-
mann, Sonnemburg, la incision pa-
ralela al arco crural fué erigida en
procedimiento operatorio por Roux
y por Max Burney. ;

1.0 Procedimiento de Roux (d
Lausanne) 1890 —La incision se lle-
va paralelamente al arco de Pou-
part, mitad por encima, mitad por
debajo de la espina iliaca antero
superior y a un centimetro y medio
6 dos centimetros hacia dentro de
esta espina. Su extension debe ser
der15/4r18 centimetros. Se secciona
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eapa por capa la pared abdominal
¥y se encuentra, entre el oblicuo
menor y ¢l trasverso, una rama de
la drteria tircunfleja iliaca, que se
debe ligar. Roux hace notar que se
compruéba & veces, después de la
seccion del trasverso, una inflltra-
cién de la facia traversalis. En es-
te caso aconseja ir con prudencia
y ‘abrir el peritoneo eu la parte
supero externade la herida. Con el
indice, introducido suavamente en-
tre la pared hacia afueray el 1n-
testino por dentro, se desprende
poco & poco; se libera asi el ciego
en, su parte externa 6 en su parte
posterior y bien pronto saltael pus.
~ La incisién do Roux es comoda;
puede ser. prolongada a voluntad
hacia abajo y hacia .arriba. En el
caso de lesiones supuradas condu-
ce directamente al foco. En las in-
tervenciones & frio da gran luz y
permite encontrar el apéndice cual-
quiera que sea la posicion que ocu
pe. Asi ha sido adoptad_a por mu-
chos cirjanos, en particular por
Reclus,

2.2 Procedimiento de dMac Bur-
ney (1894).—Como la de Roux, la
incision de- Mac Burney es parale-
la al arce erural, pero lo que cons-
tituye toda la originaiidad del pro-
cedimiento. es' que permite llegar
hasta el peritoneosin cortar una so-
la fibra.de los musculos de la pared,
pasando simplemente en los inter-
valos de los haces musculares.

La incision cutanea es perpendi-
cular 4 la linea que va de la espina
iliaca antero superior al ombligo.
Se traza 4 dos centimetros y medio
por dentrode la espina iliaca y mi-
de diez eentimetros, tres por enci
ma y siete por debajo.de la linea
ficticea ileo-umbilical. Después de
la secci6n de las capas superficia-
les y de-haber descubierto el obli-
cuo mayor se separan sus fibras sin
cortarlas, paralelamente 4 su di-
reccion, por medio de un instru-
mento obtuso. La sonda acanala-
da 6 una de las ramas de unas ti-
jeras romas son muy cémodas pa-
ra esto. Los dos labios del ojal
practicado en el oblicuo mayor son
reclinados con un par de separado-

res, v en el espacio romboidal asi
creado se percibe el plano sub-ya-
cente. oblicuo menor y traverso.
Se repite en este plano lo que se ha
hecho en el anterior; con la sonda
acanalada se separa, paralelamen-
te 4 su direccion —por consiguiente
perpendicularmente al oblicuo ma-
yor. las fibras de los dos miisculos
profundos y un segundo par de se-
paradores mantiene abierto el ojal
asi hecho. Después sedivide la fa-
cia transversalis y finalmente se
abre el peritoneo.

En suma, se ha utilizado dos pa-
res deseparadores,uno para,la aber-
tura del oblicuo mayor, el otro pa-
ra las capas profundas, y se llega
al peritoneo por la simple disocia-
cion de las fibras. sin cortar nada.

Una vez quitado el apéndice, se
reconstituye la pared haciendo la
sutura sucesiva de los planos: peri-
tongo'y facia transversalis, trans-
verso y oblicuo menor, oblicuoma-
yor. Hste procedimiento no sola-
mente tiene la ventaja de no sec-
cionarn ninguna fibra muscular, si-
ne que ademas establece una serie
de planos de sutura superpuestos
y no _correspondientes. Es, pues,
muy recomendable, pero no tieue
aplicacion, dada la escasa luz que
faministra, sino en los casos en que
un diaguostico muy preciso permi-
te determinar la ausencia de toda
lesién peri-apendicular. Esto dis-
minuye mncho el nimero de los
casos en que este procedimiento,
muy elegante, encuentra su indi-
cacion.

B. Incisiones laterales, parale-
las ¢ la linea blanca.--Estas inci-
siones han sido recomendadas por
Max Schiiller, William H. Batfitle,
Kammerer y Jalaguier.

1.° Procedimiento de Max Shii-
ller. — Max Schiiller propuso en
1889 la incision lateral siguiente:

Linea vertical paralela 4 la linea
blanca que pasa 4 un travéz de de-
do hacia adentro del medio de la
linea que reune la espinailiaca an-
tero-superior y la sinfisis pubiana.
La linea de incision, de 10 centi-
metros de longitud, pasa por fuera
del recto mayor. En medio de la
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incision se encuentra el ciego y el
apéndice.

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

Max Schiiller aconseja esta linea
sobre todo para los sujetos muy
gordos.

2.° Procedimiento de Willtam
H. Batle (1895). — En- el procedi-
miento de Mac Burney, la linea
operatoria estda mas alejada de la
espina iliaca que enel de Roux,
pero ro estamos aun en la linea de
Max Schiiller. Los cirujanos que
siguieran & éstos se acercan masy
mas a la linea semi-lunar.

"El primero H. W. Batle, en no-
viembre de 1895, traté de acercar-
se a esta linea incindiendo exacta-
mente sobre el borde externo dei
musculo recto. Su incision, traza-
da verticalmente. corresponde al
medio de la linea que va dela espi-
na iliaca antero-superior al ombli-
go. Se incinde la piel, después el
oblicuo mayor, cuyos dos labios
son separados, sobre todo el inter-
no, lo que permite percibir 1a pared
anterior de la vaina del recto. Es-
ta es incindida, el musculo recto
atraido hacia la linea media, y su-
cesivamente se secciona la pared
posterior de la vaina, la facia trans-
versalis y el peritonéo.

Despueés de la ablacion del apén
dice no queda méas que suturar los
tejidos de atras 4 delante, y el mus-
culo recto toma su posicion norma-
en su vaina, interponiendo asi su
cuerpo carnoso, no dividido, entre
los diversos planos suturados.

La descripcion de Battle no es
muy esplicita, pero se encuentra

“en ella sin embargo todolo que tie-
nen de particular los procedimien-
tos de Kammerer y Jalaguier: la
interposicion del musculo recto en-
tre los planos de sutura posterior y
anterior.

Continuara.
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gr.in8 de 20 pages. cartoné. 5
fr. (Librazre J. B. Builliere el fils.,
19rue Hautefenille a Paris,

Tratado de Cirugia Clinica y
Operatoria.—-Publicado en Fran-
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Callao, Abril 19 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios:

La Emulsion de Scott tiene im-
portante aplicacion en cesos de tu-
berculosis incipiente y atn en pe-
riodos mas avanzados cuando las
funciones del estdémago son nor-
males. También en el raquitismo
es un poderoso auxiliar dicho me-
dicamento para dar vigor & orga-
nismos cuya nutricién no va en ar-
monia con el desarrollo de la edad
y finalmente en las broquitis croé-
nicas es de muy benéfica accion
ayudada por el uso de los balsami-
cos.

Soy de Uds. Atto. S.8.,

MODESTO SILVA SANTISTEVAN.
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