
L A 

CRÓNICA MÉDICA 
R E V I S T A Q U I N C E N A L 

D E 

M E D I C I N A , C I R U J I A Y F A R M A C I A 

Organo de la Sociedad Médica U n i ó n Fernandina 

A Ñ O X I X y LIMA, 30 DE ABRIL DE 1902. -¡ N." 320 

T R A B A J O S N A C I O N A L E S 

Mortalidad infantil 

Por muchos años, desde los tiem­
pos del Dr. Arosemena Quezada, 
hasta las épocas actuales de los 
Avendaño y García, contando en 
ese intervalo á los Muñiz, Corpan-
cho, Ramírez Gastón, Garland y 
Portal, han sido objeto de serias 
reflexiones, esos pequeños sarcófa­
gos que engullen apresuradamente 
á los reemplazantes de las genera­
ciones que llegan á su ocaso. 

E l constante desfile por el escena­
rio de la existencia, tiene por térmi­
no el sumidero de la muerte, pero á 
él vá, por ley necesaria, lo que la vi­
da misma gas tó para serlo, más no 
es aceptable concurra el elemento 
nuevo, que solo se pierde por cau­
sas fortuitas, inevitables unas, pe­
ro evitables los más; evitables de 
que contribuyan con alto guarismo 
en el total acarreado por el elemen­
to viejo. 

Por mucho que la verdad aterra­
dora de los hechos, marque con 
brutales sacudidas, los desastres 
que soportan las colectividades in­
fantiles, sin embargo parece que no 
fueran suficientes ellos, porque el 
recuerdo de los puntos negros que 
dejan sus bajas, va á borrarse de 
la memoria con la misma rapidez 

que emplea el minuto que muere y 
va á confundirse en el caos de los 
tiempos que fueron, y al cabo, todo 
ello solo constituye reminiscencias 
qu« j a m á s se imponen con la fuer­
za sugestiva de las catástrofes rui­
dosas. 

L a s concepciones amplias del pe­
ligro, solo responden al estímulo de 
las grandes amenazas, de las apa­
ratosas injurias, porque las peque­
ñas irritaciones, por continuadas 
que sean, no van á agruparse, has­
ta esperar el maximum de su tensión, 
para estallar y producir la conmo­
ción acumulada. 

Por esto es que los cálculos del 
desastre se esfuman y el tiempo po­
ne olvido en lo que debe ser el re­
cuerdo inalterable. De allí que se 
haga necesario que la ari tmética 
junte las cifras y las muestre con 
cuanto tenga de abrumador en sus 
toscas verdades, ya que la célula 
celebral se muestra tan perezoza 
que relega al fondo de sus rincones, 
lo que debió hallarse en vibración 
incansable. De allí que la estadísti­
ca en sus computos estrictos, re­
cuerde lo que se olvidó en el torbe­
llino de los acontecimientos cuoti­
dianos, 

Los libros de las oficinas munici­
pales acusan un guarismo notable 
de pérdida, en los que aun no llega­
ron al rendimiento; son capitales 
que no han oblado su interés y ello 
significa u ra doble pérdida. 
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Y esas las perdidas se cuentan en su 
m a y o r parte entre las evitables, y 
si muchas de ellas residen en defec­
tos de higiene públ ica , muchas m á s 
son debidas á deficit de higiene pri­
vada , de higiene social, de higiene 
s íquica . L a fosa necrepoliana tiene 
por cómpl ice ac t ivo á l a puericultu­
r a Í g n o r a d a - c o n pocas ceepciones— 
de buen n ú m e r o de las que l a natu­
raleza hizo madres y solo á duras 
penas han llegado á im i t a r los mo­
vimientos inst int ivos del simiano, 
signo de lamentable a t raso educa­
t ivo , que las hace dar un sal to 
a t r á s , a c e r c á n d o s e a l hombre primi­
t i vo ó acaso a l antropoide. Y el de­
rrumbe en cuestiones de mor ta l idad 
infan t i l , t rae sus or ígenes desde las 
é p o c a s de l a escuela; ó por defecto 
de ella ó por su carencia absoluta, 
lo cual es m á s desgraciado aun, por 
que aun los que v i s i ta ron las aulas, 
se encontraron con l a f a l t a de una 
e d u c a c i ó n esencialmente femenina, 
que las in ic ia ra paulatinamente y 
según las edades, en los s ac ra t í s i ­
mos deberes que mas tarde asumi­
rían en su doble papel de esposas y 
madres; no produciendo, llegada l a 
é p o c a de l a prueba, m á s que empí ­
r icas desatentadas ante cada naci­
miento y p l a ñ i d e r a s lacrimosas an­
te cada tumba abierta por el des­
cuido y l a f a l t a de atenciones racio­
na l , sin que s i rvan de remedio en 
aquella hora , el tardio aprendizaje, 
por que este siempre c o s t a r á l a cul­
pable muerte de una ó m á s n iños . 

Y p a r a cubr i r las fa l t as de una 
educac ión defectuosa, a l l i e s t á n las 
CunasMaternalesy todas esas o t ras 
asociaciones a l t ru is tas . E s algo, pe­
ro no basta , porque sí bien cautelan 
a l n i ñ o y lo hacen f ranquear sano y 
sa lvo la e tapa m á s difícil de l a v i d a 
humana, sin embargo solo ejecu­
t a n una obra de actual idad, que­
dando el porvenir siempre osbcu-
ro; se cuidan chiquillos, pero no se 
educan madres, á las que l a natu­
raleza ha encomendado l a mayor 
responsabilidad en l a sicologia de 
las sociedades. 

E l 47 del B O L E T Í N M U N I C I P A L 
publica un cuadro bastante deta­
l lado de l a mor ta l idad ocurr ida 
dentro del quinquenio de 1896 á 
1900, relacionado con l a nata l idad 
ocaecida en el mismo espacio de 
tiempo, es decir que nos viene á 
mos t ra r el balance obi tuar io de 
0 á 5 a ñ o s , o f r ec i éndonos consi­
guientemente el índice de l a v i t a l i ­
dad l imeña , en una de las edades 
que el ind iv iduoa t rav iesa con gran­
des o b s t á c u l o s p a r a su supervi­
vencia. 

E l cuadro aludido, declara con 
especif icación de razas, sexos etc., 
minuciosas c i f ras que nos v a n á 
servir dicididamente, p a r a estable­
cer en c i f ras re la t ivas , l a ley que l a 
supervivencia obtiene en L i m a , per­
m i t i é n d o n o s en t a l modo, establecer 
l a c o m p a r a c i ó n con los cá lcu los es­
tablecidos p a r a algunos pa íses euro­
peos, y a que los datos nos f a l t an 
p a r a l levar l a c o m p a r a c i ó n hac ia 
las c i f ras de los pa í ses americanos, 
f a l t a que deploramos y mucho. 

E n resumen, se puede dar el cua­
dro de l a Sección de E s t a d í s t i c a , 
una o t r a forma, que nos permita 
apreciar de una ojeada, el proceso 
seguido por l a muerte p a r a vac ia r 
á los infantes, de l a cuna en el se­
pulcro. (Véase cuadro N° 1 ) . 

L o s p e r í o d o s desiguales en que se 
ha dividido el primer tiempo de do­
ce meses nos impiden aver iguar en 
que é p o c a s mensuales aumenta l a 
morta l idad, es decir á que edad an­
tes de un a ñ o incrementa aquella. 
L a re lac ión aver iguada con ele­
mentos as í dispuestos, nos condu­
cir ía á una c i f ra de error; e s t á n dis­
puestos en grupos cuyos tiempos 
guardan p rog re s ión g e o m é t r i c a , 
siendo as í , que l a a r i t m é t i c a es l a 
necesaria. Nos contentaremos por 
ahora con aver iguar la re lac ión 
que gua rda la letal idad en el espa­
cio del primer a ñ o de la v i d a sin 
detalles mensuales. P a r a ello dedu­
cimos del cuadro 1, otro que 
nos manif ies ta el proceso y nos 
permite l a eomparabil idad. 
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L a mortalidad aumenta, según 
esto. Si bien es cierto que la cifra de 
natalidad ha decrecido en estos úl­
timos tiempos, y acusa notables di­
ferencias á favor de la correspon­
diente á quinquenios anteriores, en 
el actual solo se muestra con pe­
queñas oscilaciones, que no influyen 
notablemente en la relatividad de 
la cifra mortuoria, lo que dá oca­
sión á que la cifra absoluta de 
muertes, siga una curva paralela 
sencillamente á la curva trazada 
por la relación entre los óbitos y 
los nacimientos. De todosmodos se 
puede pues concluir que la mortali­
dad infantil aumenta, y aun cuan­
do tal incremento no sea franca­
mente progresivo sino oscilatorio, 
pero al fin es incremento, lo cual 
indudablemente produce desagrado 
á todo aquel que se interesase por 
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el progreso del elemento vegetativo 
de la población limeña. No es pues 
la razón de que mueren más porque 
hay más, porque en ese caso la ci­
f ra de relatividad se mantendr ía 
constante sobre poeo más ó menos. 
Ni es tampoco la razón de que solo 
los nacimientos disminuyen, produ­
ciendo una cifra de relación aun 
más elevada, y no es esto porque la 
cifra de mortalidad es sensiblemen­
te creciente, y si la relación se hace 
notable en su progreso, es porque 
los elementos de relatividad mar­
chan en camino opuesto. 

L a viruela ó la tifoidea de los úl­
timos tiempos son los culpables? 

No es la viruela la causa de este 
aumento de letalidad; con carácter 
epidémico se presentó en 1896 
dando 1167 víctimas de los que so­
lo 142 pertenecen á sujetos de 0 á 
1 año siendo esta la mayor cifra 
computada. 

Pero precisamente en 1896 en que 
hubo una causa extraordinaria de 
mortalidad, aconteció l a menor 
mortalidad infantil del quinquenio, 
y cuenta que en el cálculode las víc­
timas por viruela en esa fecha, en­
tran á buen seguro, no solo los na­
cidos dentro de los 12 meses mate­
ria de nuestro análisis. 

Desde 1896 no se ha presentado 
ninguna gran epidemia de viruela y 
en los cuatro años siguientes hasta 
1900, las cifras de muerte por dicha 
enfermedad, son suficientamente pe­
queñas para poder ser desestima­
das como complices de las cifras 
acusadas por la oficina municipal. 

Tendría alguna parte la fiebre ti­
foidea cuyos cálculos ha precisado 
el Dr. Enrigue León García en su in­
forme al Concejo Municipal, pues 
que desde 1896 principian las altas 
cifras hasta 1900, excluyendo solo 
los años 1897 y 1898, cálculos que 
dan su mayor cifra de 0 á 7 años, 
y aunque mayor mortalidad y fie­
bre tifoidea no coinciden en 1896, 
sí convergen en los dos últimos 
años del quinquenio. Verdad que la 
convergencia no existe en 1897 y 
1898 y que á mayorabundamiento 

discrepan en 1896, género de cir­
cunstancias que nos hacen presu­
mir, fué muy pequeña la influencia 
que tuvo la fiebre tifoidea en los su­
jetos de 0 á 1 año . 

Luego pues el incremento letal se 
debe á causas comunes en todos los 
años, hijos de nuestra manera de 
ser, de nuestras preocupaciones, de 
nuestros hábi tos ó de nuestra ig­
norancia en asuntos de puericultu­
ra, sobre todo la ejercida por las 
madres; sostenidas tal vez por es­
peciales condiciones sociales ó de 
orden moral con sus corolarios de 
ilegitimidad, lactancia artificial, y 
lo que es peor, de alimentación ex-
tramamaria prematura, quizá—ó 
sin quiza—la más culpable en la he­
catombe anual de individuos que no 
llegan al año déla vida. 

No olvidemos que nuestros cálcu­
los solo giran a l rededor de los su­
jetos que nacieron y murieron den­
tro de cada año de nuestro quin­
quenio en estudio, es decir que el 
cuadro municipal solo es un balan­
ce del período en cuestión; no figu­
ran pues, por consiguiente todos 
los que en 1896 murieron de 0 á 1 
año, y que t ra ían los cálculos de su 
edad desde el año próximo pasado, 
luego pues, nuestras cifras absolu­
tas y relativas son menores que las 
consignables en un computo total 
de mortalidad infantil de 0 á 12 
meses. 

Repetimos que solo indican el ba­
lance dado para cada año de los 
que forman el quinquenio, es decir 
que buscamos la ley de superviven­
cia. 

Operando en el cuadro número 1 
con las fórmulas: 

D o i D i 2 

So i So i - D o * 

D a s 

S o i—Do i — D i . 2 

tendremos según ello el resultado 
que sigue: 
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Estudiados por el Dr. Enrique 
Leon García para los últimos quin­
quenios los problemas que la nata­
lidad plantea y declarado por él, 
que las fojas de los libros respecti­
vos se voltean con desesperante 
lentitud, siquiera puede consolar­
nos que nuestra cifra de supervi­
vencia no esde los más deplorables, 
si se recuerdan las que arrojan las 
estadíst icas francesas, italianas, 
alemanas, aust r íacas etc. 

Tenemos pues, que, á partir de 
1896,y operando sobre los nacidos 
en él, la mortalidad decrece anual­
mente, hallándose la más alta cifra 
en el tiempo que comprende de O á 
1 año, resultado que también se ob­
tiene en todas las naciones aún las 
más bonancibles en su cifra de vi­
talidad infantil. (Véasecuadro N° 4) 

L a superioridad manifiesta de los 
países escandinavíos, se prolonga 
respecto de nosotros, con Inglate­

rra, Escocia, Irlanda y Grecia, lue­
go Bélgica, para dejarnos en supe­
rioridad respecto de Francia y los 
demás países anotados en el cuadro 
anterior, y sobre todo, de los paí­
ses alemanes, tanto es ello, que con 
la Alemania del Norte—Prusia y 
Saxe— dan 207.8 y 270.0 respecti­
vamente,cifra que aumenta en mo­
do eonsiderablecon la Alemania del 
Sur—Baviera y \Yurtemberg--cu-
yas cifras letales de 0 á 1 año, al­
canzan á medir 308.41aunay 312.5 
el otro; países estos, donde el milita­
rismo absorve las fuerzas vivas de 
la nación, causa evidente de mayor 
mortalidad infantil. 

Todo esto nos dice que nuestra 
inferioridad vital solo se muestra 
respecto de un corto número de paí­
ses europeos, situación que se ex­
tiende en detalles sobre poco más ó 
menos hasta los cinco años; pero s¡ 
consideramos el obituario en un so­
lo grupo de 0 á 5 años, entonces 
nuestra superioridad vital crece no­
tablemente, colocándonos en infe­
rioridad solamente respecto de los 
países escandinavíos é Irlanda, al­
canzando superioridad sobre la mis­
ma Inglaterra. E n tanto que en 
L i m a mueren menos de la cuarta 
parte antes de los cinco años, en los 
países alemanes perece más de la 
tercera parte, y en Rusia y la Cro-
cia Slavonia desaparece casi la mi­
tad en el mismo espacio de tiempo, 
por mucho que ellos sean los países 
más fecundos. 

E l doctor Moncorvo Felho, en su 
importante folleto "Subsidio ao es­
tudio da mortalidadedascreangas", 
publicado en 1901,dice queen 1895 
nacieron en Río Janeiro 13.388 ni­
ños, de los que murieron 2.884 en 
mismo año. En los cuatro años si­
guientes, es decir hasta 1889, pere­
cieron de entre aquellos nacidos 
2.235, luego pues, en el quinquenio 
de 1895 á 1899, y pertenecientes á 
él, murieron de 0 á 5 años, 5.119; 
con los cuales datos se obtiene una 
mortalidad de 382.35 porcada mil 
sujetos de la misma edad, cifra que 

file:///Yurtemberg--cu-
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arroja considerable diferencia con 
la nuestra—241.51—que nos coloca 

en superioridad vital respecto de la 
ciudad fluminense. 

C U A D R O N'-'-4. 
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E l señor Ramírez Gastón en su 
buen folleto de mortalidad infantil 
de 1884, dice que nacieron en tal 
año 3820, délos que murieron 543, 
luego el índice de mortalidad fué de 
142.10, cifra bastante inferior á l a 
menor comprendida en el quinquie-
no, es decir á la de 1896. 

De aqní se deduce que desde 1884 
líi mortalidad infantil de 0. á 12 
meses se mantiene oscilatoria en ve­
ces y con marcadas tendencias al 
ascenso, lo que en buen romance 
significa que nuestra vitalidad des­

ciende, circunstancia que borra la 
impresión agradable dada por las 
cifras de supervivencia en la estadís­
tica comparada, y que en nuestros 
días perecen individuos que en las 
épocas de los cálculos del señor Ra­
mírez Gastón, hubieran podido fran­
quear el período difícil deOá 1 año . 

Acusábamos al principio, como 
causa común de mayor mortalidad 
dentro de los doce primeros meses 
de la vida, á defectos en la lactan­
cia y más que todo á la aumenta­
ción prematura. 
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Bien sabido es que entre nosotros, 
se hace abandonar al niño la lactan­
cia materna, por la mamadera—y 
esta preparada con las peores condi­
ciones,—desde los tres meses ó cuan­
do más tarde á los seis, sin contar 
con los innumerables desórdenes que 
anticipan la mamadera, de la que 
dice Bouchard: "tolerar el biberón, 
es absolver el infanticidio. Pues 
bien: todos sabemos, que tanto la 
alimentación artificial como el des­
tete prematuro, son motivo más 
que suficiente, para provocar las en­
fermedades del aparato digestivo, 
todo lo que coincidiendo con laevo-
lución dentaria, época de mayor re­
ceptividad morbosa—es motivo de 
descuido, en proporcionar asisten­
cia médica, á fuerza de creer que 
aquellos trastornos son debidos ex­
clusivamente á la dentición y que 
todo pasará luego que ella se reali­
ze, de donde viene como consecuen­
cia obligada la considerable morta­
lidad en dicha época, sin que pueda 
servir de correctivo, el resultado de 
tan feroz modo de criar al niño. Las 
cifras del señor Ramírez Gastón 
nos cuentan que las enfermedades 
aparato digestivo dan los más al­
tas cifras de mortalidad, y precisa­
mente á la edad en que, entre noso­
tros, se recurre al destete ó cuando 
menos al uso de la mamadera, to­
do lo que esta corroborado por la 
clínica. L a morbosidad del estó­
mago y los intestinos representa 
una cifra que supera considerable 
menta á todas las demás causas de 
de enfermedad, L a concurrencia de 
tales deplorables circunstancias, de­
cimos: destete prematuro, evolu­
ción dentaria, gastroyenteropatías 
consiguientes, hábitos sociales, dan 
cuenta clara de la gran mortalidad 
infantil de 0 á 1 año. 

L a puericulturaignorada, laspreo-
cupaciones maternales, el absurdo 
método de cuidar á los niños, la 
falta de higiene social y hasta síqui­
ca, son los verdaderos motivos de 
esta hecatombe en las filas de los 
niños. Unas veces por costum­
bre, casi siempre por imitación y 

otras por el temor en la pérdida de 
egoístas y frivolos intereses, son los 
enemigos que conducen al destete 
anticipado, á la mamadera, al des­
cuido, á la enfermedad y muchas 
veces á la muerte. Se soporta la 
maternidad de obligación, pero no 
se elije siempre la maternidad de 
adopción; la madre nodriza dura 
muy poco, lo cual significa otro de­
sastre en el campo de la sicología. 

Paul Simon, refiriéndose á Fran­
cia, decía: " L a opinión pública se 
" preocupa con justa razón, de la 
"disminución actual de la natali-
" dad; paréceme necesario, lanzar 
" una mirada sobre otro factor no 
" menos importante en la despo-
" blación: la exesiva mortalidad de 
" los niños, sobre todo en las pri-
" meras edades, y procurar, si po-
" sible fuere, remediárla, á lómenos 
" en parte." 

Con mucho criterio ha dicho un 
eminente economista: " L a pobla­
ción de un estado no depende del 
número de matrimonios, de la fe­
cundidad de las mujeres, ni en ge-
neralde la cantidad delosnaeimien-
tos, sino délos medios de conservar 
y protejer la vida del niño." 

RÓMULO E Y Z A G U I R R E . 

La masoterapia.—Su historia y sus 
indicaciones. 

T E S I S PRESENTADA POR CÉSAR SÁN­
C H E Z AlZCORBE PARA OPTAR E L 
GRADO D E B A C H I L L E R EN L A FA­
CULTAD DE MEDICINA DE LIMA. 

Continuación 

3 9 OTRAS ENFERMEDADES AR­

T I C U L A R E S 

PSEUDO-ANKILOSIS.— Hoy está 
unánimemente reconocido que el 
único tratamiento racional aplica­
ble á las pseudo-ankilosis, es el ma-
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saje y la movilización. Como se 
comprende, la cansa del mal, su da­
ta, la clase de articulación compro­
metida, el estado general del enfer­
mo, su edad, etc., son otras tantas 
circunstancias que modifican mu­
cho el pronóstico. Huelga decir 
que en el tumor blanco, ó artritis tu­
berculosa, el masaje está formal­
mente contraindicado. 

Muchos autores han querido ex­
ceptuar del tratamiento por el ma­
saje á las ankilosis de origen trau­
mático, y dicen que la inmoviliza­
ción es, en estos casos, el único re­
curso. Pero, me ocurre aquí pregun­
tar: lo mismo que en las demás en­
fermedades articulares, ¿qué es lo 
que se pretende con la inmoviliza­
ción? ¡que se calmen los fenómenos 
inflamatorios! Si; no puede negar­
se: la flogosis minora; pero esto 
mismo, aunque parezca paradójico 
decirlo, es un gravísimo peligro, 
porque indica que en la articulación 
se está verificando un trabajo de 
mina; que los exudados inflamato­
rios se van organizando, y que no 
tardarán, por consiguiente, en sol­
darse las superficies articulares y 
atrofiarse los músculos; de tal ma­
nera que, en fin de cuentas, cuando 
la antritis ha desaparecido, cuando 
el médico, orgulloso de su éxito, di­
ce al enfermo, parodiando á Mcillet 
de Tours: surge et ambula, se en­
cuentra con que la articulación se 
ha ankilosado. 

Norstrón lo había dicho ya: " E l 
origen traumático no es nunca una 
contraindicación del maseje; en 
nuestras observaciones se verá que 
los resultados del tratamiento son 
excelentes. Los peores casos son 
aquellos en los cuales la falsa anki­
losis se ha producido á consecuen­
cia de fracturas para articulares; 
por ejemplo, las del olécranon, que 
ofrecen una gravedad particular" 
( 4 8 ) . 

Pero, como es sabido, hay algu­
nos casos en que las ankilosis son 
tan tenaces y considerables, que el 
masaje y la movilización gradual 

casi no producen resultado alguno, 
no quedando más recurso que la 
rectificación forzada. Aún en este 
caso, el masaje puede prestar gran­
des servicios. Antes de la rectifica­
ción, se hace un masaje enérgico, 
con el objeto de darcierta blandura 
á los tijidos, mejorar la nutrición 
local y aumentar la extensión de 
los movimientos; y después de la 
rectificación también es útil, como 
antiflojístico, resolutivo y anesté­
sico. 

HIDKOARTROSIS.—En la hidroar-
trosis, el masaje ha producido re­
sultados bastante favorables. Hie-

I ner afirma que lo encuentra supe­
rior á los derivativos y á las revul­
sivos, y Johnsen ha publicado re­
cientemente una estadística que 
comprende 4 3 casos de hidroartro-
sis antiguas tratadas por el masaje, 
y en las que obtuvo 3 4 curaciones 
completas y 9 mejorías. Norstrom 
cita igualmente varios casos segui­
dos de éxito. 

A R T R I T I S REUMÁTICAS y GOTOSAS. 
| —En las artritis reumáticas y goto­

sas, tanto Norstrom como Helleday 
: y Bergman, refieren numerosas cu­

raciones. En dos casos de artritis 
blenorrágíca déla rodilla, Norstrom 

¡ y Gottlieb obtuvieron un éxito com­
pleto. 

AFECCIONES DE VECINDAD.—En las 
afecciones de vecindad de las arti­
culaciones, particularmente en ¡las 
afecciones de las bolsas serosas pe* 
riarticulares ó sub-musculares, el 

¡ masaje ha producido siempre magní-
¡ fieos resultados, como lo acreditan 

las estadísticas publicadas por los 
i diferentes autores que se han ocupa­

do del asunto. 

ENFERMEDADES 
D E L SISTEMA MUSCULAR 

Numerosas afecciones del sistema 
muscular: contusiones, rupturas, 
miositís agudas y crónicas, contrac-
turas, atrofias, calambres profesio­
nales, etc, son tributarias del ma­
saje. Como dice muy bien el doctor 
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E . Hugón (49), éste es uno de los 
mejores agentes terapéuticos del 
sistema muscular. 

Hasta cierto punto el masaje es 
instintivo en muchas de estas enfer­
medades. No hay persona que al 
sufrir, por ejemplo, una contusión, 
no se practique inmediatamente en 
el sitio vulnerado, fricciones, com­
presiones; en una palabra, un ver­
dadero masaje; que no solo le alivia 
el dolor, sino que provoca l a reab­
sorción de los líquidos derramados 
en el foco de la contusión. 

E n las rupturas musculares, tan 
frecuentes hoy en las personas 
que se dedican á ciertos juegos 
sportivos, como el foot-ball, el 
lawn-tennis. los saltos, las luchas, 
etc., Norstróm, Hugon y otros re­
fieren haber obtenido siempre cura­
ciones inmediata por medio del ma­
saje. 

Al ocuparse de las miositis ngudas, 
Hugon dice: "Se muy bien que exis­
ten todavía muchos médicos que no 
permitirían aplicar el masaje mien­
tras existieran fenómenos inflama­
torios, dando, por supuesto, la pre­
ferencia á los puntos de fuego, á l a s 
compresas resolutivas, á la inmo­
vilización, etc., etc.; pero .á buen se­
guro que los resultados obtenidos 
con estos procedimientos, no serán 
nunca comparables á los que pro­
duce el masaje; porque éste respon­
de, no á una indicación del momen­
to, sino á todas las indicaciones" 
(50) . 

L a experiencia está completa­
mente de acuerdo con estas ideas. 
En el vasto capítulo que Norstróm 
consagra á las miositis agudas, re­
fiere numerosísimos casos tratados 
con éxito invariable y en diferentes 
músculos (estemo-cleido-mastoi-
deo, trapecio, músculos pre-verte-
brales, cuadrado de los lomos, ma­
sa sacro lumbar, glúteo mayor y 
mediano, gemelos, tibial anterior, 
etc), de donde concluye que el ma­
saje es la mejor de las medicaciones 
para combatir las miositis agudas. 

Por lo que respecta á las rniositis 
crónicas, los primeros que propu­

sieron tratarlas por medio del ma­
saje, fueron Metzger y sus discípu-
Gtrmán y Helleday 

Un punto muy interesante de la 
historia de las miositis crónicas, y 
cuyo estudio se debe principalmen­
te á los médicos masajistas, es el 
relativo á las nudosidades que pro­
duce esta enfermedad en el cuerpo 
mismo de los músculos. Parece que 
Froriep fué el primero que l lamóla 
atención sobreellas, atribuyéndoles 
un origen reumático; después de él, 
Oppolzer, Híllier, Jaccoud, Mag­
net de Lyon (1875), Rehn (1878), 
Hirschsprung (1881), Barbour, 
Werner, Troisier, Broig y muchos 
otros, insistieron sobre el mismo 
asunto; pero sin llegar á ponerse de 
acuerdo sobre su verdadera causa, 
que algunos, como hemos dicho, re­
ferían al reumatismo; y que otros, 
por el contrario, descartando toda 
influencia reumática, veían en ellas 
tan solo el producto de la inflama­
ción del músculo mismo, provocada 
por el agente t raumát ico . Sea de 
ello lo que fuere, y toda vez que es­
tas disquisiciones etiológicas se a¬
partan de nuestro programa, noin-
sístiremos sobreellas, l imitándonos 
á consignar que las referidas nudo­
sidades desaparecen siempre por me­
dio del masaje y se manifiestan re­
beldes á otro tratamiento. 

Norstróm, que también se ha ocu­
pado detenidamente de esta intere­
sante cuestión, da un consejo prác­
tico que no del)emos silenciar. Dice 
que cuando el médico se halle en 
presencia de una hemicrania de las 
llamadas reumáticas, de una neu­
ralgia supra-orbitaria ó facial, no 
debe limitar su examen á la región 
dolorosa, porque muchas veces ha 
encontrado en estos casos las indu­
raciones de que venimos ocupándo­
nos, al nivel de las inserciones cra­
neanas de los músculos trapecios, 
esplenios ó esterno-cleido-mastoi-
deos, habiéndole bastado ejercer 
una regular presión sobre estos fo­
cos, para determinar un acceso se 
mejante á los de que se que j ában lo , 
enfermos. Agrega, que en todos íes 
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toscasos, haciendo desaparecer, por 
medio del masaje, los núcleos sospe­
chosos, los paroxismos cesan. 

E n el tortícolis de origen muscu­
lar, ya se deba á una lesión del es-
terno-cleido-mastoideoó del trape­
cio, se obtiene también éxitos sor­
prendentes, lo mismo que en las-ce-
falaIgiasy cefaleas musculares. Res* 
pecto á estas últ imas, Norstrom es­
tablece las conclusiones siguientes: 

l t l L a s miositis crónicas del crá­
neo, de la parte superior del cuello y 
de la nuca, se acompañan de neuri­
tis por propagación. Los diferentes 
filetes nerviosos del cuero cabelludo 
y aún los ganglios cervicales del 
gran simpático, pueden ser intere­
sados. 

29 Estas lesiones se acompañan 
de cefalalgias de forma variable, 
presentando muchos accesos seme­
jantes á los que los enfermos y los 
médicos mismos llaman habitual-
mente accesos de jaqueca. 

3 9 Por el masaje se consigue, ge­
neralmente, curar las miositis cró­
nicas; y las cefalalgias, aún cuando 
daten de mucho tiempo, son defini­
tivamente curadas. 

En las contracturasy en lasatro • 
ñas musculares, el masaje está igual­
mente muy recomendado. Estas 
afecciones, como se sabe, son de or­
dinario las reliquias que en mayor 
ó menor grado deja siempre el pro­
cedimiento clásico de la inmoviliza­
ción en las personas que han sufri­
do una fractura ó una lesión arti­
cular. Mucha razón asiste, pues, al 
Profesor Reclus, cuando en su obra 
de Patología Externa, dice: "Debe­
mos insistir sobre las atrofias mus­
culares consecutivas á las inflama­
ciones de la articulación. Aún cuan­
do fueron señaladas por Veneuil, 
Ollivier y Duchenne de Boulogne, 
somos deudores de conocerlas me­
jor á los trabajos de Le Fort y de 
su alumno Vallat. Este último, en 
su tésis de 1 8 7 7 , demostró que la 
mayor parte de las afecciones de las 
articulaciones repercuten sobre la 
nutrición del sistema muscular. L a 
atrofia y la parálisis, que sobrevie­

nen desde los primerosdías , no ata­
can todos los músculos, sinoqueeli-
gen de preferencia ciertos grupos, 
siempre los mismos para una mis­
ma articulación". 

Para terminar con las afecciones 
del sistema muscular, diremoá algu­
nas palabras sobre los calambres 
profesionales. Después de los fra­
casos sufridos porDiefifenbach, Stro-
meyer y Langenbek, con la tenoto-
mía; por Duchenne de Boulogne, 
con las corrientes farádicas; por 
Berge y Eulemburg, con las co­
rrientes galvánicas, Zuber,en 1 8 8 1 , 
fué el primero que habló del masaje, 
aconsejándolocomo el mejor medio 
de combatir las diskinesias profe­
sionales. Poco tiempo después de 
Z U I X T , el doctor R. Vigouroux, en un 
artículo publicado en el "Progrés 
médicaf\ hizo la historiade dos en­
fermos de Charcot, que un maestro 
de escritura de Francfort-sur-le 
Mein, M . Wolff, había curado por 
este método. A partir de este mo­
mento, el masaje fué puesto en prác­
tica por un gran número de ciruja­
nos, entre otros por Meding, Got-
thieb, Rossander, Graham, Beard, 
etc., siempre con éxito satisfactorio. 
Norstrom insiste de una maneta es­
pecial sobre los focos de miositis 
crónicas que existen muchas veces 
en el miembro atacado de calambre 
de los escribanos. Estas observa­
ciones han sido confirmadas por el 
doctor Hugon. 

E N F E R M E D A D E S D E L S I S T E M A 

NERVIOSO 

Según opinión unánime de los neu-
rologistas contemporáneos, el ma­
saje es uno de los más poderosos 
modificadores del sistema nervioso, 
sobre todo cuando se le asocia á la 
medicación por el ejercicio. 

E l doctor Fernando Lagrange ha 
estudiado recientemente, y de una 
manera muy detenida, el fundamen­
to científico de la terapéutica por 
el masaje y los ejercicios, en las en­
fermedades del sistema nervioso. 
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(51). En atención á la gran impor­
tancia del asunto, vamos á permi­
tirnos resumir siquiera, las ideas 
de este célebre neurologita. 

Comienza el Dr. Lagrange por de­
mostrar la acción indi receta del 
ejercicio sobre el sistema nervioso, 
lo cual, como se comprende, no ne­
cesita de grandes argumentos; por­
que, si el trabajo muscular mejora 
la nutrición y aumenta, por ende, 
la riqueza de la sangre; siendo esta 
el líquido nutricio de todos los ele­
mentos orgánicos, tiene que ser 
también el verdadero regulador del 
sistema nervioso: sanguis modera-
tur nervorum, dijeron los antiguos 
De aquí se deduce, con lógica in­
flexible, una primera indicación, y 
es que el ejercicio se impone en to­
dos los estados nerviosos, llamé­
moslos así, que se hallan bajo la 
dependencia de un empobrecimiento 
de la sangre; en aquellos trastor­
nos de la inervación debidos á la 
anemia, á la leucemia, y, en gene­
ral, en todos los estados de agota­
miento y de miseria fisiológica. 

Sin embargo, es evidente que los 
trastornos de la inervación no es­
tán siempre bajo la dependencia de 
una debilidad constitucional; hay 
muchos, sobre todo aquellos desór­
denes de forma neurasténica, que 
son debidos, más bien, á una altera­
ción en la composición de la sangre, 
puesto que se observan en indivi­
duos vigorosos, como pueden ser, 
por ejemplo, los artríticos. Sabido 
es que hoy se tiende á considerarla 
neurastenia como una fase de! ar-
tritismo", habiéndose llegado á pre­
tender que los trastornosde lainer-
vación en los artríticos, son debi­
dos á la hiperacidez de la sangre; y 
en verdad, nada tiene de absurdo 
creer que una sangre cargada de 
principios ácidos, como lo está la 
sangre de los artríticos, puede ejer­
cer sobre los centros nerviosos una 
irritación especial, queoriginaría la 
llamada neurastenia hiperácida. 

De otro laclo, el masaje y el ejer­
cicio ejercen también una acción 
directa sobre los centros nervio­

sos. Lagrange divide estos efectos 
directos en dos categorías: mecáni­
cos y funcionales. 

Seerún él, los efectos mecánicos re­
sultan de la acción del movimiento 
propiamente dicho, y en particular, 
del movimiento comunicado. Se les 
obtiene, principalmente, por medio 
de los ejercicios pasivos y del masa­
je; aunque también pueden ser pro­
ducidos, de una manera menos me­
tódica es cierto, por los movimien­
tos activos. Su efecto puede tradu­
cirse, según la forma y la intensi­
dad del movimiento, por una exci­
tación ó una sedación de los ele­
mentos nerviosos. De aquí, pues, la 
utilidad de los movimientos pasivos 
y del masaje, tanto para despertar 
la motilidad, por ejemplo, en las pa­
rálisis; como para calmar el dolor, 
por ejemplo, en las neuralgias. 

En cuanto á los efectos funciona­
les, derivan de la asociación íntima 
que existe entre los centros nervio­
sos y los músculos. Sabido es que 
el cerebro y la médula espinal for­
man parte integrante del aparato 
locomotor, siendo á tal punto soli­
darios, que su actividad es la con­
dición sine qua non de todo movi­
miento voluntario; de donde se de­
duce que el ejercicio voluntario de 
los músculos implica siempre el 
ejercicio de ciertas partes constitu­
tivas de la médula espinal y del ce­
rebro. 

L a célula motriz es, como se sabe, 
la que preside á la contracción del 
músculo, al que envía, por interme­
dio de los nervios centrífugos, la 
cantidad de influjo necesaria para 
que ejecute el movimiento. Pero, es 
evidente que la célula sensitiva tie­
ne queentrarenjuego, préviamente, 
por la acción del nervio sensitivo ó 
centrípeto, á fln de que los centros 
motores fijen el grado de energía de 
la contracción muscular. Las célu­
las sensitivas son, pues, tan indis­
pensables como las células motrices 
para la coordinación de los movi­
mientos. Una prueba concluyente 
di.* esta ley fisiológica la ofrecen las 
enfermedades que atacan la percep 
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ción de las impresiones sensitivas 
sin alterar la motilidad, como su­
cede, por ejemplo, con la ataxia lo­
comotriz. En el atáxico, cuya fuer­
za muscular ha quedado casi intac­
ta, pero cuyos cordones sensitivos 
están lesionados, la cordinación de 
los movimientos es imperfecta, y 
por consiguiente, los actos muscu­
lares desordenados. 

En fin, el ejercicio muscular no 
pone solamente en acción los órga­
nos del movimiento y de la sensibi­
lidad, sino que solicita, además, la 
actividad de las facultades psíqui­
cas. Este es un punto muy intere­
sante en la terapéutica porel movi­
miento y que explica el gran influjo 
que el ejercicio físico tiene en ciertos 
estados nerviosos que parecen in­
vadir los dominios de la patología 
mental. E l Dr. Lagrange se explaya 
mucho sobre esta importante cues­
tión, empleando, para demostrar 
su tesis, una argumentación muy 
sutil si se quiere, pero en la que se 
descubre un gran fondo de verdad. 
Sostiene que en las afecciones psí­
quicas caracterizadas por una de­
bilidad momentánea de la volun­
tad, el ejercicio muscular puede 
prestar grandes servicios, desper­
tando la energía de dichas facul­
tades; porque sería imposible com­
prender los efectos incontestables 
del ejercicio físico sobre ciertos ner­
viosos deprimidos, sino se admitie­
ra que este tratamiento ejerce so­
bre la voluntad una acción tónica 
ó excitante, que se traduce por un 
funcionamiento más enérgico, no 
solo del aparato locomotor sino de 
todas las facultades activas del es­
píritu. Por eso es que, con mucha 
razón, los hombres versados en la 
pedagogía, estiman los ejercicios tí­
sicos como un auxiliar indispensa­
ble de la educación moral. 

Terminadas estas brevísimas ge­
neralidades sobre el fundamento de 
la medicación por el masaje y el 
ejercicio en las enfermedades del 
sistema nervioso, veamos si los re­
sultados de la práctica han corres­

pondido á las previsiones de la teo­
ría. 

H I S T E R I A 

Parece que Brodie fué el primero 
que practicó el masaje en una neu­
ralgia histérica del pié. Poco tiem­
po después este método fué ensava-
do por Recamier en Francia, con 
éxito bastante satisfactorio. Cayol 
(1838) acogió en las columnas de 
la "Revue médicah fran^aise et 
etrangére" la observación de Reca­
mier, y, comentándola,decía: "Todo 
médico versado en la observación y 
el tratamiento de las enfermedades 
nerviosas, que sabe, porexperiencia, 
la dificultad de descubrir las diver­
sas formas de estas anomalías de 
la inervación, tan variadas, tan ca­
prichosas, y algunas veces tan com­
plicadas, se sentirá satisfecho al 
considerar con atención los hechos 
referidos en este artículo. Desde 
que nosotros, agrega, tuvimos co­
nocimiento deellos, hemos hecho al­
gunas experiencias sobre el masaje, 
con un éxito notable, sobre todo en 
un caso de constricción del ano y 
en otro de gastralgia rebelde". 

Pero, el más ardiente panegirista 
que tiene hoy el masaje en la histe­
ria es, sin disputa, el Dr. Weir 
Mitchell, de Filadelfia, cuyo nom­
bre es universal y ventajosamente 
conocido en el mundo científico por 
sus notables trabajos sobre neuro­
logía. En el tratamiento de la his­
teria este autor no se preocupa en 
lo absoluto de las manifestaciones 
sintomáticas, tales como las con-
tracturas, las atrofias, las paráli­
sis, las neuralgias, etc.; vé ante to­
do en el histérico una persona cuvo 
sistema nervioso es incapaz de lle­
nar sus funciones, porque está ago­
tado, y porque mneionaen un orga­
nismo agotado también; de tal ma­
nera que, según él, si se quiere vol­
ver las cosas al estado normal, es 
necesario, antes que nada, sustraer 
á los enfermos, aislándolos, á las 
impresiones exteriores capaces de 



LA CRONICA MEDICA 125 

actuar desfavorablemente sobre su 
estado; alimentarlos conveniente¬
mente, á fin de que recuperen las 
fuerzas perdidas; tratar de favore­
cer la digestión y la asimilación de 
este exceso de sustancias ingeridas, 
y solo entonces es cuando el masa­
je entra enjuego. 

Este modo de combatir el histe- 1 

rismo, no esaceptado por muchos 
autores. E l Dr. Hugon, que tiene 
una gran práctica en la materia, ¡ 
dice: " E l método que me parece 
más racional es el que se dirige, no 
exclusivamente á los síntomas ó á 
la neurosis sola, sino á ambos á la 1 

vez, y según las indicaciones del mo­
mento. Para alcanzar este resulta­
do, se debe emplear no solamente el 
masaje bajo todas sus formas, si­
no, también, la electricidad, sobre 
todo los baños y las duchas estáti­
cas; la hidroterapia, asociando todo 
esto á una higiene bien entendida. 
—Pero, de estos medios, el más po­
deroso, el más cierto para luchar 
contra las contracturas, las atro­
fias musculares, las parálisis y los 
trastornos digestivos, es el masaje, 
que, asociado á los movimientos 
activos y pasivos, basta para com­
batir v modificar la alteración his-
terifofme" (52) 

C O R E A 

L a aplicación del masaje al tra­
tamiento de la corea, no es de data 
reciente. Ya en 1851 el Dr. Blache, 
médico del hospital de niños de Pa­
rís, después de haber obtenido nu­
merosos éxitos con este método 
asociado á la gimnasia, dirijió una 
comunicación á la Academia de 
Medicina, insistiendo de una mane­
ra particular sobre la acción del 
masaje en la corea, que estaba des­
tinado á obrar—decía—sobre la nu­
trición general. 

Poco tiempo después, Laisné ins­
tituyó un método semejante y Pa­
rrot dió á la publicidad siete obser­
vaciones de coreas rebeldes curadas 
por el masaje y la gimnasia. 

En Inglaterra,el doctorGoodhart 
ha empleado también esta clase de 
tratamiento, cuyas ventajas, según 
él, son: l 9 , aumentar el peso de los 
enfermos; 2 y , hacer desaparecer rá­
pidamente los síntomos más violen­
tos; pues, muchas veces sucede que 
al cabo de dos ó tres días, un niño 
cuyos movimientos eran hasta en­
tonces completamente desordena­
dos, ha podido sentarse tranquila­
mente en su lecho; 3 9 , retardar el 
pulso, haciéndolo más regular; 4 9 , 
el masaje es un soporífero poderoso 
(53). 

Estradero dice que ha tratado en 
Luchon muchos casos por el méto­
do de Blache, y afirma que la corea 
reumática y la corea de las cloróti-
cas no resiste á la acción combina­
da del masaje y de las aguas sul­
furosas de Luchon. 

También se han ocupado del ma­
sajeen la corea Millis, James, Jhan, 
Phillips y Busche, quienes aconse-
janterminar la curación con los ba­
ños calientes, dados á la tempera­
tura de 30 á 40°. 

N E U R A L G I A S 

Chareoty DujardinBeaumetz,en 
Francia; Schreiber y Bentser, en 
Alemania; Craith, en Inglaterra; 
VanLair, enBruxelas, han preconi­
zado el masaje en las diversas afec­
ciones nerviosas periféricas. Lo úni­
co que contraindica el empleo de 
este procedimiento es que las neu­
ralgias tengan un origen central ó 
sean determinadas por la compre­
sión de un neoplasma. 

Elmasajeen las neuralgias es por 
lo demás instintivo, como hace no­
tar Reibmayer; pues no sólo el hom­
bre, sino afín los animales, tratan 
siempre de calmar los fuertes dolo­
res neurálgicos, ejerciendo presiones 
sobre los puntos dolorosos. 

Bergman, Norstróm, Wagner, 
Wretting, Faye, Winge, Gootlieb, 
Güssembauer y otros se han ocu­
pado últimamente de ensayar el 
masaje en casi todas las variedades 
de neuralgias (intercostales, lumba-
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res, cérvieo-faciales, ciática, del tri­
gémino, etc.), siempre con buen 
éxito. 

Weber dice que, en la generalidad 
de los casos, es útil asociar la elec­
tricidad al masaje. 

wr*wm 
L . . . V 

NEURASTENIA 

También en la neurastenia el ma­
saje ha dado resultados muy satis­
factorios. 

Zabludowslíi aconseja limitar el 
tratamiento á las partes afectadas, 
cuando la enfermedad está localiza­
da; Playfaire Mítschell, por el con­
trario, cree que mejores efectos pro­
duce el m a s a j e general. El método 
de Mitschell, en elquesecombina el 
masaje, el reposo, el aislamiento y 
l a sobrealimentación, está recomen­
dado, sobre todo, en los casos re­
beldes, en la neurastenia femenina 
yenloscasos que se caracterisan es­
pecialmente por la falta de apetito, 
los trastornos digestivos y el adel-
ga Sarniento. 

IRRITACIÓN ESPINAL 

Murrel y Marfort dicen que no 
conocen ninguna enfermedad en 
que el masaje general dé mejores re­
sultados. Según Marfort el masaje 
ejerce sobre todo una benéfica in­
fluencia en los enfermos que han con­
traído la perniciosa costumbre de 
tomar morfina con el objeto de 
combatirel dolor, puestoqueel ma­
saje es para ellos un poderoso anes­
tésico, que, en vez de debilitarlos, 
los entona. 

# 
» * 

En muchas otras afecciones del 
sistema nervioso está igualmente 
recomendado el masaje, solo, ó, lo 
que es más frecuente, asociado á 
la electricidad y á la hidroterapia. 
Charcot, Estradorey Dujardin Beau 
metz lo recomiendan en la ataxia lo-
cometriz progresiva; Marfort, en 
la parálisis de Landry ó parálisis 
ascendente aguda (54); Hugon 
cree que puede prestar buenos ser­
vicios durante los primeros perío­

dos de la parálisis general (55); por 
último, en la parálisis pseudo hi­
pertrófica congénita, descrita por 
Ducchenne de Boulogne en 1861, el 
mismo Duchenne refiere haber ob­
tenido dos curaciones en el primer 
período, asociando á la faradisación 
localizada el masaje, las duchas 
frías y el aceite de hígado de ba­
calao. 

(Continuaré). 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

DOCTOR RAMON DIAZ BARE A 

E L PALUDISMO 

Causa.—Desarrollo en el hombrey los 
mosquitos.—Medios de evitarlos. 

SÍNTESIS PARA POPULARIZAR LAS ÚL­
TIMAS INVESTIGACIONES DE L A Y E -
AAN, C E L L I , MARCHIAFAVA, TOMA-
SI—CRUDELLI, GOLGI, GRASSI, BIG-
NANI, BASTIANELLI , K L E B S , MAN-
SON, ROSS Y OTROS. 

(Continuación) 

Cosa extraña y por demás inte­
resante: los machos, teniendo el 
aparato bucal, microscópicamente 
examinado, igual al de las hembras, 
jamás se nutren con sangre, viven 
exclusivamente del jugo de los ve­
getales; parece como si la alimen­
tación de sangre fuera necesaria 
para la función generadora femeni­
na. No nos ocuparemos de los ma­
chos en adelante; sólo diremos que 
los apéndices antenas y palpos de 
este sexo son verdaderamente hor-
namentales:los constituyen pobla­
das y fantásticas plumas queá sim­
ple vista se distinguen como pena­
chos que diferencian de modo fácil 
los machos de las hembras. 

Tenemos en la cabeza de los mos­
quitos, datos interesantes para co­
nocer las especies que deben ser te-
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midas; pero se debe hacer presente 
que los palpos, sumamente finos en 
las especies peligrosas, suelen colo­
carlos éstos seres adosados á la 
trompa, tan fuertemente, que sólo 
con lente de bastante aumento son 
visibles en ocasiones, especialmente 
cuando el ser vivo y capturado es 
objeto de examen. 

Las alas es otro órgano que da 
indicación importante de la especie 
á que pueden pertenecerestos insec­
tos. Sólo rarísimas excepciones de 
los Culex presentan manchas en 
ellas; en cambio, rarísimas excep­
ciones de los Anopheles dejan de 
presentar manchas oscuras; la dis­
posición de estas manchas es por 
demáscaractcrística: ocupan el bor­
de anterior y la parte más externa 
y media del ala, ya opupando su 
mismo borde, ya lo que es más co­
mún, la longitud de las venas ma­
yores del ala, son en numero de cua­
tro ó cinco; dos ó tres se disponen 
longitudinalmente en la dirección 
expresada de la vena, y dostraver-
salmente en la punta externa mar­
cando los puntos principales de una 
T muy alargada. 

Las gentes salvajes en Africa y los 
campesinos de Italia se habían fija­
do en el tamado de ciertos mosqui­
tos que creían producir por sus pi­
cadas accesos palúdicos; algo se ha 
dicho del tamaño délas especies pe­
ligrosas, pero creo inconveniente 
dar á este carácter importancia, 
1°, porque hay variedades, muchas, 
de anopheles peligrosísimos que tie­
nen reducido tamaño; 2 9 , porque 
hay Culex muy grandesé incapaces 
infección; 3 9 , porque hay dípteros 
de los lugares pantanosos que no 
pican al nombre, que son grandes 
y cuyas antenas y palpos pueden 
establecer confusión y hacer que in­
justamente se obtengan conclusio­
nes que desacrediten ante la opinión 
la conquista científica verdad del 
papel del anopheles en la infección 
palúdica. No debe darse valor al ca­
rácter tamaño. Tampoco lo tiene 
por si sólo la longitud de las patas 
3* la delicadeza y finura en las for­

mas generales del animal; pero es­
tas dos unidas á la posición que 
adoptan al reposaren las paredes 
ó un plano vertical, son de impor­
tancia extraordindria, nos permiti­
rán conocer los anopheles libres en 
nuestras habitaciones. 

Las especies peligrosas posadas 
sobre un plano vertical, recuerdan 
un clavo ó espina introducida en 
parte en la pared, el tórax y vien­
tre del animal se proyecta casi per-
pendicularmente, parecen como cla­
vados por la trompa; las patas úl­
timas cuelgan más ó menos péndu­
las. Las especies no sujetas á in­
fección se fijan á la pared de modo 
bien distinto: casi opuesto, si nos 
fijamosen las direcciones del cuerpo 
y último par de patas. El cuerpo se 
coloca verticalmente también, pa­
ralelo á la pared; la trompa ó agui­
jón, en vez de tener la punta diriji-
da hacia el plano que los sustenta, 
se dirige hacia arriba ó hacia aba­
jo; en cambio, el último par de pa­
tas lo proyectan fuertemente hacia 
afuera, casi de modo perpendicular. 
Si á esta posición decisiva y propia 
á cada especie, sumamos en el pri­
mer caso un cuerpo fino, trompa 
robusta y cónica, que han compa­
rado al pico del pelicano, y largas 
patas, no habrá motivo de duda al­
guna, y aseguraremos que la casa 
en que vivan aloja posibles porta­
dores del paludismo. 

Continuará. 

Publicaciones recibidas 

Maladies de la Voix por Andrés 
Castex, encargado del curso de La­
ringología, Rinología y Otología 
en la Facultad de Medicia de París, 
Médico Adjunto á la Institución de 
los Sordos-Mudos de París. 
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1 volumen in 8 9 de 306 páginas, 1 

con 49 figuras. 
C . NAUD, editeur, 3 rue Racine, 

París. 

RadiotherapieetPhotothearpie por 
L. R. Regnier. 

E : t ; nuevo volumendclas Actua-
iidndes Médicas, que edita la casa 
J . B . BaÜliere &fils, llena un vacío 
entre los manualitos que com pie- , 
tan los conocimicntosdel estudian­
te de medicina y del médico prácti­
co. Dada la extensión actual de las 
ciencias médicas, pretender abar¬
carias todas en detalle es vana qui­
mera; en cambio, ningún práctico 
puede, sín perjuicio, ignorar los ru­
dimentos de todas las nuevas ra­
mas de la medicina, que así como 
las fundamentales, convenientemen­
te detalladas y profundizadascons-
tituyen las especialidades. Estos 
conocimientos sumarios, indispen­
sables, se adquieren en libros como 
el que hoy recomendamos á nues­
tros lectores. 

Formulaire des medicaments nou-
veaux pour 1902 por H . Bocquillon— 
Limousin docteuren pharmacie de 
V Université de París, introduction 
par le docteur Huchard, medecin 
des hópiteaux. 1 vol. in 18 de 322 
pages, cartonné. (Librair ie J . B . 
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, París)— Príy, 3 francs. 

E l año de 1901 ha visto nacer un 
gran número de medicamentos nue­
vos: E l Formulario de BOCQUII .LON-
LIMOUSIN es tá al corriente de ellos, 
es el que registra las novedades á 
medida que se producen. 

L a edición de 1902 contiene gran 
número de artículos sobre los medi­
camentos introducidos reciente­
mente en la terapéutica que no han 
encontrado todav ía lugar en nin­
gún formulario, aÚE de los más re­
cientes. 

Fisiología hum jna. — P.>r Lu ig i 
Luciani, traducida del italiano p o r 

P. Ferrer Piera. —Virgili editores.— 
Barcelona calle de Valencia 301. 

"Hemos tenido el placer,de recibir 
los primeros cuadernos traducidos 
de la obra de Fisiología, publicada 
en italiano por el célebre fisiólogo 
Luciani,Directordel Instituto Fisió­
logo de la Real Universidad de Ro­
ma. 

No cometeremos la osadía de pre­
sentar el autor, quien bien conoci­
do es por todo médico mediana­
mente ilustrado, solo nos concreta­
remos á dar el aviso para que lle­
gue á oídos de los médicos cubanos 
que no traducen el italiano. 

Pero no podemos resistir el deseo 
de copiar un párrafo de la carta 

ue otro insigne fisiólogo. Masso, 
irige á Luciani cuando apareció la 

obra en italiano. 
"Ayer recomendé calurosamente 

tu tratado á mis alumnos " No 
puedo negarte esta satisfacción, y 
luego lo hago con el mayor placer, 
porque realmente eres digno de 
nuestro mayor encomio. 

Recomendamos su adquisición á 
los compañeros". 

Tomamos estas líneas de un co­
lega cubano, pareciéndonos elogio 
todavía pálido de la obra. 

Hemos recibido los diez prime­
ros cuadernos. 

E l señor doctor Leonardo Varas, 
de Lima, dice en extracto á los se­
ñores Scott v Bowne de Nueva York, 
con fecha 17 de abril, 1893: 

"Me es sumamente grato parti­
cipar á Uds. quehabiendopropina-
do á m i s enfermos desde hace algún 
tiempo la Emulsión de Scott en las 
enfermedades de los bronquios y de 
los pulmones, he obtenido resulta­
dos positivos y verdaderos." 

No hay duda alguna que la Emul­
sión de*Scott no tiene igual para 
fortificar los pulmones, producir 
fuerzas y crear carnes. 

Imp, S. Pedro. - te I.CS 
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