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Analgesia Raquicocainica

En 27 operaciones hemos practi-
cado la analgesia por inyecciones
de cocaina en el espacio sub-arag-
noideo lumbhar.

Las operaciones tuvieron lugar
en regiones subdiafragmiticas v
son las siguientes:

3 Castraciones testiculares;

2 Fistulas de ano;

4 Uretrotomias externas;

2 Hemorroides;

3 Raspados oseos;

4 Curaciones radicales de hernia
izquierda (Bassini);

2 Cistotomias Suprapubianas;

1 Perineorrafia;

2 Amputaciones de pierna (lugar
4 eleccion);

2 Onixis laterales por uiia encar-
nada;

1 Circuncicién;

1 Neuralgia ciatica.

En todos estos casosla raquicocai-
nizacién ha sido hecha conforme a
los preceptos formulados y publica-
dos por M. Tuffier.

Nuestros operados pertenecen &
los dos sexos, con predominio del
sexo fuerte, y la mayor parte de
ellos en la edad media de la vida.

La dosis empleada ha sidoun cen-
tigramo.

La operacién preliminar para la
inyeccién del agente analgésico, no
ha ofrecido inconvenientes dignos
de llamar la atencién. Siempre nos
ha sidoposible la penetracién en el
espacio subaragnoideo, hasta la fe-
cha no -hemos tropezado con obstéa-
culos insuperables.

La-analgesia fué completa en el
mayor nfimero de casos; dos veces
(enfermos |de ufia encarnada) fué
més & inenos incompleta. Uno de
los amputados sentia en el acto
operativo como si le desarticularan
la rodilla; otro de hernia, nos alen-
taba diciéndonos que continuira-
mos la- operacién, pues no tenia
ningtn dolor. Son fendmenos es-
tos dificiles de analizar, ciertos suje-
tos hajo el terror real dela opera-
cién declaran experimentar tal 6
cual sensacién dolorosa, pero la
ausencia de movimientos reflejos
aGin cuando se atreviese la piel con
fuertes agujas de suturas, revela lo
contrario. ‘

Respecto 4 las perturbaciones que
el método enreferencia provoca, va-
mos 4 resumir ligeramente, .1o que
hemos ohservado.

En 4 casos la cefalalgia se presen-
t6 tan poco intensa que fué necesa-
rio preguntar por dichos sintomas
4 los enfermos, para que acusasen
su existencia. S6lo fué bastante
fuerte en uno de los operados, y
es digno de notarse que la cocaina

empleada entonces, fué la prepara-
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da por el mismo Carrién, por proce-
dimientos que le son peculiares.

La ndusea se observd en muy po-
cos casos, quince minutos después
de la inyeceidn, seguida de vomitos
en los entermos que habian ingerido
algiin alimento. Tampoco estos
sintomas ofrecieron alarma 4 los
operados y después que vaciaron
el estobmago quedaron muy tran-
quilos.

La temperatura ha oscilado en-
tre 38° y 38 v 14, el dia de la opera-
cién, para bajar 4 la normal el si-
guiente. En el caso en que se usé
la solucién Carrién, la temperatura
subi6 hasta 39° 14. Débese esta di-
ferencia asi como las perturbacio-
nes mas marcadas del mismo caso
4 la manera de esterilizaciéon 6 4
una idiosincrasia?

Teniendo que practicar una nueva
operacién enelmismo enfermo, apli-
caremos la soluciéon Carrién, lamis-
ma que usidndola en ofreos casos
nos permitird inclinarngs e uno
otro sentido.
~ Todas las perturbaciones no han
tenido ninguna  influencia sobre el
estado post-operatorio, gne no ha
diferido del de los operados con
ayuda de los anestésicos generales.
Por el contrario, en algunos cloro-
formizados, los vomitos han persis-
tido, dolores han mortificado al pa-
ciente en los dias siguientes 4 la
operacion. Hemos tenido ocasién
de observar simultidneamente 4
unos y otros, haciéndose asi el con-
traste més sensible.

Los inconvenientes mencionados
son pues de segundo orden, ligeros
¥ pasageros.

La inociudad hasta el presente de
las inyecciones raquicocainicas, nos
pone en el caso de dejar constancia
de tales hechos.

Por otra parte es un verdadero
placer ver al paciente asistir con
calma 4 la operacién, ayudando al
cirujano de todas maneras por la
posicién mas conveniente, tosiendo
cuando es necesario, deteniendo la
respiracidn, etc.

La raquicocainizacién merece con-

siderarse como una preciosa adqui-
sicion de la Cirugia. [Los hechos
numerosos que se multiplican de
dia en dia, la experiencia que ellos
dan y los perfeccionamientos que es
de esperarse, contribuirdn a disipar
las talsas alarmas y 4 devolver su
crédito 4 este método de analgesia,
injustamente abandonado.

Dr. N. FERNANDEZ CONCHA.

-

La refrigeracion en la Pneumonia

Ya hoy es cosa que no se discute
el que la pneumonia es una flegma-
sia del alvéolo pulmonar determi-
nada por la multiplicaciéon y creci-
miento del Pneumococcusde Frien-
kel=Talamon.

El pneumococcus segrega como
resultado de su vitalidad, una serie
de venenos 6 toxinas que tienden 4
aniquilar el organismo por proce-
deres varios. Entre estos tenemos
el de la hipertermia que debemos
tratar de combatir con energiay
eficacia.

Si bien la hipertermia ha sido
considetada como una manera de
defensa orgdnica porque rebaja la
virulencia de los gérmenes, rebaja
también en cambio la vitalidad del
ser que sufre la invasiéon microbia-
na. 1

Hay en efecto en la hipertermia.
aumento de combustiones y por
consiguiente gran consumo de com-
bustible, hay lesiones del sistema
nervioso y como consecuencia de
todo el organismo que de él defien-
de; hay alteraciones de la miosina
tanto en la fibra muscular estria-
da como en la estrio-anastomosica
del miocardio, de donde el peligro
en el corazén; todo esto bajo la de-
pendencia de las toxinas piretége-
nas y sin sustraccién del pernicioso
poderio de los otros venenos mto-
xicantes, ;

Hay casos en que la pneumonia
mata por la extensién de la lesi6n,
por su propagacién 4 6rganos no-
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bles 6 por su transformacién en
pneumococitemia; pero lo mas fre-
cuente es que la lesién no es tan ex-
tendida que mate por asfixia y si se
muere mas bien por el envenena-
miento del organismo merced 4 las
toxinas del pneumococo.

De entre estas toxinas tenemps
algunas que obran va sobre ¢l neu-
ro-eje, ya sobre el simpéatico supri-
miendo su accién cardiaca, ya so-
bre los grandes ganglios intra car-
diacos, 6 sobre las diminutas neu-
ronas inter-célulo-musculares, 6 por
filtimo sobre la misma fibri-célula
del corazén, v determinan el terri-
ble agotamiento de este 6rgano.

Estos venenos han sido genera-
dos en el alveolillo pulmonar mis-
mo para ser absorbidos por los ca-
pilares y llevados por la cireulacidén
4 hacer estragos en todo el compli-
cado mecanismo de la economia.

Este moderno v verdadero’ ¢on-
cepto de la enfermedad pulmnnar.
debe tener como corolarto. nn tra-
tamiento racional, que se despren-
da logicamente de lo que acabanios
de resefiar.

Apenas sise hard mencién/por
ser de precepto, de la necesidad de
tonificar el corazén para contra-
rrestar la accion depresiva delas
toxinas. Solo tocaremaos tangen-
cialmente el deber en que s¢ etncuen-
tra el médico de administrar por
via hipodérmica lo que los anti-
guos llamaban analépticos (aceite
alcanforado, estricnina) y que hoy
sabemos actiian estimulando la fa-
gocitosis y vigorizando los otros
poderes defensivos orgénicos. La
leche A pasto, asicomo los coci-
mientos de plantas diuréticas has-
ta satisfacer la sed del enfermo, di-
luven la sangre, por consiguiente
aminoran la concentracién del téxi-
co que lesiona menos el elemento
histol6gico con el que estd en con-
tacto; ademas; favorecen la diure-
sis, arrastrando con la orina, no
solo respetable cantidad de princi-
pios segregades por el diplococo,
sino los productos toxicos, resulta-
do de las transformaciones bio-qui-

micas incompletas en el interior de
los tejidos. Son los que hacen la ba-
ja policia intra sanguinea, si se nos
permite la comparacién.

Queda el estémago indemne de
gastritis medicamentosas y la piel
v los rifiones libres de los estragos
dafosos del antiguo cAustico.

Pasemos 4 la antitermia. Losan-
titérmicos quimicos no parecen de-
ber ser empleados enla pneumo-
nia, porque aquello es afnadir un
nuevo veneno 4 los va existentes,
es aumentar el coeficiente téxico
del suero sanguineo.

La quinina baja eficazmente la
fiebre hematozoarica, por destruc-
ci6n de su gérmen, no tiene accidén
sobre el diplococo lanceolado. El
Acido salicilico y los salicilatos,
después de irritar la mucosa gés-
tricr, rejercen aecidén depresiva so-
bre el claudicante corazén.—El mu-
riato 'de _amoniaco, tanen voga
afin hasta hoy, parece que solo ac-
tda como estimulante difusible, ex-
cito-eliminador 6 excito-transfor-
mador, pera es sin accién electiv:
sobre el pardsito de la pneumonia
pudiendo ser ventajosamente reem-
plazado por la estricnina y el acei-
te alcanforado por via hipodérmi-
ca.—Hay que temer con él las gas-
tro-enteritis 4 muriato que depri-
men grandemente 4 los enfermos.

No nos queda sino el método fisi-
co que hemos empleado con verda-
dero éxito y que ha correspondido
A nuestras aspiraciones como luego
veremos.

Hemos usado la sdbana fria co-
mo elemento de refrigeracion, en-
volviendo con ella al enfermo de
modo que solo parte de lacara
quedase descubierta. En seguida se
le cubre con sus antiguas frazadas,
dejandolo asi hasta completa dese-
cacién de aquella, lo que se alcanza
en algo més de 10 minutos.

La ventaja de este procedimiento
es la falta de sincope inicial, de es-
calofrio y de sensaci6n desagrada-
ble. Por el contrario, el enfermo ex-
Eerimenta un bienestarinefable que

ace que él mismo solicite y en ma-

i
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vor niimero de veces que las indica-
das, la aplicacién de su carifiosa
sAbana fria.

Lo primero que produce es un re-
bajamiento de la temperatura con
accidén tonica sobre el sistema ner-
vioso. Todas las energias defensi-
vas orgdnicas se vigorizan no solo
por acciéon fisico-fisiolégica sino
también por psiquica. El moral del
enfermo se levanta, tiene fe en su
curacién en virtud de las sensacio-
nes agradables que experimenta.

La sangre es desalojada de la su-
perficie cutdnea A las partes pro-
tundas, permitiendouna mayor cir-
culacién por los pulmones y mayor
oxigenacion. La respiraciéon se ha-
ce més amplia, més profunda; esto
también contribuye al mejoramien-
to de la hematosis.

Si el contacto de la -sdbana hfi-
meda roba calor directamente al
principio de aplicada, infirecta-
mente lo absorbe también cudndo
la reaccién se establece y manda 4
la superficie mayor comtingente de
fluido nutricio 4 enfriarse por icra-
diacién y renovacién| més rdpidas.

Por el lado del rifién se hace-una
secrecién abundante coft ammento
del poder uro-toxico de la orina, es
decir que con cada sdbana. fria,se
sustrae al enfermo buena cantidad
de venenos por la orina arrebatin—
dolos de la sangre. Es un elimina-
dor poleroso como lo asevera el
pesimista Manquat.

Pero una de las inmensas venta-
jas de este procedimiento, estriba
en su accion sobre el aparato diges-
tivo. En efecto, aumenta el poder
secreto-mecdnico de todo el tubo y
por consiguiente disminuye la ano-
rexia, atenfia la repugnancia por
los alimentos y cuanto la conva-
lescencia se establece la reparacién
es més rapida, la aptitud al traba-
jo se presenta més pronto.

Pasando de las teorias 4 los he-
chos, presento las historias de los
casos asi tratados en los fltimos
meses en el servicio de mi maestro
el Dr. Juarr C. Castillo.

b
al Mawor &

N? 1.—José Torres de 19 anos de
edad, agricultor, soltero, ingresé
4 la sala de San José del Hospital
“2deMayo" el 11 denoviembrecon
pneumonia de recidiva izquierda
complicada con pericarditis. Exa-
men  microscopico positivo. El 15
en la mafiana tuvo 41° de tempe-
ratura por lo que se le ordend una
embrocacion de guayacol que hizo
descender la fiechre de un grado; al
siguiente dia, fricciones con vina-
gre de Bully en todo el cuerpo; la
temperatura permanecia al rededor
de 40° hasta que el 17 ordend el
maestro se le aplicasen 2 sibanas
frias, lo que se verificé con gran
contento del enfermo y sobre todo
sin la menor alteracién del corazén
apesar de la pericarditis.

Se empled la refrigeracién en este
cardiaco, por considerirsele caso
perdido, tal era su estado de gra-
vedad; es cierto que se le roded de
todas las precauciones enfrente de
Il menor manifestaciin desfavora-
hle de parte del miocardio.

La mejoria se pudo palpar desde
la primera aplicacién fria pues el
20 en la mafiana amanecié apiréti-
e v ey plena convalescencia.

El paciente solicitaba, apesar de
laapirexia y buen estado, sus si-
banas {rias, cosa 4 la que desde lue-
2o noseaccedi6.

El 30 abandoné el hospital com-
pletamente curado.

N? 2.—Raymundo Monje, de 40
afios de edad, ingres6 4 la sala el
27 de noviembre atacado de pneu-
monia doble, sin complicaciones
cardiacas. Gran dispnea, tempera-
tura 39°5. El exdmen microscOpico
did enorme nfimero de diplo encap-
sulados de Talamon, variedad fi-
brin6gena, hematies, lencocitos v
grandes cantidades de fibrina.

El dia 30 en que evolucionoba la
fiebre al rededor de 39°, se le apli-
caron dos sabanas frias, el 1.9 de
diciembre tuvo en la mafiana 37°8
v en la tarde 36°8, estableciéndose
desde este momento laconvalescen-
cia. Pidi6 su baja el 10 de enero
completamente sano.



L4 CRONIC4A MEDICA

149

N? 3.—Julidn Pajuelo, de Canta,
de 36 afios de edad, ingresdé al ser-
vicio el 12 de diciembre de 1901,
atacado de pneumonia de vértice y
16bulo medio izquierdo. Hacen 5
dias que esté enfermo y sin medica-
¢ién, tiene diarreas muy abundan-
tes y acusa un marcado dolor peri-
laringeo con ligero empastamierto
de la regién. Temperatura 40°1, el
13 por la tarde comenzaron 4 apli-
carsele las sabanas frias, descen-
diendo la temperatura 4 los alre-
dedores de 38°5. E1 17 por la tarde
tuvo una diarrea sanguinolenta
abundante con enorme cantidad de
coli-bacilo de Escherich.

Apesar del tratamiento de la flo-
gosis peri-laringea, ésta avanzaba
con caractéres alarmantes, la dia-
rrea por su parte no cesaba, asi es
que el maestro decidi6 suspender-la
aplicacién refrigerante.

Apenas retirada ésta, la tempe:
ratura ascendi6 4 40° en la mafia-
na del 22 y 4 40°5 en la tarde del
mismo dia, sucumbiendo el 23 al
amanecer.

Autopsia. Los pulmones se halla-
bhan en manifiesto estado  de reso-
lucién. Las lesiones intestinales de—
notaban una enteritis ulcerosa e
notable intensidad y al rededor de
la laringe, un flegmon 4 pneumoco:
ccus con pus color de pistache que
difusamentellenaba irregularidades
v anfractuosidades peri é intra la-
ringeas, que no permitian la per-
cepeién de fluctuacion alguna.

N° 4.—Dionisio Santos, de 33
afios de edad, con pneumonia del
vértice derecho. Sin alteraciones in-
testinales Temperatura 40°el 18
de diciembre dia en que ingresd al
hospital. Se le aplicé la refrigera-
ci6n por la sdbana, descendiendo la
temperafura 4 39°5. Desde enton-
ces la curva térmica siguié una mar-
cha progresivamente descendente
hasta el 24 en la madrugada en
que estuvo apirético. A su mucha
instancia se consintié en que se le
aplicasen sdbanas frias hasta el 25
en que estaba completamente cura-
do. El 28 pidi6 su baja.

N? 5.—Simén Vilea, de 15 afios
de edad, albanil, ingres6é a!hospi-
tal atacado de bronco-pneumonia
derecha del vértice y parte media
del 6rgano el 6 de enero de 1902.
Temperatura 39°9. Eldia 7 sele
aplicé una sola sidbana hfimeda, la
temperatura descendié poco.—El 8
tuvo 2 aplicaciones, lo mismo que
el 9. El10 por la tarde se inici6
una crisis favorable, amaneciendo
el 11 con 36°. Su estado general
excelente. Salié curado el 14.

N? 6.—Teodoro Pérez, de 36 afios
de edad, ocupd6 la cama N° 32 de la
sala de San José el 7 de enero de
1902.—Diagnéstico: pneumonia del
vértice derecho.—Exdmen micros-
cHpico positivo. Esté enfermo des-
de el 1° sin medicacion alguna. Es
insuficiente hepatico. El dia 8 tenia
89° de temperatura; se le aplicé so-
le una sabana fria, descendiendo
conella 4 38°5. El 10 por la tarde
se inicid un descenso gradual que
termind-el 11 con apirexia comple-
ta; va en este dia no se le aplicaron
sAlianas. ‘Sali6 curado el 14 del
mismo mes en excelente estado de
salud.

N¢ 7/=Manuel Cabrera, de Ica,
de 23 afios de edad, agricultor, con
pasumonia izquierda, sin pericardi-
tis, ingresd al hospital el 15 de ene-
ro. Diagndstico microscopico posi-
tivo. Temperatura el 16, en la tar-
de, 40°2; aplicacién de una sdbana
fria. E1 17 tuvo 40° T v dos sdba-
nas, descendiendo el 18 4 36°8, por
lo que solo sele hizo una aplicacién
fria.—En la tarde reascendi6é la
temperatura 4 38°, para bajar de-
finitivamente el 19. Dej6 el hospi-
tal el 22 sin el menor accidente.

N° 8. —Rufino Culja, de 24 afios
de edad, lavandero, ingres6 el 30
de enero con una bronco-pneumo-
nia de los § inferiores del pulmén
derecho. Gran dispnea y tempera-
tura de 40°—Desde el primer dia se
le hicieron dos aplicaciones frias,
que bajaban la temperatura de la
tarde 4 39°2 vy de las mananas 4
38°5 y 38°, hasta el 4 de febrero en
que tuvo un fuerte escalofrio y el

s
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termémetro marcé 39°4 en la tar-
de de ese dia.

El 16bulo izquierdo en su base fué
invadido por el mismo proceso
morboso. No obstante continua-
ron las aplicaciones frias hasta el
9 por la tarde en que bajé la curva
térmica 4 37°. Dej6 el hospital el
15 completamente restablecidd.

Desde luego es infitil decir que el
tratamiento toni-cardiaco y excito-
eliminador ayudaron poderosamen-
te al anti-térmico.

En el nfimero de casos que hemos
estudiado, solo hay una defunci6n,
pero con ciscunstancias que parece
no influyeran en contra del trata-
miento anti-térmico. En efecto, al
hacer la autopsia de Pajuelo, ad-
vertimos que la lesién pulmonar 4
la que iba dirijida la refrigeraciin,
habia evolucionado favorablenien-
te. La enteritis ulcerosa fué asunto
anterior 4 la pneumonia, sicndo la
mas importante causa de la muer—
te el flegmon difuso peri-laringeo,
del que este enfermo presentaba va
un esbozo cuando ingresé 4 la sala.

Por lo demaés, la gran mejoria de
los sintomas, todos, cuya relacion
va hemos hecho, hacen que verda-
deramente la refrigeracién porla
sdbana fria, entre de lienaenel tra-
tamiento de la pneumaonia, con las
contraindicaciones sefialadas para
el bafio frio en general.

Nosotros nos contamos también
en el niimero de .los que creemos
que la pneumonia, como muchas
otras enfermedades, puede curar
expontineamente; pero no por eso
dejamos de reconocer en la mano
del practico, el poder suficiente en
muchos casos, tanto de guiar y vi-
gorizar al organismo en su lucha
con la enfermedad, como de ate-
nuar en lo posible la accién deleté-
rea de los venenos parasitarios.

Disminfiyase en unainfeccién des-
de el principio de ella la cantidad
de toxinas piretégenas, citdfobas,
cirrbgenas v angio-esclerosantes, y
se habra evitado 4 los o6rganos la
serie de infiltraciones y degenera-

ciones del elemento funcional noble
v la necesidad de la reparacién de
estos vacios por el tejido conjunti-
vo. La convalescencia serd mas ra-
pida, las complicaciones menos fre-
cuentes, y si se ha hecho siempre
esto en el activo de enfermedades
con que cuenta el humano ser, se
habra disminuido la intensidad de
los inconvenientes de una vejez pre-
matura y alejado el dia del balan-
ce final entre la salud y la enferme-
dad.
Mayo de 1902.

Epmunpo EscoMEL.

Pustulamaligna poli-microbiana

Manuel Jestis Cuellar, nataral de
Huarochiri, de 74 afios de edad,
agricultor y ganadero, ingresé 4 la
sala de San Juan de Dios del hospi-
tal “2.de Mayo’, el 14 de enero de
1902 y ocupd la cama nfimero 49.

Presentaba en el dorso de la ma-
no izquierda y cara anterior del an-
tebrazo derecho, dos pfistulas ma-
lignas que no ofrecian los caracté-
res clinicos tipicos que casi siempre
pre afecta esta entidad patolégica.

La placa gangrenosa central era
negruzea, pero la corona de flicte-
nas era muy difusa. Al rededor de
la pistula v en huena extensién
existia ungran ntimero de vesiculas
de diversos tamafios y de distinta
forma, conteniendo liquido citrino
con muy poca cantidad de leuco-
citos.

El edema estaba también muy ex-
tendido, siendo tan considerable que
amenazaba mortificar las partes
afectas. Dirfase que se trataba de
flegmon difuso puro 4 no ser por la
presencia de la pfistula como cen-
tro de infeccion.

Es por demas decir que el estado
general del paciente era poco hala-
gador.

Procedimos inmediatamente al
exdmen bacteriologico del conteni-
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do de la flictena v tuvimos la satis-
faccién de encontrar lallave de esta
forma de piistula, distinta como he-
mos dicho de la que sirve de tipo.

Al lado de un sinnfimero de baci-
los e Davaine, existian muchos co-
cus, ya sueltos, ya reunidos en pa-
res, rosarios O zoogleas (1).
tamafio era algo menor que el de
los staplylococus pidgenes aureus
de Rossembach, se coloreaban bien
por las anilinas y tomaban el Gram.

La estrechez del tiempo, generada
por la multiplicidad de las labores,
nos impidié hacer cultivos é inocu-
laciones con el microbio de asocia-
cion.

Por la marcha ulterior de la par-
te lesionada, que evolucion6é como
un flegmon difuso de la piel y tejido
celular sub-cutaneo después de tra-
tada la pfistula, se puede pensaren
un piégeno vulgar.

La implantaci6n y colonizacion
del bacilo de Davaine en la piel, v la
reaccién del organismo para defen-
derse contraesta implantacion, trae
como consecuencia necesaria, ta pias-
tula maligna tipica; pero cuando
esta tipicidad desaparece, debe ser
en obedecimiento de alguna eausa
que sea capaz de desviar el tipo fi-
sio-patologico, y esta causa me pa-
rece que en el caso actual, tué ¢l mi-
crococo que tan abundantemente
vimos en la preparacién.

Como no he visto sefialado este
polimicrobismo de la phstula ma-
ligna, me apresuro 4 hacer esta indi-
cacion porereerla de alguna utilidad.

Epmuxpo E. EscoMEL.

Fractura de la lamina externa del
cranec sin compromiso de la interna

El enfermo Angel Arguedas, natu-
ral de Lima, de 21 anos de edad,
soltero y de profesién albanil, ingre-
sO 4 la sala de San Juan de Dios
donde ocupd la cama nfimero 7.

Antecedentes.—Fueron obtenidos
de su familia, porque sus facultades

(1) La preparacién se conserva en el la-
boratorio de la clinica del doctor Juan C.
Castillo.
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psiquicas sufrian claudicaciones ca-
si sub-intrantes que hacian perder
toda fe en sus asertos.

Hacian ocho dias que en una re-
verta habia recibido un gran golpe
en la regién supra-orbitariaizquier-
da que lo arrojé por tierra ¢ hizo
perder por alg@in tiempo el conoci-
miento.

La piel estaba solucionada en su
continuidad 4 unos 4 6 5 centime-
tros por encima de la ceja izquierda
¥ en unaextension deuncentimetro.

Sin preocuparse de la herida, fué
inhumanamente conducido 4 un
aposento hiimedo, inmundo, sin luz
ni ventilacién, donde permaneci6 24
horas y de alli, llevado 4 otro no
menos inmundo por otras 24 horas
en cuyo tiempo probablemente pro-
curaron A esa herida el estreptococo
de Felheisen, que es el que rigurosa-
mente determind la muerte de. este
inteliz como luego veremos.

Examen. clinico—El aspecto ge-
neral denota gran ansiedad y desa-
sosiego; el enfermono tiene postura
chHmoda tomando las més bizarras,
sin préocuparse en lo absoluto de
sl lesion. Lia mirada es intermiten-
temente vaga vy contesta con des-
acierto 4 las preguntas que se le ha-
cen. No obstante presta obediencia
a las ordeneg que se le imparten y
permite se-le'haga una curacién.
No se queja sino de la herida, su
sensibilidad estd intacta, conserva
la movilidad de sus cuatro miem-
bros. Se alimenta parcimoniosa-
mente, orina con regularidad y ha-
cen varios dias que no depone. Su
temperatura es de 39°5.

Colocando el dedo sobre el rebor-
de orbitario izquierdo, se nota con
claridad un hudimiento del frontal.
La herida estd mas arriba, supura-
da, invadida por el estreptococo de
Felheisen, como lo aseguré el mi-
croscopio.

El estilete fué temerosamente con-
ducido hasta el primer fragmento
5seo, de donde se le retird para no
contrariar el primo non nocere.

Al siguiente dia, es decir el 27 de
agosto, los trastornos psiquicos
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eran mas acentuados. Una serie
de ataques epileptiformes advirtie-
ro1 que los fragmentos del cas
quete craneano presionaban la ma-
sa cerebral. Estos ataquesconvul-
sivos se generalizaban 4 todo el
cuerpo, pero carecian de grito ini-
cial v de flexion de los dedos de la
mano sobre el pulgar. Su duracién
eradeuno 6 dosminutos, después de
los cuales quedaba el enfermo en es-
tado comatoso v con la respiracién
profunda y dificil. La temperatura
continuaba elevada. Durante la
noche los ataques se repitieron con
frecuencia hasta hacerse por mo-
mentos sub-intrantes.

El 28 ep la manana y prévia es-
terilizacion rigurosa, nuestro maes-
tro el doctor Juan C. Castillo prac-
tic6 la siguiente intervencion:

Es de advertir que por mas quese
hizo para aseptizarel campo opera-
torio, esta limpieza tenia gue resui-
tar ilusoria porcuanto ya coloniza-
ba por entre las anfractuosidades
osteo-meningo-encefilicasel éstrep-
tococo pibgeno, aparte de lo impru-
dente que habria sido 1mpulsar an-
sipticos enérgicos sin poder niedir
los estragos que con ellog_hubiéra-
mos podido practicar. Esto no nos
autorizaba 4 prescindir de la estert-
lizaci6én de todo lo que debia toear
la herida infectada; nohiabia pof=
qué agregar al estreptococo, el es-
tafilococo, el pneumococo, el vibrion
séptico, el bacterium termo G otro
mas 6 tan nocivo como el primero.

Amplié la herida cutédnea hasta
el nivel de la ceja siguiendo la frac-
tura, hizo otra incisién casi perpen-
dicular 4 la anterior y hacia el lado
derecho, que permitiese una mejor
visi6on del sitio del hundimiento cra-
neano.

Extrajo cuatroesquirlas de diver-
sos tamafios en una de las cuales se
veia parte del seno frontal yen otra
un fragmento de techo orbitario.
Regularizo algunas aristas y pun-
tas salientes. La masa encéfalo me-
ningea llenaba el fondo del agujero
6seo é intentaba hacer hernia al ex-

terior. El apssito fué més aséptico
que antiséptico.

Durante la operacion el enfermo
salia de su estado comatoso, mer-
ced 4 las excitaciones sensitivas pa-
ra entrar en incompleta cogitacién
v balbucear expresiones que bien
podian caracterizarse como fend-
menos oniricos. Después de ella vol-
vid 4 su estado de coma.

En este dia solo tuvo un ataque
epileptiforme y durante la noche,
dos. La temperatura llegaha 4 39°2.

El 29 en la mafiana seguia en re-
solucion intelectual, con desasocie-
go en los miembros derechos del
cuerpo y paresia, que se convirti
en paralisis de los miembros izquier-
dos (brazo y pierna). Después de
repetidas interpelaciones, por lo ge-
neral no respondia, pero hacia ma-
nifestaciones de dolor cuando se le
hineaba con una aguja tanto en los
miembros sanos como en los pare-
siados. La epilepsia Jacksoniana
se acentud en las extremidades de-
rechas, pero siempre en menor nfi-
merode accesiones que antes de la
operacién.

Como.la temperatura continuase
elevada, nuestro maestro pensé en
un abeeso en el sitio del magulla-
miento cerebral y decidié para el
siguiente dia una puncién explora-
dora.

El 30 enla mafiana se practico
¢ésta con resultado negativo. El 31
se insistié en la puncion logriandose
penetrar en el foco v obtener unos
dos gramos de pus en el tubo dela
geringa; tomando como guia laca-
nula, se incindi6 el abeeso frontal é
hizo colocarun delgado desagiie que
penetrd con facilidad unos 2 63 em.
donde se detuvo 4 causa de una dé-
bil resistencia que no parecié pru-
dente vencer.

Durante la operacion, di6 ligeras
manifestaciones de excitacidn psi-
comotriz, pero una vez terminada
ésta volvié 4 quedar sumergido en
su profundo coma. La temperatu-
ra en esa tarde ascendid 4 40°4.,

El 1° fué un muy mal dia, no pu-
do ser sacado del coma intelectual

al Mavao 1 Ma
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en que se hallaba; movia casi sin
cesar y de manera incoherente el
brazo y pierna derechos. La hemi-
plegiaizquierdaera absoluta. Cuan-
do se lequitaba la venda que cubria
sus 0jos, la mirada vaga é incierta
nos recordaba la deun cadaver. La
temperatura se mantenia entre 40°
40°2.La reqplramon era ansiosa,
su pulso llegaba 4 120 por minuto
v un sudor friole cubria el rostroy
marcadamente el térax.

Continud acentuandose la agra-
vacion de los sintomas anteriores
hasta la madrugada del 2 en que
murié.

Autopsia Con las precauciones
mecénicas del easo, 4 fin de no pro-
ducir nuevas fracturas 6 de no mo-
dificar las existentes, se procedi6 al
examen de la parte lesionada, obte-
niéndose el siguiente resultado:

Fractura esquirlosa del reborde
orbitario del frontal izquierdo, la
solucién de continuidad es-irregu-
larmente redondeada, de 4 ¢m. de
didmetro; uno de los fragmentos
oseos comprende el agujero supra-
orbitario y otros dosforman parte
del techo de la 6rbita.

Una linea de propagacién partia
de la regi6én externa y avanzaba
hasta cerca del temporal, Existian
otras dos lineas de propagacion in-
ternas, la primera que partia del
horde posteriurde la fractura v ter-
minaba en el ala menor del esfenoi-
des del mismo lado, y otra que, do-
ble al principio, se reunia al nivel
del agujero olfatorio para conti-
nuar hacia la silla turca terminan-
do en estrella, inmediatamente por
debajo del quiasma de los nervios
opticos.

Mirando el frontal por su cara
externa, se advertia una linea de
fractura semi-circular que solo afec-
tabad la tabla externa, queera con-
céntrica 4 la fractura directa y se
hallaba wparada de ella por una
distancia de } em. Latablainterna
estaba perﬁ:ctamente indemne.

El 16bulo intelectual 6 frontal iz-
quierdo del cerebro habia sido ma-
gull wdo porlosfragmentos dseosen

el momento deI acc1dente L.as me-
ninges estaban desgarradas y tan-
to las circunvoluciones de la béve-
da como el principio delas de la ha-
se, mds las correspondientes4 la ca-
ra interna del 16hulo frontal, esta-
ban convertidas en una mezcla de
pus, sangre y sustancias gris y blan-
ca. El resto del hemisferioizquierdo
parecia intacto.

De la cara interna del hemisferio
derecho, al nivel de su enfrentamien-
toconla parte lesionada del izquier-
do, se notaba una meningitis que
comprcndla, no solo la cara inter-
na de dicho hemisferio derecho,
sino también la regidén pertenecien-
te 4 la convexidad de las circunvo-
luciones frontales, parietales y tem-
porales. Las occipitales afin no es-
taban afectadas. El resto del cere-
bro seencontraba sano.

Sk examind el pus cerebro-menin-
geo v seencontrd como agente oca-
sionador de la flegmasia al estrep-
tococo piGgeno de Felheisen.

Tratamiento. Se han reunido el
médico y el quirfirgico. Se le admi-
nistrd el _bromuro en alta dosis,
asi commo los enemas derivativos
drasticos que produjeron rvegular
efecto sobre todo al principio. An-
tisepsia v refrigeraciéon al hielo en
Ia parte herida. El méas ehcédz ha-
bria sido 4 no dudarlo el quirdirgi-
co, si no hubiera venido 4 contra-
rrestarlo la colonizacion en las re-
giones traumatizadas, del microbio
pibgeno.

Consi'leraciones. La fractura ha
sido seguramente directa, ocasiona-
da por un cuerpo extrann de no
muy grandes dimenciones que ha
venido 4 chocar con gran energia
contra el reborde orbitario izquier-
do y parte del frontal. Lo que cau-
sa extrafieza es que la herida dela
piel se eneuentre por encima de la
fractura y en comunicaciéncon ella.

Es de notar la linea de fractura
concéntrica 4 la solucién de con-
tinuidad 6sea y que solo eompren-
de la tabla externa sin comprome-
ter la interna.—Pareceria aqui con-
trariar las leyesestablecidas acerca
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de las fracturas del craneo que ase-
guran la fractura de la tabla inter-
na cuandola externalo estd. Sinos
fijamos en el mecanismo de su pro-
ducci6n en este caso, veremos que
no hay tal contradiccién.

Cuando aplicamos una violencia
sobre la tabla externa de una béve-
da y se trata de convertirla en”su-
perficie plana, elespacio recorrido
por las moléculas de la parte con-
cava 0 sea la tabla interna, es ma-
yvor que el recorrido por las de la
parte convexa O tabla externa; de
modo que si hay solucién de conti-
nuidad en esta filtima, con mayor
razbn la habra en la tabla interna.

Pero 4 cierta distancia del punto
de aplicacién de la fuerza y casien
el momento en queva 4 ceder la re-
sistencia, la béveda es mAas bien in-
curvada en el sentido de su conca-
vidad, es decir que las moléculas de
la concavidad se acercan mientras
que las de la convexidad. sc sepa-
ran.

Lo corriente es que el traumatis-
mo 6 no estan enérgico que que
pueda incurva esta boveda i la dis-
tancia hasta fracturarla, 6 loes
tanto que doblando demasiado las
dos tablas quiebre 4 las dos.—P’ero
sucede como escepeitn, v el caso
nuestro lo atestigua, quc el impul-
so lleve tal energia que doblando a
la distancia al casquete craniano
va no para hacer una superficie pla-
na, como en el sitio de aplicacién,
sino al eontrario, para hacer més
curva la béveda, separelas molécu-
las de la tabla externa hasta ha-
cerlas ceder sinquela aproximacion
de las de la tabla interna modifique
su continuidad.

La hemiplegia del lado izquierdo
obedecia 4 la menigitis de laregion
psico-motriz del hemisferio derecho.
La sensibilidad que conservaba in-
tacta hastamuy cerca de su agonia,
era debida 4 que las circunvolucio-
nes occipitales escaparon del fraca-
so flog6sico traumatico.

La articulacién de algunas inco-
herentes palabras se explicaba por
no estar lesionada la circunvolu-

ci6n de Broca y 4 noserporel trau-
matismo 4 la izquierda é inflama-
cién 4 la derecha en las zonas cere-
brales que tienen por funcién coor-
dinar las vivraciones delo exterior
con las que deben emitirse de lo in-
terior, el enfermo habria podido
hablar hasta cerca de su muerte.

Su mirada no fué bien estudiada
4 causa de tener los ojos ocultos
por la venda que cubria la herida,
mas esa vaguedad que decuandoen
cuando en ella se observaba, la au-
topsia nos la declar6 debida 4 que
una de las lineas de fractura termi-
nabaenestrella al niveldel quiasma
6ptico.

El traumatismo solo no hahria
sido capaz de matar al individuo,
méxime si tenemos en cuenta la efi-
cacia de la operacién y la limita-
cion de la magulladura cerebral al
Iébulo  frontal izquierdo. Muchos
son yva los casos de curacién con
lesion paresida no quedando alte-
raciones sensitivo-motrices y si 4
veees un aminoramiento 6 un retar-
do en el biologismo puramente psi-
quico. La causa verdadera de esta
muerte ha sido la meningo-encefa-
litis 4 estreptococo adquiridaen al-
guno de los dias en que su herida
descuidada pedia en todos los ins-
tantes al medio externo una infec-
cibn.

Lima, 1902,

EpMunDO ESCOMEL.

Los sordos oyen.—El nfimero 4 de
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la descripeién de una
cura maravillosa parala sordera y
el zumbido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, y es conside-
rada como infalible. Este nfimero
se enviari gratis 4 toda persona
que mande su direccidén al editor de
dicha revista.
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TRABAJOS EXTRANJEROS

DOCTOR RAMON DIAZ BAREA

EL PALUDISMO

Causa.—Desarrollo en el hombre y los

mosquitos.—Medios de evitarlos.

SINTESIS PARA POPULARIZAR LAS OL-
TIMAS INVESTIGACIONES DE LAVE-
RAN, CELLI, MARCHIAFAVA, TOMA-
SI-CRUDELLI, GOLGI, GRASSI, BIG-
NANI, BASTIANELLI, KLEBS, MAN-
SON, ROSS Y OTROS.

(Continuacion)

El 4rea ocupada por los insectos,
como individuos, es reducidaensu-

perficie y mucho mas en altur:, he-

cho que estd de acuerdo conla ob-
servacion clinica de focos pequeiios
del mal en barrios determinados,
en poblaciones palidicas yatnden-
tro del reducido espacio deuna ¢a-
sa, en que se ha visto con frecuen-
cia librarse de la endemia 4 168 ve-
cinos que ocupaban los pisos altos;
empiricamente se recomendd. vivir
lo més elevado posible schre el sue-
lo en las localidades paltidicas; v de
modo experimental cientifico se re-
tird la misma precaucién. La de-
ilidad del vuelo del insectonos ex-
plica también cdmo el paludismo
cunde é invade enla direccion de las
corrientes atmosféricas y de las
aguas; arrastran las dos, no solo4
los individuos en vias de desarro-
llo, huevos, lavas, ete., sino 4 los
seres perfectos, ya infectados unas
veces 6 dispuestos 4 contraer la in-
fecciébn. Imposibilitados de esta emi-
graci6n endireccidén contraria 4 las
corrientes, los pueblos situados en-
tre los viveros de anopheles y el pun-
to de procedencia de los vientosdo-
minantes, quedan libres de la pla-
ga que nos ocupa v de la infeccidn;
de la observaciéon de esta circuns-
tancia emana el precepto de colo-

“car las viviendas y pueblos 4 bar-

loventodelagunas y marismas. Las
escasas fuerzas del insecto para re-
montarse sobre los obstaculos, nos
descubre c6mo ha bhastado muchas
veces una cortina de bosque, una al-
ta pared 6 una colina, para defen-
der un edificio 6 grupo de casasde
la infeccién que se padecia en otras,
defensa que no pudo salvarel agen-
te portador de la infecciébn de mu-
chas ocasiones.

El h4abito de refugiarse los insec-
tos que nos ocupan, durante el pe-
riodo del dia en que la ilurminacién
es mayor, en los sitios obscuros (en
el campo: espesurasdel bosque, ma-
lezas del suelo, en las casas: rinco-
nes obscuros), y volar buscando su
alimento en las horas que median
entre una antes de la puesta delsol
v una después de la salida, nos re-
coniendari evitar entrar en lo es-
peso de los bosques y huir de los
campos en que abundan los mos-
quitos en las del crepfisculo ylas de
la noche. Precaucion era ésta ya en’
uso desde antiguo y que se preten-
di6 explicar diciendo, que la con-
densacitm delas horasdel crepfiscu-
lo v de 1a noche arrastran 4 las ca-
pas inferiores de la atmésfera gran
cantidad de miasmas que penetra-
han ervel organismo por la respira-
cibn, ete., v producian la infeccion,

Seria interminable repetir cudn-
tas precauciones higiénicas sonha-
ce tiempo del dominio general, san-
cionadas por la experiencia y expli-
cadas hoy en su accién preventiva
con arreglo 4las doctrinas quenos
ocupan; conlos datos que en el cur-
so de estas pAginas hemos dado
acerca de la vida de los anopheles,
facil serAa todos ajustarloshechos
conocidos 4 principios cientificos y
estimar mAs y mas la prictica de
consejos que se basan en doctrinas
tan ciertas como las que hoy po-
seemos del paludismo.

Los procedimientos de sanea-
miento que se apuntan 4 continua-
ci6n, obran sobre el mosquito, va
en los dias en quecomo larva vive
en los charcos, lagunas, ete., yaso-
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bre el ser desarrollado y adulto?
los periodos de huevo y ninfa, por
sucorta duracién y desarrollazse
cuando el animal esta encerrado y
protegido porcubiertas resistentes,
ofrecen poca oportunidad dé que
los agentes de que disponemos pro-
duzcan su destruccién. Todos los
recursos 4 que nos referimos, -aun-
que utilisimos y convenientes, de-
ben aplicarse s6lo cuando razones
invencibles de orden econ6mico &
escasez de tiempo, prohiban obras
de saneamiento definitivo por de-
secacion de los viveros, por esteri-
lizacion permanente del suelo para
la vida de esta gran seccidn de los
dipteros. Nunca debe cometerse la
licereza de pensar que estos me-
dios eventuales puedan sustituir 4
trabajos permanentes y que para
siempre pueden modificar las con-
diciones de una localidad. Usando
los que 4 continuacién expondre-
mos con oportunidad, constancia
y de modointeligente, seran inedios
muy apreciados, logrardn destruir
focos de paludismo 6 mejor de pro-
pagacion de €l, que sin ellos cau-
saria gravisimos males; ticiien apli-
cacion precisamente en las condi-
ciones en que los consejos profildc-
ticos son mas de apreciar, cuando
sa tratade paises pobres en que por
falta de grandes recursos la higie-
ne pfiblica tiene un desarrollo rudi-
mentario; para serpuestos en préic-
tica en nfcleos de poblacién aleja-
dos de todo grande centro, etc.
En nuestras latitudes, desde la
primavera 4 fin de otofio, la vida
de los mosquitos es sumamente fa-
cil; la temperatura suele ser supe-
rior 4 15 centigrados, permitiendo
que no solo las funciones de él se
hagan en plena actividad, sino que
4 partir de esta temperatura arri-
ba, en el cuerpo del mosquito ocu-
rran con facilidad cuantos proce-
sos son necesarios para la repro-
duccién de los plasmodios en su fa-
se extra-humana; de aqui que des-
de la primavera, en nuestros cam-
os, comienzan 4 verse casos de
infeccién nueva de paludismo. En

temperaturas inferiores 4 la dicha,
‘los {)lasmodios se encuentran impo-
sibilitados para la lucha de con-
servacion como especie, los que en-
tran en eltubo digestivodelosano-
pheles son digeridos, de aqui que
en invierno sean escasisimas las in-
fecciones nuevas: tiene que vivir en
condiciones de estufa de mosquito
para que sea posible portador de
infeccion. Durante el invierno los
paladicos mal tratados, descuida-
dos desde la primavera, verano i
otofio, siguen padeciendo relapsos
unos, accesiones otros de su mal,
cultivando en su sangre generacion
tras generacion del plasmodio ma-
lariae que, tomada por los insectos
que sabemos en el tiempo cdlido,
serd esparcido originando un foco
amenazador. En los climas inter-
tropic¢ales no existen los cambios de
temperatura inferiores 4 15 centi-

~ grados, no existen si no esen luga-

res muy elevados sobre el nivel del
mar; para nadahay quecontar con
las varaciones térmicas para que
Sse contenga la producciéon del mal;
por el contrario, una temperatura

- constante en la atmésfera y las

aguas superiores 4 22, ofrece opor-
tunidad permanente al mosquito
para desarrollarse, y condicionesal
plasmodio de defensa contra el po-
der digestivo de aquél vy facilidad
para multiplicarse prodigiosamen-
te. Pero un fenémeno climatol6gi-
co de estos climas, tan periddico,
constante y deimportancia, quelo-
gra darcaricter y nombre 4 deter-
minados periodos del afio; las llu-
vias, seencargandeestorbar (cuan-
do adquieren todo su desarrollo),
si no anulan la multiplicacién de
los mosquitos en la gran escala co-
rriente en el restodel afio. Loabun-
dante del fené6meno metereoldgico
hace que los terrenos todos se con-
viertanen verdaderosriosen lasho-
ras frecuentes de cada dia en que se
repiten los chubascos; los charcos,
aun los mds pequefios, adquicren
corriente que ‘arrastra v aniquila
las generaciones de mosquitos que
en ellos se preparaban; como estas
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lluvias se repiten casi sin interrup-
cion, los huevos puestos ayer, las
pocas larvas que llegan 4 salir de
ellos, al fin de su primer periodo de
su vida son aniquiladas, arrastra-
das hoy 6 manana sin llegar casi
nunca 4 gozar del tiempo de reposo
necesario para que la especie viva.
De aqui que bien establecido el pe-
riodo de lluvias, disminuya el -
mero de enfermos palidicos, s6lode-
terminadas v muy domésticos char-
cos, (debajo de lascasas, vertede-
ros de bafios, cocinas etc.), ofrecen
hospitalidad a las larvas de ano-
pheles, en cambio al comenzar y fi-
nalizar el periodo de Iluvias, cuan-
do éstas son escasas en cantidad y
muy distanciados los dias del fen6-
meno, los charcos no son barridos
va por las fuertes turbonadas, los
mosquitos y sus larvas encuentran
inagnificos viveros para su multi-
plicaci6n. Necesita establecerse en
todo su rigor la estacién seca ue
se hayan agotado los depfsitos de
agua para que el ndmero de isifec-
ciones palfidicas descienda; Ia esta-
ci6n seca y lluviosa en Su rigor en
lo que toca al paludismo son las
mejores épocas, mientras quelas de
cambio son las mas temidas.

Entre trépicos aquellos dos mo-
mentos de mayor bienestar ¢n' la
salud piiblica, y el invierno en nues-
tros climas, marcan la oc¢asién en
que debe comenzarse lacampafia de
desiruccion de los mosquitos. Du-
rante el invierno, en los climas tem-
plados, refugianse los insectos en
los rincones mas abrigados denues-
tras viviendas; alli pasan la esta-
cién fria al amparo de los medios
de calefaccion que se use 6 al calor
producido por los seres que viven
en las habitaciones que eligen. Sus
necesidades de calor muchas veces
los lleva 4 los sitios en que se alo-
jan los animales domésticos, galli-
neros, cuadras, en los que viven 4
expensas de los distintos animales;
las cuevas, pozos, algibes, oqueda-
des de los terrenos, por su tempe-
ratura constante, en el campo son
el refugio de las especies que nos

ocupan; en cstos sitios debe buscar-
selos y destruirlos en el invierno,
con lo que se logrard una genera-
ci6n muy reducida en les primeros
dias de marzo y filtimos de febrero,
en que en nuestras provincias pa-
lidicas comienzala vida de los mos-
quitos. En este periodo se han de
usar los agentes que obran sobre el
ser adulto, que después se mencio-

narian.

Las sustancias insecticidas que
han de actuar sobrelas larvas, pro-
ducen el resultado que se requiere,
yva por envenenamiento rdpido, ya
creando dificultades para sus len-
tas y sencillas funciones respirato-
rias, debiéndose 4 los italianos, es-
pecialmente, cuantos trabajos en
esta especialidad se han producido,
Los agentes que destruyen las lar
vas envenendndolas, proceden del
reifio mineral, del vegetal y otros
log proporciona la industria quimi-
¢a. Entrelos primeros se han ensa-
vado sustancias altamente veneno-
sas, como ¢l bicloruro de mercurio,
poco | recomendable porque, aun-
(ue pareczea extraio, no produce
sohre las-larvas efectos tan toxi-
cos|como ¢ra de esperar, exponien-
doen cambio 4 graves consecuen-
cias 4 1os animales domésticos y
seres supetiores que pudieran beber
en 108 charcos que se traté de este-
rilizar para las especies de culicidas
en general. El permanganato de
potasa en disoluciones al5 por 100
activadas por adicién de 4dcido
clohidrico, de mayores resultados
de momento, pero su accién pasa
riapidamente debido 4 las numero-
sas sustancias orgdnicas de toda
clase que en las aguas detenidas
abundan, que agotan las activida-
des reductoras del agente quimico.

Las disoluciones sulfurosas son
larvicidas muy activos, especial-
mente en condiciones artificiales;
pero usadas en la préactica, ocurre
con ellas algo andlogo 4 lo que se
dijo del permanganato; precipitase
el azufre de sus combinaciones que
resultan poco estables en las con-
diciones. naturales 4 que se les so-
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mete, siendo, por lo tanto, inefica-
ces como auxilio practico. No son
mas dignas de recomendacién las
disoluciones de sulfato ferroso, el
uso de cal viva, etcétera; todos es-
tos recursos en lo primero gozande
una eficacia que anula pronto las
materias en suspensiéon en el agua,
6 en disolucién, 6 en el fondo de los
depositos donde existenlos detritus
de toda clase, y especialmente los
orginicos. Las aguas, ademas, por
el empleo de algunos de estos me-
dios, suelenadquirircualidades no-
civas para los seres que en algunos
casos se cultivan y explotan en
ellas; peces, moluscos, crusticeos,
6 que hagan uso de ellas como he-
bidas.

Se ha dicho que los peces pueden
bastar A destruir las larvas que
muchas especies utilizan como-ali-
mento; aunque esto iltimo es cier-
to, no debe esperarse nada de¢ la
eficacia de este medio; los mosqui-
tos, y precisamente las variedades
de la especie anopheles, deslarvan
en las orillas, lugares de poco fon-
do cubiertos por la vegetacion mas
sencilla de las aguas, donde no es
comfin que pueden llegar los peces
de las lagunas; ademés, debe msis-
tirse en que no son precisamente
estas grandes colecciones de agua
las preferidas por las variedades de
anopheles, sino los pequedos char-
cos constantes, sucios por la vege-
tacion, etc., como se dijo.

Del grupo de sustaucias vegeta-
les merecen citarse y ser recomen-
dados los polvos de hoja de taba-
co, los de flores no abiertas de al-
gunas crisantemas, los de la planta
Artemis pyretrhun pelitre, que se
usardn esparciéndolos en la super-
ficie de las aguas. De uso muy efi-
caz son también las soluciones que

roporcionan los productos de

as virutas, serrin, etc., del Cua-
sia amara, el Dafre gridiun, lla-
mado vulgarmente mata pollo,
mata gallina 6 ‘torvisco, las del
Solanum nigrun, verba mora; to-
dos estos medios, 4 una accién bas-
tante eficaz, reunen las ventajas de

su economia, por ser especies de los
campos casi todas v la de no ser
nocivas 4 los habitantes de las
aguas que se utilizan 6 4 los ani-
males domésticos que de ellas pu-
diera hacer uso. Su empleo requie-
re en cambio grandes cantidades
de producto, constancia y conti-
nuidad de uso, que su accién pasa
rapidamente y debe ser renovada.

Los medios que para envenenar
las larvas de culicidas proporciona
la industria, son elextracto comer-
cial de tabaco, que en soluciones
que se afiaden 4 las aguas que se
trata de esterilizar para los mos-
quitos, es muy eficaz, pero necesita
gran renovacioén. Las industrias
quimicas suizas v alemanas sumi-
nistran otros cuerpos derivados de
las anilinas, no bien clasificados,
pero extremadamente ftiles; son
estos principalmente el verde mala-
guita, fabricado por el Actiengesell-
chaff fiir Anilin Fabricationen de
Berlin; y un productoindebidamen-
te llamacdo por algunos gallol, sin
serlo, ni el gallanol que se fabrica
en Weiler Ter Meez de Trdigen; el
primere en las disoluciones en la
proporeiéon de 0,0125 por 100 de
agua, destruye experimentalmente
la vida de las larvas en una hora,
resultado que se obtiene con el se-
gundo solo en la proporcién de
0,0062; la dosis de estos recursos
destructores puede descender para
el verde malaquita 4 0.005 y 4
0,0007 para el segundo. Otra pre-
paracion aniloga & las anteriores
es la que algunos autores italianos
denominan Larvicida III. El- uso
de todos estos recursos es sumamen-
te facil; la difusibilidad de las sus-
tancias colorantes que se aprecia
bien 4 simple vista, asegura la
igualdad de titulacion de toda la
masa liquida 4 pocas corrientes
que se provoquen por movimientos
del agua; la accién del preparado
es lo suficiente persistente para no
exigir constancia diaria de uso de
él; pero pasados algunos dias, la
accién colorante y destructora, pa-
sa por haherse agotado en la mul-
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titud de clementos organizados vi-
vos y muertos que abundan en las
aguas v fondo; debe renovarse la
accién adicionandonuevas dosis de
colorantes; de igual modo hay que
tener muy en cuenta que estos pre-
paradas por si son enemigos de to-
da forma viva que pueda existir en
¢l agua y que, ademés de ser noct-
vos por si en su fabricacién indus-
trial no esmerada, suelen acompa-
narse de otros elementos to6xicos.
A pesar de estos inconvenientes, su
uso es recomendable en la préictica
de higienizaci6n.

El uso del petréleoy otros aceitee
como larvicidas, se basa en las di-
ficultades que oponen las capas de
éstos, que al flotarsobre el agua de
los charcos, pantanos, etc., prohi-
ben que el aire llegue 4 las superfi-
cies respiratorias, bronquios de las
larvas, etc; estas fltimas, ademas,
se aglutinan y reunen, haciéndose
inaptas para las funciones que tie-
ne encomendadas. Como se deduce,
para que este medio sea ¢ficaz, ha
de lograrse que las capas que pro-
hiban al aire ponerse en contacto
con el agua, cubran totalmente Ia
superficie de éstas, aunque sean con
fino espesor; las soluciones de con-
tinuidad en estas superficies oleo-
sas, por pequenas que sean, bastan
para que en ellas se reunan las lar-
vasy vivan sin dificultad. Los acei-
tes ligeros, por su fécil dispersion,
son los méas aplicables al uso de
que tratamos; poca cantidad bas-
taria para cubrir una gran exten-
sién; pero estos aceites tienen el in-
conveniente de seral mismo tiempo
mas volatiles; la accion de la tem-
peratura de la atmoésfera y las
aguas basta 4 producir evapora-
ci6n de gran cantidad y consecuti-
vamente soluciones de continuidad,
en la superficie que habria de cubrir
las aguas. La cantidad de 10 cen-

- timetros cfibicos de aceite por me-
tro cuadrado necesita frecuentemen-
te renovaci6én, aun adicionando al-
quitrdn al petréleo, con lo que se
hace mas denso y menos volatil.
Este procedimiento ha sido puesto

en practica en Sierra Leona por
consejo de la Comisiébn mandada
11'_;za.ra estudiar el paludismo; un

ombre diariamente pasea por la
superficie de los depésitos de agua
formados en las calles y campos un
grosero hisopo impregnado en esta
mezcla, que al difundirse propor-
ciona una capa continua; los resul-
tados hasta el dia han sido satis-
factorios; andlogos han sido los
que en la pequefia y altamente pa-
ladica isla de Asinara, Norte de
Cerdefia, se han obtenido. En nues-
tras poblaciones, en que en muchas
atn se consume y utiliza el agua de
algibes, viveros de innumerables
generaciones de mosquitos, este
procedimiento preventivo es reco-
mendable; solo se exige desechar el
sistema de extraer por medio de cu-
bos ¥ de la superficie del agua; es de
necesidad €l uso de bomba cuyo
chupador, alejado de la superficie,
no rompa ni destruya la capa de
petréleo, que no comunica 4 las
aguas ni olor; ni gusto 6 condicio-
fies malsanas.

Los agentes que para la destruc-
cibnde los mosquitos desarrollados
va v adultos se usan, han de obrar
sobre &stos sirviendo el aire de ve-
hienlo al insecticida; por tanto, son
utilizables en espacios cerrados;
pricticamenie se exige también
que la cubicacién del recinto en que
se han de usar no sea de extraordi-
narias dimensiones por amplitud.
Omitiremos entre la multitud de
sustancias ensayadas, aquellas que,
como los gases hiponitricos, sulfu-
rosos, clorosos, etc., que aunque
muy aetivos para los mosquitos,
exigen precauciones tales para el
uso doméstico y personas no peri-
tas, que su empleo, que habria de
ser diario, llevaria consigo exposi-
cion 4 riesgos graves. Excluiremos
de igual modo otro grupo de sus-
tancias que se han recomendado co-
mo capaces de alejar 4 los mosqui
tos por la reproduccién de los olo-
res mas 6 menos intensos € inocen-
tes; tales son la esencia de mirbano,
nitrobencina, aceite esencial de tre-
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mentina, naftalina‘ mentol, alecan”
tfor; los vegetales vulgarmente co
nocidos: albahaca, el llamado mas-
tranzo, yerba zopera, matapures
(menta rotunditolia), el jugo de
ajos, ete.; infitil y hasta perjudicial
seria confiar en su accion, sin con-
tar los efectos de aspirar durante
horar los vapores de algunos, co-
mo la nitrobencina.

(Continuara.)

Publicacionss recibidas

Les Fonctions Hepatiques par M.
M. A. Gilbert Professeur a la Fa-
culté, Membre de la Societé de Bio-
logieet P. Carnot, Docteur es-Seien-
ces, Membre de la Societé de Bio-
logie.

1 vol. in 12 de 287 pages, carto-
nné a 'anglaise—prix b francs.

C. Naud, editeur. 3, rue Racine,
Paris.

Fisiologia humana.— Por Luigi
Luciani, traducida del italiano por
P. Ferrer Piera.—Virgili editores,—
Barcelona calle de Valencia 301.

“‘Hemos tenido el placer,de recibir
los primeros cuadernos traducidos
de 1a obra de Fisiologia, publicada
en italiano por el célebre fisiblogo
Luciani,Director del Instituto Fisi6-
logo de la Real Universidad de Ro-
ma.

No cometeremos la osadia de pre-
sentar el autor, quien hien conoci-
do es por todo médico mediana-
mente ilustrado, solo nos concreta-
remos 4 dar el aviso para que lle-
gue 4 oidos de los médicos cubanos
que no traducen el italiano.

Pero no podemos resistir el deseo
de copiar un parrafo de lacarta
que otro insigne fisiblogo. Masso,
dirige 4 Lucianicuando aparecid la
obra en italiano.

“‘Ayer recomendé calurosamente
tu tratado 4 mis alumnos......"”" No

puedo negarte esta satisfaccion, v
luego lo hago con ¢l mayor placer.
porque realmente eres digno de
nuestro mayor encomio.

Recomendamos su adquisicion a
los compaifieros’.

Tomamos estas lineas de un co-
lega cubano, pareciéndonos elogio
todavia péalido de la obra.

Hemos recibido los doce prime-
ros cuadernos.

Tratado de Medicina de Brouar-
del y Gilbert.—El segundo tomo de
esta importante obra cuya version
castellana edita la casa HERNANDO
v Cia. de Madrid, acaba de llegar 4
nuestras manos. EstA destinado
este volumen, como el anterior al
estudio de las enfermedades infec-
ciosas. El nombre de los autores v
la fama de que entre nosotros goza
la edicion francesa, nos dispensa de
hacer elogios de la obra;nos limita-
mos 4 -manifestar 4 nuestros cole-
gas que la traducciénespafiola més
coHmoda para nosotros latino-ame-
ricanos, se recomienda por su esme-
ro, correccion y reducido precio.

De venta en la casa editora HERr-
NANDG vV C1a, Arenal 11, y Quinta-
na 31.—~Madrid.

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto 4 los se-
fiores Scott v Bowne de Nueva York,
con fecha 17 de abril, 1893:

“Me es sumamente grato parti-
cipar 4 Uds. que habiendo propina-
do 4 mis enfermos desde hace algun
tiempo la Emulsion de Scott en las
enfermedades de los bronquios v de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos y verdaderos.”

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

I nip. de 8. ledro.- 26.661
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