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(Conclusión) 

Ginecología 
Al célebre militar, sueco Thure 

Brand, que consagró 48 años de su 
vida á aliviar los sufrimientos de la 
mujer, se debe la introducción de la 
masoterapia en esta rama de las 
ciencias medicas. 

Thure Brand era un empírico; pe
ro, en vista de los extraordinarios 
éxitos que obtuvo en muchas afec
ciones ginecológicas, ante las que 
los profesionales se declaraban im
potentes, varios médicos se propu
sieron ensayar su método: Nissen, 
en Copenhague; Asp, en Helsingfors; 
Salhi, en Estokolmo; Otto, en San 
Petersburgo; Vulliet, en Genova; y, 
principalmente, Norstron, en París. 

No deben silenciarse tampoco los 
trabajos de Graham, Staddard y 
Leon Petit, relativos á numerosos 
casos de hipertrofia del útero, me
tritis crónica, endometritis, peri y 
para-metritis crónica, ovaritis, etc., 
tratados por el masaje con excelen
te resultado. 

Recientemente han sido presenta
das á la Facultad de medicina de 
París varias tésis sobre esta intere
sante cuestión. Son dignas de men
cionarse, sobre todo, la de Mme. P. 
Peltier (1899), la de Mmc. J . Roma
no (1895) v la de Mine. P. Angeli
na Guillarmon (1896) (59). 

El Doctor Weber ha ideado un mé
todo mixto, que titula electro-ma-
soterapia, para combatir esta clase 
de afecciones; pero, como lo confiesa 
el mismo Weber, las opiniones están 
muy divididas sobre sus ventajas. 
Kirmisson, Taylor y Apostoli, par
ticipan de la opinión del autor; en 
concepto de Lawson-Tait, Knovo-
ley, Thorton y Granville Bantock, 
debe ser proscrito. 

En todas las obras modernas de 
masoterapia. como las de Norstróm, 
Hugon, Frumerie, Weber, etc., es-
tan bien expuestas las diversas in
dicaciones del masaje gynecológico, 
con su técnica respectiva. Siquiera 
enumeraremos las principales: cam
bios de situación del útero (antever
sión, retroversión, anteflección, y 
retroflección), estenosis é hipertro-
fui uterinas; endo, para y peri—me
tritis, prolapso de la vagina y del 
útero, pelvi-peritonitis crónica, he-
matocele peri-uterino, meno y me-
trorragias, amenorrea, dismeno-
rrea, etc. 

Obstétrica 
Puede decirse que el empleo del 

masaje en obstétrica están antiguo 
como el parto mismo. 
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E n c i m a n . Mallat, Lecierc, Kre-
bel, Hureau de Villeneuve y Ploss, 
nos han suministrado los más com
pletos detalles sobre la manera co
mo se atiende el parto entre los pue
blos salvajes. Los autores citados 
reconocen, unánimente, que las fric
ciones abdominales y la expresión 
uterina, son de práctica tradicional 
para aj^udar á la expulsión del feto. 
Entre los indios, se acostumbra co
locar á laparturientede pié, y mien
tras una mujer le sostiene las espal
das, la matrona ejecuta sobre el 
vientre fricciones y presiones fuer
tes, dirigidas de arriba abajo, hasta 
que el feto sea expulsado. E n la 
China, las maniobras son más bru
tales; la parturiente se coloca en el 
decúbito horizontal, con las piernas 
bien separadas y en flexión, y la ma
trona hace presiones enérgicas so
bre el vientre, llegando hasta á pi
sarlo en algunos casos, con el obje
to de provocar una expulsión más 
rápida del feto. 

Como se sabe, en la obstétrica 
moderna el masaje ocupa un lugar 
preferente. L a versión por manio
bras externas, tan pondera l a en es
tos últimos tiempos por Pinard, no 
viene á ser, en buena cuenta, sino 
una forma especial de masaje, que 
en muchas circunstancias presta im
portantes servicios, evitando ope
raciones mucho más difíciles, y so
bre todo, mucho más peligrosas, co
mo la aplicación del forceps, la ver
sión podálica, etc. 

Credé recomienda el empleo del 
masaje para facilitar la expulsión 
de las secundinas. No hay, por lo 
demás, médico ni matrona que ig
nore este procedimiento y que no 
haya recurrido á él en más de un 
caso. 

E l masaje es igualmente útil para 
calmar los dolores, y, sobre todo, pa
ra despertar las contracciones ute
rinas, en los casos de inercia y de he
morragia. 

Oftalmología 

E l empleo del masaje en oftaimo-. 
logia es de data reciente. Donders 

fué el primero que en el Congreso 
oftalmológico internacional celebra
do en Londres en 1872, preconizó 
este método de tratamiento en va
rias enfermedades de los ojos. 

Poco tiempo después, Heiberg pre
sentó una memoria sobre este mis
mo tema á la Sociedad de Medicina 
de Christiania, y Pagenstecker, que 
ha sido uno de los más ardientes 
panegiristas del nuevo método, de-

1 claró que, especialmente en las opa
cidades ele la cornea, el masaje no 
tiene rival. 

E n 1880, el Profesor Panas insti
tuyó una serie de experiencias al 
respecto, y su alumno Damalix dió 
á luz un interesante trabajo sobre 
el masaje ocular, en el que hacía no
tar los buenos efectos obtenidoscon 
su empleo. Dice así: " E l masaje del 
ojo es un procedimiento de acción 
rápida, bien soportado por los en
fermos y que puede prestar grandes 
servicios en el tratamiento de las 
afecciones crónicas de la cornea, so
bre todo asociado al tratamiento 
general tónico" (60). 

Ertand y Scheukel han ensayado 
el masaje en el glaucoma, y parece 
que con buen éxito. E l Doctor Aba-
die afirma haber curado por el ma
saje tres casos de blefarospasmo 
idiopático, que se mostraron rebel
des á los otros medios de trata
miento. 

En las conjuntivitis, el masaje es 
recomendado por Gourfein. " S i bien 
es cierto que existe divergencias de 
opiniones sobre la eficacia del ma
saje en varias afecciones oculares, 
por ejemplo, en el tracoma, todo el 
mundo está de acuerdo sobre su efec
to favorable y rápido en las conjun
tivitis pustulosas y flictenulares. E l 
masaje ha dado también excelentes 
resultados en el tratamiento de las 
conjuntivitis de principio crónico, 
foliculares é hipertróficas (61). 

Los médicos rusos elogian el ma
saje en el tracoma. Según el Doctor 
Katchaurow,no puede considerárse
le como un medio curativo; peroes, 
sin disputa, un auxiliar de primer 
orden, porque activa la nutrición y 
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la circulación de la conjuntiva, ha
ciéndola más apta para reaccionar 
á los otros remedios. 

Pagenstccker, Peducglia, Klein y 
Gourfein, afirman haber obtenido 
buenos resultados del masaje en el 
tratamiento de la. episcleritis. 

Por último, el Profesor Chibretha" 
hecho un estudio muy interesante 
de ciertas formas de keratitis y de 
iritis, en las que el masaje es el re
medio soberano. Según Chibret, exis
ten dos afecciones dolorosas del ojo, 
que podrían llamarse synálgicas, di
ferenciadas de las afecciones simila
res, especialmente de las otras kera
titis é iritis, por los caracteres si
guientes: l9—Explorando por la pre
sión digital las emergencias del ner
vio supra-orbitario y de his ramas 
del nasal externo, se ve que las afec
ciones synálgicas del ojo coinciden 
constantemente con una sensibili
dad más ó menos viva de estas 
emergencias á la presión. Esta pre
sión determina algunas veces un do
lor intolerable; y 2 9 —El masaje de 
las emergencias nerviosas constitu
ye un tratamiento seguro, rápido 
y generalmente único de las afeccio
nes synálgicas del ojo. 

Por lo demás, es preciso tener en 
cuenta que estas afecciones, por los 
desórdenes tróficos que originan, 
aumentan la receptibílidad micro
biana del tejido corneano, dando lu
gar á keratitis infecciosas, que pro
gresan incesantemente, á despecho 
de la más rigurosa antisepsia, y 
que solo pueden ser detenidas por 
medio del masaje. 

CÉSAR SÁNCHEZ AlZCORBE. 
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U n caso Coccidiasis 
Deseoso mi estimado compañero 

el señor Ricardo Pazos Várela de 
estudiar la urotoxidad en la enfer-
dad de Cardón , resolvió principiar 

su serie de experiencias en un co¬
! nejo un tanto tierno, bien tenido y, 
1 al parecer, en goce completo de per¬
I fecta salud; pero, como circunstan-
¡ cias imprevistas se presentaron al 
i comenzar la operación, tuvo que 

abandonar por ese día la tarea des-
puésde haber inyectad o una muy pe
queña cantidad de orina. Entonces 
entré yo en posesión del conejo y 
comenzé en él un estudio de la mis-
enfermedad. Por espacio de nueve 
días en que proseguí ciertas expe-

, riendas y observé al animal, pude 
' reconocer su enflaquecimiento y, al

gunas veees, quejidos que solo aho
ra he podido interpretar. 

Pero sucede que á lo mejor del es
tudio, amanece muerto el animal, y 
como no podía dejar de buscar la 
causa de tan sensible acontecimien
to resolví hacerle la autopsia. E n 
efecto, ella me enseñó que el conejo 
había fallecido de coccidiasis. Entre 

i otras lesiones llamaban la atención 
; las del hígado; este órgano apare¬

cia algo congestionadoy sembrado 
de una gran cantidad de quistes 
blancos de diversos tamaños , que 
daban la idea de abeesos múltiples; 
el contenido era lechoso, espeso y 
granuloso á pequeñísimos granos. 
Llevada esta substancia al micros
copio previa la coloración con el 
LoerHer, vi un gran número de cuer-
pesitos regularmente elípticos que 
me dieron la idea de huevos de al
gún parási to; y para cerciorarme 
de ello mostré" la preparación á 
nuestro profesor señor Dr. Manuel 
A. Velasquez quien me dijó se trata
ba del cocsidium oviforme, frecuen-
en las vías biliares del conejo. 

Y a con conocimiento de causa he 
tratado de hacer otras preparacio
nes coloreadas, pero concluyendo 
por reconocer que la mejor observa 
eión es la fresca, la natural; los pa
rási tos animales deben de preferen
cia observarse asi, porque, además 
de que su t a m a ñ o y otras propieda
des físicas nos lo piden, se puede es
tudiar sus diversas propiedades bio
lógicas. E l líquido coccídico encerra
do entre dos láminas y llevado al 
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microscopio, enseña claramcnteiSus 
gérmenes en sus distintos grados de 
evolución, tal y conforme los pinta 
el Pf. Blanchard. L a fas que en mi 
caso se ha presentado como mas 
frecuente es la de coccidia adulta 
enquistada. Además de esoselemen-
tos parasitarios habían unos cuan
tos leucocitos no degenerados y cé
lulas epiteliales, pero no habían 
bacterias; no es pues un pus, y si 
bien es cierto que él tenía un color 
y densidad sospechosos, ello era de
bido á la coccidia misma; él no era 
otra cosa, á mi parecer, que serosi
dad llevando en suspensión una in
numerable cantidad de esos gérme
nes. De aqui que á pesar del gran 
número de quistes, muchos de ellos 
inmediatamente subperitoneales, no 
se hubieran presentado trazas de 
peritonitis. 

E l Dr. Velasquezconelcntusiasmo 
que lo distingue porlosestudios mi
croscópicos, ha tenido la amabili
dad de tomarlas dimensiones de los 
parás i tos que he visto, las mismas 
que copio en seguida: 
Long =0.021 m. m. \oc. 3 T . 
ancho =0.010 " /obj. 7 ^ l t z 

aumento 525 diámetros 
"Elcoccidium oviforme, parás i to 

del conejo, es el agente de una tu
berculosis general del hígado de es
te animal que hace perecer un gran 
número sobre todo en los conejos 
jóvenes, pero no es trasmisible al 
hombre." Estas y otras anotacio
nes del Dr. Velasquez ponen de ma
nifiesto el poco temor que debe¡ ins
pirarnos el germen en cuestión, el 
mismo que, sea dicho de paso, creo 
que hasta la fecha no se había pre
sentado la ocasión de verlo entre 
nosotros. 

Mi estimado amigo el señor Gon
zalo Carvajal ha hecho una boni
ta preparación para el examen mi
croscópico del hígado de ese conejo, 
y en ella se pone de manifiesto la 
presencia de los parás i tos en los 
conductos biliares grandemente di
latados. 

Lima, agosto 10 de 1902. 
J . L . C A S T R O G U T I É R R E Z . 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

I K L S T I i t K D C I O T Í E l S 

P A R A P R E C A V E R S E D E L A F I E B R E A M A R I L L A 
Y D E 

L A S I N T E R M I T E N T E S Ó P A L U D I S M O 

Si han sido sorprendentes les re
sultados obtenidos en el estudio de 
las causas de las enfermedades in
fecciosas, con los descubrimientos 
de Pasteur, que crearon una cien
cia nueva, la Bacteriología; no lo 
son menos los que se han alcanza
do con los descubrimientos de la 
acción que tienen los grupos zooló
gicos inferiores, principalmente los 
esporozoarios, en la produección de 
varias enfermedades que han sido 
hasta ahora el azote de la especie 
humana. 

Desde hace y a muchos años era 
bien conocida la manera como se 
t rasmit ía la pústula maligna, por 
intermedio de las moscas que ino
culaban el germen; pero el descu
brimiento del parasitismo de va
rias especies de esporozoarios. en la 
sangre de los animales de sangre 
fría, y posteriormente en la sangre 
de las aves, abrió un campo muy 
extenso para las investigaciones de 
ana tomía patológica humana. 

Laveran, descubriendo el esporo-
zoario del paludismo, hizo avanzar 
de una manera extraordinaria l a 
etiología de un grupo de enferme
dades que hasta la fecha se habían 

¡ considerado como no contigiosas 
i y que por la ignorancia de su ver

dadera causa, se atribuyeron á 
! miasmas ó especies de fermentos, 
, por lo que se les agrupaba con el 

nombre de enfermedades zimóticas. 
Estudiado en muchos detalles el 

I desarrollo del esporozoario de La¬
; verán, desde luego vino á la mente 

de los zoologistas que este animal 
era inoculado al hombre por inter
medio de otro, de una escala supe-

| rior, dentro del cual tenía que veri-
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ficar una de sus trasformaciones. 
En efecto, la mayor parte de este 
grupo zoológico presenta el fenó
meno conocido con el nombre de 
generaciones alternadas; es decir, 
que en el ciclo completo de su vida, 
pasan por trasformaciones, de las 
cuales, algunas los hacen aparecer 
como completos en su desarrollo, y 
las que se verifican en diferentes se
res sobre los cuales viven como pa
rási tos. 

Si es cierto que desde hace tres si
glos, con el descubrimiento de la 
quina, como ant ídoto del paludis
mo, la enfermedad había perdido 
mucho de su gravedad, no lo es 
menos que, encontrado el mecanis
mo de su producción, dentro de po
cos años esta entidad morbosa 
ocupará un lugar insignificante en 
la lista nosológica. 

Estudiando el parási to , no tarda
ron los médicos en encontrar el 
huésped que servía de intermedio 
para las trasformaciones de aquel, 
y que al mismo tiempo era el que 
inoculaba el germen en el hombre. 
Como se sabe, este animal es un 
díptero conocido por todas partes 
con el nombre vulgar de mosquito. 
{Anopheles). 

Los médicos no descansaron en 
sus investigaciones sobre la causa 
de esta clase de enfermedades, y 
nuevos descubrimientos han venido 
á recompensar sus afanes. L a pes
te, enfermedad de la que se sabía 
con toda certidumbre que se podía 
desterrar con sólo el aseo, y que 
había llegado casi á desaparecer de 
Europa, en donde reinó por mu
chos siglos, en estos últimos años, 
con motivo de la incesante comu
nicación por todas clase de vías, 
varias veces ha aparecido, sin to
mar jamás el incremento con que 
nos la describe la historia, pues le 
falta la condición indispensable pa
ra su propagación, que es el desa
seo y las malas condiciones sanita
rias del pueblo. Pero amenazando 
últimamente los puertos más ricos 
de Europa, Comisiones internacio
nales emprendieron el estudio de su 

etiología y pronto se llegó al resul
tado de que la propagación de la 
enfermedad se hace por intermedio 
de un parás i to del hombre y de los 
roedores, la pulga. Este descubri
miento ha facilitado enormemente 
la extinción de la plaga en donde 
ha aparecido, y ya no ha desperta
do el pánico que producía hace si
glos, cuando se desarrollaba en al
guna ciudad. 

Más recientemente, bajo la in
fluencia de estudios emprendidos 
por un médico distinguido de la 
Habana, el Dr. Finlay, una comi
sión de médicos del ejército de los 
Estados Unidos ha venido á de
mostrar de una manera irrefutable 
que, la fiebre amarilla, de la cual 
aun en esta fecha no se conoce su 
verdadero germen, es trasmitida 
por intermedio de una especie de 
mosquito, el Stegomya fasciata. 
Este descubrimiento, no menos sor
prendente que el de L a verán, ten
drá una influencia igual, librando á 
las poblaciones que hasta la fecha 
han estado agobiadas por esta pla
ga, y haciendo habitables y prós
peros multitud de lugares que has
ta hoy habían permanecido de
siertos. 

Los últimos experimentos de l a 
comisión americana, descritos en 
una memoria leída en las sesiones 
de la Asociación Americana de Sa
lubridad Pública, que se reunió en 
Búffalo en setiembre del año an
terior, produjeron la convicción en 
todos los médicos presentes, de que 
uno de los principales mecanismos, 
si no el único, de la producción de 
la fiebre amarilla, es la inoculación 
del germen por el mosquito Stegom
ya fasciata. Pero si todos los expe
rimentos, hasta la fecha, parecen 
comprobar esta etiología de la fie
bre amarilla, las aplicacionee que 
han hecho prácticamente los mis
mos médicos en la Habana, confir
man que lo que pudiera suponerse 
una teoría, en realidad es un fenó
meno que puede comprobarse. E n 
efecto, partiendo de ese principio, 
las autoridades sanitarias, de la 
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H abana han emprendido trabajos 
e normes, perfectamente combina
dos, para destruir á los mosquitos, 
poniendo en práctica medidas que 
más adelante se detallan en esta 
circular, y al mismo tiempo han 
procedido ;d aislamiento absoluto 
de los enfermos y personas que los 
atienden impidiendo también-que 
penetren,los mosquitos en las pie
zas donde se asisten aquellos, para 
evitar que estos mosquitos se con
taminen y después inoculen el ger
men de la enfermedad á otras per
sonas. L a s estadísticas de mortali
dad de la Habana, correspondien
tes á los últimos seis meses, publi
cadas por el Sr. Gorgas, prueban 
que sólo ha habido dos casos de 
fiebre amarilla durante ese período; 
pero es que, desde el mes de marzo, 
aquellas autoridades tienen cien 
hombres ocupados enteramente to
do el día en la matanza de los mos
quitos, empleando para ello cuan
tos medios son conocidos. 

Como se ve, con estos descubri
mientos la aplicación de las medi
das preventivas contra la fiebre 
amarilla ha entrado en un terreno 
esencialmente práctico; pues ya no 
será necesario, como hasta la fe
cha, desinfectar una gran cantidad 
de mercancías susceptibles tie con
ducir el contagio, y que se habían 
tenido como tales, fundándose en 
observaciones de más ó menos va
lor y según las cuales se atr ibuía á 
dichas sustancias que llevaban el 
germen del vómi to . Igualmente 
desaparece la necesidad de la de
sinfección de los equipajes, sobre 
todo cuando pertenecen á personas 
que, aunque procedentes de lugares 
en donde reina la enfermedad, no 
han estado por eso en contacto con 
enfermos; y por último, para las 
embarcaciones su tratamiento sa
nitario se simplifica. 

Aceptando el Consejo Superior de 
Salubridad como demostrada esta 
etiología de la fiebre amarilla, co
mo ha sido aceptada por las auto
ridades sanitarias de los Estados 
Unidos, se cree obligado á llamar 

la atención de las autoridades lo
cales de los lugares en donde reina 
esa enfermedad, acerca de la causa 
de ella, para que pongan en prácti
ca las medidas que han tenido tan
to éxito en la Habana. 

Para comprender el objeto de es
tas medidas, es necesario explicar 
en unas cuantas palabras cómo se 
verifica el desarrollo de los mosqui
tos, en la inteligencia de que las 
medidas que se toman para des
truir estos insectos, se aplican tan
to á los vectores de la fiebre amari
lla como á los que causan la ma
laria 

Los mosquitos, cualquiera que 
sea su especie, se crían en las aguas 
estancadas, abundan en los meses 
de calor y durante el invierno in-
vernan en los lugares obscuros y 
abrigados. 

Los mosquitos, como todos los 
insectos, están sujetos al fenómeno 
conocido con el nombre de meta
morfosis, y para llegar al estado 
adulto ó perfecto, pasan por dos 
estados, que son, el de larva y el de 
pupa ó ninfa. L a hembra fecunda
da deposita los huevos sobre las 
plantas acuáticas, en número de 
130 á 300. Estos pasan por una 
incubación cuyo período varía de 3 
á 5 días, según la estación, y de 
ellos nace una pequeña larva,'que 
llega á adquirir hasta cerca de un 
centímetro de t a m a ñ o . Es ta larva, 
que tiene la forma de un pequeño 
gusano, es muy voraz; su cuerpo 
está cubierto, en cada articulación, 
de cerdas, y en l a extremidad cau
dal lleva un pequeño tubo en comu
nicación con todo el sistema tra
queal. Es ta disposición del apara
to respiratorio es de suma impor
tancia, pues teniendo que respirar 
la larva el aire de la atmósfera, ca
si cada minuto tiene que subir á la 
superficie del agua á tomar el aire 
por medio de dicho tubo, yen el co
nocimiento de este fenómeno fisio
lógico e s t án fundadas las medidas 
para destruir el animal. Trascurri
dos quince ó veinte días, la larva 
se trasforma en ninfa ó pupa, la 
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que respira de una manera seme
jante á la larva, pero aquella per
manece más frecuentemente cerca 
de la superficie del agua. El perío
do de ninfa ocupa de cinco á diez 
días, según las estaciones, v en el 
momento en que nace el insecto 
perfecto, las envolturas de la ninfa 
vienen á flotar sobre la superficie 
del agua, gracias á los gases des
arrollados en el interior. Así, pues, 
el ciclo completo de las trasforma-
ciones de los mosquitos, tomando 
como tipo, por ejemplo, el Anophe
les maculipennis, se hace de la ma
nera siguiente: período de huevo, 
tres días; período larval, dieciseis 
días: período de pupa ó ninfa, cinco 
días; lo que da un ciclo de veinti
cuatro días; esto en las estaciones 
de calor. Pero no se debe olvidar 
que este período puede hacerse más 
breve, sobre todo en otras especies, 
ó más largo, especialmente en el 
invierno. El alimento ordinario de 
los mosquitos consiste en el jugo de 
las plantas, que chupan por medio 
de su aparato bucal. 

L a duración de la vida del mos
quito perfecto es muy variable, se
gún las estaciones y según las espe
cies, pero para los Anopheles y las 
Stegomyas, aproximadamente pue
de calcularse en unos cuarenta ó 
sesenta días, debiendo tenerse pre
sente que en el invierno, en estado 
perfecto, también pueden invernar. 

Los mosquitos, según lo ha de
mostrado la observación, en gene
ral se alejan poco de los lugares en 
donde nacen; sin embargo, por cir
cunstancias especiales, como por 
ejemplo, cuando soplan los vientos, 
se les ha visto ser trasportados á 
grandes distancias y en cantidades 
enormes; también parece que estas 
emigraciones se verifican con fre
cuencia por medio de los ferrocarri
les, y últimamente se ha comproba
do que en las embarcaciones es 
muy frecuente se abriguen, cuando 
aquellas se anclan cerca de tierra, 
en condiciones en que puedan ser 
invadidas. 

Sabiéndose ya que los mosquitos 

| Anopheles y Stegomyas son la cau
sa directa del paludismo y de la fie
bre amarilla, es necesario conocer 

¡ la manera de evitar la picadura de 
¡ esos insectos. 

Para precaverse de la inoculación 
de los mosquitos, hay que seguir 
dos caminos: primero, la destruc
ción de ellos en los diversos estados 

| de su desarrollo, y segundo, evitar 
sus picaduras. 

L a destrucción de los mosquitos 
¡ es más eficaz euando se encuentran 

en el estado de larvas, porque la 
acción de las sustancias que los 
destruyen en más fácil por interme
dio del agua, que es en donde viven 
durante ese período. 

Desde luego, se ha aconsejado, 
como es natural, el evitar que se 
formen charcos y pantanos y cana-

• 'lizar los ya existentes; estas medi
das, que han sido aconsejadas des
de tiempo inmemorial, han dado 
los resultados apetecidos en todas 
las épocas, y deben aconsejarse in
cesantemente á las autoridades, así 
como á los particulares, para que 
las ponga en práctica de la manera 
más perfecta que sea posible. Pero 
como no siempre es posible destruir 
los pantanos, queda, aun otro me
dio para casos especiales, que con
siste en poner sus aguas en movi
miento, haciendo que por ellas cir
culen corrientes de los ríos, y en el 
caso de que esto no se pueda llevar 
á buen fin, habrá que recurrir al re
medio que ha tenido tan buen éxi
to en estos últimos años, y que con
siste en arrojar en las aguas repre
sas que sirven de deposito para 
usos indstriales y domésticos, en 
una palabra, en todas aquellas en 
que se observen las larvas de los 
moscos, una cantidad de petróleo 
suficiente para que se extienda so
bre la superficie del agua, é impida, 
de una manera mecánica, el que el 
aparato respiratorio de las larvas 
se ponga en contacto con la atmós
fera. De esta manera las larvas 
mueren por asfixia, y en parte tam
bién por la acción que tiene el pe
tróleo como insecticida. 
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L a calidad del petróleo que debe 
emplearse, varía scg&n la naturale
za del lugar que se trata de privar 
de estas larvas, en los grandes 
charcos y en los pantanos se debe 
preferir el petróleo impuro, por su 
bajo costo, v e n los depósitos de 
agua que se aprovechan en la in
dustria, el petróleo refinado, por
que éste le comunicará al agua me- ¡ 
nor cantidad de productos solubles 
que el petróleo bruto. L a cantidad 
que hay que emplear es la de 30 
gramos, poco más ó menos, para 
cada metro cuadrado de superficie. 
E l petróleo se renovará semanaria
mente, con objeto de matar las lar
vas que se hubieren desarrollado 
en el tiempo intermedio. 

También se ha puesto en prácti
ca, con satisfactorios resultados, 
cuando se trata de pantanos poco 
extensos ó de grandes charcos, 
arrojar á las orillas de ellos cal vi
va en polvo, y por ultimo, para 
usos industriales ó domésticos, el 
mantener cubiertos éstos por me
dio de tapas ó cerraduras que im
pidan lleguen los mosquitos hasta 
la superficie á depositarlos huevos. 

Una vez llegado el mosquito á su 
desarrollo completo, es decir, cuan
do se muestra como inst-cto alado, 
los medios para matarlo son me
nos eficaces y sólo se pueden acon
sejar ciertos recursos para destruir 
á los que se encuentran en lugares 
limitados, como son las habitacio
nes, hospitales, bodegas, y en espe
cial las embarcaciones. De todas 
las sustancias recomendadas para 
destruir á los mosquitos alados, la 
que se conoce como más eficaz es el 
ácido sulfuroso, esparcido en vapo
res y en lugares herméticamente ce
rrados. 

Así, pues, t ra tándose del mosqui
to en su estado perfecto, habrá que 1 

recurrir al segundo medio profilác
tico de que hemos hablado, es de
cir, á impedir que produzca el con
tagio por medio de su picadura. 

Para esto, el medio más adecua
do consiste en proteger todas las 
puertas de las habitaciones de los ! 

lugares en donde existan Anophe
les y Stegomyas, con bastidores de 
red de alambre tupida, siendo do
ble en caso necesario esta puerta ó 
cerradura, cuando aquellos fueren 
muy abundantes. 

Procediendo de esta manera, los 
experimentadores de las diferentes 
comisiones que se han ocupado de 

¡ la etiología y profilaxia de la ma
laria ó paludismo en Ital ia, en la 
India y en Africa, han logrado vi
vir en medio de los lugares reputa
dos como más propios para produ
cir la enfermedad, sin contraerla; 
no habiéndose observado una sola 
excepción en el experimento, cuan
do todos los individuos se han pre
cavido así de la picadura de los 
,4nop/;e/es. 

Como precaución complementa
ria de la medida anterior, debe 
aconsejarse el uso, como se ha he
cho hasta la fecha, de los pabello 
nes ó mosquiteros que se emplean 
en los lugares cálidos. 

Hay otras medidas de orden se
cundario que también prestan ser
vicios en casos determinados, como 
son la de interponer entre las habi
taciones y los lugares pantanosos 
arboledas que impidan el que las 
corrientes de aire arrastren á los 
moscos hasta aquellos. Hacer estas 
mismas habitaciones en los lugares 
elevados y siempre que fuere posi
ble, de dos pisos, reservando la 
parte superior para dormitorio, 
pues, como se ha dicho, los Ano
pheles se albergan comunmente en 
los lugares sombríos y privados de 
luz. Como la mayor parte de los 
mosquitos tienen hábitos noctur
nos ó cuando menos vespertinos, 
se recomienda tomar la mayor su
ma de precauciones para evitar su 
picadura, desde el momento en que 

1 comienza á ponerse el sol y sobre 
todo durante la noche, que es gene
ralmente cuando producen la ino
culación. 

También se ha recomendado el 
uso de ciertas sustancias que tienen 
por efecto el entorpecerlos durante 

i períodos más ó menos largos, y en-
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tre estas sustancias, la que ha 
dado hasta ahora mejores resulta
dos, es el peí Itre en polvo, así como 
las flores secas de crisantema, con 
las que se forman unas pastillas 6 
pebetes que se consumen en todo el 
mundo. 

En resumen, las medirlas preven
tivas para evitar el paludismo y la 
fiebre amarilla, son: 

Primero, Evitar la formación de 
pantanos y charcos. 

Segundo. Darles corrientes, siem
pre que sea posible, ya sea por el 
drenaje 6 haciéndolos desaparecer 
por medio del relleno. 

Tercero. Destruir las larcas de 
los mosquitos, principalmente por 
el uso del petróleo. 

Cuarto. Evitar que se desarrollen 
los mosquitos en los depósitos de 
agua, tapando éstos con una red 
fina de alambre ó con tapas de ma
dera. 

Quinto. Evitar la picadura de los 
mosquitos, colocando en las puer
tas y ventanas de las habitaciones, 
un doble alambrado, tupido y ha
ciendo uso del pabellón ó mosqui
tero. 

E . L l C É A G A 
Presidente. 

J O S É R A M Í R E Z 
Secretario General. 

(Del "Boletín del del Consejo Superior de 
Salubridad" de Méjico). 

! >s ordos oyen—El numero 4 de 
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick 
High Road, Londres, W., Inglate
rra, contiene la descripción 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 número 
se enviará gratis á toda persona 
quemande su dirección al editor de 
dicha revista. 

PROF. P. BROUARDEL 

Enfermedades y accidentes que pue
den simular el envenenamiento 
Aunque el Juzgado vacile en em

prender diligencias perscutorias ca
da vez que se le denuncia un enve
nenamiento, aunque no se decida 
sino después que una investigación 
detenida ha probadoel fundamento 
de la sospecha, bien puede decirse 
que en las dos terceras partes de los 
casasen que se consulta al médico 
legista, la muerte reconoce una cau
sa natural. 

El público recela y recelará siem
pre un envenenamiento, cuando un 
sujeto disfrutando, al parecer, la 
más floreciente salud, es atacado 
síntomas graves que acaban con su 
existencia en breve plazo. Ahora 
bien.de estos síntomas los que más 
llaman la atención son los vómitos 
y la diarrea que se atribuyen alarse 
nico, las convulsiones que se refie
ren á la estricnina y el coma qu-
hace pensar al momento en los opia¬
dos. Digamosde una vez que la sa
lud no existe en todos los casos que 
más la aparentan. ¡Cuántas perso
nas afectas de males crónicos lo ig
noran tan completamente como sus 
relaciones sociales! De entre todas 
las enfermedades que pueden ocasio
nar una muerte rápida, nos fijare
mos principalmente en dos grupos 
de ellas, á saberlas auto-intoxicas 
ciones y las rupturas viscerales. 

I 

AUT-INTOXICACIoNES 

Es bi ensabídoque en lasmater ías 
animales muertas desarróllase des
de el principio de la putrefacción un 
inmenso número de alcaloides or
gánicos sumamente tóxicos, las pto
maínas. Pero esta formación se rea-
za aún en los sujetos más sanos 
durante su vida, exagerándose en 
ciertas enfermedades y provocando 
además de los síntomas de la afec
ción inicial, accidentes que pueden 

http://bien.de
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enmascarar su origen. Muy á me
nudo estos alcaloides determinan 
una verdadera intoxicación análo
ga á la producida por los alcaloides 
vegetales y que despierta vehemen
tes sospechas, bastantes á determi
narla investigación médico-legal. 

Hipócrates tenía ya un concepto 
muy neto de la realidad de tales in
toxicaciones, cuando atribuía cier
tas enfermedades á las materias 
fluentes, que al eliminarse ó cocerse 
producen lacuración. Pero si duran
te la antigüedad y la Edad Media 
se piensa en la influencia de los hu
mores, hay que llegar á una época 
más moderna para comprender la 
génesis de las ptomaínas y los de
sórdenes consiguientes ásu acumu
lación. Gautier, Pouchet y, sobre 
todo, Bouchard, estudian congran 
detenimiento el problema, fijándose 
en la cantidad en que se producen 
aquellas sustancias y en la libertad 
de su eliminación. Que se ¡perturbe 
cualquiera de estos dos factores y 
la salud queda gravemente compro
metida, apareciendo síntomas que 
remedan una intoxicación real y 
efectiva. Muchas enfermedades in
fecciosas son temibles por las toxi
nas que sus agentes producen. Un 
experimento involuntario de Gafar. 
Pouchet lo demuestra en lo referen
te al cólera. 

En 1884, Pouchet intenta aislar 
de las deyecciones coléricas las to
xinas que pueden contener. L a ope
ración tiene éxito y el referido au
tor manda el producto obtenido en 
un tnbo cerrado al Prof. Vulpian 
para que lo analice. Pero durante 
el ensayo cierta cantidad de la to
xina volátil fue respirada por Pou-
chetysu mozo de laboratorio. Pues 
bien, ambos presentaron accidentes 
graves durante tres días, acciden
tes que consistieron en vómitos, 
diarrea, oliguria, afonía y una mi-
driasis considerable. 

A 
Predominio délos síntomas gastro

intestinales 
Desde Bouchard sabemos que las 

heces fecales contienen alcaloides tó
xicos y que aquéllas por sí ó los lí
quidos en que van diluidas, pueden 
obrar como venenos. En 1884 se 
anuncia una epidemia de cólera en 
Asniéres en un colegio de niñas. Los 
señores Graneher y Roux, llamados 
para examinar el foco, encuentran 
nueve muchachascon síntomas gas-
tro-intestinales graves, calanbres, 
cianosis y enfriamiento. Ahora bien, 
después de un paciente trabajo se 
averiguar que el día anterior se ha
bía vaciado la letrina del colegio, y 
que los obreros se habían lavado 
las manos en un estanque del patio 
de recreo. E l agua de este recipiente 
bebida por las pensionistas, á pesar 
de las más severas prohibiciones, 
era causa de toda la alarma.Noson 
infrecuentes hechos de esta natura
leza. 

Durante la vida la dificultad de 
circulación intestinal de las mate
rias fecales pueden determinar ac
cidentes de auto-intoxicación. Pero 
la causa puedeser antigua y los ac
cidentes recientes, surgiendo enton-
la hipótesis de un envenenamiento. 
También puede haber una estran
gulación intestinal ó una hernia que 
se estrangula al formarse. Hacia 
las postrimerías del 2Q Imperio una 
señora de antiguo muy relacianada 
con un Bonaparte y con cierto ca
rácter político reciente, fue atacada 
de vómitos incoercibles. Su familia 
y amigos sospechaban un envene
namiento, y se pide una consulta. 
De repente los que la asisten oyen 
un ruido singular. L a enferma aca
ba de expulsar un cálculo hepático 
enorme que obliterando el intestino 
había provocado todos los acciden
tes. 

Otras veces no se trata ya de ma
terias retenidas sino de alteracio
nes del tubo intestinal y sus jugos. 
Vibert publica el signiente caso, de 
un gran interés médico-legal, por 
las reclamaciones, que después del 
fallecimiento de la víctima, hubie
ran podido suscitarse acerca del 
pago de una prima de seguros so
bre la vida. Unjoven médico que 
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ejercía en los alrededores de P a r í s , I 
viene á esta ciudad con el fin de en 
trevistarse con su hermano. Desde j 
l a m a ñ a n a se siente mal , no se de
sayuna , parte, y al llegar, encon- 1 

t r á n d o s e peor, se mete en la E s t a - , 
eión y muere en el despacho del Jete. 
Pero como el enfermo era un morfi
n ó m a n o incorregible, su hermano 
se presenta a l F i s c a l d e c l a r á n d o l e 
lea Invente que si le preguntaban 
por l a cansa de aquella muerte re
pentina, d i r í a que la explicaba por 
un suicidio con la morf ina . Víber t 
que pract ica l a autopsia descubre 
a l nivel del colon descendente, una 
estrechez tubular de '17 c e n t í m e 
t ros de longitud, indurada, de pa
red engrosada 3" const i tuida por te

j ido fibroso de 1 m i l í m e t r o de espe
sor. Vibert dedujo pues, que l a mue
rte era na tu ra l y no h a b í a por que 
pensar en un suicidio. 

Finalmente , existen lesiones peri-
toneales que pueden ocasionar l a 
muerte en circunstancias tales que 
hagan creerenuna i n t o x i c a c i ó n . V i 
bert c i t a asimismo el C Í I S O de un jo 
ven de potente musculatui 'a, nada 
flaco y muy vigoroso a l parecer, que 
falleció a l poco tiempode dejar á u n 
sujeto que cre ía animado de malas 
intenciones con t ra él. L a autopsia 
descubr ió una peri tonit is tubercu
losa muy adelantada y á m á s tu
bé rcu los diseminados en ambos pul
mones. 

U n a ' i nd iges t i ón vu lga r ¿puede 
ocasionar una muerte r á p i d a y que 
haga creer en un envenenamiento? 
S in n e g a r l a posibilidad del hecho, 
dudo mucho de él á no ser en las 
convalecencias de las enfermedades 
agudas y particularmente de l a fie
bre tifoidea. Muchas veces se t r a t a 
de intoxicaciones l eg í t imas , pero de 
las que nos escapad agente causal . 
T a l o c u r r i ó con unos pasteles que 
hube de examinar con el Sr . L ' H o -
te á causa de graves accidentes cau
sados en diversas personas, y en los 
cuales nada anormal , n i t ó x i c o en
contramos. L a s circunstancias del 
hecho no p e r m i t í a n creer en una in

d iges t i ón , s inoenun envenenamien
to cu va causa desconocimos. 

E n resumen, unodelos s í n d r o m e s 
que m á s despiertan' l a idea de una 
in tox i cac ión , viene consti tuido por 
desó rdenes del apara to digestivo 
( v ó m i t o s , d i a r r ea , có l i cos , algidez,) 
que deben hacer pensar a l médico 
legista en l a posibilidad de una hi-
p e r p r o d u c c i ó n de alcaloides ó un de
fecto en su e l iminac ión . 

B 

Predominio de los síntomas 
comatosos 

Siempre que seáis l lamados á de
c l a r a r acerca de l a muerte de un su
je to que gozando, a l parecer, de sa
lud perfecta es a tacado de acciden
tes comatosos y muere en tres ó 
cuat ro d í a s , pensad en l a diabetes, 
que puede exis t i r largos a ñ o s sin 
que l a v í c t i m a sospeche lo m á s mí
nimo. E n general, el enfermo no con
su l t a a l méd ico porque se crea dia
bé t ico , sino por una e rupc ión de fo
r ú n c u l o s , por l a c a i d a de los dientes 
ó por desó rdenes de l a f u n c i ó n v i 
sual . C i t a r é de ello a l g ú n ejemplo. 
Un comerciante sufre un ligero ras
g u ñ o en l a r eg ión de l a cresta t ib ia l 
y á pesar de todos los cuidados l a 
herida nunca c ica t r iza . H a b i é n d o -

. me l lamado pa ra asist ir le , anal izo 
¡ su o r i n a y encuentro en ella gluco-
i sa . A l d í a siguiente una hermana 
j y un hermano del enfermo me rue

gan repi ta en ellos el mismo exa-
1 men. L o hago as í 3' descubro que 
\ p e r d í a n í>0 ú 80 gramos de glucosa 

diariamente. Pues bien, estas tres 
personas han sobrevivido de 20 á 
30 a ñ o s v nunca han presentado 
otro accidente que Ies h a y a recor
dado l a diabetes. 

Pero a l lado de estos casos f avo . 
! rabies hay otros que incumben a l 

méd ico legista. De 153 casos de dia
betes, Frer ichs , ha hallado 97 ca
sos de muerte en el coma. Ordina
riamente este sucede á una fase de 
desó rdenes gas t ro in tes t ina les que 
pueden recordaruna peritonitis, sa l -
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vo la fiebre y el dolor. Pero es que 
hay casos en que el coma, es la pri
mera señal fie la diabetes y enton
ces se comprende que se despierten 
sospechas dentro del círculo social 
del difunto. Los médicos de Carls
bad y de Vichy han descrito el co
ma en que fallecen rápidamente mu
chos enfermos que invaden aquellas 
estaciones y noeconomizan susfuer-
zas. L o peof del caso es que la au
topsia no da resultado alguno á 
menos que se encuentre orina en la 
vejiga, lo que es sumamente raro, 
pues en el coma hay anuria casi 
completa . Tra tándose de exhuma
ciones no hay qne decir si la vejiga 
se encontrará deshecha ó si la ori
na no se hallará descompuesta y 
sin vestigio alguno de azúcar. 

Después del coma diabético, diga
mos algo del coma dispéptico, mu
cho más raro, y llamado por el au
tor que lo ha descrito Síndrome de 
Kussmaul. Un sujeto sano, al pa
recer, ó dispéptico cae herirlo de una 
somnolencia primera, luego inven
cible sueño, junto con una dispnea 
particular, una temperatura más 
bien baja y un olor de fruta madura 
en el aliento. (1) L a orina enrojece 
porel cloruro férrico. Seachacage-
ne raímente este conjunto de sínto
mas á una intoxicación por la ace
tona, puesta en libertad porlasjfer-
menta ciones intestinales. Pero Se
nator ha encontrado aquel produc
to sin que hubiera coma dispépti
co, y Litten ha recordado que éste 
se presenta en afecciones muy diver
sas y desemejantes, como la ane-
mía perniciosa las afecciones cróni- i 
cas del hígado, la nefritis, el cata-
tro crónico vesical y ciertas enfer
medades eruptivas. 

C 
Predominio de los síntomas 

convulsivos 
Todo el mundo sabe que el emunc-

(t) Este olor lo he podido observar, y 
muy pronunciado, en doa enfermos del Ma
nicomio del Hospital de Santa Cruz, (servi
cio del Dr. Sevilla). Uno de ellos murió á 
los pocos días. E l examen de las orinas no 
descubrió nada anormal.—N. del T. 

torio esencial del organismo es el 
riñón. Así, pues, todo lo que pue
da dañar lo é inutilizarlo ha de di
ficultar la eliminación de los vene
nos. Sin embargo, los accidentes 
más comunes por esta causa, no so
brevienen durante la nefritis, pues 
en este caso hay síntomas genera
les que llaman l a atención desde 
mucho tiempo; la muerte rápida, en 
cambio, es frecuente en las lesiones 
crónicas del riñón que han evolu
cionado silenciosamente. 

Pues bien, de todas las alteracio
nes renales, la más frecuente es la 
que aparece porlos inevitables pro
gresos de la edad. Es bien sabido 
que el riñón del viejo se altera, au
mentando el híleo y cargándose de 
grasa al mismo tiempo que el cór-
tex (la parte secretora) disminuye. 
De este modo, como dice muy bien 
Virchow, el riñón se retrae por los 
dos lados. Esto tiene su importan
cia en la eliminación de los medi
camentos. Así el ácido salicílico se 
elimina por completo y en 24 ho
ras, en un joven de veintitrés años, 
en 48 horas en un adulto de cuaren
ta y seis y en 8 ó 9 días en un viejo 
de sesenta y ocho. 

Siempre que el médico deba dar su 
parecer acerca de las causas de una 
muerte imprevista, obrará cuerda
mente acordándose del riñón. Cita
ré de ello algún ejemplo. 

En 1856, un médico inglés, lla
mado William Palmer, deuna repu
tación detestable y que se pasaba 
el día en el Hipódromo, era íntimo 
amigo de John Pearson Cook, su
jeto de tan malos antecedentes co
mo él mismo. Ambos tenían deu
das por valor de algunos millares 
de libras y su situación no era muy 
halagüeña, cuando al llegar la prue
ba sportiva del Derby de Epson, 
presentaron un caballo en tan ma
las condiciones que excitó la hilari
dad general. Y con todo, el animal 
obtuvo el primer premio; lo cual les 
valió cerca de un millón á los dos 
sportsman. Contentos y satisfe
chos por esta hazaña, ofrecieron 
un banquete á sus amigos en casa 
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de Palmer. Se comió opíparamen
te y se bebió mejor, pero Cook sin
tióse indispuesto por la noche y 
muy molesto, á causa de unos sa
cudimientos convulsivos que, por 
lo demás, cesaron pronto. 

Pocos días después, nuevo ban
quete para festejar el pago de sus 
deudas. Cook sufre de nuevo-con-
vulsiones y fallece á las pocas ho
ras. Palmer tuvo una idea que hu
bo de serle fatal. Cojió la cartera 
de su compinche y se la metió en el 
bolsillo. Siendo más que dudosala 
reputación de Palmer, aquella muer
te misteriosa le hizo acusar de en
venenamiento de su amigo, por la es
tricnina. Taylor encargado del pe
ritaje dijo, con poca oportunidad, 
que aquella era imposible encon
trarla en los cadáveres, cuandojus-
tamente era uno de los pocos alca
loides que entonces se sabían reco
nocer. Con este informe que no de
ponía en favor ni en contra del acu
sado Palmer fué condenado á la 
horca y ejecutado. 

Pues bien, examinado el informe 
de Taylor, es fácil reconocer la cau
sa del supuesto envenenamiento. 
Dice el documento que los ríñones 
eran pequeños y contenían algunos 
gomas sifilíticos. Es muy probable, 
si no seguro, que la muerte fué de
bida á un ataque de uremia convul
siva por excesos alcohólicos. Por 
lo demás los accesos convulsivos se 
habían producido también pocos 
días antes. 

E l hombre, aún en plena salud, 
produce alcaloides tóxicos que se 
exageran en ciertos desórdenes de 
nutrición. Pero el proceso que regula 
su producción nos escapa por com
pleto. Pouchet examinando la orina 
de ciertos alienados, ha encontrado, 
particularmente en los melancóli
cos, una cantidad exagerada de al
caloides. Qué parte tengan en la 
aparición de los accidentes convul
sivos, á que causa obedezca su hi-
perproducción, en que órganos se 
fabriquen, he ahí otras tantas in
cógnitas que hasta el presente na
die ha podido despejar. 

D 
Del papel del riñon etilos accidentes 

debidos á auto-intoxicaciones 
Conocida ya la importancia del 

riñon como eliminador de venenos 
no haré más que llamaros la aten
ción acerca de un hecho muy intere
sante. Hay enfermos que eliminan 
alhumina pero en tan poca canti
dad, quizás algunos centigramos, 
que no puede descubrirse en la ori
na. Sabed, asimismo, que la albú
mina que encontréis en la orina de 
un cadáver (excepto en el caso de 
hallar esta última en gran cantidad 
y no haber comenzado la putrefac
ción), no nos proporciona dato al
guno. En efecto, la orina de un su
jeto fallecido desde 24 ó 48 horas 
antes de la fecha del examen, con
tiene siempre albúmina. Vibert y 
Ogier la cree debida á la descom
posición de las túnicas vesicales. 

SI exceptuamos la forma bron
quial de la uremia, todas las demás 
podemos creerlas síntomas deenve
nenamiento. L a forma «astro-in
testinal despierta accidentes análo
gos á los del cólera, que pueden in
ducir á sospechar de una intoxica
ción arsenical. De este modo sucum
ben los enfermos cuyos ríñones es
tán alterados y aprovechan alimen
tos indigestos ó earnescon un prin
cipio de putrefacción. 

(^ontiri i iará) 

Publicaciones recibidas 
Memorias de Ja real Academia de 

Ciencias y Artes de Barcelona: 
Júpiter en 1901 por el Académico 

Sr. D.José Comas Solá; publicada 
en abril de 1902. 

La "Nova Persei" por el Académi
co D. José Comas Solá; publicada 
en abril de 1902. 

Comparación flatemática entre los 
distintos modos de calcular los des
cuentos simple y compuesto por el 
Académico numerario D. Antonio 
Torrents v Monner. Publicado en 
marzo de 1902. 
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Del infinito por el Académico nu
merario D. Luis Rouviere. Publica
da en marzo de 1902. 

De la importancia de los laborato
rios de fisiología en el adelanto délas 
ciencias médicas por el Académico 
numerario Excmo. Sr. Dr. D. Ra
món Coll v Pujol Publicada en 
marzo de 1902. 

Enciclopedia de Ginecología publica
da bajo la dirección de J . Veit, de la 
Universidad de Leiden, con la cola
boración de distinguidos profeso
res. Versión Castellana de los Drs. 
D. Isidoro de Miguel y Viguri, D. 
Rafael del Valle, D. Silvio Escolano, 
D. Miguel Gayanxs D. Gaspar Sen-
t iñón v D. José Palancar. Precedido 
de un prólogo por el Dr. D. Eugenio 
Gutierrez, individuo de la Real Aca
demia de Medicina de Madrid y E x 
presidente de la Sociedad Ginecoló
gica Española. 

Defiriendo á nuestra solicitud, nos 
han sido enviados por su editor D. 
Rafael Ulccia y Cardona, los cuatro 
últimos cuadernos de esta intere
sante obra. 

Nada puede agregarse á los jus
tos elogios que de esta enciclopedia 
hace la prensa médica universal. E n 
conformidad con su nombre, enci
clopedia, abraza cuanto la ciencia 
médica y quirúrgica alcanza en el 
ramo de enfermedades de señoras. 

Proyecto de organización del movi
miento científico mundial, escrito en 
inglés, español, francés, alemán é 
italiano por el Dr. E. M, Carazzutti, 
de Buenos Aires, dedicado á Hr An
drew Carnegie. 

Buenos Aires, 1902. 

Manual de Terupeutica Médica pu
blicado bajo la dirección de Q. M. 
Debove, miembro de la Academia de 
Medicina, decano de la Facultad de 
Medicina de París y Ch. Achard, 
Agregado á la Facultad de Medici
na, médico de los hospitales. 

Traducido al castellano por D. 

Patricio Marco y Pons, médico—ci
rujano. 

Tomo I.—Enfermedades del apa
rato respiratorio, del aparato circu
latorio y de la sangre. Con 25 figu
ras intercaladas en el texto. 

Madrid. Hernando y C 9 editores. 
Arenal 11 á Quintana 3 1 . 

L a obra constará de 3 tomos en 
4* prolongado de 700 páginas próxi
mamente cada uno é impor ta rá 
50 francos, másel precio de los re
galos y del franqueo. L a s demás con
diciones de la suscrición se hallan 
en el prospecto que adjunto nos ha 
enviado la casa editora, v pueden 
verlo en esta administración los se
ñores que deseen adquirir esta im
portante obra. 

Estudio de los principios activos 
de las plantas medicinales (química, 
farmacología, terapéutica), por el 
por el Dr. D. Emilio Pérez Nogue
ra. Hemos recibido los cuadernos 
cuarto y quinto conlos cualesque-
da completo el primer tomo de es
ta important ís ima obra, la que 
constituye un estudio perfecto y 
completo de tan difícil é interesan
te asunto como hasta ahora no se 
ha hecho ni en España ni en el ex-
trangero. Es ta dividida en tres par
tes ó secciones, dedicándose la pri
mera á los alcaloides (morfina, 
aconitina, estricnina, atropina, etc); 
la segunda á los glusósidos) digi-
tal ina, estrofantina, adonidina, 
solanina, etc.); y la tercera á los 
principios neutros ó amargos (ab-
sintina, cantaridina, cuasina, etc.). 
Además tiene un apéndice donde se 
describen los productos resinoideos 
empleados en terapéutica, como ocu
rre al podofilino, evonimino, fitola-
cino, etc.'En cada grupo se estudian 
todos los cuerpos antiguos y mo
dernos que al mismo pertenecen has
ta los de mas reciente descubrimien
to, enumerando todas las enferme
dades en que cada medicamento ha 
sido empleado. 

riadrid vAdministración de la "Re
vista de Medicina 3' Cirujía Prác
ticas" ,calle de Preciados N 9 33 bajo. 
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Diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades del estómago según el 
estado actual de ciencia por el Dr. 
S. Boas, especialista en enfermeda
des del estómago é intestino en Ber
lín. Cuarta edición corregida y au
mentada. 

Traducción de los Dra. D. Miguel 
del Valle y D. Miguel Gil y Casa
res, médicos de los hospitales. Con 
un prólogo del Dr. D. Eduardo Mo
reno Zancudo y 41 grabados in ter-
calndos en el texto. 

Obra en dos tomos en 8Q prolon
gado, de 500 ó más páginas,que for
ma parte de la Biblioteca económi
ca de la "Revista de Medicina y Ci-
rujia Práct icas." 

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

"Hemos tenido el plaeer,de recibir 
los primeros cuadernos traducidos 
de la obra de Fisiología, publicada 
en italiano por el célebre fisiólogo 
Lucíani,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 
que otro insigne fisiólogo. Masso, 
dirige 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 a 
los compañeros". 

Tomamos estas líneas de un co-
legacubano, pareciéndonos elogio 
todav ía pálido de la obra. 

Hemos recibido los doce prime
ros cuadernos. 

Maladies de la Voix por Andrés 
Castex, encargado del curso de L a 
ringología, Rinología y Otología 
en la Facultad de Medicina de París, 
Médico Adjunto á la Institución de 
los Sordos-Mudos de Par ís . 

1 volumen in 817 de 30o páginas, 
con 4-9 figuras. 

C. NAUD, editeur, 3 rae Racine, 
París. 

Formu'laire des mádicaments nou= 
veaux póür 1902 por H . Bocqaitton— 
Limousin docteur en pharmacie de 
1' UniversLté de París, introduction 
parle docteur Hachard, medecin 
des hopiteaux. 1 vol. in 18 de 322 
pages, cartonné. (Líbrairie 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 BOCQUILI .ON, 
LIMOUSIN está al corriente de dios
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 todavía lugar en nin
gún formulario, aún de los más re
cientes. 

-
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. que habiendo propina
do ámis 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 
uerzas y crear carnes. 
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