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Ginecologia

Al célebre militar, sueco Thure
Brand, que consagré 48 anos de su
vida 4 aliviar los sufrimientos de la
mujer, se debe la introduccién de la
masoterapia en esta rania de las
ciencias médicas.

Thure Brand era un empirico; pe-
ro, en vista de los extraordinarios
éxitos que obtuvo en muchas afec-
ciones ginecologicas, 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 Génova; vy,
principalmente, Norstron, en Paris.

No deben silenciarse tampoco los
trabajos de Graham, Staddard y
Leon Petit, relativos 4 numerosos
casos de hipertrofia del fitero, me-
tritis crénica, endometritis, periy
para-metritis crénica, ovaritis, etc.,
tratados por el masaje con excelen-
te resultado.

Recientemente han sido presenta-
das 4 la Facultad de medicina de
Paris varias tésis sobre esta intere-
sante cuestién. Son dignas de men-
cionarse, sohre todo, la de Mme. P.
Peltier (1899),1a de Mme. J. Roma-
no (1895) y la de Mme. P. Angeli-

- na Guillarmon (1896) (59).

ElDoctor 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 estan
muy divididas sobre sus ventajas.
Kirmisson, Taylor y Apostoli, par-
ticipan de la 'opinién del autor; en
concepto de Lawson-Tait, Knovo-
lew, Thorton y Granville Bantock,
debe ser proscrito.

En todas las obras modernas de
masoterapia.como lasde Norstrom,
Hugon, Frumerie, Weber, etc., es-
tan bien expuestas las diversas in-
dicaciones del masaje gynecolbgico,
con su técnica respectiva. Siquiera
enumeraremos las principales: cam-
bios de situacién del fitero (antever-
sién, retroversién, antefleccion, y
retrofleccién), estenosis é hipertro-
fia uterinas; endo, para y peri—me-
tritis, prolapso de la vagina y del
fitero, pelvi-peritonitis crénica, he-
matocele peri-uterino, meno y me-
trorragias, amenorrea, dismeno-
rrea, etc.

Obstétrica
Puede decirse gue el empleo del

masaje en obstétrica estan antiguo
como el parto mismo.
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Engelman, Mallat, Lecierc, Kre-
bel, Hureau de Villeneuve y Ploss,
nos han suministrado los mas com-
pletos detalles sobre la manera co-
mo se atiendeel parto entre los pue-
blos salvajes. Los autores citados
reconocen, unfinimente, que las fric-
ciones abdominales y la expresién
uterina, son de préctica tradicional
para ayudar 4 la expulsiéndel feto.
Entre los indios, se acostumbra co-
locar 4 la parturientede pié, y mien-
tras una mujer le sostiene las espal-
das, la matrona ejecuta sobre el
vientre fricciones y presiones fuer-
tes, dirigidas dearriba abajo, hasta
que el feto sea expulsado. En la
China, las maniobras son méas bru-
tales; la parturiente se coloca en el
deciibito horizontal, con las piernas
bienseparadas y enflexién, y lama-
trona hace presiones cnérgicas so-
bre el vientre, llegando hasta A pi-
sarlo en algunos casos, con el ohje-
to de provocar una expulsién mas
rapida del feto.

Como se sahe, enn la obstétrica
moderna el masaje ocupa un lugar
preferente. La versién-per manio-
bras externas, tan ponderada en es.
tos filtimos tiempos por Pinard, no
viene 4 ser, en buena ¢uenta; sing
una forma especial de masaje, que
en muchas circunstancias presta im-
portantes servicios, evitando oOpe-
raciones mucho maés dificiles, y so-
bre todo, mucho més peligrosas, co-
mo la aplicacién del forceps, la ver-
sién poddlica, etc.

Credé recomienda el empleo del
masaje para facilitar la expulsion
de las secundinas. No hay, por lo
demés, médico ni matrona que ig-
nore este procedimiento y que no
haya recurrido 4 élen més de un
caso.

El masaje es igualmente atil para
calmarlosdolores, y, sobre todo, pa-
ra despertar las contracciones ute-
rinas, en los casos de inercia y de he-
morragia.

Oftalmologia

El empleo-del masaje en oftalmo-
logia es de data reciente. Donders

fué el primero que en el Congreso
oftalmol6gico internacional celebra-
do en Londres en 1872, preconizd
este método de tratamiento en va-
rias enfermedades de los ojos.

Poco tiempo después, Heiberg pre-
sent6 una memoria sobre este mis-
mo tema 4 laSociedad de Medicina
de Christiania, v Pagenstecker, que
ha sido uno de los mas ardientes
panegiristas del nuevo método, de-

“clard que, especialmente en las opa-
cidades de la cornea, el masaje no
tiene rival.

En 1880, el Profesor Panas insti-
tuy6 una serie de experiencias al
respecto, v su alumno Damalix dio
4 luz un interesante trabajo sobre
el masaje ociu:lar, en el que hacia no-
tar los buenosefectos obtenidoscon
su empleo. Dice asi: “El masaje del

' ojees un procedimiento de accién
. rapida, bien soportado por los en-
fermos y que puede prestar grandes
gervicios en el tratamiento de las
afecciones cronicas de la cornea, so-
bre todo asociado al tratamiento
general tonico” (60).

Ertand y Scheukel han ensayado
el masaje en el glaucoma, y parece
que con buen éxito. El Doctor Aba-
die afirma haber curado por el ma-
saje tres casos de blefarospasmo
idiopdtico, que se mostraron rebel-
des 4 los otros medios de trata-
miento.

En las conjuntivitis, el masaje es
recomendado por Gourfein. St 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
mundoesta de acuerdo sobre su efec-
to favorable y rapido enlas conjun-
tivitis pustulosas y flictenulares. El
masaje ha dado también excelentes
resultados en el tratamiento de las
conjuntivitis de principio crénico,
foliculares é hipertréficas (61).

Los médicos rusos elogian el ma-
saje en el tracoma. Segiin el Doctor
Katchaurow,no puede considerarse-
le como un medio curativo; peroes,
sin- disputa, un auxiliar de primer

orden, porque activa la nutricién y
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la circulacién de la conjuntiva, ha-
ciéndola més apta para reaccionar
4 los otros remedios.

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

Por filtimo, el Profesor Chibret ha
hecho un estudio muy interesante
de ciertas formas de keratitis y de
iritis, en las que el masaje es el re-
medio soberano.Segfin Chibret, exis-
ten dos afecciones dolorosas del ojo,

ue podrianllamarse synélgicas, di-
erenciadas de las afecciones simila-
res, especialmente de lasotras kera-
titis € iritis, por los caracteres si-
guientes: 1°—Explorando porla pre-
sion digital las emergencias del ner-
vio supra-orhitario y de las ramas
del nasal externo, se ve que las afec-
ciones syndlgicas del ojo coinciden
constantemente con una sensibil-
dad mas 6 menos viva de estas
emergencias 4 la presién. Esta pre-
si6én determina algunas vecesun do-
lor intolerable; y 2°—El niasaje de
las emergencias nerviosas constitu-
yve un tratamiento seguro, rapido
v generalmente finico de las afeccio-
nes syndlgicasdel ojo.

Por lo demids, es preciso tener en
cuenta que estas afecciones, por los
des6rdenes tréficos que originan,
aumentan la receptibilidad micro-
biana del tejido corneano, dando lu-
gar 4 keratitis infecciosas, que pro-
gresan incesantemente, 4 despecho
de la mas rigurosa antisepsia, y
que solo pueden ser detenidas por
medio del masaje.

CHESAR SANCHEZ AIZCORBE.
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Un caso Coccidiasis

Deseoso mi estimado compaifiero
el sefior Ricardo Pazos Varela de
estudiar la urotoxidad en la enfer-
dad de Carrién, resolvié principiar

1 1 3
I 1 Macional

su serie de experiencias en un co-
nejo un tanto tierno, bien tenido y,
al parecer, en goce completo de per-
fecta salud; pero, como circunstan-
cias imprevistas se presentaron al
comenzar la operacion, tuvo que
abandonar por ese dia la tarea des-
puésde haberinvectado una muy pe-
quefia cantidad de orina. Entonces
entré yo cn posesion del conejo y
comenzé en €l un estudio de la mis-
enfermedad. Por espacio de nueve
dias en que prosegui ciertas expe-
riencias y ohservé al animal, pude
reconocer su enflaquecimiento y, al-
gunas veees, quejidos quesolo aho-
ra he podido interpretar.

Pero sucede que 4 lo mejor del es-
tudio, amanece muerto el animal, y
como no podia dejar de buscar la
causa de tan sensible acontecimien-
to tesolvi hacerle la autopsia. En

halifa fallecidode coccidiasis. Entre
otras lesiones llamaban la atencién
las el higado; este 6rgano apare-
aia algo congestionado y sembrado
de una gran cantidad de quistes
blancos de diversus tamafos, que
daban la idea de abcesos miiltiples;
el contenido era lechoso, espeso y
granuloso 4 pequefiisimos granos.
Llevada esta substancia al micros-
copio previa la coloracién con el
Loeffler, vi un gran n@imero de cuer-
pesitos regularmente elipticos que
me dieron la idea de huevos de al-
gun parésito; y para cerciorarme
de ello mostré la preparacién a
nuestro profesor sefior Dr. Manucl
A. Velasquez quien me dijé se trata-
ba del cocsidium oviforme, frecuen-
en las vias biliares del conejo.

Ya con conocimiento de causa he
tratado de hacer otras preparacio-
nes coloreadas, pero concluyendo
por reconocer que la mejor observa
cién es la fresca, la natural; los pa-
rasitos animales deben de preferen-
cia observarse asi, porque, ademas
de que su tamaifio y otras propieda-
des fisicas nos lo piden, se puede es-
tudiar sus diversas propiedades bio-
16gicas. El liquido coccidico encerra-
do entre dos laminas y llevado al
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microscopio, ensefia claramenteysus
gérmenes en sus distintos grados de
evolucién, tal y conforme los pinta
el Pf. Blanchard. La fas que en mi
caso se ha presentado como mas
frecuente es la de coccidia adulta
enquistada. Ademaés de esoselemen-
tos parasitarios habianunos cian-
tos leucocitos no degenerados y cé-
lulas epiteliales, pero no habian
bacterias; no es pues un pus, y si
bien es cierto que él tenia un color
v densidad sospechosos, ello erade-
bido 4 la coccidia misma; él no era
otra cosa, 4 miparccer, que Serosi-
dad llevando en suspension una in-
numerable cantidad de esos gérme-
nes. De aqui que 4 pesar del gran
nfimero de quistes, muchos de ellos
inmediatamente subperitoneales, no
se hubieran presentado trazas de
peritonitis.

El Dr. Velasquez con el entusiasmo
que lo distingue porlosestudios mii-
croschpicos, ha tenido la amabili-
dad de tomarlas dimensionésde los
paréasitos que he visto, las mismas
que copio en seguida:

Long =0.021 m.m. loc. -3
ancho =0.010 ” Johy. 7
aumento 525 didmetros

“El coccidium oviforme; parésito
del congjo, es el agente de una tu-
berculosis general del higado de es-
te animal que hace perecer un gran
nfimero sobre todo en los conejos
jévenes, 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 cuestin, el
mismo que, sea dicho de paso, creo
que hasta la fecha no se habia pre-
sentado la ocasién de verlo entre
nosotros.

Mi estimado amigo el sefior Gon-
zalo Carvajal ha hecho una boni-
ta preparacién para el examen mi-
croscopico del higado de ese conejo,
ven elra se pone de manifiesto la
presencia de los pardsitos en los
conductos biliares grandemente di-
latados.

Lima, agosto 10 de 1902.

J. L. CasTRO GUTIERREZ.

Leitz

II IJ.I!

TRABAJOS EXTRANJEROS

INSTRUCOIONES
PARA PRECAVERSE DE LA FIEBRE AMARILLA
Y DE

LAS INTERMITENTES O PALUDISMO

Si han sido sorprendentes lcs 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 Bacteriologia; no lo
son menos los que se han alcanza-
do con los descubrimientos de la
accibén que tienen los grupos zool6-
gicos inferiores, principalmente los
esporozoarios, en la producccién de
varias enfermedades que han sido
hasta ahora el azote de la especie
humana.

Desde hace ya muchos afios era
bienconocida la manera como se
trasmitia la pistula maligna, por
intermedio de las moscas que ino-
culaban el germen; pero el descu-
brimiente del parasitismo de va-
rias especies de esporozoarios, en la
sangre de los animales de sangre
fria, y posteriormente en la sangre
de las aves, abri6 un campo muy
extenso para las investigaciones de
anatomia patolégica humana.

Laveran, descubriendo el esporo-
zoario del paludismo, hizo avanzar
de una manera extraordinaria la
etiologia de un grupo de enferme-
dades que hasta la fecha se habian
considerado como no contagiosas
y que por la ignorancia de su ver-
dadera causa, se atribuyeron A
miasmas 6 especies de fermentos,
por lo que se les agrupaba con el
nombre de enfermedades ziméticas.

Estudiado en muchos detalles el
desarrollo del esporozoario de La-
veran, desde luego vino 4 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 tenia que veri-

5
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ficar una de sus trasformaciones.
En efecto, la mayor parte de este
grupo zoolégico presenta el fen6-
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-
rasitos.

" Si es cierto que desde hace tres si-
glos, con el descubrimiento dela
quina, como antidoto del paludis-
mo, la enfermedad habia perdido
mucho desu gravedad, no loes
menos que, encontrado el mecanis-
mo de su produceion, dentro de po-
cos afios esta entidad morbosa
ocupara un lugar insignificante en
la lista nosolégica.

Estudiando el parésito, no tarda-
ron los médicos en encontrar el
huésped que servia de intermedio
para las trasformaciones deé aquel,
y que al mismo tiempo era el que
inoculaba el germen en ¢l “hombre.
Como se sabe, este animal esun
diptero conocido por todas partes
con el nombre vulgar de nmosquito.
(Anopheles).

Los médicos no descansaron en
sus investigaciones sobre la causa
de esta clase de enfermedades, y
nuevos descubrimientos han venido
4 recompensar sus afanes. La pes-
te, enfermedad de la que se sabhia
con toda certidumbre que se podia
desterrar con s6lo el aseo, v que
habia llegado casi 4 desaparecer de
Europa, en donde reiné por mu-
chos siglos, en estos fltimos afios,
con motivo de la incesante comu-
nicaciéon por todas clase de vias,
varias veces ha aparecido, sin to-
mar jamés el incremento con que
nos la describe la historia, pues le

‘falta la condicién indispensable pa-
ra su propagacién, que es el desa-
seo y las malas condiciones sanita-
rias del pueblo. Pero amenazando
filtimamente los puertos mas ricos
de Europa, Comisiones internacio-
nales emprendieron el estudio de su

I lad Maci

- ga, y haciendo habita

etiobogia y pronto se llegd al resul-
tado de que la propagacién dela
enfermedad se hace por intermedio
de un parisito del hombre y de los
roedores, la pulga. Este descubri-
miento ha facilitado enormemente
la extincién de la plaga en donde
ha aparecido, y ya no ha desperta-
do el panico que producia hace si-
glos, cuando se desarrollaba en al-
guna ciudad.

Maés recientemente, bajo la in-
fluencia de estudios emprendidos
por un médico distinguido de la
Habana, el Dr. Finlay, una comi-
sion de médicos del ejéreito de los
Estados Unidos ha venido & de-
mostrar de una manera irrefutable
que, la fiebre amarilla, dela cnal
aun en esta fecha no se conoce su
verdadero germen, es trasmitida
porintermedio de una especie de
mosquito, el Stegomyva fasciata.
Este descubrimiento, no menos sor-
prendente gue el de Laveran, ten-
dréd uria influencia igual, librando 4
las poblactones que hasta la fecha
han estado agobiadas por esta pla-

gles vy pros-
peros multitud de lugares que has-
ta hoy- habian permanecido de-
siertos.

Losaltimos experimentos dela
comision  americana, descritos en
una memoria leida en las sesiones
de la Asociacién Americana de Sa-
lubridad Pfiblica, que se reunid en
Biiffalo en setiembre del afio an-
terior, produjeron la conviceién en
todos los médicos presentes, de que
uno de los principales mecanismos,
si no el finico, de la produccién de
la fiebre amarilla, es la inoculacién
del germen porel mosquito Stegom-
ya fasciata. Pero si todos los expe-
rimentos, hasta la fecha, parecen
comprobar esta etiologia de la fie-
bre amarilla, las aplicacionee que
han hecho précticamente los mis-
mos médicos en la Habana, confir-
man que lo que pudiera suponerse
una teoria, en realidad es un fen6-
meno que puede comprobarse. En
efecto, partiendo de ese principio,
las autoridades sanitarias, de la

1 1 i
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H abana han emprendido trabajos
enormes, perfectamente combina-
dos, para destruir 4 los mosquitos,
poniendo en prictica medidas que
mAs adelante se detallan en esta
circular, y al mismo tiempo han
procedido al aislamiento absoluto
de los enfermos y personas que los
atienden impidiendo tambiénque
penetren,los mosquitos en las pie-
zas donde se asisten aquellos, para
. evitar que estos mosquitos se con-
taminen y despnés inoculen el ger-
men de la enfermedad A4 otras per-
sonas. Las estadisticas de mortali-
dad de la Habana, correspondien-
tes 4 los Gltimos seis meses, publi-
cadas por el Sr. Gorgas, prueban
ue s6lo ha habido dos casos de
ebre amarilla durante ese periodo;
pero es que, desde el mes de marzo,
aquellas autoridades tienen cien
hombres ocupados enteramente to-
do el dia en la matanza de los mos-
quitos, empleando para ello cuan-
tos medios son conocidos,

Como se ve, con estos descubri-
mientos la aplicacién de las medi-
das preventivas contra la fichre
amarilla ha entrado en un ‘terreno
esencialmente prictico; pues ya no
serd necesario, como hasta la fe-
cha, desinfectar una gran cantidad
de mercancias susceptihles de con-
ducir el contagio, y que se habian
tenido como tales, fundindose en
observaciones de mas 6 menos va-
lor y segin las cuales se atribuia 4
dichas sustancias que llevaban el
germen del vémito. Igualmente
desaparece la necesidad de la de-
sinfeccion de los equipajes, sobre
todo cuando pertenecen 4 personas
que, aunque procedentes de lugares
en donde reina la enfermedad, no
han estado por eso en contactocon
enfermos; y por fltimo, para las
embarcaciones su tratamiento sa-
nitario se simplifica.

Aceptando el Consejo Superiorde
Salubridad como demostrada esta
ctiologia de la fiebre amarilla, co-
mo ha sido aceptada por las auto-
ridades sanitarias de los Estados
Unidos, se cree obligado 4 llamar

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

Para comprender el ohjeto de es-
tas medidas, es necesario explicar
en unas cuantas palabras cémo 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 4 los vectores de la fiebre amari-
lla como 4 los que causan la ma-
laria.

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

Los mosquitos, como todos los
insectos, estan sujetos al fenémeno
contocide con el nombre de meta-
morfosis, y para llegar al estado
aduito 6 perfecto, pasan por dos
estados, que son, el de larva y el de
pupa 6 niufa. La hembra fecunda-
da deposita los huevos sobre las
plantas. acudticas, en nfimero de
130 a8 300. Estos pasan por una
incubacién cuyo periodo varia de 3
4 5 dias, seg(in la estaci6n, y de
elios nace una pequefia larva, que
llega 4 adquirir hasta cerca de an
centimetro de tamafio. Esta larva,
que tiene la forma de un pequefio
gusano, es muy voraz; su Cuerpo
estd cubierto, en cada articulacién,
de cerdas, v en la extremidad cau-
dal lleva un pequefio tubo en comu-
nicacién con todo el sistema tra-
queal. Esta disposicién del apara-
to respiratorio es de suma impor-
tancia, pues teniendo que respirar
la larva el aire de la atméstera, ca-
si cada minuto tiene que subir 4 la
superficie del agua 4 tomar el aire
por medio de dicho tubo, yen el co-
nocimiento de este fenémeno fisio-
légico estdn fundadas las medidas
para destruir el animal. Trascurri-
dos quince 6 veinte dias, la larva
se trasforma en ninfa 6 pupa, la
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que respira de una manera seme-
jante 4 la larva, pero aquella per-
manece mas - frecuentemente cerca
de la superficie del agua. EIl perio-
do de ninfa ocupa de cinco 4 diez
dias, segfin las estaciones, y en el
momento en que nace el msecto
perfecto, las envolturas de la ninfa
vienen 4 flotar sobre la superficie
del agua, gracias 4 los gases des-
arrollados en el interior. Asi, 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: periodo de huevo,
tres dias; periodo larval, dieciseis
dias: Fcriodo de pupa 6 ninfa, cinco
dias; lo que da un ciclo de veinti-
cuatro dias; esto en las estaciones
de calor. Pero no se debe olvidar
que este periodo puede hacerse mifs
breve, sohre todo en otras especies,
6 mas largo, especialmente enel
invierno. El alimento ordinario de
los mosquitos consiste eni el jugn de
las plantas, que chupan por medio
de su aparato bucal.

La duracién de la vida del mos-
quito perfecto es muy wvariable, se-
gfin las estaciones y segiin las espe-
cies, pero para los Anopheies . ias
Stegomyas, aproximadamente pue-
de calcularse en unos cuarenta 6
sesenta dias, debiendo ienerse pre-
sente que en el invierno, en estado
perfecto, también pueden invernar.,

Los mosquitos, segfin lo ha de-
mostrado la observacion, 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 4
grandes distancias y en cantidades
enormes; también parece que estas
emigraciones se verifican con fre-
cuencia por medio de los ferrocarri-
les, y filtimamente se hacomproba-
do que en las embarcaciones es
muy frecuente se abriguen, cuando
aquellas se anclan cerca de tierra,
en condiciones en que puedan ser
invadidas.

Sahiéndose ya que los mosquitos

i 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 lainoculacién
de los mosquitos, hay que seguir
dos caminos: primero, la destruc-
cién de ellos en losdiversos estados
de su desarrollo, y segundo, evitar
sus picaduras.

} La destruccion de los mosquitos
| es mds eficaz enando se encuentran
en el estado de larvas, porque la
accion de las sustancias que los
destruyen en més facil por interme-
dio del agua, que es en donde viven
durante ese periodo.

Desde luego, se ha aconsejado,
como es natural, el evitar que se
formen charcos y pantanos y cana-
“fizar los va existentes; estas medi-
das; que han sido aconsejadas des-
de tiempo inmemorial, han dado
los resultados apetecidos en todas
las époeas, y deben aconsejarse in-
cesantemente 4 las autoridades, asi
como @ los particulares, para que
las ponga en prictica de la manera
méas perfecta que sea posible. Pero
¢omo no siempre es posible destruir
los pantanos, quedg aun otro me-
dio para casos especiales, que con-
sisté'en poner sus aguas en movi-
miento, haciendo que por ellas cir-
culen corrientes de los rios, y en el
caso de que esto no se pueda llevar
4 buen fin, habr4 que recurrir al re-
medio que ha tenido tan buen éxi-
to en estos filtimos afios, y quecon-
siste en arrojar en las aguas repre-
sas que sirven de depbsito para
usos indstriales v domésticos, en
una palabra, en todas aquellas en
que se observen las larvas de los
moscos, una cantidad de petréleo
suficiente para que se extienda so-
bre la superficie del agua, é impida,
de una manera mecénica, el que el
aparato respiratorio de las larvas
se ponga en contactocon la atmos-
fera. De esta manera las larvas
mueren por asfixia, v enparte tam-
bién por la acciébn que tiene el pe-
tréleo como insecticida.
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La calidad del petréleo que debe
emplearse, varia segiin la naturale-
za del lugar que se trata de privar
de estas larvas, en los grandes
charcos v en los pantanos se debe
Ereferir el petréleo impuro, por su

ajo costo, ven los depdsitos de
agua que se aprovechan en la ih-
dustria, el petréleo refinado, por-
que éste le comunicard al agua me-
nor cantidad de productos solubles
que el petrdleo bruto. La cantidad
que hay que emplear es la de 30
gramos, poco mas & menos, para
cada metro cuadrado de superficie.
El petré6leo se renovari semanaria-
mente, con objeto de matar las lar-
vas que se hubieren desarrollado
en el tiempo intermedio.

También se ha puesto en practi-
ca, con satisfactorios resultados,
cuando se trata de pantanos poco
extensos & de grandes charcos,
arrojar 4 las orillas de ellos cal vi-
vaen polvo, v por fdltimo; para
usos industriales 6 domésticos, ¢l
mantener cubiertos éstos ‘por me-
dio de tapas 6 cerraduras -que im-

idan lleguen los mosquitos hasta

a superficie 4 depositarlos huevos.

Una vez llegado el mosquito d'sn
desarrollo completo, es decir, ¢uan-
do se muestra como insecto alado,
los medios para matarlo son me-
nos eficaces y s6lo se pueden acon-
sejar ciertos recursos para destruir
4 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 4 los mosquitos alados, la
que se conoce como mas eficaz es el
4cido sulfuroso, esparcido en vapo-
res y en lugares herméticamente ce-
rrados.

Asi, pues, tratdndose del mosqui-
to en su estado perfecto, habra que
recurrir al segundo medio profildc-
tico de que hemos hablado, es de-
cir, 4 impedir que produzca el con-
tagio por medio de su picadura.

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

lugares en donde existan Anophe-
les v Stecomyas, con bastidores de
red de alambre tupida, siendo do-
ble en caso necesario esta puerta 6
cerradura, cuando aquellos fueren
muy abundantes.

Procediendo de esta manera, los
experimentadores de las diferentes
comisiones que se han ocupado de
la etiologia v profilaxia de la ma-
laria 6 paludismo en Italia, enla
India v en Africa, han logrado vi-
vir en medio de los lugares reputa-
dos como més propios para produ-
cir la enfermedad, sin contraerla;
no habiéndose observado una sola
excepeion en el experimento, cuan-
do todos los individuos se han pre-
cavido aside la picadura de los
Anopheles.

Comio precaucién complementa-
via ‘de¢ la medida anterior, debe
aconsejarse el uso, como se ha he-
cho hasta la fecha, delos pabello
nes 6 mosquiteros que se emplean
en los Ingarce calidos.

Hay otras medidas de orden se.
cundario que también prestan ser-
vicios en-casos determinados, como
son la de interponer entre las hahi-
taciones y los lugares pantanosos
arboledas que impidan el que las
corrientes de 'aire arrastren 4 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 sombrios y privados de
luz. Como la mayor parte de los
mosquitos tienen hdbitos noctur-
nos 6 cuando menos vespertinos,
se recomienda tomar la mayor su-
ma de precauciones para evitar su
picadura, desde el momento en que
comienza 4 ponerse el sol y sobre
todo durante la noche, que es gene-
ralmente cuando producen la ino-
culacién.

También se ha recomendado el
uso de ciertas sustancias que tienen
por efecto el entorpecerlos durante
periodos mas 6 menos largos, y en-



238

LA CRONICA WEDICA

tre estas sustancias, la que ha
dado hasta ahora mejores resulta-
dos, es el peritre en polvo, asi como
las flores secas de crisantema, con
las que se forman unas pastillas 6
pebetes que se consumen en todo el
mundo. i

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

Primero. Evitar la formacién de
pantanos y ¢harcos.

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

Tercero. Destruir las larvas de
los mosquitos, principalmente por
el uso del petréleo.

Cuarto. Evitar que se desarrollen
los mosquitos en los depdsitos de
agua, tapando éstos con una red
fina de alambre 6 con tapas de ria-
dera.

Quinto. Evitar la picadira de los
mosquitos, colocando ¢n las puer-
tas y ventanas de las habitaciones,
un doble alambrado, tupide v ha-
ciendo uso del pabellén & mosqui-
tero.

E. Licfaca
Presidente.
JosE RaumirEZ
Secretario General,

(Del ““Boletin del del Consejo Superior de
Salubridad” de Méjico).

! »s zordos oyen.—El nfimero 4 de
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la descripcién de una
cura maravillosa parala sordera y
el zumbido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, y es conside-
rada como intalible. Este niimero
se enviaréd gratis 4 toda persona
quémande su direccion 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 investigacién
detenida ha probadoel fundamento
de la sospecha, bien puede decirse
que en lasdos terceras partes de los
casosen que se consulta al médico
legista, la muerte reconoce una cau-
sa natural.

El piiblico recela y recelara siem-
pre un envenenamiento, cunando un
sujeto disfrutando, al parecer, la
mas floreciente salud, es atacado
sintomas graves que acaban con su
existencia en breve plazo. Ahpra
bien, de estos sintomas los que mas
Haman la atencién son los vémitos
v la diarrea queseatribuyen al arsé
nico, las convulsiones que se refie-
ven 4 la estricnina y el coma qu-
hace pensar al momentoen los opia-
dos. Digamosde una vez que la sa-
lud 1o existeen rodos los casos que
masia aparentan. {Cudntas perso-
nas afectas de males crémicos lo ig-
nioran tancompletamente como sus
relaciones soclales! De entre todas
las enfermedades que pueden ocasio-
nar una muerte rapida, nos fijare-
mos principalmente en dos grupos
de ellas, A saber:las auto-intoxicas
ciones y las rupturas viscerales.

I
AUT-INTOXICACIONES

Es bi ensabido que enlasmaterias
animales muertas desarréllase des-
de el principio de la putrefaccién un
inmenso nfimero de alcaloides or-
génicos sumamente t6xicos, las pto-
mainas. Pero estaformaciénserea-
za afin e¢n los sujetos mAs sanos
durante su vida, exagerdndose en
ciertas enfermedades y provocando
ademds de los sintomas de la afec-
ci6n inicial, accidentes que pueden
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enmascarar su origen. Muy 4 me-
nudo estos alcaloides determinan
una verdadera intoxicacién andlo-
ga 4 laproducida por los alcaloides
vegetales y que despierta vehemen-
tes sospechas, bastantes 4 determi-
narla investigacién médico-legal.

Hipécerates tenia ya un concepto
muy neto de la realidad de tales in-
toxicaciones, cuando atribuia cier-
tas enfermedades A4 las materias
fluentes, que al eliminarse 6 cocerse
producen la curacion. Pero si duran-
te la antigiiedad v la Edad Media
se piensa en la influencia de los hu-
mores, hay que llegar 4 una época
mas moderna para comprender la
génesis de las . ptomainas y los de-
sordenes consiguientes 4 su acumu-
lacién. Gautier, Pouchet y, sobre
todo, Bouchard, estudian congran
detenimientoel problema, fijandose
en la cantidad en que se producen
aquellas sustanciasy en la libertad
de su eliminacién. Que Se jperturbe
cualquiera de estos dos factores y
la salud queda gravemente compro-
metida, apareciendo sintomas que
remedan una intoxicacién -real v
efectiva. Muchas enfermedades in-
fecciosas son temibles por las toxi-
nas que sus agentes producen.. Un
experimento involuntario de Gabr.
Pouchet lo demuestraen lo. referen-
te al colera.

En 1884, Pouchet intenta aislar
de las deyecciones coléricas las to-
xinas que pueden contener. La ope-
racién 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 volatil fue respirada por Pou-
chet y su mozo de laboratorio. Pues
bien,ambos presentaron accidentes
graves durante tres dias, acciden-
tes que consistieron en vomitos,
diarrea, oliguria, afonia y una mi-
driasis considerablec.

A
Predominio de los sintomas gastro-
intestinales
Desde Bouchard sabemos quc las
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heces fecales contienen alcaloides t6-
xicos y que aquéllas por si 6 los li-
quidos en que van diluidas, pueden
obrar como venenos. En 1884 se
anuncia una epidemia de célera en
Asniéres en uncolegio de nifias. Los
sefiores Grancher y Roux, llamados
para examinar el foco, encuentran
nueve muchachascon sintomas gas-
tro-intestinales graves, calanbres,
cianosis y enfriamiento. Ahora bien,
después de un paciente trabajo se
averiguar que el dia anterior se ha-
bia vaciado la letrina del colegio, v
que los obreros se habian lavado
las manos en un estanque del patio
de recreo. El agua deeste recipiente
bebida por las pensionistas, 4 pesar
de las méds severas prohibiciones,
era causade toda la alarma.Noson
infrecuentes hechos de esta natura-
leza.

Durante la vida la dificultad de
cireulacton intestinal de las mate-
rias fecales pueden determinar ac-
cidentes de auto-intoxicacién. Pero
la causa puedeser antigua y los ac-
cidentes recientes, surgiendo enton-
la hipétesis de un envenenamiento.
También puede haber una estran-
gulacion intestinal 6 una hernia que
se estrangula al formarse. Hacia
las postrimerias del 2° Imperio una
sefiora de antiguo muy relacianada
con un Bonaparte y con cierto ca-
racter politico reciente, fue atacada
de vémitos incoercibles. Su familia
y amigos sospechaban un envene-
namiento, v se pide una consulta.
De repente los que la asisten oyen
un ruido singular. La enferma aca-
ba de expulsar un calculo hepatico
enorime que obliterando el intestino
habia 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 victima, hubie-
ran podido suscitarse acerca del
pago de una prima de seguros so-
bre la vida. Un joven médico que
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ejercia en los alrededores de Parfs,
viene 4 esta ciudad con el fin de en
trevistarse con su hermano. Desde
la mafiana se siente mal, no sc de-

sayuna, parte, y al llegar, encon-
tranduse peor, se mete en la Esta-
¢ion ¥ muere en el despacho del Jefe.
Pero como el enfermo era un morfi-
ndémano incorregible, su hermano
se presenta al Fiscal declardndole
lealmente que si le preguntaban
por la causa de aquella muerte re-
pentina, diria que la explicaba por
un suicidio conla morfina. Vihert
que practica la autopsia descubre
al mivel del colon descendente, una
estrechez tubular de ‘17 centime-
tros de longitud, indurada, de pa-
red engrosada y constituida por te-
jido fibroso de 1 milimetro de espe-
sor. Vibert dedujo pues, que lamue-
rte era natural v no habia por.que
pensar en un suicidio.’

Finalmente, existen lesiones peri-
toneales que pueden ocasionar-la
muerte en circunstancias tales gue
hagan creer en una intoxicacion. Vi-
bert cita asimismo ¢l case-de un jo-
ven de potente musculatura, nada
flaco y muy vigorosoal parecer, que
falleci6é al poco tiempode dejar dun
sujeto que crefa animade. de malas
intenciones contra él. La autopsia
descubridé una peritonitis tubercu-
losa muy adelantada y 4 més tu-
héreulos diseminados en ambos pul—
mones. i

Una - indigestién vulgar ;puede
ocasionar una muerte rapida v que
haza creer en un envenenamiento?
8in negar la posibilidad del hecho,
dudo mucho de él 4 no ser enlas
convalecencias de las enfermedades
agudas y particularmente de la fie-
bre tifoidea. Muchas veces se trata

de intoxicaciones legitimas, perode

las que nos escapael agente causal.
Tal ocurrié con unos pasteles que
hube de examinar con el Sr. L'Ho-
te 4 causa de graves accidentes cau-
sados en diversaspersonas, v en los
cuales nada -anormal, ni téxico en-
contramos. Las circunstancias del
hecho no permitian creer en una in-

digestion, sinoen un envenenamien-
to cuya causa desconocimos.

E n resumen, unode los sindromes
que mas despiertan}la idea de una
intoxicacidn, viene constituido por
des6rdenes del aparato digestivo
(vomitos, diarrea, cblicos, algidez,)
que deben hacer pensar al médico
legista en la posibilidad de una hi-
perproduccion de alcaloides 6 unde-
tecto en su eliminacion.

B

Predominio de los sintomas
comatosos

Siempre que sedis llamados 4 de-
clarar acerca de la muerte de un su-
jeto que gozando, al parecer, de sa-

“lud perfecta es atacado de acciden-

tes eomatosos v muere en tres 6
cuatro dias, pensad en la diabetes,
que puede existir largos afios sin
que la victima soqpeche lo méas mi-
nimo. En general, elenfermono con-
sulta 2] médico porque se crea dia-
bético, sino por unaerupcién de fo-
ranculos, por lacaida de los dientes
O por “desdrdenes de la funcién vi-
sual. Citaré de ello algfin ejemplo.
Un comerciante sufre un ligero ras-
guno en la regionde la cresta tibial
v a pesdr de todos los cuidados la
herida nunca cicatriza. Hahiéndo-
me llamado para asistirle, analizo
su orinay encuentro en ella gluco-
sa. Aldia siguiente una hermana
v un hermano del enfermo me rue-
gan repita en ellos el mismo exa-
men. Lo hago asi y descubro que
perdian 60 & 80 gramos de glucosa
diariamente. Pues bien, estas tres
personas han sobrevivido de 204"
30 anos y nunca han presentado
otro accidente que les haya recor-
dado la diabetes.

Pero al lado de estos casos favo.
rables hay otros que incumben al
médico legista. De 153 casosdedia-
betes, Frerichs, ha hallado 97 ca-
sos de muerte en el coma. Ordina-
riamente este sucede 4 nna fase de
desordenes gastro-intestinales que
pueden recordaruna peritonitis, sal-
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vo la fiebre y el dolor. Pero es que
hay casos en que el coma, es la pri-
mera sefial de la diabetes y enton-
ces se comprende que se despierten
sospechas dentro del circulo social
del difunto. Los médicos de Carls-
bad v de Vichy han descrito el co-
ma en que fallecen rdpidamente mu-
chos enfermos que invaden aquellds
estaciones v noeconomizan sus fuer-
zas. Lo peot del caso es que la au-
topsia no da resultado alguno 4
menos que $e encuentre orina en la
vejiga, lo que es sumamente raro,
pues en el coma hay anuria casi
completa. Tratandose de ¢xhuma-
ciones no hay gne decir si la vejiga
se encontrara deshecha 6 st la ori-
na no se hallard descompuesta y
sin vestigio alguno de azficar.

Después del coma diabético, diga-
mos algo del coma dispéptico, mu-
cho mas raro, y llamado por el au-
tor que lo ha descrito Sindrome de
Kussmaul. Un sujeto sano, al pa-
recer, O dispeptico cae herido de una
somnolencia primera, luego inven-
cible suefio, junto con una dispnea
particular, una temperatura -mas
bienbaja v un olor defruta madura
en el aliento. (1) La orina enrgjece
porel cloruro férrico. Seachacage-
ne ralmente este conjuntode sinto-
mas 4 una intoxicacién por la ace-
tona, puesta en libertad porlasifer-
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-
mia perniciosa las afecciones créni-
cas del higado, la nefritis, el cata-
rro crénico vesical y ciertas enfer-
medades eruptivas.
€

Predominio de los sintomas

convulsivos

Todoel mundo sabe queel emunc-

(1) Este olor lo he podido observar, y
muy pronunciado, en dos enfermos del Ma-
nicomio del Hospital de Santa Cruz, (servi-
cio del Dr. Sevilla). Uno de ellos murié6 &
los pocos dias, El examen de las orinas no
descubri$ nada anormal,.—N. del T,

torio esencial del organismo es el
rifiébn. Asi, pues, todo lo que pue-
da danarlo é inutilizarlo ha de di-
ficultar la eliminacién de los vene-
nos. Sin embargo, los accidentes
mds comunes por estacausa, no so-
brevienen durante la nefritis, pues
en este caso hay sintomas genera-
les que llaman la atencion desde
mucho tiempo; la muerte rdpida, en
cambio, es frecuente en las lesiones
crénicas del rifiébn que han evolu-
cionado silenciosamente.

Pues bien, de todas las alteracio-
nes renales, la mA4s frecuente es la
que aparece porlos inevitables pro-
gresos de la edad. Es bien sabido
que el rifién del viejo se altera, au-
mentando el hileo y cargdndose de
grasa al mismo tiempo que el cor-
tex (la parte secretora) disminuye.
De este modo, como dice muy bien
Virchow, ¢l rindn se retrae por los
dos lados. Esto tiene su importan-
cia en la eliminacién de los medi-
camentos.~ Asi el Acido salicilico se
elimina por ¢ompleto y en 24 ho-
ras, efl un joven de veintitrés afios,
en 48horasen un adulto de cuaren-
tayseisyen 8 6 9 dias enunviejo
de sesenta.y ocho.

Siempreque el médico deba darsu
parccer acerca de las causas de una
muerteimprevista, obrard cuerda-
niente acordindose del rindn. Cita-
ré de ello algfin ejemplo.

En 1856, un médico inglés, lla-
mado William Palmer, deuna repu-
tacién detestable v que se pasaba
el dia en el Hipédromo,era intimo
amigo de John Pearson Cook, su-

| jeto de tan malos antecedentes co-

mo él mismo. Ambos tenfan deu-
das por valor de algunos millares
de libras y su situacién no era muy
halagiiena, cuando al llegar la prue-
ba sportiva del Derby de Epson,
presentaron un caballo en tan ma-
las condiciones que excitd la hilari-
dad general. Y con todo, el animal
obtuvo el primer premio; lo cualles
rali6 cerca de un millén 4 los dos
sportsman. Contentos y satisfe-
chos por esta hazana, ofrecieron
un banguete 4 sus amigos en casa

!IIH'
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de Palmer. Se comié opiparamen-
te y se bebié mejor, pero Cook sin-
tidse indispuesto por la noche y
muy molesto, 4 causa de unos sa-
cudimientos convulsivos que, por
lo demads, cesaron pronto.

Pocos dias después, nuevo ban-
quete para festejar el pago de sus
deudas. Cook sufre de nuevo-con-
vulsiones v fallece 4 las pocas ho-
ras. Palmer tuvo una idea que hu-
bo de serle fatal. Coji6 la cartera
de su compinche y selametid en el
bolsillo. Siendo mas que dudosala
reputacién de Palmer, aquella muer-
te misteriosa le hizo acusar de en-
venenamiento de suamigo, porlaes-
tricnina. Taylor encargado del pe-
ritaje dijo, con poca oportunidad,
que aquella era imposible encon-
trarla en los cadaveres, cuandojus-
tamente era uno de los pocos alca-
loides que entdnces se sahian reco-
nocer. Con este informe que no.de-
ponia enfavor ni encontra delacu-
sado Palmer fué condenado 4 la
horca yejecutado.

Pues bien, examinado el inforine
de Taylor, es facil reconecer la cau-
sa del supuesto envenenaniiento.
Dice el documento que los rifiones
eran pequefios y contenfan algunos
gomas sifiliticos. Esmuy probable,
si no seguro, que la muerte fué de-
bida 4 un ataque deuremia convul-
siva por excesos alcohdlicos. Por
lo demés los accesos convulsivos se
habian producido también pocos
dias antes.

El hombre, afin en plena salud,
produce alcaloides toxicos que se
exageran en ciertos des6rdenes de
nutricién. Pero el proceso que regula
su produccioén nos escapa por com-
pleto. Pouchet examinandola orina
de ciertos alienados, haencontrado,
particularmente en los melancéli-
cos, una cantidad exagerada de al-
caloides. Qué parte tengan en la
aparicion de los accidentes convul-
sivos, 4 que causa obedezea su hi-
perproduccién, en que 6rganos se
fabriquen, he ahi otras tantas in-
cHgnitas que hasta el presente na-
die ha podido despejar.

D
Del papel delriién en los accidentes
debidos 4 auto-intoxicaciones

Conocida vala importancia del
rifibn como eliminador de venenos
no haré més que llamaros la aten-
ci6n acerca de un hecho muy intere-
sante. Hay enfermos que eliminan
albumina pero en tan poca canti-
dad, quizas algunos centigramos,
que no puede descubrirse en la ori-
na. Sabed, asimismo, que la albu-
mina que encontréis en la orina de
un cadaver (excepto en el caso de
hallar esta filtima en gran cantidad
v no haber comenzado la putrefac-
cién), no nos proporciona dato al-
guno. En efecto, la orina de un su-
jeto fallecido desde 24 6 48 horas
antes de la fecha del exdmen, con-
tiene siempre albumina. Vibert y
Ogier la cree debida 4 la descom-
posicidn de las tfinicas vesicales.

81 exceptuamos la forma bron-
quial de la uremia, todas las demaés
podemos creerlas sintomas deenve-
nenamiento. La forma gastro-in-
testinal despierta accidentes anélo-
gos 4 los del colera, que pueden in-
ducir 4 sospechar de una intoxica-
cion avsenical. De este modo sucum-
ben los enfermos cuyos rifiones es-
tdn aiterados y aprovechan alimen-
tos indigestos 6 carnescon un prin-

cipio de putrefaccion.
(“ontinuari)

Publicaciones recibidas

Memorias de la real Academia de
Ciencias y Artes de Barcelona:

Japiter en 1901 por el Académico
Sr. D. José Comas Sold; publicada
en abril de 1902.

La “Nova Persei” por el Académi-
co D. Jusé Comas Sold; publicada
en abril de1902.

Comparacion atematica entre los
distintos modos de calcular los des~
cuentos simple y compuesto por el
Académico numerario D. Antonio
Torrents ¥ Monner. Publicado en
marzo de 1902.



LA CRONICA MEDICA 243

Del infinito por el Académico nu-
merario D. Luis Rouviére. Publica-
da en marzo de 1902,

" De la importancia de los laborato=
rios de fisiologiaen el adelanto delas
ciencias médicas por el Académico
numerario Excmo. Sr. Dr. D. Ra-
mén Coll y Puajol. Publicada en
marzo de 1902.

Enciclopedia de Ginecologia puhlica-
da bajo la direccion de J. Veit, de la
Universidad de Leiden, con la cola-
horaciéon de distinguidos profeso-
res. Versiéon Castellana de los Drs.
D. Isidoro de Miguel y Viguri, D.
Rafael del Valle, D. Silvio Escolano,
D. Migucl Gayarre, D. Gaspar Sen-
tiién y D. José Palancar. Precedido
de un prélogo por el Dr. D. Eugenio
Gutierrez, individuo de la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid v Ex
presidente de la Sociedad Ginecols-
gica Espaifiola.

Defiriendo & nuestra solicitud, nos
han sido enviados por su editor I}
Rafael Ulecia y Cardona, los euatro
altimos cuadernos de esta intere-
sante obra.

Nada puede agregarse & los jus-
tos elogios que de esta cneiclopedia
hace la prensa médicauniversal. En
conformidad con su nonibire, enci-
clopedia, abraza cuanto la ciencia
médica y quirfirgica alcanza en el
ramo de enfermedades de sefioras.

Proyecto de organizacién del movi-
miento cientifico mundial escrito en
inglés, espaiiol, francés, alemin é
italiano por el Dr. E. M. Carazzutti,
de Buenos Aires, dedicado A r An-
drew Carnegie.

Buenos Aires, 1902,

Manual de Terupeutica Médica pu-
blicado bajo la direccién de G. M,
Debove, miembro de la Academia de
Medicina, decano de la Faeultad de
Medicina de Paris Ch. Achard,
Agregado 4 la Facultad de Medici-
na, médico de los hospitales.

Traducido al castellano por D.

Patricio Marco y Pons, médico—ci-
rujano.

omo 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®editores.
Arenal 11 4 Quintana 31.

La obra constard de 3 tomos en
4° prolongado de 700 piginas proxi-
mamente cada uno é importarid
50 francos, méasel precio de los re-
galosy delfranqueo. L.as deméscon-
diciones de la suscricién se hallan
en el prospecto que adjunto nos ha
enviado la casa editora, y pueden
verlo en esta administracién los se-
fiores que deseen adquirir esta im-
portante obra.

Esiudio de los principios activos
de las plantas medicinales (quimica,
farmacologia, terapéutiea), por el
por_c¢l Dr. D. Emilio Pérez Nogue-
ra. Hemos recibido los cuadernos
cuarto v quinto conlos cualesque-
da coimpleto el primer tomo de es-
ta importantisima obra, la que
constituye-un estudio perfecto y
completo de tan dificil é interesan-
te asunto ¢omo hasta ahora no se
ha hechonien Espaiia ni en el ex-
trangero. Estadivididaen tres par-
tes 6 seceiones, dedicandose la pri-
mera 4 los alcaloides (morfina,
aconitina, estricnina, atropina, etc);
la segunda 4 los glusésidos) digi-
talina, estrofantina, adonidina,
solanina, etc.); y la tercera 4 los
principios neutros 6 amargos (ab-
sintina, cantaridina, cuasina, ete.).
Ademds tiene un apéndice donde se
describen los productos resinoideos
empleados en terapéutica, como ocu-
rre al podofilino, evonimino, fitola-
cino, ete.'En catda grupo se estudian
todos los cuerpos antiguos y mo-
dernos que al mismo pertenecen has-
ta losde mas reciente descubrimien-
to, enumerando todas las enferme-
dades en quecada medicamento ha
sido empleado.

Madrid, Administracién de la “Re-
vista de Medicina y Cirujia Préc-
ticas’’,calle de Preciados N? 33 bajo.
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Diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades del estomago segiin el
estado actual de ciencia porel Dr.
3. Boas, cspecialista en enfermeda-
des del estémago é intestino en Ber-
lin. Cuarta edicién corregida y au-
mentada. ;

Traduccién de los Drs, D. Miguel
del Valle y D. Miguel Gil y Casa-
res, médicos de los hospitales. Con
un prélogo del Dr. D. Eduardo Mo-
reno Zancudo v 41 grabadosinter-
calados en ¢l texto.

Obra en dos tomos en 8° prolon-
gado, de 500 6 més paginas,que for-
ma parte de la Biblioteca econémi-

ca de la ““Revista de Medicina y Ci-
rujia Practicas.”

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

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

No cometeremos la osadia de pre-
sentar el autor, quien bien conoci-
do es por todo médico medianas
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

ue otro insigne fisidlogo. Masso,

irige 4 Lucianicuando apareci6 la
obra en italiano.

“Ayer recomendé calurosamente
tu tratado 4 mis alumnos......”" No
puedo negarte esta satisfaccion, y
luego lo hago con el mayor placer,
porque realmente eres digno de
nuestro mayor encomio.

Recomendamos su adquisici6n a
los compaiieros’.

Tomamos estas lineas de un co-

"legacubano, pareciéndonos elogio
todavia palido de la obra.

Hemos recibido los doce prime-

ros cuadernos.

Maladies de la Voix por Andrés
Castex, encargado del curso de La-
ringologia, Rinologia v Otolouia
en la Facultad de Medicina de Paris,
Médico Adjunto 4 la Institucidon de
los Sordos—Mudos de Paris.

1 volumen in 8° de 306 paginas,
con 49 figuras.

C. Naubp, editeur, 3 rue
Paris.

acine,

Formu'aire des madicaments nou-
veaux pour 1902 por H. Bocquillon—
Limousin docteur en pharmacie de
I’ Université de Paris. Introduction
par le docteur Huchard, medecin
des hopiteaux. 1 vol. in 18 de 322
pages, cartonné. (Librairie J. B.
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeuni-
lle7 Pa¥s)—Priv, 3 francs.

Elafio de 1901 ha visto nacer un
gtan niimero de medicamentos nue-
vos: Bl Formulario de BocQUuILLON,
LvousiN esta al corriente de ellos-
eselqueregistra las novedades 4
medida que se producen.

La eciciéon de 1902 contiene gran
numerp de articulos sobre los medi-
camentos introducidos reciente-
mente en la terapéutica que no han
encontrado todavia lugar en nin-
ghinformulario, atin de los més re-
cientes.

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto 4 los se-
fiores Scott y 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 Emulsién de Scott en las
enfermedades de los bronquios y de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos v verdaderos.”

No hay dudaalguna que la Emul-
sion de Scott no tiene igual para
fortificar los pulmones, producir
uerzas y crear carnes.
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