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Sefior Presidente, Senores:

La cirujia nacional adolece de un
defecto gravisimo: la timidez.

Pero conste, desde luego, (juenues-
tras palabras no significan una
acusaciéon. El cuerpo médico perua-
no, en cuyas filas con legitimo or-
gullo militamos, ostenta tradicio-
nes muy honrosas para merecerla.

Al denunciar este hecho, cuya
trascendencia 4 nadie puede ocul-
tarse, solo nos guia el sano propé6-
sito de inquirir sus causales y de
sefialar los medios de combatirlo.

¢A qué se debe la timidez de la ci-
rujia nacional? Undnimemente se
nos responde: 4 las condiciones del
medio socialen que actuinnuestros
précticos; porque, no solo en los
pueblos apartados de la Repiiblica,
sino, en la capital misma, hay que
luchar con un piiblico que esta lle-
no de perjuicios, y que carece, en lo
absoluto, de la educaci6én cientifica
exigida por la cultura del siglo.

Perfectamente; convenimos en que
ésta es una explicacion; pero, nega-

mos que sea una justificacién. Los
médicos no tienen derecho 4 quejar-
se de la ignorancia del pfiblico para
justificar sus endecisiones; porque,
de la ignorancia del pdblico, son
ellos los finicos responsables, desde
que son, también, los finicos que
pueden hacerla desaparecer.

Y log resultados de esta imprevi-
sion, va los estamos palpando. Va-
lor de héreenecesita hoy en el Pert,
el médico que despreciando la eriti-
ca ylas injusticias sociales, y ha-
cientdo hasta el sacrificio de su cré-
dito profesional, se resuelve 4 escu-
c¢har solo los mandatos de la cien-
cia, llevando 4 la practica las gran-
des intervenciones de la cirujia con-
temporanea. Tributando el home-
nage que tan digna conducta mere-
ce, hay que reconocer, sin embargo,
que no es ésta la manera de educar
4 un pfiblico. El esfuerzo y hasta el
sacrificio individual, resultaen tales
casos infructuoso, cuando né con-
traproducente; porque, la accién
aislada de unos cuantos, aunque
vaya premunida de los mé4s sanea-
dos titulos de competencia, redun-
dard siempre,—si no v4 coronada
por el éxito de las intervenciones,
que es lo finico que aprecia y reco-
noce el criterio de la ignorancia,—
en desprestigio, no solo de ellos mis-
mos, sino de todo el cuerpo faculta-
tivo. [N6! Desengafiémonos: en este
terreno, la educacién, y por consi-
guiente, el respeto del piiblico, no
puede alcanzarse sino por la accién
solidaria de todos aquellos que pue-
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den v deberl dédrsela, no solo por
propio interés, sino por interés del
pfhiblico mismo.

De lo contrario, siempre tendre-
mos que lamentar situacionescomo
la presente. Cualquier advenedizo
que tenga un poco de audacia, ob-
tendra triunfos ficiles en su carrera
profesional, interviniendo en mu-
chos casos, en realidad sencillos, pe-
ro que nuestros pricticos no se ha-
bian atrevido 4 operar, no porque
desconfiasen de su competencia por
cierto, sino, simplemente, por temor
al desprestigio y 4la critica insensa-
ta del piiblico, siel resultado fuera
adverso.

Nadie sabe mejor que los médicos,
que asi como para los trastornos
materiales del organismo, la finica
terapéuticaefectiva y racional, es la
que se dirige 4 combatir la causade
ellos; asi también, las enfermedades
de orden moral 6 sociolégico, solo
deben combatirse por sus cansas.
La medicaci6én sintomatica, es la
medicacion de la impotencia.

El finico modo de educar al pibli-
co, es ilustrdndolocon el espectica-
lo diario de las intervenciones. gui-
rarjicas, llevadas 4 cabo en-todos
los casos que lo exijan. De esta ma-
nera, los fracasos operatorios serdin
achacados, porque asi debe ser; &
las imperfecciones de la ciencia, mas
no 4 la incompetencia de sus sacer-
dotes.

Sabemos las grandes dificultades
que en esta senda hay que vencer;
pero, sabemos también, que toda
consideracién debe posponerse ante
la consideracién suprema de cum-
plir los deberes profesionales.

*

* *

No obstante su carecter general,
hemos conceptuado oportuno en-
trar en las anterioresapreciaciones,
porque no las ha sugerido la histo-
ria del caso que motiva este traba-
jo. Tratase, como se verd, de una
enferma que hacen ya varios afios
viene peregrinando por los consul-
torios de muchos médicos y por las
clinicas hospitalarias, en demanda
de una intervencién que la salve de

la muerte segura & que la conduce,
en plazo mis 6 menos corto, la le-
si6n de que es portadora; v, sin em-
embargo, hasta hoy todos se han
cruzado completamente de brazos;
né porque se trate de un caso ino-
perable, sino, simplemente, por esas
timideces injustificables, que lacien-
cia moderna no puede sino con-
denar.

*

*

He aqui la historia:

El 17 de Enero del presente afio
ingres6 al Hospital de Santa Ana,
ocupandoenla Sala de “La Virgen''
la cama N° 6, la sefiora O. F., na-
tural de Lima, de 29 afios de edad,
de constitucién tuerte y de tempe-
ramento nervioso.

No existen antecedentes morbo-
sos heréditarios ni personalcs.

Interrogada sobre su historia
sexudal, 'la sefiora 0. F. refiere que
los menstruos se le iniciaron 4 la
cdadde 13 afios, siendo de 5 dias,
por término medio, la duracién de
cada periodo catamenial, salvo en
los Gltimos 4 afios, que ha sufrido
gran irrezularidad, no solo la fecha
de la aparicion del flujo, si que tam-
hién, sus caracteres cuantitativos.
Casose 4 la edad de 16 afios, y en
st matrimonio tuvo 6 hijos: 4 vi-
veri y gozan de buena salud; los
otros 2 miurieron pocos meses des-
pués de nacer, 4 consecuencia de
trastornos de orden gastro-intesti-
nal.—Los embarazos, lo mismo que
los partos, fueron normales; lact6
4 todos sus hijos.

Porlo que respecta 4 la data y
evolucién de la enfermedad actual,
nos dice que hardan 9 afios, pocomés
6 menos, observé que le habia apa-
recido un tumorcito pulsatil, defor-
ma alargada, ¢ indoloro, localizado
en la hase de la apdéfisis mastoides
derecha, y 4 1 centimetro del pabe-
116n de la oreja, precisamente en el
mismo sitio donde 8 afios antes ha-
bia recibido una fuerte contusién
producida por un huevo de carna-
val. Como dicho tumorcito no le
ocasionara molestia, y apesar de
que uno de nuestros mas distingui-
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dos facultativos, queincidentalmen-
te la habia examinado, manifestole
las peligrosas consecuencias 4 que
su incremento la expondria en el
porvenir, rehus6 su extirpaeién in-
mediata, que aquel le aconsejara.
Este sombrio pronéstico no tardd
en cumplirse, pues el tumorcito en
cuestién, tan diminutoen su origen,
fué ensanchindose cada dia més,
hasta llegar 4 comprometer, en su
marcha invasora, todo el pabelléon
dela oreja, propagandose, al mismo
tiempo, aunque en menor escala, ha-
cia el cuello y la regién temporal.
Sin embargo, hasta ahora 3 afos,
¢l tumor solo tuvo para la enferma
inconvenientes de orden puramente
estético, no ocasionidndole trastor-
no subjetivo alguno; pero, desde en-
tonces, su vidaes de verdaderoniar:
tirio, porque, aparte de un soplo
continuo en el oido correspondicnite,
v quelahace sufrir frecuentes insom-
nios, se han verificado copiosas he-
morragias, cada vez mas repitidas,
¥ que, como se comprende, amenga-
zan seriamente su existencia. Es dig-
no de notarse, que elincrefento del
tumor se marcaba especialnente
después de cada parto. Ademas, pa-
rece indudable que en el desarrollo
tan considerable que hoy ostenta,
ha tenido influencia primordial la
naturaleza de los trabajos 4 que ha
estado sometida esta enferma du-
rante los tiltimos tiempos, en la Fa-
brica de tejidos de Santa Catalina,
donde tenia que hacer continuamen-
te grandes esfuerzos para cargary
sacudir pezadas piezas de género.

Antes de terminar la relaci6n
anamnésica, conviene consignemos
que la sefiora O. F. ha padecido
siempre de constipacién intestinal
bastante tenaz, pues no logra exo-
nerar el vientre sino cada 4 6 5dias,
por medio de purgantes.

Sintomatologia.—A Ja simple vista
se observa un tumor voluminoso,
irregular y pulsatil, localizado, prin-
cipalmente, en la regién auricular
derecha, pero que se extiende mas 6
menos sobre las partes vecinas; su

superficie aparece recubierta por una
piel rugosa, ulcerada, de aspecto
elefantidsico y con manchas de un
color rojo violaceo; en su contorno
se percibe un rodete saliente, bien
marcado, sobre todo, hacia la par-
te inferior, y que va perdiéndose in-
sensiblemente hasta confundirse con
las partes sanas. La forma ylas di-
mensiones del pabellén de la oreja,
han variado considerablemente, co-
mo pueda apreciarse comparando
los fotograbados adjuntos.

Al tacto la masa neoplasica se
presenta blanda, eldstica, fluctuan-
te v animada de fuertes latidos en
toda su extension; comprimiéndola
metddicamente, se experimenta, ba-
jo el dedo, una sensacién como de
lombrices enroscadas, v, ademas, un
extremecimiento vibratorio, isécro-
no ai didstole arterial, que adquiere
s mAaximum de intensidad por de-
lante deltragus, v que no viene 4 ser
otra cosa gue el thrill de Hunter;
llevando mas adelante la compre-
si0n; Se consigue vaciar, en parte,
el tumor,.de la sangre que contiene;
pero, en cuanto aquellacesa, vuelve
4 lenarse, recuperando, casiinme-
dintamente, su forma primitiva.

La anscultacién permite percibir
un soplo continuo, pero que se re-
fuerza en cada didstole arterial. A
pesar de la gran autoridad del Pro-
fesor Gosselin, que sostiene que en
esta clase de tumores, los caracte-
res del soplo variansegfin el grado
de presion que se ejerza con el este-
toéscopo, nos permitimos afirmar,
fundados en la ohservacién minu-
ciosa del caso que historiamos, que
este hecho, cuando menos, no es ge-
neral; porque, no solo auscultando
conel estetdscopo bajodiversas pre-
siones, sino haciendo, para mayor
seguridad, la auscultacién inmedia-
ta, los caracteres del soplo perma-
necen invariables en este caso. Lo
que si debemos consignar es que
comprimiendo la car6tida primiti-
va correspondiente, disminuye mu-
cho la intensidad del soplo, asi co-
mo la de los latidos y deméssinto-
mas que ya hemos indicado.
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El trazo esligmogréfico tomadoen
las arterias deltumor, no puede ser
mis elocuente. Helo aqui:

Dzsde tuego, llama la atencién la
gran oblicuidad de la linea ascen-
sional, lo que manifiesta que la im-
pulsidén de la sangre es muy débil
en dichas arterias, y agrezaremos
que solamenteen ellas, porque, com-
parando este trazo con losde la ra-
dial y car6tidas, que més adelante
reproducimos, se observa, desde es-
te punto d. vista, una diferencia
considerable. En cuanto 4 la inter-
pretacion clinica del hecho, nos pa-
rece muy sencilla: prueba quelas ar-
terias en cuestion se hallan dilata-
das.

Pero, lo verdaderamente caracte-
ristico del trazo queestudiamos, es
el extenso platillosque/reemplaza al
vértice agudo del trazo.normalylo
cual, en ausencia de ura cardivpa-
tia, que, desde luego, podenios-‘ase:
gurar no sufre nuestra enferma, ma-
nifiesta que las thnicas arteriales
han perdido su elasticidad normal:

Coneceptuamos de gran importan-
cia los caracteresde este trazo, ape-
sar de que—debemos confzsarlo in-
genuamente—no es seialado por
ninguno de los autores que nos ha
sido dable consultar. Deriva suim-
portancia, no solo del valor diag-
nostico que en muchos casos puede
tener, sino, también, de que siem-
pre permitird seguir, por decirlo asi
paso 4 paso, la marcha de las le-
siones vasculares, que es un elemen-
to prondstico indispensable.

Losesfigmogramas correspondien
tes 4 las arterias carbtidas primi-
tivac, son también muyv elocuentes:

Comparando estos trazos,
observa ninguna diferencia entre
las lineas ascensionales, lo que, por
lo pronto, demuestra yuela car6ti-
da primitiva no esta dilatada en

no se

el lado enfermo, como 4 priori
se podria suponer. MA4s adelante
insistiremos sobre la significacién
de este hecho desde el punto de vis-
ta terapéutico.

En cuanto al doble vértice quese
observa en el trazo correspondien-
te 4 la carétida que riega el tumor,
quizds sea debido 4 la menor resis-
tencia que encuentraen ella la olea-
da sanguinea 4 causa de la facili-
dad con que desagua en la red neo-
plasica. vecina.

El dltimo esfigmogama
ponde 4 la arteria radrial:

corres-

Comto se vé, este trazo solo acu-
sa lentitud y debilidad del puso.

El exdimen delcorazén mismo, re-
vela un estado perfectamente fisio-
l6gico.

Comparando la temperatura lo-
cal entre el pabellén de la oreja
asiento del tumor y el del ladosa-
no, se ohserva una diferencia de
1°4/; pues, en el primero,el termo-
metro marca 37°; v, en el segundo,
solamente 35°6’.—La-temperatura
axilar es de 36°8”. _

Por parte del aparato digestivo,
ademads de la constipacion intesti-
nal, de que ya hemos hecho mérito,
se ohserva, al inspeccionar la farin-
ge, que la amigdala derecha se pre-
senta animada de pulsaciones, que
nos parecen simplemente trasmiti-
das del tumor, porque no existe ver-
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dadero movimiento de expansion,
como sucederia en elcaso de que las
arterias de dicho érgano hubiesen
sido también eomprometidas.

Enlos demésaparatos, no hemos
encontrado nada digno de mencio-
narse.

Los desérdenes funcionales se tra-
ducen, subjetivamente, por un fui-
do de soplo continuo que percibe
la enferma al nivel del oido corres-
pondiente al tumor, y que le oca-
siona frecuentes insomnios, sobre
todo cuando se acerca la época del
molimen menstrual. Ademds, hay
que notar que los esfuerzos violen-
tos, la tos, la posicién declive, con-
gestionadoel tumor, aumentan con-
siderablemente los sufrimientos de
la enferma.—No existe ni ha existi-
do durante toda la evolucidén de la
enfermedad, ningun sintoma: dolo-
TOS0.

Como es natural, dado el tenipe-
ramento nerviosode la sefiora 0. F.
v lanaturaleza de la lesiofn ¢ue su-
fre, cuya gravedad no puede ocul-
tarsele, se encuentra presa de una
gran excitacion, que, felizinente, no
ha tenido resonancia en su estado
general, que ostenta los caracteres
de perfecta salud.

El exdmen de la sangre manifies-
ta que apesar de lasgrandes hemo-
rragias sufridas, este liquido ha
conservado su composicion normal.
Numerados los glébulos rojos, he-
mos encontrado la proporcién de
4°400,000, por milimetro cibico,
cifra que, como se vé, es completa-
mente fisiologica. En cuanto 4 los
lencocitos, parece que su propor-
cidon se encuentra ligeramente au-
mentada.

El analisis de la orina, que debe-
mos 4 la galanteria del doctor Car-
los A. Garcia, tampoco acusa nada
anormal. Lofinico que nos ha lla-
mado la atencién es la pequeiia
cantidad de urea, que sélo existe
en la proporcién de 10 gramos por
litro. Afin cuando, por el momento,
no alcanzamos 4 explicarnos este
hecho, nos parece que no debe con-
cedérsele gran significacion.

Diagnéstico.—El asiento, la evo-
lucién y los numerosos sintomas
ohjetivos que ofrece el tumor cu-
ya descripcién clinica acabamos de
hacer, nos parece que imponen el
diagnéstico deaneurisma cirsoideo.

Prima facie quizéds podria confun-
dirsele con el angioma cavernoso
arterial; pero se recordari gne este
filtimo es mas circunscrito y que
nunca ofrece las enormes dilatacio-
nes que se encuentran en el aneu-
risma cirsoideo. Por otra parte, en
el angioma arterial no existe thrill,
y el ruido de soplo, lo mismo que
las pulsaciones, son mucho mas dé-
biles. Con todo, ya se sabe que el
dignéstico diferencial, en este caso,
solo tieneimportancia especulativa,
¥ que, en realidad, como dice muy
bien Delbet, no se hacesino discutir
sobre palabras, desde que, muchas
veces, estos tumores eréctiles no
sonsino el primergradodelos aneu-
rismas cirsoideos.

Menos puede tratarse de un an-
gioma venoso, que se distingue por
su coler-azulado, ’su blandura, la
falta de expansidén, de extremeci-
miento vibratorio y de soplo.

El aneurisma arterial circunscri-
to se desarrolla generalmente 4 ex-
pensasde arterias muy volumino-
sas y constituye un tumor redon-
deado, con limites bien precisos y
de paredes mis 6 menos duras.

En cuanto al diagndéstico diferen-
cial con el aneurisma arterio-veno-
so 6 flebarteria,nos parece bien sen-
cillo en el presente caso; porque, el
aneurisma arterio-venoso, se dis-
tingue siempre por su localizacion,

or el pequefio nfimero de vasos di-
atados que abordan el tumor, que,
por otra parte, es menos volumino-
so y nunca ofrece esas dilatacio-
nes serpentinas que caracterizan el
aneurisma cirsoideo y que tan ma,
nifiestasse presentan en elcaso que
historiamos. Delbet dice que solo
existe un signo seguro para diferen-
ciar ambas lesiones, y es el indica-
do por M. Terrier: cuando se sus-
penden todos los fenémenos delati-
do ysoplo ejerciendo presién en un
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punto circunscrito del tumor, se
trata de un aneurisma arterio-ve-
noso; en los aneurismas cirsoideos,
porelcontrario, lacompresiénen un
punto limitado del tumor, no pro-
duce nunca, ni puede producir, se-
mejante efecto. Pues bien; en nues-
tro caso, el signo de Terrier habla
en favor del aneurisma cirsoideo,
porque es imposible suspender los
latidos y el soplo, cualquiera que
sea _el punto donde se haga la com-
presiom.

Los tumores malignos pulsdtiles,
como lossarcomas 0 carcinomas te-
langiectdsicos, tampoco podrian
contundirse, porque, en estos casos,
el asiento, la evolucién, la irreduc-
tibilidad, la consistencia, la falta
de dilatacién vascularen su con-
torno, y, sobre todo, los delores
més 6 menos agudos de que siem-
pre se acompaiflan, constituycn sin-
tomas mas que suficientes para es-
tablecer el diagnéstico diferencial.

Se trata, pues. indudablemente,
de un aneurisma cirsgideo,

To6canos ahora hacer el diagnés-
tico exacto desulocalizacitn anatd-
mica, para poder fijarlas |indicacio-
nes operatorias. Desde luego, parece
indudable que el aneurisma se ha de-
sarrollado primitivamente 4 expeén-
sas del tronco y ramas de la arte-
ria auricular posterior, porque, ¢o-
mo sabhemos, esta arteria, rama co-
lateral de lacardétida externa, des-
puésde caminar profundamente ha-
cia adentro del viente posterior del
miisculo digastrico y de la partein-
ferior de la glindula paroétida, se
aloja en el surco auriculo mastoi-
deo, haciéndose superficial, para
quedar, por dltimo, aplicada 4 la
parte mastoidea del temporal, que
es, como se recordard, el puntodon-
de la enterma refiere que le apare-
ci6 primitivamente el aneurisma.
Para explicar el compromiso total
del pabellén de la oreja, recordemos
que al nivel del surco auriculo tem-
poral, la arteria auricular posterior
se divide en dos ramas terminales:
auricular y mastoidea. La prime-
ra, que es anterior, se subdivide, 4

su vez, endosramas, de lasqueuna,
la mas considerable, estd destina-
da 4 la cara interna del pabellén;
mientras que la otra, después de
atravesar el tejido fibroso que une
el helix al cartilajo de la concha,
viene 4 ramificarse entre el helix y
el antelix. La segunda rama, 6 sea
la mastoidea, que es posterior, se
anastomosa con la occipital y la
temporal superficial.

Como se vé, pues, la disposicion
del aneurisma corresponde exacta-
mente 4 la del tronco y ramas de
la arteria auricular posterior. Ade-
mas, es indudable que algunas de
las arterias proximas, en particular
la temporal superficial,hansido tam-
hién comprometidas, aunque sélo
en sus filtimas ramificaciones anas
tométicas con las de la auricular
posterior. Casi nos podemos atre-
ver 4 asegurar que de las ramas co-
laterales de la carétida externa, el
tronco mismo de las arterias tiroi-
dea superior, lingual, facial, oceipi-
tal v faringea inferior, no esta com-
prometido; y, por le que respecta 4
las ramas terminales, creemos que
la maxilar interna estd indemne, y
e, por consiguiente, la Ginica al-
canzada es, como hemos dicho, la
temporal superficial.

Etioiogia Patogenia.—Ha llega-
do el momento de preguntarnos
cudl puede haber sido el origen del
aneurisma en cuestién.

Como se sabe, dos son las princi-
pales causas de los tumores cirsoi-
deos: los traumatismos, 6 el desarro-
llo de un noevus congénito 6 de un
angioma.

{Cbébmo actfian los traumatismos?
Para Virchow y Cowfoot, provo-
cando un proceso inflamatorio en
las paredes arteriales; para algu-
nos (Jamain, Terreir), el aneurisma
resultaria de la dilatacion y de las
modificaciones sobrevenidas en el
tejido de cicatriz que sucede 4 la le-
sién traumdtica; otrosinvocan una
parédlisis vaso-motriz; y, por lti-
mo, Delbet opina que el traumatis-
mo obra moliendo los capilares y
los finos ramisculos arteriales &
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venosos, y originando, de este mo-
do, lagunas sanguineas accidenta-
les, que hacen comunicarse las arte-
rias con las venas. Esta opidién de
Delbet nos parece la més aceptable,
porque hoy esta demostrado quela
condicién fundamental del desarro-
llo de los aneurismas cirsoideos, son
las comunicaciones arterio-venosas
mfiltiples y persistentces.

Respecto 4 los aneurismas provoca-
dos porun angioma 6 por un noevus
congénito, que es el caso més fre-
cuente, puede afirmarse, con el Pro-
fesor Broca, cuya autoridad en la
materia estd sancionada, que am-
bas lesiones evolucionan natural-
mente, aunque no de una manera
fatal, hacia cl aneurisma cirsoideo.
Esta evolucion se produciria de pre-
ferencia en aquellos angiomas en
que la comunicacién arterio~venosa
es amplia y facil.

Pueden combinarse también las
dos causas anteriores, como-suce-
deria, por ejemplo, en el casode que
un traumatismo viniese 4 provecar

el desarrollo de un ncevusque hasta

entonces permaneciera estacionatio,

Por lo que se refiere 4 nuestra en-
ferma, es muy probable el origen
traumdtico. Deponen en tal senti-
do, dos consideraciones fundamen-
tales: cn primer lugar,la épcea de su
aparicion, 4 laedad de 20 afios, sin
que antes se hubiera notado la exis-
teneia de un noevus 6 de un angio-
ma al nivel de la regién mastoidea
derecha; y, en segundo lugar, el an-
tecedente trauméitico 4 que nos he-
mos referido en la anamnesis, pues
como se recordard, esta enferma
asegura haber recibido una fuerte
contusién en dicho sitio 3 afios an-
tes de que el aneurisma se hiciera
ostencible.

Tratamiento.— Cuatro son los
métodos que se han propuesto pa-
ra el tratamiento de los aneurimas
cirsoideos.

El primerocomprende todos aque-
llos procedimientos que tienden &
suspender la circulacién en el aneu-
risma, ya sea por medio de la liga-
dura de los troncos principales del

departamento arterial comprome-
tido, ya por la ligadurade los tron-
cos secundarios, va, en fin, por la
de las arterias aferentes al tumor.
Se ha ligado el tronco braquio-cefa-
lico, la car6tida primitiva de uno
v de ambos lados, la car6tida exter-
na 6 algunas de sus ramas, &. Res-
pecto & la ligadura del tronco bra-
quio-cefilico, dice Delbet que no
puede discutirse en serio, porque
solo ha producido un éxito, que fué
el que se logré6 en el caso de Smith,
quien, apesar de ésto, se vi6 obliga-
do 4 ligar la vertebral para supri-
mir una hemorragia secundaria!
Respecto 4 la ligadura de la car6ti-
da primitiva, oigamos la opinién
de Le Fort, fundada enuna estadfs-
tica de 30casos. ““A no ser en el ca-
so excepcional de Mott (tratdbase
de un nifio de 6 meses, y la observa-
ciém, brevemente referida, deja du-
das acerca de losresultados ulterio-
res); la ligadura de la car6tida pri-
mitivat 1o haproducido nunca més
qué fracasos 6 muertes’.—Menos
puede esperarse buenos resultados
de la ligadura de ambas carétidas
primitivas, Bruns y Wuntser reco-
mienday, como método de eleccién,
la ligadura de la carétida externa;
pero, ‘hay que reconocer que las es-
tadisticas no le son favorables. En
cuanto 4 la ligadura de las arte-
rias aferentes 4 los alrededores del
tumor, en 13 ohservaciones sefiala
Le Fort 11 fracasos, de los que 2
fueran seguidos de muerte, 1 éxito
parcial ¥ una sola curacién’ (Pie-
rre Delbet). En restimen, pues, ve-
mos que todosestos procedimicntos
son ineficaces. Cierto que en un mo-
mento dado, pueden dominar, si-
quiera en parte, las temibles he-
morra%ias que con tanta frecuencia
sufren los tumores cirsoideos; pero
no puede considerdrscles como un
tratamiento radical del aneurisma,
porque, aparte de otras razones,
los anastomosis se encargaran siem-
pre dc llenar nuevamente el tumor.
El segundo método comprende los
rocedientos que tienen por objeto
a destruccién del tumor mismo. So-
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lo mencionaremos, para recuerdo, la
cauterizacion, la ligadura en masa
y la seccién con el asa galvano-
cAustica, por no ser absolutamente
aplicables en el caso que nos ocupa.
Entre los procedimientos de este
método, la extirpacién es, induda-
blemente, ¢l més eficaz, pues bhasta
recordar que Le Fort obtuvo 14
éxitos en 14 operaciones. A primera
vista alarma realmente pasear un
bisturi en esta clase de tumores;
pero, no hay motivo paraello, cuan-
do se cuenta con los recursos he-
mostéticos modernos, sobre todo si
se tiene la precaucién de hacer una
ligadura preventiva de las arterias
principales que alimentan el aneu-
risma. Decés, Guéniot, A. Verneuil,
ete, han conseguido asi extirpar tu-
mores cirsoideos muy voluminesos.

El tercer método comprende-los
procedimientos que moditican el
aneurisma haciendo coagular en él
la sangre. En 1857el Profesor Bro-
ca decia: “El método de las inyec-
ciones coagulantes pavece inventa-
do para los aneurimas cirsoidecs.”
La sustancia mas generalmente eni-
pleada es el percloruro de hierro.
No obstante los graves ac¢identes
que pueden originar estas" inyeccio-
nes, como son el desarrollo-de un
proceso inflamatorio agudo enlas
paredes vasculares yla transforma-
cién en embolias de los codgulos
formados, lo que indica que la opi-
nién de Broca es un tanto exagera-
da, hay que reconocer los buenos
efectos que con ellas han obtenido
Velpeau,Richet, Middeldorpt, Schut,
Gosselin, Demarquay y otros.!En 16
casos reanidos por Terrier, se cuen-
tan 10 curaciones completas y 2
mejorias muy notables W.” Lanne-
longe obtuvo una mejoria, que casi
eqnivalia 4 una curacién, en un ca-
so de aneurisma cirsoideo que ocu-
paba el cuello, la parte inferior de
la cara, la boveda palatina y la len-
gui, por medio de inyeceiones de
cloruro de zinc¢”.—Entre los proce-
dimientos coagulantes se compren-
de también el empleo de la electro-

penctura; pero 4 este respecto debe-
mosdecir que pocos dias antesde su
ingreso al Hospital, fué sometida 4
ella nuestra enferma, con pésimo re-
sultado, puesle sobrevino una he-
morragia copiosisima. En cuanto
4 las aplicaciones exteriores de per-
cloruro de hierro, apesar de que
Broca refiere un éxito, son muy in-
fieles y hasta peligrosas.

El cuarto método, llamado tam.
bién mixto y cuya idea pertenece 4
Malgaigne, esta constituido por la
asociacion delos anteriormente des-
critos. En nuestro humilde concepto,
este es el que conviene aplicar en el
caso actual.

He aqui la intervencién que pro-
ponemos:

Teniendo encuenta lalocalizacion
anatbémica del aneurisma, que, como
hemos dicho, se ha desarrollado
principalmente 4 expensas del tron
co y.ramas de la arteria auricular
porterior, comprometiendo, al mis-
o tiempo, pero por viaanastomé-
tiea, alginas ramificaciones de la
temparal superficial, y quizds tam-
bién, de” la facial y de la occipital;
para mayor seguridad, comenzaria-
mos por ligar el tronco mismo de
la car6tida externa, lo que es de es-
perarse no presente grandes dificul-
tades, toda vez que esta arteria no
se encticintra aneurismética, segfin
hemos probado oportunamente.

Cumplido este primer tiempo de
la operacién, que hard disminuya
considerablemente el afiujo de san-
gre al tumor, podremos decidirnos,
segfin las circunstancias, 6 bien por
las inyecciones eoagulantes de per-

| cloruro de hierro, 6 bien por la ex-

tirpacién cuenta del aneurisma, ya
sea en una sola sesién, 6 en varias
sesiones, mas 6 menos distancia-
das, segfin las dificultades que se
presenten.

Esta es nuestra humilde opinién.
Toca ahora 4 las que tienen bajo
su reponsabilidad el tratamiento
de.esta enferma, hacer lo que esti-
men mAs conveniente; pero, hacer
algo al fin, porque no hay derecho



para cruzarse brazos ante un sen-
tenciado 4 muerte, cuando estan
en nuestras manos los medios de
salvarlo.

Lima, Agosto 8 de 1902.

Los sordos oyen.—El nfimero 4 de
Mundo Iustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, conticne la descripcién de una
cura maravillosa parala sordera y
¢l zumbido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, y es conside-
rada como intalible. Este ntamero
se enviard gratis 4 toda persona
que mande su direccién al editor de
dicha revista.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PROF. P. BROUARDEL
Enfermedades y accidentes gue pue~
den simular el envenenamiento

[Continuacidn]

c

Ulcera y perforacién del duodeno

La intervencién médico-legal es
frecuente en los casos de tilcera sim-
ple del duodeno, afeccién descrita
por primera vez por Klingeren 1861.
La caractcristica de esta afeceién y
lo gque més temible la hace, es la ig-
norancia en que, tanto el enfermo
como su familia, viven respecto 4 su
existencia. Asicomo en lalceraes-
tomacal hay dolores, vomitos y he-
morragias, siendorara la evolucion
latente, en la dltera duodenal, por
el contrario, los sintomas locales
son escasos y nada caracteristi-
cos, siendo relativamente comfnla
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muerte repentina, cuya causa sélo
la_autopsia puede descubrir,

Gilles de la Tourette pudo recojer
la siguiente observacién mientras
estaba de interno 4 mis 6rdenes en
el Hospital de la Pitié. Un joven de
dieciocho afios y de fuerte constitu-
cion, entra en el Hospital quejin-
dose de fuertes dolores y apretéin-
dose el vientrecon las manos. Todo
el dia lo habia pasado sin novedad
cuando al llegar las siete de la tar-
de comenzd a4 sufrir un dolor horri-
ble entre el bigado y el estémago.
La muerte ocurrié veinticuatro ho-
ras més tarde, estando el eifermo
enteramente colapsado. La autop-
sia demostré una dlcera redonda
del duodeno, deborde callosos co-
mo la del estémago, estando ade-
més perforado el intestino. Losali-
mentos habian penetrado en el pe-
ritoneo, cuya cavidad contenia un
litro- v medio de liquido.

La eticlogia de la tlcera duode-
nal es sumamente vaga. Por mi
parte he podido observarla en al-
yunos stijetos atacados de enferme-
dades infecciosas. He visto junto
con Letulle, un enfermo que estuvo
4 dos dedos del sepulero por unas
hemorragias intestinales que hubi-
mos_ de atribuir 4 una ficera duo-
denal. Dos meses antes habia su-
frido una sinusitis grave. También
he asistido varias veces al Profe-
sor Bouley de Alfort, quien habien-
do contraido el muermo en los ser-
vicios del establecimiento, v des-
pués de haber curado deél, conser-
v6 durante muchos afos unas he-
morragias intestinales que Potain,
el doctor Bouley (hermano del en-
fermo) y vo, cretmos debidas 4 una
tileera del duodeno.

D

Apendicitis y perforacién
del apéndice

No he comprobado ningfin caso
en que este accidente, muy comiin
segfin Gallard (tanto que ocurre en
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un 70 G 80 por ciento de casos de
laenfermedad) ¢’ haya hecho pensar
en un envenenamiento. Adn seria
més probabile el error inverso, pues
desde hace algunosanos la atencion
de los médicos se ha dirigido mu-
cho hacia aquella dolencia. Muchas
veces se ha diagnosticadouna apen-
dicitis que el operador no ha podi-
do comprobar después de abierto
el abhdomen. Sea como quiera, el
médico-legista obrard muy aeerta-
damente pensando en esta causade
muerte rapida y asegurdndose que
el apéndice no esta alterado, en el
curso de la autopsia.

E

Ruptura de la vesicula biliar

“La ruptura brusca' delas vias
biliares, dicen Gilbert y Fouriiier, es
un accidente excepcional de la litia-
sis, pero no faltan ejemplos de ella
durante accesos violentos de edlico
hepatico. La misma  vesiepla dis-
tendida puede romperse 4 cansa ile
un esfuerzo, de un accesodetos,de
los esfuerzos del vomito. Un trau-
matismo sobre una vesicula caleu-
losa puede darel mismoresultado.”
Cuando la bilis es aséptica'no se
presenta la peritonitis, pero noocu-
rre asi cuando es infecta, pudiendo
morir entonces el enfermo en 24 ho-
ras. De los 41 easos de ruptura de
la vesicula recogidos por Courvoi-
sier ni uno haescapado de la muer-
te.

Lo mas frecuente es que los cal-
culos originen la inflamacién dela
vesicula, pero entonces pueden for-
marse adherencias que aseguren en
altimo caso la ruptura de aquella
en el intestino y no enel peritoneo.
Ahora bien, sea que la ruptura so-
brevenga en ausencia de cdlicos he-
péticos 6 durante una crisis de es-
tos faltimos, los sintomas concomi-
tantes pueden hacer creer en un en-
venenamicnto. Afin pueden desper-
tarse sospechas en ausencia de una
ruptura de la vesicula, 4 pesar de
que la muerte por litiasis biliar es

al Mayor de 5

sumamente rara. Portal, Durand-
Fardel, Curry, citanalgunos casos.
Por mi parte puedo relatarel si-
guiente, que did lugar 4 un peritaje
médico-legal.

Una joven robusta, de veinticin-
co afios de edad, tenia una cita en
la Estacién del Este para un diade
campo. Creyendollegar tarde aprie-
ta el paso para no faltar a la cita,
cuando al llegar 4la plaza deStras-
bourg echa de ver que le sobranal-
gunos minutos. Entonces entra en
un caté, se haceservir jarabe degro-
sellas con agua de Seltz, vuelve 4
emprender la marcha, se reune con
sus amigos y entra en el vagén.
Pero apenas empicza & marchar el
tren, la infeliz se queja de horribles
doloresde vientre, exclamando: “En
el caféhan debido envenenarme......
¥ono sé¢ lo que me han dado para
Behert” Al llegar 4 la estacion de
Liagny se siente tan mal quele es
rmposihle proseguir el viaje, condu-
ciendola, sus amigos 4 una fonda
cereana.. Un médico enviado para
la asistencia, diagnostica el casode

I edlico Agpdtico v tranquiliza 4 todo

el mpmdo. A pesar de todo, los do-
lores aumentan y la enforma fallece
por la noche.

Aquelia muerte tan rdpida excita
tanto laconsternacién, que el co-
misario de policia manda trasladar
el caddver 4 la Morgue, donde se
practicd la autopsia. El conducto
coledoco ofrecia un cdlculo volu-
minoso v la vesicula viliar estaba
repleta de ellos, pero sin ofrecer per-
foracion alguna. El duodeno pre-
sentabaun edema colateral tan con-
siderable que la luz del intestino
aparecia borrada por la mucosa,
quedando convertido el intestino
en un tubo rigido. Este hecho esin-
teresante por no presentarninguna
lesi6bn anatomica grave. Pero ;c6-
mo explicar entoncesla muerte? No
hay méas que recurrir 4 una pardli-
sis repentina del corazén por un
acto inhibitorio consecutivo & una
excitacion de los filetes del neumo-
géastrico.

Un quiste hidatidico del higado
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puede romperse en los rganos ve-
cinos, provocando una muerte ri-
pida y sospechosa, sohre todo si
la ruptura se efectfia en el perito-
neo. La estadistica de Cyr da en
este caso una mortalidad de un 90
por ciento, mientras que en los de-
mAs (abertura en la pleura, vtas
hiliares, bronquios, etc.,) aquella
varia del 80 hasta el 10 por ciento.
Tardien cita el siguiente hecho, in-
teresante en mias de un concepto:
“E12 (e szptiembre de 1851 he pro-
cadido 4 la autopsia de la sefiora L
##* fallecida muy rapidamente en
medio de vémitos incoercibles y do-
lores intolerables, y en pos de cir-
cunstancias que podian hacer pen-
sar en un envenenamiento. En efec-
to, pocos dias antes, su marido la
sorprendia en flagrante (delito de
.adulterio, Con todo, la auntopsia
demostro una causade muerte mnuy
distinta, y que no dejaba lugard
dudas. Tratabase de un quiste hi-
datidico roto en el peritoneo, don-
de se habia desarrolladouna infla-
macién hiperaguda.”

F

Ruptura de la trompa uterina
Hematocele peri-uterino

“He registrado dos cjemplares,
dice Tardieu, de derramess sangui-
neos en la pelvis menor, formando
verdaderos tumores situados detras
del qtero. En estos dos casos, ob-
servados uno en marzo y otro en
noviemhre de 1852, se trataba de
dos j6ovenes en quienes no podia
invocarse ninguna idea de concep-
¢i6n, ni tampoco ninguna tentati-
va de aborto. Ambas sucumbie-
ron con tal rapidez, que las sos-
pechas de envenenamiento motiva-
ron diligencias judiciales, sin que
por lo demis se esclareciera la cau-
sa de la muerte. Una de ellas era
‘casada de poco tiempo, la otra era
una chica de malas costumbres.
Tanto en una como en otra, ¢l abu-
so del acto venéreo habia provoca-
do aquel desastre.” (?)

|
|
|

W

l

Jamds he actuado de perito en
casos andlogos, pero si 4 proposi-
to de la ruptura de un quiste repre-
sentado por un embarazo extra-
uterino, sezuida de accidentes sos-
pechosos para la justicia. Comoes
bien sabido, los embarazos anor-
malmente desarrollados enla trom-
pa uterina, raramente llegan 4 tér-
mino. Con el continuo aumento de
volamen del embrién, la trompa
acaba por romperse, lo que ocurre
generalmente al cuarto mes de la
gestacién. En cuanto A sintomas,
se observa undolor brusco, seguido
de todo el cuadro de una hemorra-
gia mterna, que acaba con la muer-
te en poco rato.

De lo que voy 4 referir hard como
una docena de afios. Una actriz in-
glesa muy en boga, llega 4 Paris v
sealoja ‘en un hotel junto con su
doneella de servicio y dos amigos
que’ 110 saben una palabra de fran-
cés, ‘Dirigense los cuatro al Bois
para dar uh paseo, y una vez alli,
la detriz se siente indispuesta y se
hace levar al Pré Catelan, donde
toma una jtaza de leche fria. Sin-
tiéndose cada vez peor, la transpor-
tan al pabellén de Armenonville v
alli muere dos horas mas tarde. In-
mediatamente, después de la muer-
te, la camarera vuelve al hotel con
los vestidos de suama, y telegrafia
4 Londres, dirigiéndose 4 un perso-
naje que siempre se habia interesa-
do mucho por la difanta dama. En-
tretanto el comisario de policia lle-
ga al pabellon de Armenonville y
encuentra el caddver en una cama,
cubierto s6lo con una camisa de se-
da roja. Ademdis, observando el
suelo manchado de vémitos v no
pudiendo obtener explicacién algu-
na de los ingleses, acaba porenviar-
los al cuartelillo ¥y mandar que el
cuerpo de la victima sea trasladado
4 la Morgue.

Llegado el momento en que debo
proceder 4 la autopsia y se me pre-
senta un delegado del personaje de
Londres, diciéndome acto continuo:
“No es posible que esta mujer se

C
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halle embarazada. Tengo sérios mo-
tivos para creerlo.” Nada tenia que
responderle v asi practiqué la au-
topsia. A despecho de las preven-
siones del noble lord la jéven pre-
sentaba un embarazo tubdrico de
tres meses, habiéndose roto el quis-
te fetal en el peritoneo. La muerte
fué debida & una hemorragia intra-
peritoneal, pero el comisario habia
creidoen un envenenamicnto. En
este sentido se dirigicron hasta en-
tonces las investigaciones, que die-
ron por resultado averiguar que la
actriz no tomd en el hotel otrosali-
mentos que los servidos 4 sus com-
pafieros. El pablico conmovido por
la extratia muerte de la actriz supo
porla prensa de actualidad, que
posee el secreto de la informacién
fidedigna, que yo atribuia_ell ac¢i-
dente al vaso de leche fria hebido
por la actriz en el Pré Catelan!

Puedo relataros también otro he-
cho del mismo género v que presen-
ta para nosotros un gran interds,
va que se trata de un contratiempo
que le ocurridé 4 un colega. En 1&34
un médico joven se establece enPa-
ris y toma 4 su Servicio-una don-
cella de 24 anos. Una nache sale
después de cenar y 4 su vuelta divi-
sa una multitud apifiada 4 la pues-
ta de su casa. Su portera y las co-
madres del barrio vociferan, estén
exasperadas contra él. La mucha-
cha se halla moribunda, en la mas
completa algidez, afénica y ator-
mentada por voémitos, sucumbien-
do 4 no tardar. El j6ven fué acusa-
do inmediatamente de haber des-
honrado 4 la doncella y de haber
querido hacerla ahortarcondrogas
que le habian causado la muerte.
El cadaver fué conducido 4 la Mor-
gue, donde la autopsia nos reveld
un embarazo de tres meses y medio,
roto en la cavidad peritoneal. Gra-
cias 4 las conclusiones de mi infor-
me el j6ven no fué perseguido, pero
se vio forzado 4 dejar el barrio ¥
establecerse lejos de su primer do-
micilio.

IT1
CONCLUSIONES

Con ocasién de la pregunta del
juez instructor: ‘“;La muerte 6 la
enfermedad se deben 4 la ingestion
de una sustancia venenosa?'’ pue-
den ocurrir varios casos.

El quimico no encuentra sustan-
cia toxica. :

—¢/Quiere esto decir que no haya
habido envencnamiento? Segura-
mente que no, puesto que ciertos
venenos en la actualidad son difici-
les sino imposibles de descubrir.
Tal ccurre con la aconitinay la
ubaina que matan 4la dosis de un
centésimo de miligramo. El quimico,
pues, debe guardar ciertas reservas;
sinoha éncontrado veneno, lejos se
estd de afirmar categéricamente
q’ no haoecurridounaintoxicacién.

En etros casos se encuentra en la
auwtopsia una lesién capaz de expli-
car por si sola la muerte natural.
A pesar de esta prueba, no debe
desduidarse el andlisis quimico de
las/visceras, pues es muy posible
que se haya envenenado 4 un suje-

| to gravemente enfermo. No faltan

¢asos en gue los asistentes deun po-
bre valetudinario han precipitado
su fin,

Por fin, podreis encontrar lesio-
nes al parecer insuficientes para de-
terminar la muerte sin que sea po-
sible hallar téxico alguno en el or-
ganismo. En este caso es preciso
guardar la mayor reserva y confe-
sar francamente que no podéis de-
terminar la causa de la muerte.

Ya os acordaréis del caso del Ba-
réon Reinach, quien halldndose en
perfecta salud tuéencontrado muer-
to en su cama al dia siguiente. Es-
ta muerte parecib sospechosa, pues
el Bar6én estaba 4 punto de verse
complicado en el proceso de Pana-
ma. La autopsia revelé una dege-
neracién grasienta del corazom, pe-
ro como durante las perquisiciones
se descubri6 en un mueble una co-
leccién de venenos vegetales que el
Bar6n recogid en sus viajes, comen-

s
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z6 A pensarse en un suicidio. Las
investigaciones quimicas v fisiold-
gicas no dieron més que resultados
negativos.

iQué podiamos deducir? Ya sa-
heis que la degeneraciéon adiposa lo
mismo que la insuficiencia abrtica,
exponen 4 la muerte repentina. En
el caso del Bardn Reinach, 1a lesion

era ligera, pero esto no arguye na-

da para el prondstico. Conozco en
la actualidad un sujeto de unos 45
afios de edad, que desde los 7, v 4
consecuencia de repetidos ataques
fie reumatismo articular, padece cCe
una insuficiencia adrtica enorme.
Todos los médicos consultados en-
tonces por su familia, formaron un
prondstico gravisimo, estandocon-
testes en prohihirle losestudios pro-
fundos y hasta los juegosnaturales
4 su edad. Y sin embargo, ese atr-
tico es inspector de ferrocarril, lle
'a una vida muy atareada, se fati
ga, vigja dia y noche, sin haber pre:
sentadojamissintoma algunoalar-
mante debido 4 su lesién cardiaca.

Asi pues, hay sujetos gue viven
con lesiones a6rticas considerables,
v otros que mueren repentinamen:
te con lesiones ligeras. La verdad
es que no sabemos atn porgué, -
vocamos (sin duda con razdn) las
emociones, la fatiga, un desorden
intestinal, una congestién pulmo-
nar, pero no podemos graduar la
importancia de estas condiciones
accesorias, v el médico legista no
puede hacer mas que invocar la po-
sibilidad de entrarcomo factoresen
el caso. Lo mismo que en la insufi-
ciencia adrtica ocurre en la degera-
cion grasosa del miocardio,

Todo lo dicho es aplicable 4 mu-
chos otros casos. Muchas veces en-
contramos rinones atrofiados y es-
clerosados, cuando en realidad la
muerte resulta de un accidente; de
un suceso fortuito. A la inversa, he-
mos autopsiado individuos muer-
tos por ataques de uremia, estando
sus rifiones mucho menos compro-
metidos é inutilizados. Esto hace
que no sea posible decidir 4 qué pe-

| riodo la lesién se haceincompatible
con la vida.

Y finalmente, no olvideis, sefiores,
que en un gran ntimero de casos de
muerte repentina (una mitad 6 una
tercera parte), no encontramos en
el caddver lesion alguna que nos
permita determinar su causa.

(Medicina v Cirujia, Barcelona.—
1902.
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Sexto suplemento al Diceionario de
Medicina 3 Farmacia Précticas por
el Doetor.Larra y Cerezo Académi-
¢o clectode la Real de Medicina de
Madrid; Profesorde la Academiade
Sanidad Mihitar; primer Vicepresi-
dente de la seccidén de terapéutica
en el XIV Congreso internacional
de Nedicina de Madrid (1903), etc.
Tomito de 150 péginas, elegante-
mente encuadernado en tela. Pre-
cio, 2,50 pesetas, en provincias, 25
céntimos méas para el certificado.
Los pedidos 4 la administracién:
Leganitos, 17, segundo izquierda,
Madrid.

La popularidad de que gozan des-
de hace ocho afios estos Anuarios,
evita decir nada cspecial acerca de
esta serie, que ha venido A sustituir
A la antigua de Dujardin-Beaut-
metz, en Francia.

Constituyen la historia cientifica
del afio anterior, tanto en Espana
como en lgs restantes paises de Eu-
ropa v América, agrupada por or-
den alfabético, para su mas facil

lectura y manejo. Estos tomitos
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equivalen, en su lectura, 4 muchos
millares de paginas deobras y pe-
riodicos recientes.

La simple enumeracién de los
principales asuntos tratados en el
de 1902, suplira 4 cualquier reco-
mendacion. Demuestra su gran ac-
tualidad el hecho de alcanzar sus
datos hasta 20 de Mayo de 1902.

Medicamentos nuevos, 6 cuyo es-

tudio se ha completado.—Abruma,
Acidos gliconico, tiolinico y vanadi-
co; acopirina, adrenalina, Esculos,
agar, agaricinatos, agua oxigcna-
da en sus novisimas indicaciones,
agurinas, alboferina, amiotinaaris-
toquinina, arrenal, atoxil, azul de
anilina, bacilol, basol, bismutosa,
nuevos cacodilatos, caleinol, coti-
lalcohol, corynante johimbe, creo-
so alcantor, cupragol, dermosipol,
dimal, dionina, eczemina, ephedrea
nevadensis, ergotinas de Frommer
v Kuller, esquitol, eugoforme; en-
perina, fenolptoleina, tormazal; ga-
bianol, glicogenal, glicosdl,. hermo-
fenil, hetoformo, hidrozone, histe-
rogenol, ibogalina, ig¢tesina, iodo-
col, jequeritol, koempher:d galanga,
kindelibah, lactanina, lancformo,
laxol, lecitina, libanol, lizulfolmu-
cina, neunima, olutkombel; . ovele:
cinina, pancre6n, patata, enla glo-
cosuria, peptobromocigon, peripla-
neta orientalis, peruol, petrosapol,
proteina piocidnica, purgatol, qui-
notropida, reumatina, sapolano,
solvosal, somnoformo, sueros di-
versos, tanocreosoformo, taquiol,
tigenol, triferina, tud-tud, uroste-
ril, valil, zotal, zumo deuvas sazo-
nadas, y otros muchos que se co-
pian aqui por falta de espacio.

Métodos terapéuticos-—Actinote-
rapia, bacteriotepia, clinoterapia,
fisicoloterapia, guayacolizaciéon in-
tensa, helioterapia, inyecciones in-
trarraquideas (nuevas conclusio-
nes); kefiroterapia, método Libby,
ozonoterapia, sueroterapia(con to-
dos los sueros nuevos, incluso el de
Truneck-Czerny).

Procedimientos quirfirgico y ope-
raciones.—Descortezamiento pulmo
nar, exosplenopexia, extirpacion del

ganglio de Gasser v operaciones de
Chalot, Chaput, Chipault, Doyen,
Jaubolay, Maydl, la vasotripsia y
el procedimiento de Zeller.

Productos farmacéuticos, escipien
tes, ete, nuevos.—Aboleno, gliceri-
na, endurecida por ¢l formadehido,
mercolinte, cetol, stilispirituosi, va-
solinimentos, viscina, ete.

Opoterapia.—Figuran entre gru-
po, como innovaciones terapéuti-
cas, la adrenalina, enteradeno, epi-
nefrina, glandulen Hofmann, helio-
sina, mioserum, mucina, opocere-
brina, pigmento iridiano, raquitol
y otros.

Reactivos nuevos, de orinas, y de
ciertos cultivos patdgenos, ete.—A-
cido metafosférico vitroso, tauro-
colato de sosa, etc.

Enfermedadces, sintomas nuevos
yanedios dediagnéstico.—Akatexia,
bronquiolitis fibrosa obliterante,
cituodiagndéstico, coxo vara, dedo
hipecratico, el radium para las le-
sioties oculares,diazo-reaccién(tam-
biéi de valor prondstico), esofagd-
metro,~ halisteresis inflamatona,
hemadiagndstico farmacodiagnos-
tico, iodopino, matatarsolgia, oni
chgrafe, oligohidramnia, opsiuria,
pagado--actinomicosis, queratomi-
codis, sintscopia, taurocolato de so-
sa, tatalgia, urémides, uta perua-
na, Yemen (filcera de) v vodofila.

Entre las enfermedades v sinto-
mas con nombres propios se consig-
nan las de Armani-Ehrliche, Bech-
teréw, Bezold, Cherchewski, Mor-
ton, Quidquaud, Weillz, Wernicke,
vy leyes patégenas de Buhl y de Zu-
ber-Weillon.

En cada enfermedad, de las cono-
cidas, se indican los medicamentos
nuevamente preconizados contra
ella, v en cada substancia medici-
nal, las indicaciones descubiertas
tltimamente.

En el orden etiolégico se citan los
nuevos microorganismo patogenos
de Doyen, Jullien, Lewkowicz, mi-
crococus neoformaris v catarralis,
diplo-estreptococo de nonna, Pior-
kowsky, Shiga, Waichselbaum (de
yemen), ete.

-
wan Marr
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Se ha publicado el Vieésimose-

gundo Suplemento 4 La Cficina de |

rarmacia segtn Dorvault. que ba-
]0 la dlrecm(n dei ilustre farmacéu-
tico y catedratico D. Joaquin Olme-
dilla’y el eminente quimico Filiber-
to Soria publica la casa editorial de
los gres. Bailly-Baidiere € hijos.

Por el creciente favor que los Se-
fiores farmacéuticos' vienen dispen-
sando A esta publicacién, v losgran-
des servicios que en el laboratorio
presta, creemos infitil todo elogio,
limitandonos 4 dar 4 conocer algu-
nos de los principales estudios gne
merecen consignarse, pero gue no
significa, en modo alguno, que
sean los finicos dignos de fijar la
atencién del lector.

Hay, pues. ennre los articulos de
este volumen mas de 200 farmulas
en el recetario, todas de gran-utili-
dad; dos nuevos uredOmetros, gue
facilitan valoraciou de la ure aorina,
o algunas observaciones practieas
realizadas con motivo deld fiueva
edicion de la Farmacopea francesa.
Merece consignarse un proeedimien-
to que se indica determina® con fa:
cilidad las diferencias entre la sasn-
gre humana y la de los animales,
valiéndose del agua oxigenada) ¢on
lo cual s¢ resuelve un importantey
transcendental problema guimico y
médico legal.

Algunos particularidades, gegran
valor practico en la preparacion de
los extractos fluidos, son igualmen-
te de gran interés, asi como las cu-
riosas ohservaciones que se consig-

nan acerca de la profilaxia del pa
ludismo y su patogenia que reve-
lan la Gltima palabra de la ciencia
acerca del paticular.

Son tambien muy curiosos los ex-
perimentos de Leh6n respecto 4 la
transformacié de algunos cuerpos
simples, los cuales seconsignan ilus-
tradosconlascorrespéndientes figu-
ras. Debe tambien llamar nuestra
atencién lo referente al alumbrado
por medio de microbios 6 fatobac-
terias, asi como las observaciones
acerca de la presién osmética, que
se sxpone en otro articalo de inte-

I lesceano.

-

! suntes datos nuevos relativos al
| andlisisde la orina. Tampoco debe-

mos dejar de referir algunas nue-
l ras consideraciones qus da 4 cono-
| cer relativas alandlisis de lasaguas

potables y mineromedinales, entre
| ellas una modificacién al procedi-
| mento hidrotimétrico, que conven-
| dré tener preseute al emplear este
ventajoso medio investigacién de
la p()ta])l]lddd del agua.

mucho serialo que tendriamos que
escribir para dar cuenta exacta del
libro, mds con las breve considera-
ciones expuestas creemos haber lla-
mado la atencién sebre su impor-
tancia, por lo que nos limitamos 4
recomendarla 4 nuestros lectores,
por considerarla como factor indis-
pensable para el mejoa desarrollo
de la profesion farmacéutica.

Ia obra'se vende en todas las li-
brintas v en la Casa edictorial,
plaza.de Santa Ana,10, Madrid.

Vient de Paraitre, Les Aveugles a
travers les Ages. La clinique Natio-
nale-Ophtalmologique dzs Quinze-
Vingtsavee une statistiquz sur les
causes-de-la Cécité, basée sur'2.000
obssrvations.

L'\Hospice des Quince-Vingts Ma-
derneparle Docteur Constantin Go-
Préface de Monsizur le
Docteur J, V. Laborde, membre de
1'Académie de Médecine, Directeur
des Travaux Physiologeque 4 la
Faculté de Médecine de Paris. Vo
lume in 8° 6 fr.

Dans un volume de 270 pages,
avec 20 photogravures dans le tex-
te, 'auteur montre la richesse des
documents pour tout ce gque touche
A 'amélioration du sort des Aveu-
gles.

Dansune premiére partie, les prin-
cipaux chapitres sont:

Les Aveugles a4 travers les Ages.
L’Institution Nationale des jeunes
Aveugles, La Soci¢té d’Assistance
pour les Aveugles, 1. Education
de I'Aveungle, et les Considérations
psy L‘hO-ph\'HlO]Of"lunS de 'Enfant
aveugle, L'Ecole Braille, Les Aveu-

A=
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gles en France et a4 I'Etranger, etc.
ete.

La 2™ partie de la Clinique et du
Pavillon d’Isolement fait ressortir
outre des chapitres intéressant.

L'Historiqueet le fonctionnement
actuel de la clinique, Les grandes
opérations. les Conditions a rem-
plir pour se faire opérer, Le Labo-
ratoire de la Clinique, Les statisti-
ques des‘opérés, les malades traités
et hospitalisés depuis la fondation
de la Clinique. Le traitement du
larmoiemente et de toutes les affec-
tion graves de 1'ceil.

Le fonctionnement du Pavillon
d'Isolement, le traitement des oph-
talmies purulentes et de la conjunc-
t vitegranuleuse. Destableauxcom-
prenant 2000 obsertations détai-
llées avee reflexions et conclusions
importantes sur les causes de lacé
cité en font vne partie tout o1izina-
le de I'ouvrage.

La 3™ partie Hospice. Qutre la
richesse des document, traite:

Les conditions d’admisibilité A
I'Hospice, la sitnation dellaveugle
autrefoiset aujourd’hui. Le régime,
les occupations des pensionnaires,
L’Education des Enfants des pen-
sionnaires.

Enfinune Bibliographie trés détai-
llée sur tout ce gni touche.au sort
de I'Aveugle.

Ce travail parla mise au poin et
I'importance dusujet occupera sans
doute place dans toute Bibliothéque
et sera certainement consulté par
teas ceux que la question intéresse.

Enciclopedia de Ginecologia publica-
da bajo la direccion de J. Veit, de la
Universidad de Leiden, con ‘la cola-
horacién de distinguidos profeso-
res. Version Castellana de los Drs.
D. Isidoro de Miguel y Viguri, D.
Rafael del Valle, D. Silvio Escolano,
D. Migucl Gayarre, D. Gaspar Sen-
tinén v D. José Palancar. Precedido
de un proélogo por el Dr. D. Eugenio
Gutierrez, individuo de la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid y Ex
presidente de la Sociedad Ginecold-
gica Espa fiola.

—_ e

Defiriendo 4 nuestra solicitud, nos
han sido enviados por su editor D.
Rafael Ulecia y Cardona,los cuatro
altimos cuadernos de esta intere-
sante obra.

Nada puede agregarse 4 los jus-
tos elogios que de esta cnciclopedia
hace la prensa médicauniversal. En
conformid:ad con su nombre, enci-
clopedia, abraza cuanto la ciencia
médica y quirfirgica alcanza en el
ramo de enfermedades de sefioras.

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

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

La «Nova Persei” por el Académ -
coD. Jusé Comas Sold; publicada
en ahril de 1902.

Comparacion [latematica 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.

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

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

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

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

Linp. de San Pedro— 28082



