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Trabajo premiado con una medalla 
de plata por la Sociedad médica 
"Unión Fernandina11 en el concur
so del 31 de Agosto de 1902. 

Señor Presidente, Señores: 
L a cirnjfa nacional adolece de un 

defecto pravísimo: la timidez. 
Pero conste, desde luego, que nues

tras palabras no significan una 
acusación. E l cuerpo médico perua
no, en cuyas filas con legítimo or
gullo militamos, ostenta ti'adicio-
nes muy honrosas para merecerla. 

Al denunciar este hecho, cuya 
trascendencia á nadie puede ocul
tarse, solo nos guía el sano propó
sito de inquirir sus causales y de 
señalar los medios de combatirlo. 

; A qué se debe la timidez de la ci-
rujía nacional? Unánimemente se 
nos responde: á las condiciones del 
medio social en que actuán nuestros 
prácticos; porque, no solo en los 
pueblos apartados de l a República, 
sino, en la capital misma, hay que 
luchar con un público que está lle
no de perjuicios, y que carece, en lo 
absoluto, de la educación científica 
exigida por la cultura del siglo. 

Perfectamente; convenimos en que 
és ta es una explicación; pero, nega

mos que sea una justificación. Los 
médicos no tienen derecho á quejar
se de la ignorancia del público para 
justificar sus endecisiones; porque, 
de la ignorancia del público, son 
ellos los únicos responsables, desde 
que son, también, los únicos que 
pueden hacerla desaparecer. 

Y los resultados de esta imprevi
sión, ya los estamos palpando. Va
lor de héroe necesita hoy en el Perú, 
el médico que despreciando la críti
ca y las injusticias sociales, y ha
ciendo hasta el sacrificio de su cré
dito profesional, se resuelve á escu
char solo los mandatos de la cien
cia, llevando á la práctica las gran
des intervenciones de l a cirujía con
temporánea. Tributando el home-
nage que tan digna conducta mere
ce, hay que reconocer, sin embargo, 
que no es ésta la manera de educar 
á un público. E l esfuerzo y hasta el 
sacrificio individual, resulta en tales 
casos infructuoso, cuando nó con
traproducente; porque, la acción 
aislada de unos cuantos, aunque 
vaya premunida de los más sanea
dos t í tulos de competencia, redun
da rá siempre,—si no vá coronada 
por el éxito de las intervenciones, 
que es lo único que aprecia y reco
noce el criterio de l a ignorancia,— 
en desprestigio, no solo de ellos mis
mos, sino de todo el cuerpo faculta
tivo. ¡Nó! Desengañémonos: en este 
terreno, l a educación, y por consi
guiente, el respeto del público, no 
puede alcanzarse sino por la acción 
solidaria de todos aquellos que pue-



LA CROSTCA MEDICA 

den y deben dársela, no solo por 
propio interés, sino por interés del 
público mismo. 

De lo contrario, siempre tendre
mos que lamentar situacionescomo 
la presente. Cualquier advenedizo 
que tenga un poco de audacia, ob
tendrá triunfos fáciles en su carrera 
profesional, interviniendo en mu
chos casos, en realidad sencillos, pe
ro que nuestros prácticos no se ha
bían atrevido á operar, no porque 
desconfiasen de su competencia por 
cierto, sino, simplemente, por temor 
al desprestigio y á la crítica insensa
ta del público, si el resultado fuera 
adverso. 

Nadie sabe mejorque los médicos, 
que así como para los trastornos 
materiales del organismo, la única 
terapéutica efectiva y racional, es la 
que se dirige á combatir la causa de 
ellos; así también, las enfermedades 
de orden moral ó sociológico, solo 
deben combatirse por sus causas. 
L a medicación sintomática, es la 
medicación de la impotencia. 

E l único modo de educar al públi
co, es ilustrándolocon el espectácu
lo diario de las intervenciones qui
rúrgicas, llevadas á cabo en todos 
los casos que lo exijan. De esta ma
nera, los fracasos operatorios serán 
achacados, porque así debe ser, á 
las imperfecciones de la ciencia, más 
no á la incompetencia de sus sacer
dotes. 

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

* 
* # 

No obstante su carecter general, 
hemos conceptuado oportuno en
trar en las anteriores apreciaciones, 
porque no las ha sugerido la histo
ria (leí caso que motiva este traba
jo. Trátase , como se verá, de una 
enferma que hacen y a varios años 
viene peregrinando por los consul
torios de muchos médicos y por las 
clínicas hospitalarias, en demanda 
de una intervención que la salve de 

la muerte segura á que la conduce, 
en plazo más ó menos corto, la le
sión de que es portadora; y, sin em-
embargo, hasta hoy todos se han 
cruzado completamente de brazos; 
nó porque se trate de un caso ino
perable, sino, simplemente, por esas 
timideces injustificables, que lacien-
cia moderna no puede sino con
denar. 

* 
* *. 

He aquí la historia: 
E l 17 de Enero del presente año 

ingresó al Hospital de Santa Ana, 
ocupandoenla Sala de " L a Virgen" 
la cama N 9 6, la señora O. F . , na
tural de Lima, de 29 años de edad, 
de constitución tuerte y de tempe
ramento nervioso. 

No existen antecedentes morbo
sos hereditarios ni personales. 

Interrogada sobre su historia 
sexual, la señora O. F . refiere que 
los menstruos se le iniciaron á la 
edad de 13 años, siendo de 5 días, 
por término medio, la duración de 
cada período catamenial, salvo en 
los últimos 4 años, que ha sufrido 
gran irregularidad, no solo la fecha 
de la aparición del flujo, sí que tam
bién, sus caracteres cuantitativos. 
Casóse á la edad de 16 años, y' en 
su matrimonio tuvo 6 hijos: 4 vi
ven y gozan de buena salud; los 
otros 2 murieron pocos meses des
pués de nacer, á consecuencia de 
trastornos de orden gastrointesti
nal.—Los embarazos, lo mismo que 
los partos, fueron normales; lactó 
á todos sus hijos. 

Por lo que respecta á la data y 
evolución de l a enfermedad actual, 
nos dice que harán 9 años, poco más 
ó menos, observó que le había apa
recido un tumorcito pulsátil, defor
ma alargada, é indoloro, localizado 
en la base de la apófisis mastoides 
derecha, y á 1 centímetro del pabe
llón de la oreja, precisamente en el 
mismo sitio donde 8 años antes ha
bía recibido una fuerte contusión 
producida por un huevo de carna
v a l . Como dicho tumorcito no le 
ocasionara molestia, y apesar de 
que uno de nuestros más distinguí-
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tíos facultativos, queincidentalmen-
te la había examinado, manifestóle 
las peligrosas consecuencias á que 
su incremento l a expondría en el 
porvenir, rehusó su extirpaeión in
mediata, que aquel le aconsejara. 
Este sombrío pronóstico no t a rdó 
en cumplirse, pues el tumorcito en 
cuestión, tan diminutoen su origen, 
fué ensanchándose cada día más, 
hasta llegar á comprometer, en su 
marcha invasora, todo el pabellón 
déla ore ja ,propagándose,a l mismo 
tiempo, aunque en menor escala, ha
cía el cuello y la región temporal. 
Sin embargo, hasta ahora 3 años, 
el tumor solo tuvo para la enferma 
inconvenientes de orden puramente 
estético, no ocasionándole trastor
no subjetivo alguno; pero, desde en
tonces, su vidaes de verdadero mar
tirio, porque, aparte de un soplo 
continuo en el oídocorrespondiente, 
y que la hace sufrir frecuentes insom
nios, se han verificado copiosas he
morragias, cada vez más repitidas, 
y que, como se comprende, amena
zan seriamente su existencia. Es dig
no de notarse, que el incremento del 
tumor se marcaba especialmente 
después de cada parto. Además, pa
rece indudable que en el desarrollo 
tan considerable que hoy ostenta, 
ha tenido influencia primordial la 
naturaleza de los trabajos á que ha 
estado sometida esta enferma du
rante los últimos tiempos, en la Fá
brica de tejidos de Santa Catalina, 
donde tenía que hacer continuamen
te grandes esfuerzos para cargar y 
sacudir pezadas piezas de género. 

Antes de terminar la relación 
anamnésica, conviene consignemos 
que l a señora O. F . ha padecido 
siempre de constipación intestinal 
bastante tenaz, pues no logra exo
nerar el vientre sino cada 4 ó 5 días, 
por medio de purgantes. 

Sintomatología.— A la simple vista 
se observa un tumor voluminoso, 
irregular y pulsátil, localizado, prin
cipalmente, en la región auricular 
derecha, pero que se extiende más ó 
menos sobre las partes vecinas; su 

superficie aparece recubierta por una 
piel rugosa, ulcerada, de aspecto 
elefantiásico y con manchas de un 
color rojo violáceo; en su contorno 
se percibe un rodete saliente, bien 
marcado, sobre todo, hacia la par
te inferior, y que vá perdiéndose in
sensiblemente hasta confundirse con 
las partes sanas. L a forma 3'las di
mensiones del pabellón de la oreja, 
han variado considerablemente, co
mo pueda apreciarse comparando 
los fotograbados adjuntos. 

AI tacto la masa neoplásica se 
presenta blanda, elástica, fluetuan-
te y animada de fuertes latidos en 
toda su extensión; comprimiéndola 
metódicamente, se experimenta, ba
jo el dedo, una sensación como de 
lombrices enroscadas, y, además, un 
extremecimiento vibratorio, isócro
no al dióstole arterial, que adquiere 
su máximum de intensidad por de
lante del tragus, y que no vieneáser 
otra cosa que el thrill de Hunter; 
llevando más adelante la compre
sión, se consigue vaciar, en parte, 
el tumor, de la sangre que contiene; 
pero, en cuanto aqucllacesa, vuelve 
á llenarse, recuperando, casi inme
diatamente, su forma primitiva. 

La auscultación permite percibir 
un soplo continuo, pero que se re
fuerza en cada diastole arterial. A 
pesar de la gran autoridad del Pro
fesor Gosselin, que sostiene que en 
esta clase de tumores, los caracte
res del soplo varían según el grado 
de presión que se ejerza con el este
tóscopo, nos permitimos afirmar, 
fundados en la observación minu
ciosa del caso que historiamos, que 
este hecho, cuando menos, no es ge
neral; porque, no solo auscultando 
con el estetóscopo baj o di versas pre
siones, sino haciendo, para mayor 
seguridad, la auscultación inmedia
ta, los caracteres del soplo perma
necen invariables en este caso. L o 
que sí debemos consignar es que 
comprimiendo la carót ida primiti
va correspondiente, disminuye mu
cho la intensidad del soplo, así co
mo la de los latidos y demás sínto
mas que 3'a hemos indicado. 
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E l t r a z o e s t i g m o g r á f i c o t o m a d o e n 
l a ; a r t e r i a s de l t u m o r , n o puede ser 
m i s e locuente . H e l o a q u í : 

Desde luego , l l a m a l a a t e n c i ó n l a 
g r a n o b l i c u i d a d de l a l í n e a a s c e n 
s i o n a l , lo que m a n i f i e s t a que l a i m 
p u l s i ó n de l a s a n g r e es m u y d é b i l 
en d i c h a s a r t e r i a s , y a g r e g a r e m o s 
que s o l a m e n t e en e l l a s , p o r q u e , c o m 
p a r a n d o este t r a z o c o n l o s de l a r a 
d i a l y c a r ó t i d a s , que m á s a d e l a n t e 
r e p r o d u c i m o s , se o b s e r v a , desde es
te p u n t o d . v i s t a , u n a d i f e r e n c i a 
c o n s i d e r a b l e . E n c u a n t o á l a in te r 
p r e t a c i ó n c l í n i c a del hecho , n o s p a 
rece m u y s e n c i l l a : p r u e b a que l a s a r 
t e r i a s en c u e s t i ó n se h a l l a n d i l a t a 
d a s . 

P e r o , l o v e r d a d e r a m e n t e c a r a c t e -
r f s t i c o del t r a z o que e s t u d i a m o s , es 
e! e x t e n s o p l a t i l l o -que r e e m p l a z a a l 
v é r t i c e a g u d o de l t r a z o n o r m a l , l o 
c u a l , en a u s e n c i a de u n a c a r d i o p a -
t í a , que, desde luego , p o d e m o s ase-
g u r a r n o s u f r e n u e s t r a e n f e r m a , m a 
n i f i e s t a que t as t ú n i c a s a r t e r i a l e s 
h a n p e r d i d o s u e l a s t i c i d a d n o r m a l . 

C o n c e p t u a m o s de g r a n i m p o r t a n 
c i a l o s c a r a c t e r e s de este t r a z o , ape -
s a r de que—debemos c o n f e s a r l o i n 
g e n u a m e n t e — n o es s e ñ a l a d o p o r 
n i n g u n o de l o s a u t o r e s que nos h a 
s í d o dab l e c o n s u l t a r . D e r i v a su i m 
p o r t a n c i a , no s o l o de l v a l o r d i a g 
n ó s t i c o que en m u c h o s c a s o s puede 
tener , s i n o , t a m b i é n , de que s i em
pre p e r m i t i r á segu i r , p o r dec i r lo a s í 
p a s o á paso , l a m a r c h a de l a s le
s iones v a s c u l a r e s , que es u n elemen
t o p r o n ó s t i c o i nd i spensab l e . 

Le is e s f i g m o g r a m a s c o r r e s p o n d i e n 
tes á l a s a r t e r i a s c a r ó t i d a s p r i m i -
t i v a c , s o n t a m b i é n m u v e locuentes : 

C o m p a r a n d o es tos t r a z o s , n o se 
o b s e r v a n i n g u n a d i f e r e n c i a e n t r e 
l a s l í n e a s a scens iona l e s , lo que, p o r 
lo p r o n t o , d e m u e s t r a que l a c a r ó t i 
d a p r i m i t i v a n o e s t á d i l a t a d a en 
e l l a d o e n f e r m o , c o m o á p r i o r i 
se p o d r í a supone r . M á s a d e l a n t é 
i n s i s t i r e m o s sobre l a s i g n i f i c a c i ó n 
de es te hecho desde el p u n t o de v i s 
t a t e r a p é u t i c o . 

E n c u a n t o a l dob le v é r t i c e que se 
o b s e r v a en el t r a z o c o r r e s p o n d i e n 
te á l a c a r ó t i d a que r i e g a el t u m o r , 
q u i z á s s e a deb ido á l a m e n o r r e s i s 
t e n c i a que e n c u e n t r a e n e l l a l a o l ea 
d a s a n g u í n e a á c a u s a de l a f a c i l i 
d a d c o n que d e s a g u a en l a r ed neo-
p l á s i c a v e c i n a . 

E l ú l t i m o e s f i g m o g a m - i co r r e s 
p o n d e á l a a r t e r i a r a d r i a l : 

C o m o se v é , este t r a z o s o l o acu
s a l e n t i t u d y d e b i l i d a d de l p u s o . 

E l e x a m e n de l c o r a z ó n m i s m o , re
v e l a u n e s t a d o p e r f e c t a m e n t e fisio
l ó g i c o . 

C o m p a r a n d o l a t e m p e r a t u r a l o 
c a l e n t r e e l p a b e l l ó n de l a o r e j a 
a s i e n t o d e l t u m o r y el del l a d o s a -
n o , se o b s e r v a u n a d i f e r e n c i a de 

pues , en e l p r i m e r o , e l t e r m ó 
m e t r o m a r c a 3 7 ° : y , en el s egundo , 
s o l a m e n t e 3 5 ° 6 ' . - L a - t e m p e r a t u r a 
a x i l a r es de 3 6 ° S ' . 

P o r p a r t e de l a p a r a t o d i g e s t i v o , 
a d e m á s de l a c o n s t i p a c i ó n i n t e s t i 
n a l , de que v a hemos hecho m é r i t o , 
se o b s e r v a , a l i n s p e c c i o n a r l a f a r i n 
ge, que l a a m í g d a l a d e r e c h a se pre
s e n t a a n i m a d a de p u l s a c i o n e s , que 
n o s pa recen s i m p l e m e n t e t r a s m i t i 
d a s del t u m o r , p o r q u e n o e x i s t e ve r -
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dadero movimiento de expansión, 
como sucedería en el caso de que las 
arterias de dicho órgano hubiesen 
sido también comprometidas. 

En los demás aparatos, no hemos 
encontrado nada digno de mencio
narse. 

Los desórdenes funcionales se tra
ducen, subjetivamente, por un fui-
do de soplo continuo que percibe 
la enferma al nivel del oído corres
pondiente al tumor, y que le oca
siona frecuentes insomnios, sobre 
todo cuando se acerca la época del 
moümen menstrual. Además, hay 
que notar que los esfuerzos violen
tos, la tos, la posición declive, con
gestionado el tumor, aumentan con
siderablemente los sufrimientos de 
la enferma.—No existe ni ha existi
do durante toda la evolución de la 
enfermedad, ningún síntoma dolo
roso. 

Como es natural, dado el tempe
ramento nervioso de la señora O. F . 
y la naturaleza de la lesión que su
fre, cuya gravedad no puede ocul
társele, se encuentra presa de una 
gran excitación, que, felizmente, no 
ha tenido resonancia en su estado 
general, que ostenta los caracteres 
de perfecta salud. 

E l exámen de la sangre manifies
ta que apesar de las grandes hemo
rragias sufridas, este líquido ha 
conservado su composición normal. 
Numerados los glóbulos rojos, he
mos encontrado la proporción de 
4'400,000, por milímetro cúbico, 
cifra que, como se vé, es completa
mente fisiológica. E n cuanto á los 
lencocitos, parece que su propor
ción se encuentra ligeramente au
mentada. 

E l análisis de la orina, que debe
mos á la galantería del doctorear
los A. García, tampoco acusa nada 
anormal. Lo único que nos ha lla
mado la atención es la pequeña 
cantidad de urca, que sólo existe 
en l a proporción de 10 gramos por 
litro. Aún cuando, por el momento, 
no alcanzamos á explicarnos este 
hecho, nos parece que no debe con
cedérsele gran significación. 

Diagnóstico.—El asiento, la evo
lución y los numerosos s íntomas 
objetivos que ofrece el tumor cu
y a descripción clínica acabamos de 
hacer, nos parece que imponen el 
diagnóstico de aneurisma cirsoideo. 

Prima faciequizás podría confun
dírsele con el angioma cavernoso 
arterial, pero se recordará qne este 
últ imo es más 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 más dé
biles. Con todo, y a se sabe que el 
dignóstico diferencial, en este caso, 
solo tiene importancia especulativa, 
y que, en. realidad, como dice muy 
bien Delbet, no se hace sino discutir 
sobre palabras, desde que, muchas 
veces, estos tumores eréctiles no 
son sino elprimergradodelos aneu
rismas cirsoideos. 

Menos puede tratarse de un an
gioma venoso, que se distingue por 
su color azulado,'su blandura, l a 
falta de expansión, de extremeci-
miento vibratorio y de soplo. 

E l aneurisma arterial circunscri
to sé desarrolla generalmente á ex
pensas de arterias muy volumino
sas y constituye un tumor redon
deado, con límites bien precisos y 
de paredes más ó menos duras. 

E n cuanto al diagnóstico diferen
cial con el aneurisma arterio-veno-
soó fíebarteria, nos parece bien sen
cillo en el presente caso; porque, el 
aneurisma arterio-veno.so, se dis
tingue siempre por su localización, 
por el pequeño número de vasos di
latados 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 el caso 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 fenómenos de lati
do y soplo ejerciendo presión en un 
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punto circunscrito del tumor, se 
t rata de un aneurisma arterio-ve-
noso; en los aneurismas cirsoideos, 
por el contrario, la compresión en 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
presión. 

Los tumores malignos pulsátiles, 
como los sarcomas o carcinomas te-
langiectásicos, tampoco podrían 
confundirse, porque, en estos casos, 
el asiento, la evolución, la irreduc-
tibilidad, la consistencia, la falta 
de dilatación vascular en su con
torno, y, sobre todo, los dolores 
más ó menos agudos de que siem
pre se acompañan, constituyen sín
tomas más que suficientes para es
tablecer el diagnóstico diferencial. 

Se trata, pues, indudablemente, 
de un aneurisma cirsoideo, 

Tócanos ahora hacer el diagnós
tico exacto de su localización anató
mica, para poderfijarlas indicacio
nes operatorias. Desde luego, parece 
índudableque el aneurisma sehade-
sarrollado primitivamente á expen
sas del tronco y ramas de la arte
ria auricular posterior, porque, co
mo sabemos, esta arteria, rama co
lateral de la carót ida externa, des-
puésde eaminarprofundamente ha
cia adentro del viente posterior del 
músculo digástríco y de la parte in
ferior de la glándula parót ida , se 
aloja en el surco aurículo mastoi-
deo, haciéndose superficial, para 
quedar, por último, aplicada á l a 
parte mastoidea de! temporal, que 
es, como se recordará, el punto don
de la enterma refiere que le apare
ció primitivamente el aneurisma. 
Para explicar el compromiso total 
del pabellón de la oreja, recordemos 
que al nivel del surco aurículo tem
poral, la arteria auricular posterior 
se divide en dos ramas terminales: 
auricular y mastoidea. L a prime
ra, que es anterior, se subdivide, á 

su vez, en dos ramas, de las que una, 
la más considerable, está destina
da á la cara interna del pabellón; 
mientras que la otra, después de 
atravesar el tejido fibroso que une 
el helix al cart í lajo de la concha, 
viene á ramificarse entre el helix y 
el antelix. L a segunda rama, ó sea 
la mastoidea, que es posterior, se 
anastomosa con la occipital y la 
temporal superficial. 

Como se vé, pues, la disposición 
del aneurisma corresponde exacta
mente á la del tronco y ramas de 
la arteria auricular posterior. Ade
más, es indudable que algunas de 
las arterias próximas, en particular 
la temporal superficial,hansido tam
bién comprometidas, aunque sólo 
en sus últimas ramificaciones anas 
tomóticas con las de la auricular 
posterior. Casi nos podemos atre
ver á asegurar que de las ramas co
laterales de la carót ida externa, el 
tronco mismo de las arterias tiroi
dea superior, lingual, facial, occipi
ta l y faríngea inferior, no esta com
prometido; y, por lo que respecta á 
las ramas terminales, creemos que 
la maxilar interna está indemne, y 
que, por consiguiente, la única al
canzada es, como hemos dicho, la 
temporal superficial. 

Etiología Patogenia—Ha llega
do el momento de preguntarnos 
cuál puede haber sido el origen del 
aneurisma en cuestión. 

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

¿Cómo actúan los traumatismos? 
Para Virehow y Cowfoot, provo
cando un proceso inflamatorio en 
las paredes arteriales; para algu
nos (Jamaín, Terreir), el aneurisma 
resultaría de la dilatación y de las 
modificaciones sobrevenidas en el 
tejido de cicatriz que sucede á la le
sión t raumát ica ; otros invocan una 
parálisis vaso-motriz; y, por últi-

¡ mo, Delbet opina que el traumatis-
¡ mo obra moliendo los capilares y 
l los finos ramúsculos arteriales ó 
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venosos, y originando, de este mo
do, lagunas sanguíneas accidenta
les, que hacen comunicarse las arte
rias con las venas. Es ta opidión de 
Delbet nos parece la más aceptable, 
porque hoy esta demostrado quela 
condición fundamental del desarro
llo de los aneurismas cirsoideos, son 
las comunicaciones arterio-venosas 
múltiples y persistentes. 
Respecto á los aneurismas provoca

dos por un angioma ó por un noevus 
congenito, que es el caso más fre
cuente, puede afirmarse, con el Pro
fesor Broca, cuya autoridad en la 
materia está sancionada, que am
bas lesiones evolucionan natural
mente, aunque no de una manera 
fatal, hacia el aneurisma cirsoideo. 
Es ta evolución se produciría de pre
ferencia en aquellos angiomas en 
que la comunicación arterio-venosa 
es amplia y faeil. 

Pueden combinarse también las 
dos causas anteriores, como suce
dería, por ejemplo, en el caso de que 
un traumatismo viniese á provocar 
el desarrollo de un ncevus que hasta 
entonces permaneciera estacionario. 

Por lo que se refiere á nuestra en
ferma, es muy probable el origen 
t raumát ico . Deponen en tal senti
do, dos consideraciones fundamen
tales: en primer lugar, laépocade su 
aparición, á laedad de 20 años, sin 
que antes se hubiera notado la exis
tencia de un noevus ó de un angio
ma al nivel de la región mastoidea 
derecha; y, en segundo lugar, el an
tecedente t raumát ico á que nos he
mos referido en la anamnesis, pues 
como se recordará, esta enferma 
asegura haber recibido una fuerte 
contusión en dicho sitio 3 años 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. 

E l primero comprende todos aque
llos procedimientos que tienden á 
suspender la circulación en el aneu
risma, ya sea por medio de la liga
dura de los troncos principales del 

departamento arterial comprome
tido, y a por la ligadura de los tron
cos secundarios, ya, en fin, por la 
de las arterias aferentes al tumor. 
Se ha ligado el tronco braquio-cefá-
lico, la carót ida primitiva de uno 
y de ambos lados, la carót ida exter
na ó algunas de sus ramas, &. Res
pecto á la ligadura del tronco bra-
quio-cefálico, dice Delbet que no 
puede discutirse en serio, porque 
solo ha producido un éxito, que fué 
el que se logró en el caso de Smith, 
quien, apesar de ésto, se vió obliga
do á ligar la vertebral para supri
mir una hemorragia secundaria! 
Respecto á la ligadura de la caróti
da primitiva, oigamos l a opinión 
de Le Fort , fundada en una estadís
tica de 30casos. " A no ser en el ca
so excepcional de Mott ( t ra tábase 
de un niño de 6 meses, y la observa
ción, brevemente referida, deja du
das acerca de los resultados ulterio
res), la ligadura de la carót ida pri
mitiva no haproduciclo nunca más 
que fracasos ó muertes".—Menos 
puede esperarse buenos resultados 
de la ligadura de ambas carót idas 
primitivas. Bruns y Wuntser reco
miendan, como método de elección, 
la ligadura de la carót ida externa; 
pero, hay que reconocer que las es
tadíst icas no le son favorables. E n 
cuanto á la ligadura de las arte
rias aferentes á los alrededores del 
tumor, en 13 observaciones señala 
Le For t 11 fracasos, de los que 2 
fueran seguidos de muerte, 1 éxito 
parcial y una sola curación" (Pie
rre Delbet). E n resumen, pues, ve
mos que todos estos procedimientos 
son ineficaces. Cierto que en un mo
mento dado, pueden dominar, si
quiera en parte, las temibles he
morragias que con tanta frecuencia 
sufren los tumores cirsoideos; pero 
no puede considerárseles como un 
tratamiento radical del aneurisma, 
porque, aparte de otras razones, 
los anastomosis se encarga ran siem
pre de llenar nuevamente el tumor. 

E l segundo método comprende los 
procedientos que tienen por objeto 
la destrucción del tumormismo.So-
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lo mencionaremos, para recuerdo, la 
cauterización, la ligadura en masa 
y la sección con el asa galvano
caust ia , por no ser absolutamente 
aplicables en el caso que nos ocupa. 
Entre los procedimientos de este 
método, la extirpación es, induda
blemente, el más eficaz, pues basta 
recordar que Le Fort obtuvo 14 
éxitos en 14 operaciones. A primera 
vista alarma realmente pasear un 
bisturí en esta clase de tumores; 
pero, no hay motivo para ello, cuan
do se cuenta con los recursos he
mostát icos modernos, sobre todo si 
se tiene la precaución de hacer una 
ligadura preventiva de las arterias 
principales que alimentan el aneu
risma. Decés, Guéniot, A. Verneuil, 
etc, han conseguido así extirpar tu
mores cirsoideos muy voluminosos. 

E l tercer método comprende los 
procedimientos que modifican el 
aneurisma haciendo coagular en él 
la sangre. En 1857el Profesor Bro
ca decía: " E l método de las inyec
ciones coagulantes parece inventa
do para los aneurimas cirsoideos." 
L a sustancia más generalmente em
pleada es el pereloruro de hierro. 
No obstante los graves accidentes 
que pueden originar estas inyeccio
nes, como son el desarrollo de un 
proceso inflamatorio agudo en las 
paredes vasculares y la transforma
ción en embolias de los coágulos 
formados, lo que indica que la opi
nión de Broca es un tanto exagera
da, ha\ que reconocer los buenos 
efectos que con ellas han obtenido 
Velpeau,Richet,Middeldorpt, Schut, 
Gosselin.Demarquay yotros. |En 16 
casos reunidos por Terrier, se cuen
tan 10 curaciones completas y 2 
mejorías muy notables W." Lanne-
longe obtuvo una mejoría, que casi 
equivalía á una curación, en un ca
so de aneurisma cirsoideo que ocu
paba el cuello, la parte inferior de 
la cara, la bóveda palatina y l a len-
gu i , por medio de inj'eceiones de 
cloruro de zinc".—Entre los proce
dimientos coagulantes se compren
de también el empleo de la electro-

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

E l cuarto método, llamado tam. 
bién mixto y cuya idea pertenece á 
Malgaigne, esta constituido por la 
asociación de los anteriormente des
critos. En nuestro humildeconcepto, 
este es el que conviene aplicar en el 
caso actual. 

He aquí la intervención que pro
ponemos: 

Teniendo en cuenta lalocalización 
anatómica del aneurisma, que, como 
hemos dicho, se ha desarrollado 
principalmente á expensas del tron 
co y ramas de la arteria auricular 
porterior, comprometiendo, al mis
mo tiempo, pero por víaí inastomó-
tica, algunas ramificaciones de la 
temporal superficial, y quizás tam
bién, de la facial y de l a occipital; 
para mayor seguridad, comenzaría
mos por ligar el tronco mismo de 
la caró t ida externa, lo que es de es
perarse no presente grandes dificul
tades, toda vez que esta arteria no 
se encuentra aneurismática, según 
hemos probado oportunamente. 

Cumplido este primer tiempo de 
la operación, que ha rá disminuya 
considerablemente el afiujo de san
gre al tumor, podremos decidirnos, 
según las circunstancias, ó bien por 
las im-eceiones coagulantes de per-
cloruro de hierro, ó bien por la ex
tirpación cuenta del aneurisma, y a 
sea en una sola sesión, ó en varias 
sesiones, más ó menos distancia
das, según las dificultades que se 
presenten. 

Es ta es nuestríi humilde opinión. 
Toca ahora á tas que tienen bajo 
su reponsabilidad el tratamiento 
de esta enferma, hacer loque esti
men más conveniente; pero, hacer 
algo al fin, porque no hay derecho 
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para cruzarse brazos ante un sen
tenciado á muerte, cuando están 
en nuestras manos los medios de 
salvarlo. 

Urna, Agosto 8 de 1902. 

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

TRABAJOS EXTRANJEROS 

P R O F . P. B R O U A R D E L 

Enfermedades y accidentes que pue
den simular el envenenamiento 

[Continuación] 

' c 
Ulcera y perforación del duodeno 

L a intervención médico-legal es 
frecuente en los casos de úlcera sim
ple del duodeno, afección descrita 
por primera vez por Klinger en 1861. 
L a característica de esta afección y 
lo que más temible la hace, es la ig
norancia en que, tanto el enfermo 
como su familia, viven respecto á s u 
existencia. Así como en Iaúleeraes-
tomacal hay dolores, vómitos y he
morragias, siendo rara la evolución 
latente, en la últera duodenal, por 
el contrario, los s íntomas locales 
son escasos y nada característi
cos, siendo relativamente comúnla 

muerte repentina, cuya causa sólo 
la autopsia puede descubrir. 

GÜbs de la Tourette pudo recojer 
la siguiente observación mientras 
estaba de interno á mis órdenes en 
el Hospital d é l a Pitié. Un joven de 
dieciocho años y de fuerte constitu
ción, entra en el Hospital queján
dose de fuertes dolores y apretán
dose el vientre con las manos. Todo 
el dia lo habia pasado sin novedad, 
cuando al llegar las siete de la tar
de comenzó á sufrir un dolor horri
ble entre el bigado y el estómago. 
L a muerte ocurrió veinticuatro ho
ras más tarde, estando el e ífermo 
enteramente colapsado. L a autop
sia demostró una úlcera redonda 
del duodeno, de borde callosos co
mo l a del estómago, estando ade
más perforado el intestino. Losal i -
mentos habían penetrado en el pe
ritoneo, cuya cavidad contenia un 
litro y medio de líquido. 

L a etiología de la úlcera duode
nal es sumamente vaga. Por mi 
parte he podido observarla en al
gunos sujetos atacados de enferme
dades infecciosas. He visto junto 
con Letulle, un enfermo que estuvo 
á dos dedos del sepulcro por unas 
hemorragias intestinales que hubi
mos de atribuir á una úlcera 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 contraído el muermo en los ser
vicios del establecimiento, y des
pués de haber curado deél, conser
vó durante muchos años unas he
morragias intestinales que Potain, 
el doctor Bouley (hermano del en
fermo) y yo, creímos debidas á una 
úlcera del duodeno. 

D 

Apendicitis y perforación 
del apéndice 

No he comprobado ningún caso 
en que este accidente, muy común 
según Gallard (tanto que ocurre en 
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un 70 ú 80 por ciento de casos de i 
l a enfermedad) q' h a y a hecho pensar j 
en un envenenamiento. A ú n s e r í a ¡ 
m a s probable el e r r o r inverso, pues ¡ 
desde hace a lgunos a ñ o s la a t e n c i ó n 
de los m é d i c o s se h a dir igido m u 
cho h a c i a aque l la dolencia. M u c h a s 
veces se h a d iagnos t i cado u n a apen
aic i t i s que el operador no h a podi
do c o m p r o b a r d e s p u é s de abierto 
el abdomen . S e a como quiera , el 
m é d i c o - l e g i s t a o b r a r á m u y a c e r t a 
damente pensando en es ta c a u s a de 
muerte r á p i d a y a s e g u r á n d o s e que 
el a p é n d i c e no e s t á a l t e r a d o , en el 
curso de l a a u t o p s i a . 

E 

Ruptura ele la vesícula biliar 
" L a r u p t u r a b r u s c a d é l a s v í a s 

bi l iares , dicen Gi lbert 3 -Fournier , es 
un accidente excepcional de l a l i t i a 
sis, pero no f a l t a n ejemplos de el la 
durante accesos violentos de c ó l i c o 
h e p á t i c o . L a m i s m a v e s í c u l a dis- I 
tendida puede romperse á c a u s a de | 
un esfuerzo, de un acceso de tos, de 
los esfuerzos del v ó m i t o . U n t r a u 
m a t i s m o sobre u n a v e s í c u l a ca lcu
losa puede d a r e l mi smo resu l tado ." 
C u a n d o l a bilis es a s é p t i c a no se 
presenta l a peri tonit is , pero no ocu
rre a s í cuando es infecta, pudiendo 
m o r i r entonces el enfermo en 24 ho
r a s . De los 4 1 easos de r u p t u r a de 
l a v e s í c u l a recogidos por C o u r v o i -
sier ni uno h a escapado de l a muer
te. 

L o m á s frecuente es que los c á l 
culos originen l a i n f l a m a c i ó n de l a 
v e s í c u l a , pero entonces pueden for
marse adherencias que aseguren en 
ú l t i m o caso l a r u p t u r a de aque l la 
en el intest ino y no en el peritoneo. 
A h o r a bien, sea que l a r u p t u r a so
brevenga en ausenc ia de c ó l i c o s he
p á t i c o s ó d u r a n t e u n a cr is is de es
tos ú l t i m o s , los s í n t o m a s concomi
tantes pueden hacer creer en un en
venenamiento. A ú n pueden desper
tarse sospechas en ausenc ia de u n a 
r u p t u r a de l a v e s í c u l a , á pesar de 
que la muerte por l i t ias i s bi l iar es 

sumamente r a r a . P o r t a l , D u r a n d -
F a r d e l , C u r r v , c i tan a lgunos casos . 
P o r mi parte puedo r e l a t a r el s i 
guiente, (pie dio l u g a r á un peritaje 
m é d i c o - l e g a l . 

U n a j o v e n r o b u s t a , de veint ic in
co a ñ o s de edad, t e n í a una c i t a en 
l a E s t a c i ó n del E s t e p a r a un d í a de 
c a m p o . C r e y e n d o l legar tarde aprie
t a el paso p a r a no f a l t a r á l a c i t a , 
c u a n d o a l l legar á l a p laza de S t r a s 
b o u r g echa de ver que le sobran a l 
gunos minutos . E n t o n c e s e n t r a en 
un c a f é , se hace serv ir jarabe de gro
sel las con a g u a de Seltz, vuelve á 
emprender la m a r c h a , se r e ú n e con 
sus amigos y e n t r a en el v a g ó n . 
Pero apenas empieza á m a r c h a r el 
tren , la infeliz se queja de horribles 
dolores de vientre, exc lamando: " E n 
el c í i í e h a n debido envenenarme 
y o no sé lo que me h a n d a d o p a r a 
beber." Al l legar á l a e s t a c i ó n de 
L n g n v se siente t a n m a l que le es 
imposible proseguir el viaje, condu
c i é n d o l a sus a m i g o s á u n a fonda 
c e r c a n a . U n m é d i c o env iado p a r a 
l a as i s tencia , d iagnos t i ca el caso de 
c ó l i c o h e p á t i c o y t r a n q u i l i z a á todo 
el mundo. A pesar de todo, los do
lores a u m e n t a n y l a e n f j n n a fallece 
p o r la noche. 

Aque l la muerte t a n r á p i d a exc i ta 
t a n t o l a c o n s t e r n a c i ó n , que el co
m i s a r i o de p o l i c í a m a n d a t r a s l a d a r 
el c a d á v e r á la Morgue , donde se 
p r a c t i c ó l a a u t o p s i a . E l conducto 
c o l é d o c o o f r e c í a un c á l c u l o vo lu
minoso y l a v e s í c u l a v i l i a r e s t a b a 
repleta de ellos, pero sin ofrecer per
f o r a c i ó n a l g u n a . E l duodeno pre 
s e n t a b a un edema co la tera l t a n con
siderable que l a luz del intest ino 
a p a r e c í a b o r r a d a por l a mucosa , 
quedando convert ido el intest ino 
en un tubo r í g i d o . E s t e hecho es in
teresante por no p r e s e n t a r n i n g u n a 
l e s i ó n a n a t ó m i c a grave . P e r o ¿ c ó 
m o expl icar entonces l a muerte? No 
h a y m á s que recurr ir á u n a p a r á l i 
sis repent ina del c o r a z ó n por u n 
a c t o inhibi tor io consecut ivo á u n a 
e x c i t a c i ó n de los filetes del neumo
g á s t r i c o . 

U n quiste h i d a t í d i c o del h í g a d o 
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puede romperse en los órganos ve
cinos, provocando una muerte r á 
pida v sospechosa, sobre todo si 
la ruptura se efectúa en el perito
neo. L a estadística de Cyr da en 
este caso una mortalidad de un 90 
por ciento, mientras que en los de¬
más (abertura en la pleura, vías 
biliares, bronquios, etc.,) aquella 
varía del 80 hasta el 10 por ciento. 
Tardieu cita el siguiente hecho, in
teresante en más de un concepto: 
*'E12 de septiembre de 1831 he pro
cedido á la autopsia de la señora L 
*** fallecida muy rápidamente en 
medio de vómitos incoercibles y do
lores intolerables, y en pos de cir
cunstancias que podían hacer pen
sar en un envenenamiento. En efec
to, pocos días antes, su marido la 
sorprendía en flagrante delito de 

. adulterio, Con todo, la autopsia 
demostró una causade muerte muv 
distinta, y que no dejaba lugar á 
dudas. Tra tábase de un quiste hi-
datídico roto en el peritoneo, don
de se había desarrollado una infla
mación hiperaguda." 

Ruptura de la trompa uterina 
Hetnatocek peri-uterino 

"He registrado dos ejemplares, 
dice Tardieu, de derrames sanguí
neos en la pelvis menor, formando 
verdaderos tumores situados detrás 
del útero. E n estos dos casos, ob
servados uno en marzo y otro en 
noviembre de 1852, se trataba de 
dos jóvenes en quienes no podia 
invocarse ninguna idea de concep
ción, ni tampoco ninguna tentati
v a de aborto. Ambas sucumbie
ron con tal rapidez, que las sos
pechas de envenenamiento motiva
ron diligencias judiciales, sin que 
por lo demás 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,el abu
so del acto venéreo había provoca
do aquel desastre." (?) 

J a m á s he actuado de perito en 
casos análogos, pero sí á propósi
to de la ruptura de un quisterepre-
sentado por un embarazo extra
uterino, seguida de accidentes sos
pechosos para lajusticia. Comoes 
bien sabido, 1<M embarazos anor
malmente desarrollados en la trom
pa uterina, raramente llegan á tér
mino. Con el continuo aumento de 
volumen del embrión, la trompa 
acaba por romperse, loque ocurre 
generalmente al cuarto mes d é l a 
gestación. En cuanto á síntomas, 
se observa undolorbrusco, seguido 
de todo el cuadro de una hemorra
gia interna, que acaba con la muer
te en poco rato. 

De lo que voy á referir hará come» 
una docena de años. Una actriz in
glesa muy en boga, llega á Paris y 
se aloja en un hotel junto con su 
doncella de servicio y dos amigos 
que no saben una palabra de fran
cés. Dirígense los cuatro al Bois 
para dar un paseo, y una vez allí, 
la actriz se siente indispuesta y se 
hace llevar al Pré Catelan, dónde 
toma una taza de leche fría. Sin
tiéndose cada vez peor, la transpor
tan al pabellón de Armen on vil le y 
allí muere dos horas mas tarde. In
mediatamente, después de la muer
te, la camarera vuelve al hotel con 
los vestidos de su ama, v telegrafía 
á Londres, dirigiéndose á un perso
naje que siempre se había interesa
do mucho por la difunta dama. En
tretanto el comisario de policía lle
ga al pabellón de Armenonville v 
encuentra el cadáver en una cama, 
cubierto sólo con una camisa de se
da roja. Además, observando el 
suelo manchado de vómitos Y no 
jiudiendo obtener explicación algu
na de los ingleses, acaba por enviar
los a l cuartelillo y. mandar que el 
cuerpo de la víctima sea trasladado 
á l a Morgue. 

Llegado el momento en que debo 
proceder á la autopsia y se me pre
senta un delegado del personaje de 
Londres, diciendome acto continuo: 
"Xo es posible que esta mujer se 
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halle embarazada. Tengo serios mo
tivos para creerlo." Nada tenía que 
responderle y asi practiqué la au
topsia. A despecho de las preven-
siones del noble lord la joven pre
sentaba un embarazo tubárico de 
tres meses, habiéndose roto el quis
te fetal en el peritoneo. L a muerte 
fué debida á una hemorragia intra-
peritoncal, pero el comisario habia 
creído en un envenenamiento. En 
este sentido se dirigieron hasta en
tonces las investigaciones, que die
ron por resultado averiguar que la 
actriz no tomó en el hotel otros ali
mentos que los servidos á sus com
pañeros. El público conmovido por 
la extraúa muerte de la actriz supo 
por la prensa de actualidad, que 
posee el secreto de la información 
fidedigna, que yo atribuía el acci
dente al vaso de leche fria bellido 
por la actriz en el Pré Catelan! 

Puedo relataros también otro he
cho del mismo género y que presen
ta para nosotros un gran interés, 
ya que se trata de un contratiempo 
que le ocurrió á un colega. En 1884 
un médico jóven se establece en Pa
ris y toma á su servicio una don
cella de 24 años. Una noche sale 
después de cenar y á su vuelta divi
sa una multitud apiñada á la puer
ta de su casa. Su portera y las co
madres del barrio vociferan, están 
exasperadas contra él. L a mucha
cha se halla moribunda, en la mas 
completa algidez, afónica y ator
mentada por vómitos, sucumbien
do á no tardar. El jóven fué acusa
do inmediatamente de haber des
honrado á la doncella y de haber 
querido hacerla abortarcondrogas 
que le habían causado la muerte. 
El cadáver fué conducido á la Mor
gue, donde la aiitopsia nos reveló 
un embarazo de tres meses y medio, 
roto en la cavidad peritoneal. Gra
cias á las conclusiones de mi infor
me el jóven no fué perseguido, pero 
se vió forzado á dejar el barrio y 
establecerse lejos de su primer do
micilio. 

I I I 

C O N C L U S I O N E S 

Con ocasión de la pregunta del 
| juez instructor: "¿La muerte ó la 
i enfermedad se deben á la ingestión 

de una sustancia venenosa?" pue-
I den ocurrir varios casos. 

El químico no encuentra sustan
cia tóxica. 

—¿Quiere esto decir que no haya 
habido envenenamiento? Segura
mente que no, puesto que ciertos 
venenos en la actualidad son difíci
les sino imposibles de descubrir. 
Tal ocurre con la aconitina y la 
ubaina que matan ála dosis de un 
centesimo de miligramo. El químico, 
pues, debe guardar ciertas reservas; 
si no ha encontrado veneno, lejos se 
está de afirmar categóricamente 
q' no ha ocurrido ima intoxicación. 

En otres casos se encuentra en la 
autopsia una lesión capaz de expli
car por sí sola la muerte natural. 
A pefar de esta prueba, no debe 
descuidarse el análisis químico de 
las visceras, pues es muy posible 
que se haya envenenado á un suje
to gravemente enfermo. No faltan 
casos en que los asistentes de un po
bre valetudinario han precipitado 
su fin. 

Por fin, podréis encontrar lesio
nes al parecer insuticientes pararle-
terminar la muerte sin que sea po
sible hallar tóxico alguno en el or
ganismo. En este caso es preciso 

i 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
rón Keinach, quien hallándose en 
perfecta salud íuéencontrado muer
to en su cama al dia siguiente. Es
ta muerte pareció sospechosa, pues 
el Barón estaba á punto de verse 
complicado en el proceso de Pana
má. L a autopsia reveló una dege
neración grasicnta del corazón, pe
ro como durante las perquisiciones 
se descubrió en un mueble una co
lección de venenos vegetales que el 
Barón recogió en sus viajes, comen-
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zó á pensarse en un suicidio. Las 
investigaciones químicas y fisioló
gicas no dieron más que resultados 
negativos. 

¿Qué podíamos deducir? Y a sa
lléis que la degeneración adiposa lo 
mismo que la insuficiencia aórtica, 
exponen á la muerte repentina. En 
el caso del Barón Reínach, la lesión 
era ligera, pero esto no arguye na
da para el pronóstico. Conozco en 
la actualidad un sujeto de unos 45 
años de edad, que desde los 7, y á 
consecuencia de repetidos ataques 
ñe reumatismo articular, padece ce 
una insuficiencia aórt ica enorme. 
Todos los médicos consultados en
tonces por su familia, formaron un 
pronóstico gravísimo, estando con¬
testes en prohibirle losestudiospro
fundos y hasta los juegos naturales 
á su edad. Y sin embargo, ese aór
tico es inspector de ferrocarril, lie 
va tina vida muy atareada, se fati 
ga, v ia ja dia y noche, sin haber pre
sen tado j a m á s síntoma alguno alar
mante debido á su lesión cardiaca. 

Así pues, hay sujetos que viven 
con lesiones aórt icas considerables, 
y otros que mueren repentinamen
te con lesiones ligeras. L a verdad 
es que no sabemos aún porqué. In
vocamos (sin duda con razón) las 
emociones, la fatiga, un desorden 
intestinal, una congestión pulmo
nar, pero no podemos graduar la 
importancia de estas condiciones 
accesorias, y el médico legista no 
puede hacer más que invocar la po
sibilidad de entrar como factores en 
el caso. L o mismo que en ' a insufi
ciencia aórt ica ocurre en la degera-
eión grasosa del miocardio. 

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

ríodo la lesión se hace incompatible 
con la vida. 

Y finalmente, no olvidéis, señores, 
que en un gran número de casos de 
muerte repentina (una mitad ó una 
tercera parte), no encontramos en 
el cadáver lesión alguna que nos 
permita determinar su causa. 

{Medicina v Cirujía, Barcelona.— 
1902. 

Publicaciones recibidas 

Yicntde Paraitere.—La Guérisonde 
la Morphinomanie.—áans Souffran-
ce par le docteur Oscar Jennings, 
Traduit de Tangíais par M. Albert 
Bal l . 1 volume in-18 cartonné 4 fr. 
—A. Maloine, Libraire-Editeur 23 
25, Rue de l'Ecole de Médecine. Pa
rís. 

Libro anual indispensable.—Anua
rio Hédico-Farmacéutico de 1902.— 
Sexto suplemento al Diccionario de 
Medicina y Farmacia Prácticas por 
el Doctor L a r r a y Cerezo Académi
co electo de la Real de Medicina de 
Madrid; Profesor de la Academia de 
Sanidad Militar; primer Vicepresi
dente de la sección de terapéutica 
en el X I V Congreso internacional 
deNedicinade Madrid (1903), etc. 
Tomito de 150 páginas, elegante
mente encuadernado en tela. Pre
cio, 2,50 pesetas, en provincias, 25 
céntimos más para el certificado. 
Los pedidos á la administración: 
Leganitos, 17, segundo izquierda, 
Madrid. 

L a popularidad de que gozan des
de hace ocho años estos Anuarios, 
evita decir nada especial acerca de 
esta serie, que ha venido á sustituir 
á la antigua de Dujardin-Beaut-
metz, en Francia. 

Constituyen la historia científica 
del año anterior, tanto en España 
como en lqs restantes países de Eu
ropa y América, agrupada por or
den alfabético, para su más fácil 
lectura y manejo. Estos tomitos 
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e q u i v a l e n , en s u l e c t u r a , á m u c h o s 
m i l l a r e s de p á g i n a s de o b r a s y pe
r i ó d i c o s reciente:;. 

L a s i m p l e e n u m e r a c i ó n de l o s 
p r i n c i p a l e s a s u n t o s t r a t a d o s en e l 
de 1 9 0 2 , s u p l i r á á c u a l q u i e r r e c o 
m e n d a c i ó n . D e m u e s t r a s u g r a n ac
t u a l i d a d e l hecho de a l c a n z a r ' S u s 
d a t o s h a s t a 2 0 de M a y o de 1 9 0 2 . 

M e d i c a m e n t o s n u e v o s , ó c u y o es
t u d i o se h a c o m p l e t a d o . — A b r u m a , 
á c i d o s g l i c ó n i c o , t i o l í n i c o y v a n á d i -
co; a c o p í r i n a , a d r e n a l i n a , AS se u los, 
a g a r , a g a r i c i n a t o s , a g u a o x i g e n a 
d a en s u s n o v í s i m a s i n d i c a c i o n e s , 
a g u r i n a s , a l b o f e r i n a , a m i o t i n a a r i s -
t o q u i n i n a , a r r e n a l , a t o x i l , a z u l de 
a n i l i n a , b a c i l o l , b a s o l , b i s m u t o s a , 
n u e v o s c a c o d i l a t o s , c a l e í n o l , c o t i -
l a l c o h o l , cory nnnte johimbe, c reo-
s o a l c a n f o r , c u p r a g o l , d e r r n o s a p o l , 
d i m a l , d i o n i n a , e czemina , ephedrea 
nevadensis, c r g o t i n a s de F r o m m e r 
v K u l l e r , e s q u i t o l , e u g o f o r m o , eu-
p e r i n a , f e n o l p t o l c í n a , f o r m a z a l , g a -
b i a n o l , g l i c o g e n a l , g l i c o s a l , h e r m o -
í e n i l , h e t o f o r m o , h i d r o z o n o , h is te-
r o g e n o l , i b o g a l i n a , i c t o s i n a , iodo-
c o l , j e q u e r i t o i , koempheria galanga, 
k i n d e h b a h , l a c t a n i n a , l a n o f o r m o , 
l a x o l , l e c i t i n a , l i b a n o l , l i s u l f o l , m u -
c i ñ a , n e u n i m a , o l u t k o m b o l , ovo le -
c i n i n a , p a n c r e ó n , p a t a t a , en l a g l u -
e o s u r i a , p e p t o b r o m o e i g o n , peripla-
neta orientnlis, perno! , p e t r o s a p o l , 
p r o t e í n a p i o c i á n i c a , p u r g a t o l , q u i -
n o t r o p í d a , r c u m a t i n a , s a p o l a n o , 
s o l v o s a l , s o m n o f o r m o , sueros di
versos, t a n o e r e o s o f o r m o , t a q u i o l , 
t i g e n o l , i n t e r i n a , t u á - t u á , u r o s t e -
r i l , v a l i l , z o t a l , z u m o de u v a s s a z o 
n a d a s , y o t r o s m u c h o s que se c o 
p i a n a q u i p o r f a l t a de e spac io . 

M é t o d o s t e r a p é u t i c o s — A c t i n o t c -
r a p i a , b a c t e r i o t e p i a , c l i n o t e r a p i a , 
fisicoloterapia, g u a y a c o l i z a e i ó n i n 
t e n s a , h e l i o t e r a p i a , i n y e c c i o n e s i n -
t r . ' i r r a q u í d e a s ( n u e v a s c o n c l u s i o 
n e s ) ; k e f i r o t e r a p i a , m é t o d o L i b b y , 
o z o n o t e r a p i a , s u c r o t e r a p i a ( c o n to 
d o s l o s sue ros n u e v o s , i n c l u s o el de 
T r u n e c k - C z e r n y ) . 

P r o c e d i m i e n t o s q u i r ú r g i c o y ope
r a c i o n e s . — D e s c o r t e z a m i e n t o p u l m o 
n a r , c x o s p l e n o p c x i a , e x t i r p í i c i ó n d e l 

g a n g l i o de G a s s e r y o p e r a c i o n e s de 
C h a l o t , C h a p u t , C h i p a u l t , D o y e n , 
J a u b o l - i v , M a y d i , l a v a s o t r i p s i a y 
el p r o c e d i m i e n t o de Zel le r . 

P r o d u c t o s f a r m a c é u t i c o s , esc ip ien 
tes , e tc , n u e v o s . — A b o l e n o , g l i ee r i -
n a , e n d u r e c i d a p o r el f o r m a d e h í d o , 
m c r c o l i n t e , ce to l , stilispirituosi, v a -
s o l i n i m e n t o s , v i s e i n a , e tc . 

O p o t e r a p i a . — F i g u r a n en t r e g r u 
po, c o m o i n n o v a c i o n e s t e r a p é u t i 
c a s , l a a d r e n a l i n a , e n t e r a d e n o , ep i -
n e t r i n a , glanduhn Hofmann, he l io-
s i n a , m i o s e r u m , i n u c i u a , opocere-
b r i n a , p i g m e n t o i r i d i a n o , r a q u i t o l 
y o t r o s . 

R e a c t i v o s n u e v o s , de o r i n a s , y de 
c i e r t o s c u l t i v o s p a t ó g e n o s , e t c .—A-
eido m e t a f o s f ó r i c o v i t r o s o , t a u r o -
c o l a t o de s o s a , e tc . 

E n f e r m e d a d e s , s í n t o m a s n u e v o s 
| y m e d i o s de d i a g n ó s t i c o . — Á k a t e x i a , 
j b r o n q u i o l i t i s fibrosa o b l i t e r a n t e , 

c i t o d i a g n ó s t i c o , c o x o v a r a , dedo 
h i p o c r á t i c o , el r a d i u m p a r a l a s le
s iones o c u l a r e s , d Í a Z o - r e a c e i ó n ( t a m 
b i é n ele v a l o r p r o n ó s t i c o ) , e s o f a g ó -
m e t r o , h a h s t e r e s i s i n f l a m a t o r i a , 
h e m o d i a g n ó s t i c o f a r m a c o d i a g n ó s -
t i c o , i o d o p i n o , m a t a t a r s o l g i a , o n i 
c ó g r a f o , o l i g o h i d r a m n i a , o p s i u r i a , 
p seudo—aet inomicos i s , q u e r a t o m i -
c o s i s , s i n u s c o p i a , t a u r o c o l a t o de so
s a , t a t a l g i a , u r é m i d e s , u t a p e r u a 
n a , Y e m e n ( ú l c e r a de) y y o d o f i l a . 

E n t r e l a s en fe rmedades y s í n t o 
m a s c o n n o m b r e s p r o p i o s se c o n s i g 
n a n l a s de A r m a n i - E h r l i c h e , Beeh -
t e r é w , B e z o l d , C h e r e h e w s k i , M o r 
t o n , Q u í d q u a u d , W e i l l z , W e r n i e k e , 
y leyes p a t ó g e n a s de B u h l y de Z u -
b e r - W e i l l o n . 

E n c a d a e n f e r m e d a d , de l a s cono
c i d a s , se i n d i c a n l o s m e d i c a m e n t o s 
n u e v a m e n t e p r e c o n i z a d o s c o n t r a 
e l l a , y en c a d a s u b s t a n c i a medic i 
n a l , l a s i n d i c a c i o n e s d e s c u b i e r t a s 
ú l t i m a m e n t e . 

E n e l o rden e t i o l ó g i e o se c i t a n l o s 
n u e v o s m i c r o o r g a n i s m o p a t ó g e n o s 
de D o y e n , J u l l i e n , L e w k o w í c z , m í -
crococus ncoformaris y catarraíis, 
d i p l o - e s t r e p t o c o c o de n o n n a , P i o r -
k o w s k y , S h i g a , W a i c h s e l b a u m (de 
y e m e n ) , e tc . 
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Se ha publicado el Viqésfmose-
gur.do Suplemento á La Oficina de 
farmacia según DorvauTt. que ba
j o la d i recc ión dei ilustre f a r m a c é u 
tico y c a t e d r á t i c o D. J o a q u í n Ohne-
di í la y el eminente qu ímico FUibcr-
to Sor i a publica la casa editorial de 
los gres. Bai l lv-Baidiere é hijos. 

P o r el creciente f a v o r que los se
ñ o r e s f a r m a c é u t i c o s ' v i e n e n dispen
sando á es ta pub l i cac ión , y los g ran
des servicios queen el laborator io 
presta, creemos inút i l todo elogio, 
l i m i t á n d o n o s á dar á conocer algu
nos de los principales estudios qne 
merecen consignarse, pero que no 
signif ica, en modo alguno, que 
sean los ún icos dignos de fijar l a 
a t e n c i ó n del lector. 

H a y , pues, enure los a r t í c u l o s de 
este volumen m á s de 200 f ó r m u l a s 
en el recetario, todas de g ran ut i l i 
dad; dos nuevos u r e ó m e t r o s , qne 
faci l i tan v a l o r a e i ó u de la urea orina, 
0 «algunas observaciones p r á c t i c a s 
realizadas con mot ivo d é l a nueva 
edición de la Farmacopea francesa. 
Merece consignarse un procedimien
to que se indica determinar con fa
cilidad las diferencias entre la san
gre humana y la de los animales, 
va l i éndose del agua oxigenada, con 
lo cual st resuelve un importante y 
transcendental problema qu ímico y 
médico legal. 

Algunos particularidades, qegran 
va lo r p r á c t i c o en l a p r e p a r a c i ó n de 
los extractos fluidos, son igualmen
te de g ran in te rés , a s í como las cu
r iosas observaciones que se consig
nan acerca de la p rof i lax ia del pa 
ludismo y su patogenia que reve
lan l a ú l t i m a pa labra de l a ciencia 
acerca del paticular . 

Son t a m b i é n muy curiosos los ex
perimentos de Lcbón respecto á l a 
t r a n s f o r m a c i ó de algunos cuerpos 
simples, los c u a l e s s e c o n s í g n a n ilus
t rados con las correspondientes figu
ras . Debe t a m b i é n l l amar nuestra 
a t enc ión lo referente a l alumbrado 
por medio de microbios ó fatobac-
terias, a s í como las observaciones 
acerca de l a pres ión o s m ó t i c a , que 
se sxpone en otro a r t í c u l o de inte-

I Santes datos nuevos relat ivos a l 
i a n á l i s i s d e l a or ina . Tampoco debe

mos dejar de referir algunas nue
v a s consideraciones qus da á cono¬

; cer re la t ivas a l aná l i s i s de las aguas 
potables y mincromedinales, entre 

i ellas una modi f i cac ión a l procedi-
mento h i d r o t i m é t r i e o , que conven
d r á tener preseute a l emplear este 
ventajoso medio i n v e s t i g a c i ó n de 
l a potabil idad del agua. 

mucho sería loque t e n d r í a m o s que 
escribir pa ra dar cuenta exacta del 
l ibro, m á s con las breve considera
ciones expuestas creemos haber l la
mado l a a t e n c i ó n sebre su impor
tancia , por lo que nos l imi tamos á 
recomendarla á nuestros lectores, 
por considerarla como fac tor indis
pensable p a r a el mejoa desarrollo 

¡ de l a p rofes ión f a r m a c é u t i c a . 
L a obra se vende en todas las l i 

b r e r í a s y en la C a s a edictor ial , 
p laza de S a n t a Ana .10 , Madr id . 

Vient de Paraitre, Les A veu v e s á 
travers les Ages. L a clinique N a t í o -
nale Ophtalmologique des Quinz.'-
Vingts avec une s tat is t iqus sur les 
causes de l a Cécité, basée sur 2.000 
observations. 

VHospice des Quince-Vingts Mú
dente pa r le Doe tcurCons tan t inGo-
lesccano. Preface de Monsieur le 
Doctettr J , V. Labordc , membre de 
l 'Académie de Alédecine, Direeteur 
des T r a v a u x Physiologeque á l a 
F a c u l t é de Médecine ele Pa r i s . Y o 
lume in S 9 6 f r . 

Dans un volume de 270 pages, 
avee 20 photogravures dans le tex¬

' te, l 'auteur montre l a richesse des 
documents pour tout ce qne touehe 
á l ' a m é l i o r a t i o n du sort des Aveti-
gles. 

Dansune premierepartie, les prin-
, c ipaux chapitres sont: 

L e s Aveugles á t ravers les Ages. 
L ' I n s t i t u t i o n Nationals des jeunes 

l Aveugles, L a Socicté d 'Assistance 
1 pour les Aveugles, L ' Educa t ion 
I de l 'Avcugle, et les Considerat ions 
¡ psvcho-physiologiques de l ' E n f a n t 
l aveugle, L ' E c o l e Brai l le , Les Aveu-
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gles en France et á l'Étranger, etc. 
etc. 

L a 2™" partie de la Clínique et du 
Pavilion d'Isolement fait ressortir 
outre des chapitres intéressant. 

L'Hístoriqueet le fonctionnement 
actuel de la cliníque, Les grandes 
operations, les Conditions á rem-
plír pour se faire opérer, Le Labo-
ratoire de la Cliníque, Les statisti-
ques des opérés, les malades traites 
et hospitalises depuis la fondation 
de la Cliníque. Le traitement du 
larmoiemente et de toutes les affec
tion graves de l'oeil. 

Le fonctionnement du Pavilloti 
d'Isolement, le traitement des oph-
talmies purulentes et de la conjune-
t vitegranulcuse. Des tableaux co m-
prenant 2000 obsertations détai-
llées avee reflexions et conclusions 
importantes sur les causes de la cé-
cité en font une partie tout oii^iua-
le de l'ouvrage. 

L a 3m* partie Hospice. Outre la 
riehesse des document, traite: 

Les conditions d'admisibilité á 
l'Hospice, la situation de l'aveugle 
autrefoiset íuijourd'hui. Le régime, 
les occupations des pensionnaires, 
L'Education des Enfants des pen
sionnaires. 

Enfin une Bibliographie tres détai-
llée sur tout ce qni touche au sort 
de l'Aveugle. 

Ce travail parla mise au poin et 
]'importance du sujetoeeupera sans 
doute place danstoute Bibliothéqnc 
et sera certainement consulté par 
teus ceux que la question íntéresse. 

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

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

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

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

Júpiter en 1901 por el Académico 
Sr. D. [osé Comas Solé; publicada 
en abril de 1902. 

La "Nova Persei" por el Académ '¬
co D. José Comas Sola; publicada 
en abril de 1902. 

Comparación Hatemática 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 Í902 . 

Del infinito por el Académico nu
merario D. Luis Rou viere. Publica
da en marzo de 1902. 

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

"Me es sumamente grato parti
cipar á Uds. que habiendo propina
do ámis enfermos desde hace algún 
tiempo la Emulsión de Scott en las 
enfermedades de los bronquios y de 
los pulmones, he obtenido resulta
dos positivos y verdaderos." 

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