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Trafamiento del Antrax por [a extirpaciin
fofal

El Dr. Lannelongue, Profesor de
Patologia Externa, nos hacia su
clase en el fAnfiteatro de la Escuela
Préactica el 28 de noviembre, sobre
el tratamiento del antrax por la
extirpamén total, felicitdndose de
emplearlo sistemAticamente en su
practica tanto hospitalaria como
civil.

Luego que un enfermo, diahético
6 no, se presenta con un antrax 6
un forinculo antracoide en cualquie-
ra regiom del cuerpo, lo que urge es
colocarle un apésito héimedo y an-
tiséptico, mientras se dispone la
operacion.

Para actuar tranquila y segura-
mente es indispensable emplear la
clorofornizacion.

Enseguida, se hace una _incisién
crucial como en el tratamiento an-
tiguo, pero que s6lo comprenda la
capa cutédnea avanzando en sus
cuatro extremos de dos 4 tres cen-
timetros sobre la piel sana.

Hecho esto, se procede 4 la disec-
cién de los cuatro colgajos delinea-
dos por la incisién hasta llegar a
los tejidos sanos v poner 4 descu-
bierto el antrax en su totalidad.

El espesor de los colgados dehe
ser de 3 4 5 milimetros.

¥ Antrax.

2~Uno de los colgajos
|:lm:catlu é inverti-
do.

8 —lneisién crucial.

Entonces se coje el antrax con
enérgicas pinzas de doble gancho y
se le diseca va sea con el bisturi va
con las tijeras hasta su completa
extirpacion, de lo cual uno se ase-
gura por medio del tacto que va no
acusa la resistencia del tejido duro
antracoideo.

Se hace la hemostasis provisoria
con pinzas enérgicas que compri-
man entre sus ramas, no sblo 4 las
arterias 6 4 las venas, facilmente
desgarrables, sino también parte
del tejido que las rodea.

Asegurada esta, se hace la caute-
rizacion al termocauterio de Paque-
lin, en todos los lugares que se con-
sideren sospechosos de contener
el estafilcoco, insistiendo en el limi-
te entre lo sano y lo enfermo.

La hemostasis definitiva se hace
por medio de la ligadura de los va-
sos con la aguja de Reverdin, que
abrace aun un campo de accién ma-
vor que ¢l de las pinzas, para pre-
venirse contra las hemorragias se-
cundarias.

En seguida se colocansobrela su-
perficie cauterizada dos gasas este-
rilizadas de pequefia anchura y se
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invierten los colgajos cutdneos so-
bre ellas, de manera que los separen
de la superficie de la escara.

Se deja el apdsito durante 48 ho-
ras, al cabo de las cuales se expo-
ne la superficie cruenta, con los col-
gajos vueltos 4 invertir al exterior,
A la accion de las pulverizaeiones
fenicalas calientes y prolongadas
(spray), insistiendo, co nu con la
cauterizacion, en los puatos de in-
sercion de lcs colgajos.

Cinco 6 seis dias de pulverizacio-
nes bastan para suprimir las gasas
que'separan los colgados de la su-
perficie eru nta en la que se ven des-
puntar los botones carnosos.

Para mejor seguridad, al cabo de
8 sesiones por lo general, se permi-
te la adherencia de estos, procuran-
do por medio de esparadrapo esté-
ril, aproximar gradualmente los li-
mites de los colgajos hasta obtener
al final de la curacién, una cicatriz
crucial linear que conel transcurso
del tietupo tiende A hacerse de me.
nos en menos visible.

El Dr. Lannelonge afirma haber
tenido verdaderas resurrccciones
en casos extremos, en que ha extir-
pado en una sola sesién lacausa in-
fectante.

El proceder tiene inconvenientes
v ventajas sobre el primitivo 6 de
la incisi6n erucial simple.

Uno de los defectos estriba en el
empleo del cloroformo ¥ la necesi-
dad de ayudantes, descartando des-
de luego los casos de contraindica-
cion auestésica.

Alguien considera como defecto,
el hecho mismo de la transforma-
ci6n de las simples incisiones crucia-
les, en toda una delicada operacién
quirfigica, creyendo nosotros, antes
bien, que afin sin tener en cuenta la
mayor satisfaccion para el cirujano
de practicar una operacion de més
elevada gerarquia, es una real ven-
taja para el paciente porque hace
desaparecer en una sola sesi6n, la
mayor parte, sino toda la causa
de un mal, cuyas consecuencias mu-
chas veces, no se pueden precisar.

l En efecto: un antrax es una enor-
’ me colonia de estafilococos quecons-
tantemente segrega venenos que in-
toxican la economia v que determi-
nan la mortificacién loecal que cons-
tituye el bourbillén, que se elimina-
rd en totalidad antes de laemerjen-
cia de los procesos de reparacion.

Este antrax evoluciona 6 hicia la
curacion 6 hdcia la piohemia con
toda su gravedad.

Sise le trata por la  incision cru-
cial, se deja durante un tiempo rela-
tivamente largolacolonia parasita-
ria ¥ la mortificacién histologica.
La primera solicita delenfermo des-
gastes considerables fagocitécicos
v antitOoxicos, aparte de las lesiones,
por pequefias que sean, que deben
resultar del contacto del fluido he-
mdtico cargado de toxinas estafilo-
cheicas con las células nobles de los
6rganos que alimenta.

La mortificacion histologica 6
clavo, demanda A su vez una cner-
giaflegmdsicaeliminadora que ana-
dida 4 la anterior antiparasitaria,
contribuye 4 aminorar la resisten-
cia del paciente.

Por dltimo, ese elemento que en-
tra por mucho en la patologia del
antrax y que deprime tanto el ma-
ral de los enfermos; el dolor, reno-
vado diariamente por el cirujano
con cierta sana crueldad, en el tra-
tamiento crucial, es del todo supri-
mido con la extirpacion total del
antrax.

Asi pues, ¢l cuchillo del cirujano,
haré desaparecer desde el principio
el clavo 6 bourbillén, que la natu-
raleza eliminaria en todo caso len-
tamente v con detrimento de la re-
sistencia del enfermo; hace asi mis-
mo desaparecer casi toda 6 toda la
colonia parasitaria con sus toxinas
¥ sus consiguientes extragos.

En la convalecencia el paciente ha
luchado menos, ha sufrido ;menos,
se ha gastado menos y ha alejado
en mucho las probalidades de reci-
diva.

Aln en los casos més graves vy
i con mayor razOon enténces, sc debe
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emplear la extirpacién total, pues en
estos casos va se vdA 4 alcanzar el |
limite de la saturacidén intoxicante:
“a4 la copa solo faltan unas go- |
tas para rebalsar” segun el modo |
de decir del Profesar Lannelongue,
bastando la supresidon bruseca de la
gran causa del mal, para iniciar umnr
retorno firme 4 la salud.
Paris, diciembre 10 de 1902.
Epmuxno E. EscoMEL.

->-

Proyecto de Ordenanzas MMunicipales

(Conclusién)

CONSERVAS ALIMENTICIAS

Art. 71 Prohibese la venta de es-
tos productos, cuando hayan sido
preparados con sustancias anima-
les 6 vegetales averiadas 6 cuando
hayan sido adicionadascon sustan-
cias de valor alimenticio 6 comer-
cial menor del que indica el nombre
de la conserva; salvo que la mezcla
sea claramente declarada.

Art. 72 Cada producto ha de te-
ner su olor sui-generis. Prohibese
la venta de los que contengan cual-
quier olor estrano 6 hayan sufrido
alguna alteracion.

Art. 73 El aspecto exterior de las
cajas de metal 6 frascos en que se
conservan las sustancias alimenti-
cias, bastan para deducir una alte-
racion mas 6 menos profunda. Pro-
hibese la venta de las cajas de con-
servas, cuvas tapas estén convexas
(sopladas) y de los frascos cuundo
el tapon tienda 4 salirse del cuello.

Art. 84 Prohibase la venta en en-
vases abiertos de ciertas conservas
alimenticias, obtenidas por la este-
rilizacion por el calor con exclusién
del aire (procedimientos de Apper.)
como son las sardinas, el atiin, el
salmén ete., (1)

(1) Las sustancias toxicas complejas que
rapidamente se esarrollan en tales condi-
cinnes en estos productos, aln antes de que
se alteren ostensiblemente, son un serio pe-
ligro de intoxicaciones,

Art. 75 Prohibesela venta decon-
servas adicionadas de dcidos mine-
rales libres glicerina, sacarina,
esencias novivas i otras sustancias
también nocivas.

Art. 76. Prohibese el empleo de
antisépticos, como los Acidos hori-
co, salicilico ete. en la conservacién
de las sustancias alimenticias.

Art. 77. En las cajas de conser-
vas, se prohibe ¢l uso de soldadu-
ras de estafio que contengan mAas
de 10% de plomo.

Art. T8 Las restrinciones -indica-
das en los articulos precedentes se
hacen extensivas-en lo que puedan
ser suceptibles de serlo—a las car-
nes, pescados, crusticeos, ete., secos
6 salados.

CARNES FRESCAS Y TRABAJADAS

Art. 79. Se prohibe la venta de
carnes frescas en las que se presente
el menor vestigio de descomposi-
cion, asi como las provenientes de
animales atacados de enfermedades,
contagiosas 6 n6, que puedan ha-
cerlas nocivas. (1).

Art. 80. No se podra vender car-

(1). La escrupulosa vigilancia de que de-
hen ser motivo las carnes de ‘matadero”
(el alimento mas importanta v suceptible
de ser factor de enfermedade<); la circuns-
tancia de que tal vigilancin deba ejercerse
en los animales no solosntes de la matan-
za sino inmediataments después de ella, en
el matadero mismo, antes de gne las carnes
hayan sido entregadas & | % inercados y car-
nicerias; las condiciones higiénicas que de
ben reunir los mataderos ¥ gue han de ser
minnciosamente puntualizadas en ordenan-
zas al respecto; las diversas enfermedades
de los animales que no siempre suponen la
necesidad de rechazar todas las part-s del
animal. y aQin, las manipnlarciones de que
pueden ser snceptibles en determinados ca-
508 ciertos drganos enfermos (misculos ata-
cados de trichina, eisticereos ete.); v uua
poreion de circanstancias mas, hacen nece-
saria la expeldicion de una orden+nza espe-
cial sobre la materia muy completa y de-
tallada. Por eso. se ha suprimido aqui, des-
pués de redactados ya, una serie de articu-
Jos al respecto que no podian resultar com-
pletos, dejando solo los que tienen un ca-
ricter general y que no excluyen nada de
lo que pueda hacerse después,
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ne de ningtin animal que no haya
sido sacrificado en buen estado de
salud, debiendo en los casos en que
es posible, llevar senales evidentes
del traumatismo que ocasiond, la
muerte. .

Art. 81 Los pescados, moluscos,
crustaceos, etc., no deben se=vendi-
dos sino absolutamente frescos. El
olor amoniacal mas ligero bastara
para condenarlos; asi como cual
quiera circunstancia accidental 6
deliberada que pueda hacerlos no-
Civos.

Art. 82, Para la venta de carnes
trabajadas, como son las salchi-
chas, salchichones, chorizos, jamo-
nes, etc. se imponen las mismas
restricciones que para la venta de
carnes frescas.

Art. 83. Prohibese la venta de
carnes trabajadas cuando no sean
esclusivamente fabricadas con las
carnes (mfisculos con exclusion de
tendones, aponeumsis, etc,, frag-
mentos de visceras) con gue cada
una de ellas se fabrica.

Art. 84. La adicion de materias
amildceas 6 cualguiera sustancia
inofensiva, serd permitida cuando
se indique la adicion.

Art. 85. Se prohibe la venta de
carnes trabajadas cuando estén co-
loradas con colorantes derivados
del alquitrdn de hulla, contengan
sustancias antisépticas & puedan
ser por cualquier motivo nocivas.

CONFITES Y DULCES

Art. 86. Se prohibe la venta de
estos productos, cuando sean pre-
parados con sacarina fi otras sus-
tancias dulces, distintas del az(-
car; coloreados con sustancias no-
civas; cuandocontengan sustancias
minerales toxicas, sustancias vege-
tales alteradas (i otras impurezas.

JARABES, MERMELADAS, ETC.

Art. 87. Se prohibe la venta de
jardbes, mermeladas 6 jaleas etc.
alterados, coloreados con sustan-
cias distintas de la natural del fru-
to con que son preparadas; cuando
contengan compuestos minerales
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toxicos por cualquier motivo que
sea; cuando contengan Acido hori-
co, dcido salicilico, glicerina, ete. 6
cuando sean falsificados por la sos-
titucién del fruto, las sustancias
gelatinosas, la materia colorante,
las esencias 6 el jugo vegetal bajo
cuya denuminacion se venden.

Art. 88. Se permite la venta de
jardbes artificiales que no conten-
gan sustancias 6 colores nocivos
con tal que se indique la naturale-
za del producto v no puedan, por
ning@n modo, significar engaio.

AGUAS GASEOSAS, SODAS, LIMONA-
DAS, HELADOS, ETC.

Art. 89. Las aguas gaseosas 6
sodas que por defectos de fabrica-
cibn 6 por cualquier otro motivo,
contengan dcidos minerales, cobre,
plomo 6 cualquiera otra sustancia
nociva, quedan prohibidas.

Art. 90. La disposicién anterior
se hace extensiva 4 los helados, li-
monadas, emolientes, etc.; puestos
en venta en distintosestablecimien.
tos v en la via pablica; quedando
al mismo tiempo estos productos
sometidos A las restricciones queles
sean aplicables de los articulos del
capitulo anterior, referentes 4 los
jardbes v mermeladas.

Art. 91. Los sifones para aguas
gaseosas, no deben contener plomo
ni vidrio plumbifero en las partes
que puedan estar en contacto con
el liquido.

AGUAS MINERALES

Art. 92. Prohibese la venta de
aguas minerales que no tengan la
composicion de la fuente de donde
proceden; 6 que hallan perdido sus
propiedades por eliminaci6én de ga-
ses O por alteraciones decuaquiera
naturaleza.

AGUA POTABLE
(El capitulo relativo al agua po-
table sera redatado cuando se ha-
gan estudios completos al respecto;
lo que ha de ser dentro de muy
breve tiempo).
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PAPELES PINTADOS, PAPELES DE ES-
TANO, JUGUETES Y OBJETOS DE
USO DOMESTICO

Art. 93. Prohibese el empleo de
papeles pintados con materias co-
lorantes nocivas, para envolver,
adornar, 6 servir de etiguetas 4 las
sustancias alimenticias. .

Art. 94. Prohibese el empleo de
estano en hojas 6 papel de estafio
para envolver las sustancias, ali-
menticias cnando no contenga por
los menos 97% (por ciento) de es-
tano.

Art. 95. Prohibese la venta de
juguetes de nifios coloreados con
sales metdlicas que pudieran ser
toxicas.

Art. 96. Prohibese la venta de
telas para mueblesy para vestidos,
papeles de pared, flores y frutas de

ano, bujias, naipes, etc. que con-
tengan colores arsenicales.
UTENSILIOS, TUBER{AS, DEPGOSITOS

ETC. DE COBRE U OTROS METALES

Art. 97. Los utensilios, tuberias,
depésitos etc. de cobre & de alea-
ciones de este metal, de que se sir
ven los fAbricantes 6 tratantesen
vino, hoteleros, heladeros, confite-
ros, soderos, etc. deben ser estafia-
dos con estafio fino del comercio v
v mantenidos constantemente en
buen estado de estanaje.

Art. 98. S prohibe 4 los gne se
dedican 4 la industria del estanado
de los ohjetos metélicos destinados
4 usos alimenticios, el empleo de
otro estafio, que ¢l estafio fino del
comereio.

Art. 99. Los utensilios de mesa 6
de cocina 6 cualquier otro objeto
destinado 6 ponerse en contacto
directo con las sustancias alimen-
ticias 6 bebidas no deben ser hechos
O soldados con aleaciones que con-
tengan mas de 10 por ciento de
plomo, 4 cxcepcion de las caferias
de agua potable, ni revestidos inte-
riormente de aleaciones, estractos
vitrificados 6 esmaltados que por
media hora de ebullicién con vina-
gre (4% de dcido acético) cedan
plomo alliquido; ni hechos de goma
0 cautchouc que contengan plomo.
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Art. 99. Se prohibe el empleo del
zine y del fierro galvanizado 6 cual-
quier otro metal 6 aleacién que pu-
diera ser tdxico enla fabricaciéon
de depdsitos destinados 4 las sus-
tancias alimenticias 6 bebidas.
POMADAS, AGUAS DE TOCADOR, JABO-

NES COSMETICOS, POLVOS, ETC.

Art. 101. Prohibese en general la
la venta de estos productoscuando
en su ‘composicion entren sustan-
cias toxicas 6 que por ¢l uso con-
tinnado puedan resultar tales, co-
mo son los cianuros, las sales de
plomo, mercurio, arsenico, etc.

Art. 102, Solo serd permitida su
venta 4 titulo de medicamento, en
las droguerias 6 farmacias y con-
formdndose 4 las prescripciones y
reglamentos que rigen el ejercicio
profesional. .
COLORACION DE LAS SUSTANCIOS ALI-

MENTICIAS Y BEBIDAS

Art. 103. Quedan prohibidos pa-
ra la coloracién de las sustancias
alimenticias y bebidas y 4 cualquier
titulo que sea, los siguientes colo-
res.

COLORES MINERALES

Compuestos decobre; cenizas azu-
les, azul de montaiia. Compuestos
de plomo; masicot, minio, carbona-
to (blanco de plomo, cerusa, blan-
co de plata) Oxycloruro de plomo
(amarillo Cassel, amarillo de Tur-
ner, amarillo de Paris) Antimonia-
no de plomo (amarillo de Napoles).
Sulfato de plomo. Cromatos de
(amarillo de plomo, amarillo de
Colonia) Cromato de barita, fl-
tramar amarillo. Compuestos de
arsénico: arseniato de cobre, verde
de Scheele, verde de Schweinfurt.
Sulfuro de mercurio, vermell6n.

COLORES ORGANICOS

Goma gutta, acénitum napellus.

Materias cororantesderivadasde
los alquitranes de hulla, tales como
fuchsina, azul de Ly6n,flavilina,azul
de metileno; phtaleinas y sus deri-
vados sostituidos, eosina, erithor-
sina. Materias colorantes que en-
cierran en el niimero de sus elemen-
tos el vapor nifroso tales como el
amarillo de naftol, amarillo Victo-
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ria. Materias colorantes prepara-
das con los compuestos diazoicos
tales como tropeolinas, rojos de
xilidina.

Art. 104, A titulo excepcional es
permitido emplear para la colora-
cidén de los confites, pastas, confi-
turas helados, jaleas y cierto§ lico-
res que no son naturalmente colo-
reados como la menta verde, los si-
guentes colores derivados del alqui-
tran de hulla (esto en razén de su
empleo restringido y de la minina
cantidad de materia colorante que
estos productos encierran. )

Colores rosados.—Eosina (Tetra-
bromo fluorescina.) Erithrosina
(derivados metilados y etilados de
la eosina) Rosa de Bengala. Phlo-
xina (derivados metilados y etila-
dos de la fluorescina clorada). Ro-
jos de Bordeos. “‘Ponceaux” (resul-
tantes de la accién de losderivados
sulfoconjugados del naftol sobre
losdiazoxilenos)Fuchsina acida(sin
arsénico, preparada por el procedi-
miento Coupier.)

Colores amarillos.—Amarillo 4ci-
do, etc. (derivados sulfoconjugados
del naftol.)

Colores azules.—Azul de Lyoén,
Azul Lumiére, Azul Coupier (deri-
vados de la rosanilina trifenilida 6
de la difenilamina.)

Colores verdes.—Mezcla de los
azules y amarillos indicados—Verde
malaquita (eter clorhidrico—del te-
trometil-diamidotri—fenilcarfinol).

Color violeta—Violeta de Paris
6 metil anilina.

Lima, 28 de enero de 1902.

C. ALBERTO GARCIA,

NortaA:—Las presentes ordenanzas
secompletarédn, para suejecucion en
la préctica, con un reglamento in-
terior del Laboratorio Quimico, al
presente en estudio.

LA PUBERTAD

SUS MANIFESTACIONES Y SU

DIAGNOTICO (1)
_ (Por Dalché)

I.—La Pubertad es un conjunto
de fenémenos cuyo estudio pertenes
nece 4 la Ginecologia médica, por
lo que he titubeado en presentaro-
de nuevo hoy este asunto, habiendo
sido objeto, en estos filtimos afnos,
de trabajos interesantisimos, cuyo
resultado es util haceros saber.

No se ha de confundirla pubertad
con la aparicion de los primeros
ménstruos, ni con la nuhilidad. Es
cierto que el establecimiento de la
menstruacién constituye el hecho
més sorprendentey més caracteris-
tico de la edad puerperal; en todo
tiempo se han notado los conside-
rables cambios que se operan en la
mujer en el momento del primer
menstruo, y algunas poblaciones,
afn de nuestros dias, celebran este
incidente con ceremonias particula-
res. Pero el conjunto de las modifi-
caciones fisiologicas que caracteri-
zan la pubertad en el hombre, y en
particular el desarrollo de los 6rga-
nos genitales y del sistema piloso
(piibere, cubrirse de pelos), es tam-
bién notable, y se sabe queen Roma
se consagraba por fiestas la época
en que el joven piberdejabael traje
de nifio para vestir de toga pre-
texta.

El periodo de la pubertad empie-
za antes de la menstruacién y se
prolonga méis 6 menos tiempo des-
pues de esta, de 4 4 6 afios, segfin
algunos autores; se concibe, en efec-
to, que la tranformacién profunda
que sufre el organismo de la mujer
no puede realizarse en un dia. Asi
es que durante un lapso de tiempo
mas 6 menos largo, las jovenes es-
perimentan una serie de fenémenos

(1) Journal de Mepecine interne, 15 mayo,
1.° junio y 1.° julio de 1902.
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fisiol6gicos 6 de trastornos morbo-
s08, por los cuales os veréis obliga-
dos 4 prestarles cuidado.

Respecto 4 lo que se llama nubi-
lidad, es la aptitud para concebir y
procrear, lo que es del todo diferen-
te de la pubertad, puesto que una
nifia, que tiene sus reglas, no es ne-
cesariamente apta para la fecunda-
cion £

Se encuentra en el Diccionario en
20 volimenes (1830), la siguiente
definicién de la pubertad, que me
parece muy exacta: ‘“Es la época
de la vida, caracterizada en parti-
cular por el desarrollo rdpido y la
aptitud para el ejercicio de sus fun-
ciones que logran los 6rganos de
reproduccion de la especie; peroeste
desarrollo rdapido no se hace sin
provocar una metamarfosisen todo
el habito del cuerpo y sin marcar
un periodo prolongado de cambio
para todos los 6rganos.”

Se ha llamado 4 la menopausia
edad critica de las mujeres. ;Cuin
critica es la edad de la pubertad de
In nifial Es raro que esta halla vis-
to aparecer las reglas sin haber pre-
sentado algunos accidentes de di-
versos Ordenes; no se les tiene mu-
chas veces en cuenta, porque sblo
se consideran como tales, en con-
junto, 4 los accidentes que se pro-
ducen en las vias genitales mismas.
Pero la pubertad va acompanada
de una multitud de sintomas que
el médico sabe reconocer: manifes-
taciones nerviosas, digestivas, he-
péticas, urinarias, pulmonares, etc.
Como hace notar Apert, el estable-
cimiento de las reglas estd en inti-
ma relacién no sélo con el desarro-
llo morfoldgico de los 6Grganos co-
respondientes, es decir, de los 6rga-
nos genitales, sino con el desarro-
morfologico de todo el organismo;
fisico é intelectual. El aumento de
la talla y el peso, dice Marro, crea
una causa de defectuoso funciona-
miento momentédneo del organismo
también la fuerza de resistencia de
las facultades fisicas y morales esta
temporalmenty comprometida, ad-
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quiriendo los Grganos, en la revo-
lucién pibera, una actividad ma-
vor, que comprende en clla ¢l siste-
ma genital, sobre todo. Es notorio
para el piiblico que un nifio quecre-
ce demasiado pronto estd expuesto
4 accidentes mucho més miltiples
que otro que, en la época de su pu-
bertad, tiene un crecimiento nor-
mal; ¥ Marro recuerda esta ley fi-
siologica de Isidoro Geoffroy Saint-
Hilaire: “*A la actividad exagerada
del crecimiento corresponde un paro
en el perfeccionamiento funcional.”
Inversamente existe una relacion
entre el paro del desarrollo intelec-
tual (nifios atrasados) v elretrazo
de la evolucién puerperal; volvere-
mos 4 hablar de esto mésadelante.
Por filtimo, es necesario hoy ha-
cer intervengan, en el mecanismo
de los fen6menos de la puerperali-
dad, elementos de conocimiento
muy reciente; hablo de las secrecio-
nes internas, estudiadas por Brown
=Séquard. Sabemos actualmente
que al lado de la secrecion ordina-
ria de las diversas gliandulas de la
economia, como los testiculos, los
ovarios, existe una secrecidéninter-
na que representa un importante
papel en los cambios vitales y en el
crecimiento (espermina, secrecién
ovarica); estas secreciones internas
se encuentran en el cuerpo tiroides,
el higado v el bazo. La mas impor-
tanto de todas, desde nuestro pun-.
to de vista, es la secrecidén ovérica.
a insuficiencia ovdrica v sus
consecuencias patolégicasenlaépo-
ca de la menopausia y después de
la castracién, han sido gdmirable-
mente descritas por Jayle; pero al
lado de estos trastornos que de-
penden de la hiposecrecidn, creo que
es necesario colocar otros fené6-
menos que aparecen con la pubertad,
en el curso de la vida genital y tam-
bién con la menopausia, que provie-
ne de una hipersecrecién ovérica; y
que es preciso, ademds, tener en
cuenta, ya una elaboracién defec-
tuosa de esta secrecibn, va una ac-
cion defectuosa de esta secci6n nor-
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malmente elaboradaen los princi-
pios delaeconomia. Este conjunto
de hechoslohe descrito con el nom-
brededistrofia ovdrica. ( Soc. méd.
delos Hosp.). Esta distrofia ovarica
representa un importante papel en
los fenémenos que se realizan en
los O6rganos genitales enel momen-
to de la pubertad. La congestién
uterina y la menorragia provienen
de hiper-funcionamiento y la ame-
norréa del hipo-funcionamiento ova-
rico; algunas clorosis corresponden
también 4 la insuficiencia ovérica.
Esta repercute en el desarrollo del
esqueleto, produciendo la osteoma-
lacia. Por eso se trata esta enfer-
medad con la opoterapia ovérica.

La distrofia orquidiana puede
producir la acromelagia; os he he-
cho observar siempre, en un enfer-
mo nuestro, un desarrollo acrome-
gdlico de los pies 4 la par que una
atrofia testicular.

Fen6menos andlogos suceden en
el momento de la pubertad. Sa-
béis, en efecto, que los jovenes que
alcanzan este periodo delcrecimien-
to, ofrecen manos y pies grandes
relativamente 4 su talla, v estedes-
arrollo de las estremidades es fre-
cuentemente un motivo deinquietud
para los padres; pero el crecimiento
del resto del cuerpo no tardaen
restablecer las justas proporciones
de su organismo.

Bajo la influencia de la pubertad
se ve igualmente producirselas des-
viacionesescoliésicasde la columna
vertebral, la desigualdad de altura
de los hombros, de las caderas, las
actitudes viciosas que son debidas,
ante todo, A la debilidad de la ar-
mazoén 6sea, cuyo desarrollo se
trastorna moment4dneamente bajo
la influencia de ladistrofia ovarica.
El enfermo de que hablo ahora, que
presenta acromegalia, la cual de-
pende de la insuficiencia testicular,
tiene también un cierto grado de
escoliosis y de cifosis.

En otros casos, la distrofia puer-

Algunos enfermos tienen reuma-
tismo cronico; otros aceidentes ba-
sedowianos, caracterizados por la
taquicardia, la exoftalmia yla emi-
nencia tiroidiana.

En determinados sujetos, el retra-
zo de la pubertad produce el mixe-
dema frustrado descrito por Bris-
saud y Gilbert. Esta afecci6n pasa
muchas veces inadvertida; conviene
investigarla en los nifios atacados
de tumores adenoideos y que pre-
senten retraso intelectual, asi como
en las nifias menorrégicas. El tra-
tamiento tiroidiano, en este caso,
ha tenido un resultado nulo.

El retraso dela pubertad se acom-
pana 4 veces de infantilismo 6 de
masculismo, ya con nanismo, ya
con gigantismo. En semejante ca-
so, esté hecho parece depender so-
bre todo de la distrofia tiroidiana.
La esterilidad futura de las mujeres
es muchas veces consecuencia de
esto,

Pero el paro de desarrollo puede
localizarse en un 6rgano en parti-
cular, como Apert lo ha puestomuy
en evidencia.—Se puede observar,
por e¢jemplo, un paro de desarrollo
queinterese la vilvula mitral, de tal
suerte que una persona de hermosa
apariencia, de talla y desarrollo
exterior perfectamente normal, esta
atacada, en realidad, de un verda-
dero nanismo mitral, es decir, de
una estrechez mitral de origen puer-
pueral. También una nifia puede
presentar un paro de desarrollo li-
mitado 4 los Grganos genitales, tal
como el fitero infantil v la falta de
reglas en la edad nfibil.

La importancia de la secrecién ti-
roidiana, se ha acrecentado consi-
derablemente en estosfiltimos tiem-
pos, desde que el profesor Gautier
demostrd que la glandula tiréidea
elaboraba cierta cantidad de arsé-
nico y de iodo, y que cada mes, es-
tos principios eran eliminados con
las reglas.

La pubertad trae consigo fené-

peral termina en el gigantismo 6en | menos infinitamente variados.

el nanismo.

[
» %



LA CRONICA MEDiCA

73

Se ha dividido la pubertad en tres
estadios; 12, el estadio premonito-
rio, en el que se presentan algunas

modificaciones por partede las ma- |

mas v de los 6rganos genitales; 2°
el estadio de estado, caracterizado
por laaparicién de la menstruacion;
3°, el estadio consecutivo, durante
el cual se establece el equilibrio de
las diversas funciones.

Esta division diddctica, muy ftil
en una obra de empuje, no respon-
de en absoluto 4 las necesidades de
la ensefianza clinica, en la que se
debe evitar las repeticionesinfitiles.
Pasaré, pues, en silencio el primero
de estos periodos, y os haré pene-
trar de una vez en el segundo, el de
los primeros menstruos. Estudia-
remos, por lo tanto, lo que esel flu-
jo sanguineo normal y fisiolbgico;
después hablaremos de las hemo-
rrigias patologicas de la pubertad
y de su tratamiento.

La primera erupcién de lo mens-
truos se hace entre los 13 v 16 afios
proéximamente, sin que se la pueda
lldmar precoz 6 retardada entre es-
tos dos términos.

¢ Cudl es su causa? Raciborsky
invoca la potencia genital, es decir,
el vigor mas 6 menos grande que la
naturaleza despliega en el desarro-
llo del foliculo de Graaf. Esta ex-
plicacién es bastante obscura, pero,
en resfimen, estd generalmente acep-
tada.

El sentido 6 la potencia genital
varia en cada mujer, en idénticas
condiciones de clima, de residencia,
de casa y de familia. Hay herma-
nas regladas, launa, dlos 13 afios,
y las otras 4 los 15 6 16.

Sin embargo, en general, se ha de
tener en cuenta algunasinfluencias.
Ante todo, la herencia. Sabéis que
existen trasmisiones hereditarias
de ciertas aptitudesfisiologicas. Es-
tas trasmisiones existen particu-
larmente para la aptitud 4 ser re-
glada mis 6 menos pronto, mds o
menos tarde. Este es un hecho que
debéis conocer, porque muchas

|
|

e — — —

veces seréis interrogados por las
familias respecto 4 esto. Cuando
las reglas se hacen aguardar, pero
que, por el interrogatorio de los
deudos, sabéis que uno 6 varios de
de los ascendientes de la joven 6 su
madre, han presentado fenémenos
andlogos, deberéis recomendar la
paciencia y oponerse 4 cuidados in-
tempestivos 4 los que las madres
tan frecuentemente se inclinan.

Courty ha visto una madre y sus
ocho hijas regladas todas 4los 11
afios. Gendrin conoci6 una familia
en la que todas las hijas, durante 3
generaciones, fueron atacadas de
hemorragias uterinas, aparecidas
irregularmente, entre los 6 ylos 9
afios. Nosotros mismos hemos ob-
servado aqui, en la sala Cruveil-
hier, un caso muy curioso de poder
genital precoz y vigoroso. Se tra-
taba de una mujer de 39 afios, que
habia menstruado 4 los 9. Su ma-
dre tenfa afin las reglas 4 los 64
afos y habia tenido fin feliz un em-
barazo 4los 59. Estabareglada des-
de la edad de 2 meses. Esto es un
ejemplo de lo que Raciborsky llama
las monstruosidades emménicas. Se
notaba varios casos de embarazo
gemelar er} la linea maternade esta
mujer.

La influencia del origen y dela
raza persisten afin cuando las nifias
cambien de clima. Asi, las jévenes
inglesas que abandonan las riberas
del Tamesis para ir 4 las Indias,
continfian siendn regladas mucho
mas tardiamente que las jévenes in-
dias, de menstruacién precoz, que,
nacen en las riberas del Ganges.

Los menstruos son tanto mas
precoces cunanto mas caliente es el
clima. Las mujeres de las comar-
cas septentrionales tienen las re-
glas mas tarde que las de las co-
marcas meridionales, y sobre todo,
que de las regiones tropicales.

Se ha de tener en cuenta, ademas,
el género de vida, la falta de sol, la
alimentaci6n, las condiciones socia-
les ¥ la residencia en el campo 6 en
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la ciudad. Algunas nifias pobres,
de las comarcas rurales, se fatigan
mucho, comen mal, tienen un desa-
rrollo intelectual mediocre y mens-
truan mas tarde que las que habi-
tan en la ciudad. Los mentruos
son especialmente mas prematuros
en la clase acamodada, en medio
del lujo y del confort, bajola in-
fluencia de platos estimulantesy de
excitaciones excesivas de la imagi-
nacioén, engendradas por la audi-
ci6n de conversaciones en la mesa,
ete. La obrera de los talleres no
tiene las mismas causas de excita-
tacién; pero, 4 consecuencia de reu-
niones que la perjudican, del cono-
cimiento de la vida, en el medio en
que vive y trabaja, su pubertad
podré hacerse singularmente pre-
coz. Se habia notado otras veces,
en las colonias, que la esclava ne-
rra tenia las reglas mas tarde que
If’a negra libre que vivia 4 su lado.

En resumen, la edad media de la
pubertad es la de catorce afios y
medio.

Se cree generalmente por el piibli-
co que las mujeres que han sido
precozmente regladas soun las que
tienen mas probabilidades de una
menopausia tardia y de ser fecun-
das. Esta opini6én es contradicha
con frecuencia por los hechos.

»*

* %

La pubertad tardia, en la que los
primeros menstruos se presentan 4
veces 4 los 20, 24 6 26 anos, puede
ser fisiologica; en general, es nece-
sario no fiarse.

Puede depender de malas confor-
maciones genitales 6 de enfermeda-
des generales sobre las cuales el re-
traso de las reglas hard despertar
la atenci6n. Puede resultar de una
degeneracion congénita (nifios atra-
sados} 6 adquirida v ser debida a
una infeccidén, como la herencia tu-
berculosa, la heredo—sifilis, la he-
rencia alcohélica y la caquexia pa-
lustre, 6 4 una intoxicacion con el
plomo, el mercurio, el silfuro de
carbono. Los menstruos tardios
anuncian 4 veces el principio de la

tuberculosis. En las mujeres heredo
-sifiliticas, Fournier ha demostra-
do que las reglas se presentan 4 los
17,18 6 20 afios. El alcoholismo
produce la esterilidad de la descen.
dencia haciende 4 los hombres im-
potentes y & las mujeres infecun-
das. La reunion de estas dos alti-
mas causas explica la desaparicién
de algunas razas (indios, tasma-
nianos ). Por {ltimo, los vicios de
alimentacion, algunas infecciones
agudas, tales como las parétidas y
la blenorragia, pueden producir
trastornos menstruales y la infe-
cundidad. Gilbert ha mostrado 4
su vez que la cirrosis hiliar hiperes-

leno-megélica del higado detiene
a pubertad.

La mestruacion ha sido observa-
da desde los primeros anos de la vi-
da. Se ha citado una nifiita regla-
da 4 los 2 afios que tuvo un parto
4 los 8. Hamon ha relatado el caso
excepcional de una nifiitareglada 4
los 3 meses. Ademas s ha notado
desde el nacimiento un rudimento
de espermatogenesis en el hombre y
un principio de ovulaciénen la mu-
jer, que puede explicar estas puber-
tades anticipadas.

Laerupcién delos primeros mens-
truos en los casos normales se hace
hemos dicho por regla general, 4 la
edad de 14 anos y medio. Algunas
veces es imprevista y la camarera
es la que ve sangre en las ropas de
la cama de la nifa y advierte & la
madre. Pero, lo mas frecuentemen-
te, este primer menstruo se anun-
cia por algunos sintomas. Mucho
tiempo antes la nifa tiene pérdidas
hlancas, un derrame seroso 6 sero-
purulento, eczema, vulvitis. El de-
rrame seroso se tifie de sangre, en
ciertos dias periddicamente, casito-
dos los meses 6 cada dos. Hay es-
pecies de menstruos blancos consti-
tuidos por una super-abundanciade
leucorrea.

En algunos casos se observa una
diarrea suplementaria en la época
menstrual, v esta diarrea parece
juzgar la crisis y procurar una se-
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dacién de todos los sintomas que
experimenta la nifia. Esta diarrea
debe ser respetada, asi que se hare-
conocido su verdadera etiologia,
Va precedida muchas veces y acom-
panada de cdlicos que se reprodu-
cen periddicameute 4 horas fijas, ¥
he visto un caso en que una nifiita
de 3 6 4 afios tenia estos dolorés
abdominales que simulaban una
apendicitis; estaban localizados, en
efecto en la fosa iliact derecha, pe-
ro, un dia, el dolor pasé igualmen-
te al lado opuesto. El diagnéstico
de la pubertad estaba hecho. Los
menstruos no tardaron en aparecer
v todo volvié 4 quedar en orden.
Es preciso estar prevenido de las
formas particularmente dificultosas
al principio.

Para hacer el diagndsticode do-
lores relacionados con la conges-
tion ovdrica, os basaréis en los si-
guientes caracteres: la periodicidad,
la alternativa v la bilateralidad de
ios dolores, 1a coexistencia de dolo-
res lumbares y suprainguinales, las
frecuentes ganas de orinar; por filti-
mo, con el interrogatorio, osencon-
traréis los sintomas premonitores
de la menstruacién, tales como lla-
maradas de calor, lo que se llama-
ha antes los ‘vapores’, cefalea,
vértigos.

La cefalgia ofrece una gran im-

ortancia en la pubertad. Me tra-
jeron undia una nifia que sufriado-
lor de cabeza perpetuo, con exacer-
baciones paroxisticas; se volvia
triste y adelgazaba; sus padres te-
mian no estuviese afectada de me-
ningitis tuberculosa, pues se les ha-
bia muerto otro hijo deesta misma
enfermedad. Por filtimo, sobrevino
una epistaxis critica y los fen6me-
nos caracteristicos del estableci-
miento de la menstruacion, de la
cual la cefalea s6lo era un signo
precursor.

Afiadamos que esta cefalalgia,
llamada uterina, es favorecida por
el cansancio intelectual resultante
de la instrucciéon 4 outrance que se
impone hoy 4 las nifas.

La nifa que se acer
de la pubertad esta, ph
cefalea, vértigos y naudseasy
péptica y presenta andjetlad’ respi-
ratoria, opresién, acelk %611 del
pulso, sin elevacién térnNea¥d )
aceleracion del pulso, en Iaybe
tad, ha sido notada, hace doscien-
tos afios, por Bordeu.

Cuando los primeros derrames
menstruales han aparecido, gene
ralmente la nifia ve desvanecerse
todos sus sufrimientos, y la alegria
renace en la familia, que hasta en-
tonces estaba més 6 menos inquie-
ta.

Algunas particularidades sefialan
el feliz desenlace, que varia segfin el
temperamento de cada mujer. La
linfitica tiene herpes, eritema de la
vulva, y leucorrea. Enla artritica
fluxiones, dolores peritoniticos, se-
falan esta primera erupcion de los
menstruos.

/Cudndo tendrd lugar la segun-
da época? La segunda época viene
en general, dos 6 cuatro meses des-

ués de la primera. No hay nada fi-
Jo respecto 4 esto. He visto algu-
nas mujeres bien regladas desde la
segunda época; en otras por el con-
trario, hay entre lasprimeras épo-
cas, dos 6 tres meses de intervalo;
los menstruos se alejan durante
la permanencia en Paris y se regu-
larizan durante una temporada en
elcampo. Estasirregularidades son
compatibles con la perfecta inte-
gridad del aparato genital; no nos
hemos de dejar embaucar, sin em-
bargo con una engafiosa quictud
si persisten y se aceptiian. Investi-
garéis las causas que pueden retar-
dar los menstruos: clorosis, tuber-
culosis, lesiones de los érganos ge-
nitales, ete.

Una vez instaladadefinitivamen-
te la mestruacién, vuelve habitual-
mente cada v=intiocho dias; en la
mayor parte dz las mujeres la tie-
nen trece veces al aio. Pero, en-
contraréis mujeres (ue no estin en-
fermas y en las cuales los mens--
truos se verifican cada 24 621 dias

p be;
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En las linfaticas, las estrumosas, el
intervalo se eleva hasta 32 y 35
dias. En los casos extremos y excep-
cionales,que confinan con los casos
patolégicos, el periodo intercalario
disminuye 4 20 y 15 dias, por una
parte, y llega por otrahasta 46 dias

¢Cudnto tiempo duran los mens-.

truos? Segiin las estadisticas de
Paiil Dubois y Briere de Boismont,
en 1,162 casos, su duracion media
es de tres 4 cuatro dias. Os diré
més tarde, cuando hable del trata-
miento, que al gninto dia se tiene
derecho 4 intervenir si el derrame
es demasiado abundante, y después
de haber examinado ¢ interroga-
do atentamente 4 la mujer para
reconocer, si hay lugar, las causas
que puedan darnos una idea de la
duracién anormal de este flujo
menstrual.

Excepcionalmente hay mujeres
regladas algunas horas, otras ocho
y diez dias, de modo normal.

La cantidad de sangre perdidaes
de 150 4 300 y 500 gramos. Se ha
definido y caracterizado el derrame
menstrual del modo siguiente: “Un
flujo de sangre no coagulado, que
se repite cada cuatro semaunas du-
rante 4 4 6 dias y que exije finica-
mente tres 6 cuatro pafios por
dia”. Su abundancia varia segfin el
estado de salud, el reposo 0 la fati-
ga, el cambio de clima, etc.

Se llama menorragias 4 losmens-
truos muy abundantes. Hay meno-
rragia, dice Doléris, cuando la pér-
dida excesiva deja una debilidad
después de cada época, O bien,
cuando se exagera O se separa de
sus caracteres habituales, 6 cuando
los menstruos son demasiado fre-
cuentesy van aumentando. En es-
tos casos es obligatoria la intitu-
cién de untratamiento.

Se llama metrorragia la pérdida
de sangre que tiene lugar en el pe-
riodo intercalario. Pero muy .fre-
cuentemente, estos dos términos,
menorragia y metrorrogia, soncon-
fundidos.

(Continuard.)

DOCTOR HAMMER

i El tratamiento de la tuberculosis en
los sanatorios (1)

Con grande y admirable energia
se ha emprendido la lucha contra
la tuberculosis. Después de una pre-
paracion llevada 4 cabo por los
médicos mediante un trabajo € in-
vestigaciones cuidadosas sosteni-
das durante afios enteros en lo que
se refiere 4 la Etiologia, 4 la Pato-
logia v 4 la Terapeftica de la tu-
berculosis, especialmente de la tu-
berculosis pulmonar, han tomado
parte en esta lucha todas las clases
sociales, el Estado y las ciudades,
los industriales, lo mismo que los
representantes de los obreros y
también, y por cierto no en dltimo
término, la beneficencia particular.
Gracias 4 la cooperaciéon de todos
estos factores previamente ilustra.
da por el conocimientodel objetivo
4 que aspiran, pero ante todo gra-
cias 4 la legislacién social inaugn-
rada por el primer canciller, que
| permiti6é que se aplicaran 4 la cu-
racion de la tuberculosis los fondos
recaudados para el seguro contra
la invalidez, ha sido posible en un
tiempo relativamente corto, en me-
nos de siete afios desde la funda-
cion del Comité central alemAn pa-
ra la ereceién de sanatorios de en-
fermedades pulmonares, la conse-
cucion deresultados verdaderamen-
t te asombrosos. Actualmente junto
4 unos veinte establecimientos pri-
vados, que reciben también enfer-
mos de los pulmones, funcionan
unos sesenta sanatorios piblicos y
| estd en proyecto la creacién de
otros, de manera que al comenzar
este siglo es posible someter cada
afio Aun tratamiento de tres meses
A veinte mil enfermos asegurados,
por lo menos. Estas cifras propor-
cionanlen verdad una demostracion
palmaria dela grandiosidad v de

(1) Traducido del *‘Miicchener Mel. Wo-
chenschrift”,
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h energia con que se rhrlorc I'I. lucha
emprendida en todas las comarcas
y pueblos de Alemania.

Sin embargo, estamos todavia
muy lejos del trianfo.

Seg@in un célculo '1pro\1mad0 de
De ttwmkr. en el momento presente
padecen de tuberculosis en Alemd-
nia 1.200,000 personas proxima-
mente, cuya cifra parece mas bien
demasiado escasa que exagerada;
cada afio mueren por termino me-
dio, tomados de los afios 1894-
1897, 87,600 personas de quince a4
sesenta anos afectas de tuberculo-
sis pulmonar, 6 en otros términos
2'95 por 1,000 de los individuos de
esta edad, de una mortalidad de
conjunto de 91,

Al considerar estos niimeros que-
da demostrado sin necesidad de
mis argumentos que lo hecho has-

ta aqui no basta ni de mucho, v
que es necesario adelantar con mu-
cha energia por el camino empren-
dido.

Pero los trabajos necesarias pa-
ra el porvenir no estriban (nica-
mente en la perseverancia enérzica
en estos modernos esfuerzos tera-

éuticos. Por lo menos, parece
1gualmente 1mpurtcmtulnmc sidad
de que s¢ procure obtener por to-
dos los medios, un juicio acertado
v desapasionado sobre el valor de
este movimiento terapéutico que
trae consigo gastos enormes. Este
es el punto que debe aplicarse, en
primer término y de un modo ex-
clusivo la actividad del médico.
Tan s6lo por medio de la coopera-
cion fructitera de todos los médicos,
tanto de aquellos son llamados 4
dirigir los sanatorios, como tam-
bién de los que han de escoger los
casos clinicos apropiados para cs-
tos establecimientos, puede espe-
rarse que se resuelva por el camino
mdas corto la cuestion todavia inde-
risa, de si en realidad este trata-
miento de la tuberculosis de los o-
breros, cuya aplicacion estaba cier-
tamente fundamentada en la expe:
riencia obtenida durante afios en-

[ teros en el tratamiento de la tuber-
| cnlosis de las clases altas, corres-
ponde de un modo permanente A
las atrevidas esperanzas y 4 los
| gastos hechos, y constituye por lo
mismo un progreso notable en 1a
lucha por la tuberculosis. Tal vez
divergerin uno de otros los juicios
de los médicos que tomen parte en
este gran problema, porque las con-
diciones en que los enfermos se pre-
sentan al méidico son sumamente
distintas, de manera que revestird
un valor definitivo y permanente la
\ unificacion de estas opiniones.

Permitidme en primer término
| presentarosla nota de los enfermos
! que hemos enviado 4 un sanatorio
durante los tiltimos afios, y para
este objeto he de rogaros que fijéis
vuestra atencién en uno de los da-
tos estadisticos.

D:sie 1898, se ha solicitado asis-
tencia curativa, en la caja de segu-
ros contra la enfermedad de esta
localidad (Heidelberg), 139 veces
para 127 eatermos tuberculosos; la
sunerioridad de la primera cifra de-
pende de que 12 enfermos solicita-
ron ¢l empleo del procedimisnto cu-
rativo, por dos veces. (El autor
enumera afqui las profesiones de es-
tos enfermos). También fueron ad-
mitidas 90 solicitudes para 79 en-
fermos, de los cuales 11 fueron ob-
| jeto de cara por dos veces. En 7 ca-
| $0s debi6 terminarse la cura antes
del trascurso de cunatro semanas;
| en tres casos, porque los enfermos

estaban demasiado graves y no
1 eran adecuados para eI tratamien-
| to, de modo que tuvieron que ser
1 despedidos y en cuatro casos por-

que los enfermos no supieron some-
terse 4 las condiciones del estable-
cimiento. Porlo mismo no se les
ha tenido en cuenta para la esta-
distica del tratamiento llevado 4
cabo, pero en cambio han encon-
trado cabida en los casos que cita-
remos luego, en que se ha prescin-
dido de la cura.

En conjunto se ha obtenido el
éxito en 61 casos (74 por 100).
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Con esta palabra se entiende tan
solo el éxito profesional, que se re-
fiere 4 la mejoria 6 al restableci-
miento de la aptitud para el traba-
jo de la misma manera que sucede
en casi todas las estadisticas de los
canatorios piiblicos. La modifica-
si6n del estado objetivo de les pul-
mones, la mejoria 6 la agravaciom
de este estado no podia ser tenido
aqui en cuenta, sino gue deben que-
dar reservadas para otro trabajo.

En 28 casos (35 por 100) se ob-
tuvo un éxito completo; esto es,29
enfermos han obtenido una com-
pleta aptitud para el trabajo ¥ la
han conservado hasta ahora.

El maximum del tiempo durante
el que estos enfermos han vuelto 4
su trabajo se eleva hasta ahora 4
2 1/2 anos; el tiempo medio de 11
1/3 mescs.

(Continuard)

Publicaciones recibidas

MANUEL DE TECHNIQUE CHIRUR-
GICALE DES OPERATIONS COURANTS,
PAR G. MARION, Professeur agrégué
a la Faculté de Medicine de Paris,
Chirurgien des Hopitaux.

Un vol. in 8° de 541 pages, avee
448 figures—7 fr.

Este Manualesta dedicado, como
lo dice el autor en suprélogo, 4los
estudiantes v priacticos. A pesarde
la restriccion que cree deber hacer,
muchos cirujanos, encontrarin en
él algo de provecho.

El autor nos indica el objeto que
se ha propuesto: poner 4 los pric-
ticos en condiciones de efectuar in-
tervenciones que abandonarian A
otros por desconocimiento de la
técnica. Estas operaciones que el
autor estima poder ser practicados
por los médicos son: 1¢ las opera-

l
|
|
|
|

i

ciones faciles, no peligrosas, al al

cance de todos; 29 ciertas operacio-

nes de urgencia; 3° algunas opera-
ciones muy bien regladas.

Para cada una de ellas, un solo
procedimiento, el procedimiento de
eleccion, es expuesto, con claridad,
método y simplicidad; precediendo
la descripeion de la operacién pro-
piamente dicha se encuentra un re-
sumen de sus indicaciones, la enu-
meraciom de los instrumentos nece-
sarios, y si hay lugar, el modo de
anestesia, v las nociones anatomi-
cas indispensables. Cada uno delos
tiempos operatorios es en seguida
minuciosamente descrito, con ilus-
traciones.

Mencionamos el nfimero de estas
figuras, que todas han sido dibuja-
das por el autor, es decir, ‘“‘que re-
presentan lo que él ha querido que
se vea.” Son simples, desprovistas
de toda ornamentaci6n indtil y por
cllo singularmente claras, que es lo
principal.

En resumen, este libro parece lla-
mado 4 prestar los mis senala‘los
servicios 4 aquéllos 4 quienes esti
dedicado. Enteramente distinto de
los tratados de medicina operato-
ria clasica, y de los tratadcs de tée-
nica quirargica que su importancia
parece reservar a 1os cirujanos; es-
te Manual viene 4 llenar una nece-
sidad que se haciasentir hace largo
tiempo.

De venta en la libreria de A. Ma-
loine—23—25 ruede I’ Ecole de Me-
dicine.—Paris.

MEMORIAS DE LA REAL ACADEMIA
DE CIENCIAS Y ARTES DE BAR-
CELONA.

COLORES Y AROMAS FLORALES, por
el académico numerario doctordon
Juan Coadevall y Diars—Publicado
en octubre de 1962.

SOBRE ALGUNAS IMPRESIONES VE-
GETALES DEL KIMERIDGENSE DE SAN-
TA Maria pE Mavy4, provincia de Lé-
rida (Catalufia) por elingenicro jefe
de minas. miembro de la Academia



LA CRONICA MEDICA

79

de Ciencias del Instituto de Fran
cia, M. René Zeiller.

Leida por el académico numera-
rio don Luis Mariano Vidal — Pu-
blicada ¢n octubre de 1902.

Barcelona. — Establecimiento ti-
pogréfico de A. Lopez Robert, im-
presor.—Conde del Asalto N° 63—
1902.

TRATADO DE MEDICINA Y TERA-
PEUTICA, publicado bajo la direc-
¢16n de M. M. P. Bronardel, Miem-
bro del Instituto, ex-Decano de la
Facultad de Medicina de Paris, Mé-
dico de *‘la Caridad,” A. Gilbert,
Profesor agregado 4 la Facultad
de Medicina de Paris, médico del
hospital Broussais, J. Girede, mé-
dico de los hospitales de Paris, Au-
ditor en el Comité de Higiene Pi-
blica de Francia, por M. M. Auché,
Balzar, Barbé, Boinet, Boulouche,
Brouardel, Chauffard (A.), Cour-
mont, De Gennes, Deschamps, Du.
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert, Gi-
rode, Gombault (A.), Grancher, Gui-
non (L.), Hallopeau, Hanot, Ha-
vem, Hudelo, Hutinel, Jacquet, La-
boulbene. Lancereaux, Laudouzy,
Leveran, Legroux, Letulle, Lion,
Marfan, Menctrier, Mercklen, .los-
ny, Netter, Parmentier, Richardiere,
Roger, Roque, Siredey (A.), Shaus,
Surmont, Teissier, Thoinot, Vai-
llard, Widal (F.) y Wurtz (R.)

Traducido al castellano por don
José Nafez Granés, ex-médico del
Cuerpo de Sanidad Militar, ex-Di-
rector del Hospital de San José.

Tomo tercero—Enfermedades pa-
rasitarias, intoxicaciones, afeccio-
nes constitucionales, enfermedades
de la piel, por M. M. Girode, Lance-
reaux, Brouardel, Deschamps, Lan-
cerraux, Letulle, Wurtz, Richardie-
re, A. Gombault, J. Teissier, Roque,
Marfan, Hanot, de Gennes, Jacquct,
Gaucher, Barbe y Lion.

Con 38 figuras intercaladas en el
texto.

Madrid—Hernando ¥ compaiiia,
11, y Quintana, 31—1902.

FistoLoGia HuMANA, por el Dr.
L. Luciani, director del Instituto
fisiolégico de la Real Universidad
de Roma.

Versién Casteilana por P. Ferrer
Piera, C. de la Real Academia de
Medicina de Barcelona. Dirigida y
anotada por el Dr. D. Rafael Ro-
driguez Méndez, Catedratico de tér-
mino, por oposicion, de la Univer-
sidad de Barcelona.

Barcelona.—Establecimiento edi-
torial de Autonio Virgili. Calle de
Rosellon, 106.

Hemos recibido los cuadernos
21° y 22°,

SANEAMIENTO DE LIMA

Parte 1 Reforma de la Canali-
zacion. Proyecto definitivo.

Parte 2* Incineraciéon de basu-
ras.

Informes presentados al H. Con-
cejo Provincial por D. W. Ross, In.-
geniero sanitario vy miembro aso-
ciado del Instituto de Ingenieros
Civiles de Londres. — Publicacién
oficial.

Version Castellanade F. C. F.
Blume, Director de “El Boletin Mu-
nicipal.”

Lima. Imprenta v libreria Gil.
Calle del Banco del Herrador Nos.
113 y 115.—1902.

INSTITUTO DE CLINICA MEDICA
DELLA K. UNIVERSITA DI GENOVA
(diretta dal Prof. E. Maraglidno).

RICERCHE SPERIMENTALI SULLE
GRANULAZIONI BASOFILE DEI GLO-
BULI rossi del Dott. José Teobaldo
Cancino.

Presentado al XII Congreso de
Medicina.—Roma 1902.

Génova.—Stabilimento Tipogra-
fico Ved. Papini é Figli.—1902.

LA TUBERCULOSIS EN EL SALVA-
por por Rafael Victor Castro, ex-
interno del Hospital General.—
1902.

BOSQUEJO DEL TRATAMIENTO DE
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LA PULMONiA, comunicacién presen-
tada 4 la Real Academia de Medi-
cinade Madrid, el afio de 1901,
por el Dr. D. B. Gonzélez Alvarez,
médico de la Inclusa, Académico
numerario de la Real de Medicina
de Madrid, Consejero de Sanidad,
miembro de varias academias y so-
viedades cientificas extrangeras.

Madrid.—Tipogratia Lafin, Pa-
saje del Comercio, 8.—1902.

DISCURSOS EN LA REAL ACADEMIA
DE MEDICINA de Madrid para la re-
cepeion phblica del Académico elee-
to D. José Codina Castellvi, el dia
23 de noviembre de 1902.

Madrid.—Impreata y libreria de
Nicolds Moya, Carretas 8 y Gar-
cilaso 6.—1902.

Es el primero un estudio sintéti-
co de las medicaciones antitificas,
que lleva la dltima palabra de la
ciencia, redactado con la galanura
y correceidon de estilo que caracte-
riza al nuevo académico. Pieza ma-
gistral de oratoria el ntro.

ACABA DE APARECER.

VADE-MECUM DES MALADIES ME-
DICO CHIRURGICALES DU TUBE DI-
GESTIF, 4 'usage des Medecins-
practiciens par le Docteur Henri
Fischer.

1 volume in 18 cartonné 4 fr.

Este libro escrito enestilo claro
y conciso, tratadelasdiversas afce-
ciones del tubo dijestivo que ¢l mé-
dico encuentra en su practica co-
rriente. Los sintomas estdn des-
critos con minucioso cuidado asi
como ¢l diagndstico diferencial que
conduce al diagndstico positivo.
El tratamiento comprende primero
todo lo que la medicina propia-
mente dicha puede y debe hacer,
después, cuando se vielve esta im-
potente para curar, lo que se esta
en derecho de esperar de la cirujia.

El doctor H. Fischer, como ciru-
jano experimentado y verdadero
préctico que es, no ha querido, co-
mo lo dice en su introduccidn, ha-
cer obra de pura erudiccion, es de-

- cir vulgar compilacién donde las

ensefianzas verdaderamente pri-
mordiales se hallan ahogadas en
un cimulo de indicaciones tan di-
versas v vulgares como indtiles y
hasta nocivas para el practico. Su
objeto exclusivo es ser dtil al lec-
tor.

Concluimos deseando 4 Va-
de-mecum des maladies médico—chi-
rurgicales du tube digestif, todo el
éxito que merece y que tendra,
porque corresponde 4 una real ne-
cesidad.

A Maloine, Libraire.-~Editeur.—
23-25, Rue de I' Ecole de Medecine,
’aris.—1903.

EL PRONOSTICO DE LA TUBERCULG-
SIS PULMONAR.

Discursoleido en la Academia M é
dico-Quirdargica Espanola, enla se-
siom mangural del curso académico
de 1902, 1903, por el doctor don
Rafael del Valle v Aldabalde, presi-
dente de la misma.

Madrid. Imprenta y libreria de
Nicolas Moya, Carretas 7, v Gar-
cilaso 6—1502.

El Médico que suscribe certifica
que la Emulsion de Scottes una ex-
celente preparacion que puede reem-
plazar y aventaja 4 todos los pre-
parados de aceite de higado de ba-

calao.

Los que la consideren demasiado
densa, pucden mezclarla con leche
6 cualquier otro liguido.

Lima, Abril 11 de 1893.

DocTor R. BExNAVIDES.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott es la méas perfecta ¢
invariable. Insistase en recibir so-
lamente la legitima de Scott En la
cubierta de cada frasco debe apa-
recer la etiqueta del hombre con ¢l
bacalao 4 cuestas.

Imp. de San Pedro—2585%3



