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TratafflHmto del Antrax ¡mr l i i e x t i r p i ó i i 
total 

E l Dr. Lannelonguc, Profesor de 
Patología Externa, nos hacía su 
clase en el ¿Anfiteatro de la Escuela 
Práctica el 28 de noviembre, sobre 
el [tratamiento del ántrax por la 
extirpación total, felicitándose de 
emplearlo sistemáticamente en su 
práctica tanto hospitalaria como 
civil. 

Luego que un enfermo, diabético 
ó nó. se presenta con un ántrax ó 
un forúnculo antracoicle en cualquie-
ra región del cuerpo, lo que urge es 
colocarle tin aposito húmedo y an-
tiséptico, mientras se dispone la 
operación. 

Para actuar tranquila y segura-
mente es indispensable emplearla 
clorofornización. 

Enseguida) se hace una incisión 
crucial como en el tratamiento an-
tiguo, pero que sólo comprenda la 
capa cutánea avanzando en sus 
cuatro extremos de dos á tres cen-
tímetros sobre la piel sana. 

Hecho esto, se procede á la disec-
ción de los cuatro colgajos delinea-
dos por la incisión hasta llegar á 
los tejidos sanos y poner á descu-
bierto el ántrax en su totalidad. 

El espesor de los colgados debe 
ser de 3 á 5 milímetros. 

I - Antrax. 
�—Uno ilo los colgajos 

ilt.secado é inverti-
do. 

S 3 — Incisión I I I I M I I M I 

Entonces se eoje el ántrax con 
enérgicas pinzas de doble gancho y 
se le diseca ya sea con el bisturí yá 
con las tijeras hasta su completa 
extirpación, de lo cual uno se ase-
gura por medio del tacto que ya no 
acusa la resistencia del tejido duro 
antracoideo. 

Se hace la hemostasis provisoria 
con pinzas enérgicas que compri-
man entre sus ramas, no sólo á las 
arterias ó á las venas, fácilmente 
desgarra bles, sino también parte 
del tejido que las rodea. 

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

L a hemostasis definitiva se hace 
por medio de la ligadura de los va-
sos con la aguja de Keverdin, que 
abrace aun un campo de acción ma-
yor que el de las pinzas, para pre-
venirse contra las hemorragias se-
cundarias. 

En seguida se colocan sobre la su-
perficie cauterizada dos gasas este-
rilizadas de pequeña anchura y se 
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inv ierten los co lgajos c u t á n e o s so-
bre e l las .de m a n e r a que los separen 
de la superficie de l a e s c a r a . 

Se deja el apos i to d u r a n t e 4 8 ho-
r a s , a l cabo de las cuales se expo-
ne l a superficie cruenta , con los col-
ga jos vueltos á i n v e r t i r a l exter ior , 
á la a c c i ó n de las pulverizaciones 
ienica . las calientes y p r o l o n g a d a s 
( S p r a y ) , insist iendo, co nu con ia 
c a u t e r i z a c i ó n , en los puutos de in-
s e r c i ó n de 1< s colgajos . 

C i n c o ó seis d í a s de pulverizacio-
nes b a s t a n p a r a s u p r i m i r las g a s a s 
que'separan los co lgados de la su-
perficie ora- n t a en la (pie seven des-
p u n t a r los botones carnosos . 

P a r a mejor seguridad, a l cabo de 
8 sesiones por lo general , se permi-
te l a adherencia de estos, p r o c u r a n -
do por medio de e s p a r a d r a p o e s t é -
ril, a p r o x i m a r gradua lmente los lí-
mites de los co lgajos h a s t a obtener 
al final de la c u r a c i ó n , una c icatr iz 
cruc ia l l inear que con el t r a n s c u r s o 
del t iempo tiende á hacerse de me-
nos en menos visible. 

E l Dr . Lanne longe a f i r m a haber 
tenido verdaderas resurrecciones 
en casos extremos , en que h a ext ir-
p a d o en una so la s e s i ó n l a c a u s a in-
fectante. 

E l proceder tiene inconvenientes 
3r v e n t a j a s sobre el p r i m i t i v o ó de 
í a i n c i s i ó n c r u d a ] simple. 

U n o de los defectos e s tr iba en el 
empleo del c loroformo y la necesi-
d a d de a y u d a n t e s , d e s c a r t a n d o des-
de luego los ca sos de c o n t r a i n d i c a -
c i ó n a n e s t é s i c a . 

Alguien considera como defecto, 
el hecno mismo de la t r a n s f o r m a -
c i ó n de las simples incisiones cruc ia-
les, en t o d a u n a del icada o p e r a c i ó n 
q u i r ú g i c a , c r e y e n d o nosotros , antes 
bien, que a ú n sin tener en cuenta l a 
m a v o r s a t i s f a c c i ó n p a r a el c i r u j a n o 
de p r a c t i c a r u n a o p e r a c i ó n de m á s 
e l evada g e r a r q u í a , es u n a real ven-
t a j a p a r a el paciente porque hace 
desaparecer en u n a so la s e s i ó n , la 
m a y o r parte , s i no t o d a l a c a u s a 
de un m a l , c u y a s consecuencias mu-
c h a s veces, no se pueden prec isar . 

E n efecto: u n á n t r a x es u n a enor-
me co lon ia de estaf i lococos que co rts-

tantemente segrega venenos que in-
t o x i c a n l a e c o n o m í a y que determi-
nan l a m o r t i f i c a c i ó n local que cons-
t i tuye el botirbillón, que se e l i m i n a -
rá en t o t a l i d a d antes de l a e m e r j e u -
cia de los procesos de r e p a r a c i ó n . 

l i s te á n t r a x evoluciona ó h á c i a l a 
c u r a c i ó n ó h a c i a l a piohemia con 
t o d a su g r a v e d a d . 

SÍ se le t r a t a por ¡a i n c i s i ó n c r u -
c ia l , se deja d u r a n t e u n t iempo rela-
t ivamente largo la colonia p a r a s i t a -
ria y l a m o r t i f i c a c i ó n h i s t o l ó g i c a . 
L a pr imera sol ic i ta del enfermo des-
gastes considerables f a g o c i t ó c i c o s 
y a n t i t ó x i c o s , a p a r t e de las lesiones, 
por p e q u e ñ a s que sean, que deben 
re su l tar del c o n t a c t o del finido fle-
m á t i c o c a r g a d o de tox inas estafi lo-
c ó c i e a s con las c é l u l a s nobles de los 
ó r g a n o s que a l imenta . 

L a m o r t i f i c a c i ó n h i s t o l ó g i c a ó 
CIRVO, d e m a n d a á su vez u n a ener-
g í a flegmásicaeliminadora que a ñ a -
d ida á l a a n t e r i o r a n t i p a r a s i t a r i a , 
contr ibuye á a m i n o r a r la res is ten-
c ia del paciente. 

P o r ú l t i m o , ese elemento que en-
t r a por mucho en la p a t o l o g í a del 
á n t r a x y que deprime t a n t o el mo-
ral de los enfermos; el dolor , r e n o -
vado d iar iamente por el c i r u j a n o 
con c i e r t a s a n a crue ldad , en el t r a -
tamiento cruc ia l , es del todo s u p r i -
mido con la e x t i r p a c i ó n t o t a l del 
á n t r a x . 

As i pues, el cuchil lo del c i r u j a n o , 
h a r á desaparecer desde el principio 
el c l avo ó b o u r b i l l ó n , que l a n a t u -
raleza e l i m i n a r í a en todo caso len-
tamente y con detr imento de l a re-
sistencia del enfermo; hace a s í mis-
mo desaparecer cas i t o d a ó t o d a la 
co lonia p a r a s i t a r i a con sus t o x i n a s 
y s u s consiguientes ex tragos . 

E n l a convalecencia el paciente h a 
luchado menos, h a sufrido |menos, 
se h a g a s t a d o menos y h a a le jado 
en m u c h o las proba l idades de rec i -
d i v a . 

A ú n en los ca sos m á s g r a v e s y 
i con m a y o r r a z ó n entonces, se debe 
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emplear la ext irpación total, pues en 
estos casos ya se vá á alcanzar el 
l ímite ríe la saturac ión intoxicante: 
"á la copa solo faltan a ñ a s g o * 
tas para rebalsar" según el modo 
de decir del Profesar Lannelongue, 
bastando la supresión brusca de la 
gran causa del mal, para iniciar inr 
retorno firme á la salud. 

París , diciembre 10 de 1902. 

B D H U K D O E . E S C O M E L . 

Proyecto de Ordenanzas Municipales 

(Conclusión) 

CONSERVAS A L I M E N T I C I A S 

Art. 71 Prohíbese la venta de es-
tos productos, cuando hayan sido 
preparados con sustancias anima-
íes ó vegetales averiadas ó cuando 
hayan sido adicionadascon sustan-
cias de valor alimenticio ó 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. Prohíbese 
la venta de los que contengan cual-
quier olor es traño ó hayan sufrido 
alguna alteración. 

Art. 73 E l aspecto exterior de las 
cajas de metal ó frascos en que se 
conservan las sustancias alimenti-
cias, bastan para deducir una alte-
ración m á s ó menos profunda. Pro-
híbese la venta de las cajas de con-
servas, cuyas tapas estén convexas 
(sopladas) y de los frascos cuando 
el tapón tienda á salirse del cuello. 

Art. 84 Prohíbase la venta en en-
vases abiertos de ciertas conservas 
alimenticias, obtenidas por la este-
rilización por el calor con exclusión 
del aire (procedimientos de Apper.) 
como son las sardinas, el a tún , e l 
sa lmón etc. (1) 

(1) Las sustancias toxicas complejas que 
rápul imente *e desarrollan en talea condi-
ciones en estos productos, aún antes de que 
se alteren ostensiblemente, fon un serio pe-
ligro de intoxicaciones. 

Art. 75 Prohíbesela venta decon-
servas adicionadas de ác idos mine-
rales libres glicerina, sacarina, 
esencias nocivas ú otras sustancias 
también nocivas. 

Art. 76. Prohíbele el empleo de 
antisépt icos , como los ác idos bóri-
co, salícilico etc. en la conservación 
de las sustancias alimenticias. 

Art. 77. E n las cajas de conser-
vas, se prohibe el uso de soldadu-
ras fie e s t a ñ o que contengan mns 
de lOVí de plomo. 

Art. 78 L a s restrinciones -indica-
das en los art ículos precedentes se 
hacen extensivas-en lo que puedan 
ser suceptibles de serlo—á las car-
nes, pescados, crustáceos , etc., secos 
ó salados. 

C A R N E S F R E S C A S Y T R A B A J A D A S 

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

Art. 80. Xo se podrá vender car-

(1). L a escrupulosa vigilancia de que de-
r>"n ser motivo las carnes de "matadero" 
(el alimento mas important1* y suceptible 
de ser factor de ent'ei medade-0: la circuns-
tttoitla ' I * que tal vigilancia di-ba ejercerse 
en los animales no solo-notes de la matan-
za sino inmediatamente después de ella, en 
el matadero mismo, antes de que las carnes 
hayan "ido entregada* á I s mercados y car-
nicerías; las condicione* higiénicas que de-
ben reunir lo* mataderos y qne han de ser 
minn<¡o«amente puntualizadas en ordenan-
zas al respeto; las diversas enfermedades 
de los animales que no siempre imponen la 
necesidad de rechazar todas las part-s del 
animal, y aún . las manípnlAciones de que 
pueden ser suceptibles en determinados ca-
sos ciertos órganos enfermos (músculos ata-
cados de trichina, cistic-Tcos etc.); y una 
porción de circunstancias mas. hacen nece-
saria la expedición de una ordeninza espe-
cial sobre la materia muy completa y de-
tallada. Por eso, se ha suprimido aquí, des-
pués de redactados ya, una serie de artícu-
los al respecto que no podían resultar com-
pletos, dejando solo los que tienen un ca-
rácter general y que no excluyen nada de 
lo que pueda hacerse después. 
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ne de ningún animal que no haya 
sido sacrificado en buen estado de 
salud, debiendo en los casos en que 
es posible, llevar señales evidentes 
del traumatismo que ocasionó,la 
muerte. 

Art . 81 Los pescados, moluscos, 
crustáceos, etc., no deben ser-vendi-
dos sino absolutamente frescos. E l 
olor amoniacal mas ligero bas t a rá 
para condenarlos; así como cual-
quiera circunstancia accidental ó 
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. Prohíbese la venta de 
carnes trabajadas cuando no sean 
esclusivamente fabricadas con las 
carnes (músculos con exclusión de 
tendones, aponeurosis, etc., frag-
mentos de visceras) con que cada 
una de ellas se fabrica. 

Art. 84. L a adición de materias 
amiláceas ó cualquiera, sustancia 
inofensiva, será permitida cuando 
se indique la adición. 

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

C O N F I T E S Y D U L C E S 

Art . 86. Se prohibe la venta de 
estos productos, cuando sean pre-
parados con sacarina ú otras sus-
tancias dulces, distintas del azú-
car; coloreados con sustancias no-
civas; cuando contengan sustancias 
minerales tóxicas, sustancias vege-
tales alteradas ú otras impurezas. 

J A R A B E S , M E R M E L A D A S , E T C . 

Art. 87. Se prohibe la venta de 
jarábes, mermeladas ó jaleas etc. 
alterados, coloreados con sustan-
cias distintas de la natural del fru-
to con que son preparadas; cuando 
contengan compuestos minerales 

tóxicos por cualquier motivo que 
sea; cuando contengan ácido bóri-

i co, ácido salicílico, glicerina, etc. ó 
' cuando sean falsificados por la sos-
1 titución del fruto, las sustancias 
| gelatinosas, la materia colorante, 
i las esencias ó el jugo vegetal bajo 

cuya denominación se venden. 
Árt. 88. Se permite la venta de 

jarábes artificiales que no conten-
gan sustancias ó colores nocivos 
con tal que se indique la naturale-
za del producto y no puedan, por 
ningún modo, significar engaño. 

A G U A S C A S E O S A S , SODAS, L I M O N A ­

DAS, H E L A D O S , E T C . 

Art. 89. Las aguas gaseosas ó 
! sodas que por defectos de fabrica-
| ción ó por cualquier otro motivo, 

contengan ácidos minerales, cobre, 
plomo ó cualquiera otra sustancia 
nociva, quedan prohibidas. 

Art. 90. L a disposición anterior 
se hace extensiva á los helados, l i -
monadas, emolientes, etc.; puestos 
en venta en distintos estableeimien 
tos y en la vía pública; quedando 
al mismo tiempo estos productos 

i sometidos á las restriccionesqueles 
sean aplicables de los artículos del 

¡ capítulo anterior, referentes á los 
I j a rábes y mermeladas. 
I Art . 9 1 . Los sifones para aguas 
I gaseosas, no deben contener plomo 
| ni vidrio plumbífero en las partes 
; que puedan estaren contacto con 

el líquido. 

A G U A S M I N E R A L E S 

Art. 92. Prohíbese la venta de 
aguas minerales que no tengan la 

, composición de la fuente de donde 
proceden; ó que hallan perdido sus 
propiedades por eliminación de ga¬
ses ó por alteraciones deeuaquiera 
naturaleza. 

A G U A P O T A B L E 

( E l capítulo relativo al agua po-
1 table será redatado cuando se ha-

gan estudios completos al respecto; 
lo que ha de ser dentro de muy 

| breve tiempo). 
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I - A P E L E S TINTADOS, P A P E L E S D E E S - j 

T A Ñ O , J U G U E T E S Y O B J E T O S D E 

USO DOMÉSTICO 

Art. 93. Prohíbese el empleo de ! 

papeles pintados con materias co- \ 
¡orantes nocivas, para envolver, ! 

adornar, ó servir de etiquetas á las 
sustancias alimenticias. 

Art. 94. Prohíbese el empleo de 
estaño en hojas ó pape! tie es taño 
para envolver las sustancias, ali-
menticias cuando no contenga por ¡ 
los menos 97'/í (por ciento) dees- ' 
t año . 

Art . 95. Prohíbese la venta de 
juguetes de niños coloreados con 
sales metálicas que pudieran ser 
tóxicas. 

Art . 96. Prohíbese la venta de 
telas para muebles y para vestidos, 
papeles de pared, flores y frutas de 
mano, bujías, naipes, etc. que con-
tengan colores arsenicales. 
U T E N S I L I O S , T U B E R Í A S , D E P Ó S I T O S 

E T C . D E C O B R E Ú O T R O S M E T A L E S 

Art. 97. Los utensilios, tuberías, 
depósitos etc. de cobre ó de alea-
ciones de este metal, de que se sir 
ven los fabricantes ó tratantes en 
vino, hoteleros, heladeros, confite-
ros, soderos, etc. deben ser estaña-
dos con estaño fino del comercio y 
y mantenidos constantemente en 
buen estado de cstañaje. 

Art. 98. S prohibe á los qne se 
dedican á la industria del es tañado 
de los objetos metálicos destinados 
á usos alimenticios, el empleo de 
otro estaño, que el es taño fino del 
comercio. 

Art . 99. Los utensilios de mesa ó 
de cocina ó cualquier otro objeto 
destinado ó ponerse en contacto 
directo con las sustancias alimen-
ticias ó bebidas no deben ser hechos 
ó soldados con aleaciones que con-
tengan más de 10 por ciento de 
plomo, á excepción de las cañerías 
de agua potable, ni revestidos inte-
riormente de aleaciones, estractos 
vitrificados ó esmaltados que por 
media hora de ebullición con vina-
gre (4% de ácido acético) cedan 
plomo al líquido; ni hechos de goma 
ó cautehouc que contengan plomo. 

Art. 99. Se prohibe el empleo del 
zinc y del fierro galvanizado ó cual-
quier otro metal ó aleación que pu-
diera ser tóxico en la fabricación 
de depósitos destinados á las sus-
tancias alimenticias ó bebidas. 
POMADAS, AGUAS D E T O C A D O R , |A BO-

N E S C O S M É T I C O S , P O L V O S , E T C . 

Art. 101. Prohíbese en general la 
la venta de estos productos cuando 
en su "composición entren sustan-
cias tóxicas ó que por el uso con-
tinuado puedan resultar tales, co-
mo son los cianuros, las sales de 
plomo, mercurio, arsénico, etc. 

Art. 102. Solo será permitida su 
venta á t í tulo de medicamento, en 
las droguerías ó farmacias y con-
formándose á las prescripciones y 
reglamentos que rigen el ejercicio 
profesional. 
C O L O R A C I Ó N D E L A S SUSTANCIOS A L I -

M E N T I C I A S Y B E B I D A S 

Art. 103. Quedan prohibidos pa-
ra la coloración de las sustancias 
alimenticias y bebidas y á cualquier 
título que sea, los siguientes colo-
res. 

C O L O R E S M I N E R A L E S 

Compuestos decobre; cenizas azu-
les, azul de montaña . Compuestos 
de plomo; masícot, minio, carbona-
to (blanco de plomo, cerusa, blan-
co de plata) Oxycloruro de plomo 
(amarillo Cassel, amarillo de Tur-
ner, amarillo de París) Antimonia-
no deplomo (amarillo de Ñapóles). 
Sulla to de plomo. Cromatos de 
(amarillo de plomo, amarillo de 
Colonia) Cromato de barita, ul-
tramar amarillo. Compuestos de 
arsénico: arseniato de cobre, verde 
de Scheele, verde de Sehweinlurt, 
Sulfuro de mercurio, vermellón. 

C O L O R E S ORGÁNICOS 

Goma gutta, acónítum napellus. 
Materias cororantes derivadas de 

los alquitranes de hulla, tales como 
fuchsina, azul de Lyón,flavilina,azul 
de metileno; phtaíeinas y sus deri-
vados sostituídos, eosina, erithor-
sina. Materias colorantes que en-
cierran en el número de sus elemen-
tos el vapor nitroso tales como el 
amarillo de naftol, amarillo Victo-
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r í a . Mater ias colorantes prepara-
das con los compuestos diazoicos 
tales como tropeolinas, rojos de 
x i l id ina . 

A r t . 104. A t í t u l o excepcional es 
permitido emplear p a r a la colora-
ción de los confites, pastas, confi-
tu ras helados, j a leas y ciertos* lico-
res que no son naturalmente colo-
reados como l a menta verde, los si-
guentcs colores derivados del alqui-
t r á n de hul la (esto en r a z ó n de su 
empleo restringido y de l a minina 
cantidad de mater ia colorante que 
estos productos encierran.) 

Colores rosados.—Eosina ( T e t r a -
bromo fluorescina.) E r í t h r o s i n a 
(derivados metilados y etilados de 
l a eosina) R o s a de Bengala . Phlo-
x i n a (derivados metilados y et i la-
dos de l a fluorescina c lorada) . Ro-
jos de B ó r d e o s . "Ponceaux" (resul-
tantes de l a acción de los derivados 
sulfoconjugados del na f to l sobre 
l o s d i a z o x i í e n o s ) F u c h s i n a ac ída ( s in 
a r sén ico , preparada por el procedi-
miento Coupier .) 

Colores amarillos.—Amarillo áci-
do, etc. (derivados sulfoconjugados 
del naf to l . ) 

Colores azules.—Azul de L y ó n , 
Azul Lumiére , Azul Coupier (deri-
vados de l a rosani l ina tr ifenil ida ó 
de l a difenilamina.) 

Colores verdes.—Mezcla de los 
azules y amari l los indicados—Verde 
malaqu i t a (é ter c lorhídr ico—del tc-
trometi l-diamidotri—fenilcarfinol) . 

Color violeta.—Violeta de P a r í s 
ó metil an i l ina . 

L i m a , 28 de enero de 1902. 
C . A L B E R T O G A R C Í A . 

N O T A : — L a s presentes ordenanzas 
se c o m p l e t a r á n , p a r a su ejecución en 
l a p r á c t i c a , con un reglamento in-
terior del Labora to r io Químico, a l 
presente en estudio. 

L A P U B E R T A D 

SUS M A N I F E S T A C I O N E S Y SU 

D I A G N Ó T I C O ( 1 ) 

(Por Dalché) 

I . — L a Pubertad es un conjunto 
de f e n ó m e n o s cuyo estudio pertenes 
nece á l a Gineco log ía méd i ca , por 
lo que he ti tubeado en presentaro-
de nuevo hoy este asunto, habiendo 
sido objeto, en estos ú l t i m o s a ñ o s , 
de t r aba jo s i n t e r e s a n t í s i m o s , cuyo 
resultado es út i l haceros saber. 

No se h a de confundir la pubertad 
con l a a p a r i c i ó n de los primeros 
menstruos, ni con l a nubil idad. E s 
cierto que el establecimiento de l a 
m e n s t r u a c i ó n const i tuye el hecho 
m á s sorprendente y m á s c a r a c t e r í s -
tico de l a edad puerperal; en todo 
tiempo se han notado los conside-
rables cambios que se operan en l a 
mujer en el momento del primer 
menstruo, y a lgunas poblaciones, 
a ú n de nuestros d í a s , celebran este 
incidente con ceremonias par t icula-
res. Pero el conjunto de las modifi-
caciones fisiológicas que caracteri-
zan l a pubertad en el hombre, y en 
par t icu lar el desarrollo de los ó r g a -
nos genitales y del s is tema piloso 
(púbere, cubrirse de pelos), es tam-
bién notable, y se sabe que en R o m a 
se consagraba por fiestas l a é p o c a 
en que el j oven p ú b e r dejaba el t r a j e 
de n i ñ o p a r a vest ir de toga pre-
t ex t a . 

E l p e r í o d o de l a pubertad empie-
za antes de l a m e n s t r u a c i ó n y se 
prolonga m á s ó menos tiempo des-
pués de esta, de 4 á 6 a ñ o s , s egún 
algunos autores; se concibe, en efec-
to, que l a t r a n f o r m a c i ó n profunda 
que sufre el organismo de l a mujer 
no puede realizarse en un d í a . Así 
es que durante un lapso de tiempo 
m á s ó menos largo, las j ó v e n e s es-
perimentan una serie de f e n ó m e n o s 

(1) Journal 'Je líepetdne interne, 15 mayo, 
i . * junio y L * julio de 1902. 
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fisiológicos ó de trastornos morbo­
sos, por los cuales os veréis obliga-
tíos á prestarles cuidado. 

Respecto á 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 
niña, que tiene sus reglas, no es ne-
cesariamente apta para la fecunda-
ción 

Se encuentra en el Diccionario en 
20 volúmenes (1830), la siguiente 
definición de la pubertad, que me 
parece muy exacta: " E s la época 
de la vida, caracterizarla en parti-
cular por el desarrollo rápido y l a 
aptitud para el ejercicio de sus fun-
ciones que logran los órganos de 
reproducción de la especie; pero este 
desarrollo rápido no se hace sin 
provocar una metamórfosisen todo 
el hábi to del cuerpo y sin marcar 
un período prolongado de cambio 
para todos los ó rganos . " 

Se ha llamado á la menopausia 
cdnd crítica de las mujeres. | Cuán 
critica es la edad de la pubertad de 
la niñal E s raro que esta halla vis-
to aparecer las reglas sin haber pre-
sentado algunos accidentes de di-
versos órdenes; no se les tiene mu-
chas veces en cuenta, porque sólo 
se consideran como tales, en con-
junto, á los accidentes que se pro-
ducen en las vías genitales mismas. 
Pero la pubertad va acompañada 
de una multitud de s íntomas que 
el médico sabe reconocer: manifes-
taciones nerviosas, digestivas, he-
páticas, urinarias, pulmonares, etc. 
Como hace notar Apert, el estable-
cimiento de las reglas está en ínti-
ma relación no sólo con el desarro-
llo morfológico de los órganos co-
respondientes, es decir, de los órga-
nos genitales, sino con el desarro-
morfológico de todo el organismo; 
físico é intelectual. E l aumento de 
la talla y el peso, dice Marro, crea 
una causa de defectuoso funciona-
miento momentáneo del organismo 
también la fuerza de resistencia de 
las facultades físicas y morales está 
temporalmente, comprometida, ad-

quiriendo los órganos, en la revo-
lución púbera, una actividad ma-
yor, que comprende en ella el siste-
ma genital, sobre todo. Es notorio 
para el público que un niño que cre-
ce demasiado pronto está expuesto 
á accidentes mucho más múltiples 
que otro que, en la época de su pu-
bertad, tiene un crecimiento nor-
mal; y Marro recuerda esta ley fi-
siológica de Isidoro Geoffroy Saint-

I Hilaire: "A la actividad exagerada 
! del crecimiento corresponde un paro 
I en el perfeccionamiento funcional." 

Inversamente existe una relación 
entre el paro del desarrollo intelec-
tual {niños atrasados) y el retrazo 
de la evolución puerperal; volvere-
mos á hablar de esto más adelante. 

Por último, es necesario hoy ha-
cer intervengan, en el mecanismo 
de los fenómenos 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 secreción ordina-
ria de las diversas glándulas de la 
economía, como los testículos, los 

] ovarios, existe una secreción inter-
na que representa un importante 
papel en los cambios vitales y en el 
crecimiento (espermina, secreción 
oválica); estas secreciones internas 
se encuentran en el cuerpo tiroides, 
el hígado y el bazo. L a más impor-
tanto de todas, desde nuestro pun-
to de vista, es la secreción oválica. 

L a insuficiencia ovárica y sus 
consecuencias patológicas en la épo-
ca de la menopausia y después de 
la castración, han sido admirable-
mente descritas por Jayle; pero a l 
lado de estos trastornos que de-
penden de la hiposecreción, creo que 
es necesario colocar otros fenó-
menos que aparecen con la pubertad, 
en el curso de la vida genital y tam-
bién con la menopausia, que provie-
ne de una hipersecreción ovárica; y 
que es preciso, además, tener en 
cuenta, y a una elaboración defec-
tuosa de esta secreción, y a una ac-
ción defectuosa de esta sección nor-
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malmente elaboradacn los princi-
pios delaeeonomía. Este conjunto 
de hechor lo he descrito con el nom-
bre Át distrofia ovárica. (Soc. méd. 
délos Hosp.). Es ta distrofia o várica 
representa un importante papel en 
los fenómenos que se realizan en 
los órganos genitales en el momen-
to de la pubertad. L a congestión 
uterina y la menorragia provienen 
de hiper-funcionatniento y ta ame-
norrea del hipo-funcionamiento ová-
rico; algunas clorosis corresponden 
también á la insuficiencia ovárica. 
Esta repercute en el desarrollo del 
esqueleto, produciendo la osteoma-
lacia. Por eso se trata esta enfer-
medad con la opoterapia ovárica. 

L a distrofia orquidiana puede 
producir la acrnmelagiu; os he he-
cho observar siempre, en un enfer-
mo nuestro, un desarrollo acrorae-
gálico de los pies á la par que una 
atrofia tcstieular. 

Fenómenos análogos suceden en 
el momento de la pubertad. Sa-
béis, en efecto, que los jóvenes que 
alcanzan este período del crecimien-
to, ofrecen manos y pies grandes 
relativamente á su talla, y estedes-
arrollo de las estremidades es fre-
cuentemente un motivo de inquietud 
para los padres; pero el crecimiento 
del resto del cuerpo no tarda en 
restablecer las justas proporciones 
de su organismo. 

Bajo la influencia de la pubertad 
se ve igualmente producirselasdes-
viacionesescoliósicasde la columna 
vertebral, la desigualdad de altura 
de los hombros, de las caderas, las 
actitudes viciosas que son debidas, 
ante todo, á la debilidad de la ar-
mazón ósea, cu3To desarrollo se 
trastorna momentáneamente bajo 
la influencia de la distrofia ovárica. 
E l enfermo de que hablo ahora, que 
presenta acromegalia, l a cual de-
pende de la insuficiencia testicular, 
tiene también un cierto grado de 
escoliosis y de cifosis. 

En otros casos, la distrofia puer-
peral termina en el gigantismo 6en 
el nanismo. 

Algunos enfermos tienen reuma-
tismo crónico; otros accidentes ha-
sedowianos, caracterizados por la 
taquicardia, la exoftalmía y la emi-
nencia tiroidiana. 

En determinados sujetos, el retra-
zo de la pubertad produce el mixe-
dema frustrado descrita por Bris-
saud y Gilbert. Es ta afección pasa 
muchas veces inadvertida; conviene 
investigarla en los niños atacados 
de tumores adenoideos y que pre-
senten retraso intelectual, así como 
en las niñas menorrágicas. E l tra-
tamiento tiroidiano, en este caso, 
ha tenido un resultado nulo. 

E l retraso déla pubertad se acom-
paña á veces de infantilismo ó de 
maseulismo, y a con nanismo, y a 
con gigantismo. E n semejante ca-
so, esté hecho parece depender so-
bre todo de la distrofia tiroidiana. 
L a esterilidad futura de las mujeres 
es muchas veces consecuencia de 
esto. 

Pero el paro de desarrollo puede 
localizarse en un órgano en parti-
cular, como A pert lo ha puesto muy 
en evidencia.—Se puede observar, 
por ejemplo, un paro de desarrollo 
queinteresela válvula mitral, de tal 
suerte que una persona de hermosa 
apariencia, de talla y desarrollo 
exterior perfectamente normal, está 
atacada, en realidad, de un verda-
dero nanismo mitral, es decir, de 
una estrechez mitral de origen pucr-
pueral. También una niña puede 
presentar un paro de desarrollo l i -
mitado á los órganos genitales, ta l 
como el útero infantil y la falta de 
reglas en la edad nubil. 

L a importancia de la secreción ti-
roidiana, se ha acrecentado consi-
derablemente en cstosúl t imost iem-
pos, desde que el profesor Gautíer 
demostró que la glándula tiroidea 
elaboraba cierta cantidad de arsé-
nico y de iodo, y que cada mes, es-
tos principios eran eliminados con 
las reglas. 

L a pubertad trae consigo fenó-
menos infinitamente variados. 
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Se ha dividido l a pubertad en tres 
estadios] l 9 , el estadio premonito-
rio, en el que se presentan algunas 
modificaciones por parte de las ma-
mas y de los ó r g a n o s genitales; 2 9 

el estadio de estado, caracter izado 
por l a a p a r i c i ó n de la m e n s t r u a c i ó n ; 
3 9 , el estadio consecutivo, durante 
el cual se establece el equilibrio de 
las diversas funciones. 

E s t a d iv is ión d i d á c t i c a , muy ú t i l 
en una obra de empuje, no respon-
de en absoluto á las necesidades de 
ta e n s e ñ a n z a clínica, en l a que se 
debe ev i t a r las repeticiones inú t i l e s . 
P a s a r é , pues, en silencio el primero 
de estos periodos, y os h a r é pene-
t r a r de una vez en el segundo, el de 
los primeros menstruos. E s t u d i a -
remos, por lo tanto, lo que esel flu-
j o s a n g u í n e o no rma l y fisiológico; 
después hablaremos de las hemo-
r ragias p a t o l ó g i c a s de l a pubertad 
y de su t ra tamiento . 

L a primera erupción de lo mens­
truos se hace entre los 1 3 y 16 a ñ o s 
p r ó x i m a m e n t e , sin que se l a pueda 
l l amar precoz ó re tardada entre es-
tos dos t é r m i n o s . 

¿ C u á l es su causa? Rac iborsky 
invoca la potencia genital , es decir, 
el vigor m á s ó menos grande que l a 
naturaleza despliega en el desarro-
llo del fol ículo de Graaf . E s t a ex-
pl icación es bastante obscura, pero, 
en r e súmen , e s t á generalmente acep-
tada . 

E l sentido ó l a potencia genital 
v a r í a en cada mujer, en i d é n t i c a s 
condiciones de c l ima, de residencia, 
de casa y de f ami l i a . H a y herma-
nas regladas, l a u n a , á l o s 13 a ñ o s , 
y las o t ras á los 15 ó 16. 

S in embargo, en general, se h a de 
tener en cuenta algunas influencias. 
Ante todo, l a herencia. Sabé i s que 
existen trasmisiones hereditarias 
de ciertas aptitudes fisiológicas. E s -
t a s trasmisiones existen part icu-
larmente p a r a l a apt i tud á ser ^ re-
g lada m á s ó menos pronto, m á s ó 
menos tarde. Es te es un hecho que 
debéis conocer, porque muchas 

veces seréis interrogados por las 
fami l ias respecto á esto. Cuando 
las reglas se hacen aguardar , pero 
que, por el interrogatorio de los 
deudos, sabé i s que uno ó va r ios de 
de los ascendientes de la j oven ó su 
madre, han presentado f e n ó m e n o s 
a n á l o g o s , deberéis recomendar l a 
paciencia 3' oponerse á cuidados in -
tempestivos á los que las madres 
tan frecuentemente se incl inan. 

C o u r t y ha v is to una madre v sus 
ocho hi jas regladas todas á los 1 1 
a ñ o s . Gendrin conoc ió una f a m i l i a 
en l a que todas las hi jas , durante 3 
generaciones, fueron a tacadas de 
hemorragias uterinas, aparecidas 
irregularmente, entre los 6 y los 9 
a ñ o s . Nosotros mismos hemos ob-
servado a q u í , en l a s a l a C ru v e i l -
hier, un caso muy curioso de poder 
genital precoz y vigoroso. Se t r a -
t aba de una mujer de 39 a ñ o s , que 
h a b í a menstruado á los 9. Su ma-
dre t e n í a a ú n las reglas á los 6 4 
a ñ o s y h a b í a tenido fin feliz un em-
barazo á los 59. E s t a b a reglada des-
de l a edad de 2 meses. E s t o es un 
ejemplo de lo que Rac iborsky l l a m a 
las monstruosidades emménicas. Se 
notaba var ios casos de embarazo 
gemelar en l a linea maternade es ta 
mujer. 

L a influencia del origen y de l a 
r aza persisten a ú n cuando las n i ñ a s 
cambien de c l ima. Así, las j ó v e n e s 
inglesas que abandonan las r iberas 
del T á m e s i s p a r a i r á las Indias , 
c o n t i n ú a n siendo regladas mucho 
m á s t a r d í a m e n t e que las j ó v e n e s in-
dias, de m e n s t r u a c i ó n precoz, que, 
nacen en las riberas del Ganges. 

L o s menstruos son t an to m á s 
precoces cuanto m á s caliente es e l 
c l ima. L a s mujeres de las comar-
cas septentrionales tienen l a s re-
g las mas tarde que las de las co-
marcas meridionales, y sobre todo, 
que de las regiones tropicales. 

Se h a de tener en cuenta, a d e m á s , 
el g é n e r o de v ida , l a f a l t a de sol, l a 
a l i m e n t a c i ó n , las condiciones socia-
les y l a residencia en el campo ó en 



74 LA CRONICA Mb DIVA 

la ciudad. Algunas niñas pobres, 
de las comarcas rurales, se fatigan 
mucho, comen mal, tienen un desa-
rrollo intelectual mediocre y mens-
trual! más tarde que las que habi-
tan en la ciudad. Los mentruos 
son especialmente más prematuros 
en la clase acamodada, en medio 
del lujo y del confort, bajcTla in-
fluencia de platos estimulantes}' de 
excitaciones excesivas de la imagi-
nación, engendradas por la audi-
ción de conversaciones en la mesa, 
etc. L a obrera de los talleres no 
tiene las mismas causas de excita-
tación; pero, á consecuencia de reu-
niones que la perjudican, del cono-
cimiento de la vida, en el medio en 
que vive y trabaja, su pubertad 
podrá hacerse singularmente pre-
coz. Se había notado otras veces, 
en las colonias, que la esclava ne-
gra tenía las reglas mas tarde que 
la negra libre que vivía á su lado. 

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

Se cree generalmente por el públi-
co que las mujeres que han sido 
precozmente regladas son las que 
tienen más probabilidades de una 
menopausia tardía y de ser fecun-
das. Esta opinión es contradicha 
con frecuencia por los hechos. 

� 
* « 

L a pubertad tardía, en la que los 
primeros menstruos se presentan á 
veces á los 20, 24 ó 26 años, puede 
ser fisiológica; en general, es nece-
sario no fiarse. 

Puede depender de malas confor-
maciones genitales ó de enfermeda-
des generales sobre las cuales el re-
traso de las reglas hará despertar 
la atención- Puede resultar de una 
degeneración congénita (niñosatra-
sados) ó adquirida y ser debida á 
una infección, como la herencia tu-
berculosa, la heredo—sífilis, la he-
rencia alcohólica y la caquexia pa-
lustre, ó á una intoxicación con el 
plomo, el mercurio, el sulfuro de 
carbono. Los menstruos tardíos 
anuncian á veces el principio de la 

tuberculosis. En las mujeres heredo 
-sifilíticas, Fournier ha demostra-
do que las reglas se presentan á los 
17, 18 ó 20 años. El alcoholismo 
produce la esterilidad de la deseen 
dencia haciendo á los hombres im-
potentes y á las mujeres infecun-
das. L a reunión de estas dos últi-
mas causas explica la desaparición 
de algunas razas (indios, tasma-
nianos). Por último, los vicios de 
alimentación, algunas infecciones 
agudas, tales como las parótidas y 
la blenorragia, pueden producir 
trastornos menstruales y la infe-
cundidad. Gilbert ha mostrado á 
su vez que la cirrosis biliar hiperes-
pleno-megálica del hígado detiene 
la pubertad. 

L a mestruación ha sido observa-
da desde los primeros años de la vi-
da. Se ha citado una niftfta regla-
da á los 2 años que tuvo un parto 
á los 8. Hamon ha relatado el caso 
excepcional de una niñita reglada á 
los 3 meses. Ademas s>-; ha notado 
desde el nacimiento un rudimento 
de espermatogénesis en el hombrey 
un principio de ovulación en la mu-
jer, que puede explicar estas puber-
tades anticipadas. 

Laerupción délos primeros mens-
truos en los casos normales se hace 
hemos dicho por regla general, á la 
edad de 14 años y medio. Algunas 
veces es imprevista y la camarera 
es la que ve sangre en las ropas de 
la cama de la niña y advierte á la 
madre. Pero, lo más frecuentemen-
te, este primer menstruo se anun-
cia por algunos síntomas. Mucho 
tiempo antes la niña tiene pérdidas 
blancas, un derrame seroso ó sero-
purulento, eczema, vulvitis. E l de-
rrame seroso se tiñe de sangre, en 
ciertos días periódicamente, casi to-
dos los meses ó cada dos. Hay es-
pecies de menstruos blancos consti-
tuidos por una super-abundnncin de 
leucorrea. 

En algunos casos se observa una 
diarrea suplementaria en la época 
menstrual, y esta diarrea parece 
juzgar la crisis y procurar una se-
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dación de todos los s íntomas que 
experimenta la niña. Es ta diarrea 
debe ser respetada, así que se ha re-
conocido su verdadera etiología. 
Va precedida muchas veces y acom-
pañada de cólicos que se reprodu-
cen periódicamente á horas lijas, y 
he visto un caso en que una niñita 
de 3 ó 4 años tenía estos dolores 
abdominales que simulaban una 
apendicitis; estaban localizados, en 
efecto en la fosa ilíac i derecha, pe-
ro, un día, el dolor pasó igualmen-
te al lado opuesto. E l diagnóstico 
de la pubertad estaba hecho. Los 
menstruos no tardaron en aparecer 
y todo volvió á quedar en orden. 
Es preciso estar prevenido de las 
form as particularmente dificultosas 
al principio. 

Para hacer «1 diagnóstico de do­
lores relacionados con la conges­
tión orático, os basaréis en los si-
guientes caracteres: la periodicidad, 
la alternativa y la bilateralidad de 
ios dolores, la coexistencia de dolo-
res tambares y suprainguinales, las 
frecuentes ganas de orinar; por últi-
mo, con el interrogatorio, osencon-
traréis los s íntomas premonitores 
de la menstruación, tales como lla-
maradas de calor, lo que se llama-
ba antes los "vapores", cefalea, 
vértigos. 

L a cfnlgia ofrece una gran im-
portancia en la pubertad. Me tra-
jeron un día una niña que sufríado-
lor de cabeza perpetuo, con exacer-
baciones paroxísticas; se volvía 
triste y adelgazaba; sus padres te-
mían no estuviese afectada de me-
ningitis tuberculosa, pues se les ha-
bía muerto otro hijo deesta misma 
enfermedad. Por último, sobrevino 
una epistaxis crítica y los fenóme-
nos característicos del estableci-
miento de la menstruación, de l a 
cual la cefalea sólo era un signo 
precursor. 

Añadamos que esta cefalalgia, 
llamada uterina, es favorecida por 
el cansancio intelectual resultante 
de la instrucción á outrance que se 
impone I103- á las niñas. 

L a niña que se acerj 
de la pubertad está, 
cefalea, vértigos y nái 
péptica y presenta am 
ratoria, opresión, aceí 
pulso, sin elevación t é n 
aceleración del pulso, en lit 
tad, ha sido notada, hace doscien-
tos años, por Bordeu. 

Cuando los primeros derrames 
menstruales han aparecido, gene 
raímente l a niña vt desvanecerse 
todos sus sufrimientos, y l a alegría 
renace en la familia, que hasta en-
tonces estaba más ó menos inquie-
ta . 

Algunas particularidades señalan 
el feliz desenlace, que varía según el 
temperamento de cada mujer. L a 
linfática tiene herpes, eritema de la 
vulva, y leucorrea. E n la ar t r í t ica 
fluxiones, dolores peritoníticos, se-
ñalan esta primera erupción de los 
menstruos. 

¿Cuándo tendrá lugar la segun­
da época? L a segunda época viene 
en general, dos ó cuatro meses des-
pués de la primera. No hay nada fi-
j o respecto á esto. He visto algu-
nas mujeres bien regladas desde la 
segunda época; en otras por el con-
trario, hay entre las primeras épo-
cas, dos ó tres meses de intervalo; 
los menstruos se alejan durante 
la permanencia en París y se regu-
larizan durante un.*-., temporada en 
el campo. Estas irregularidades son 
compatibles con la perfecta inte-
gridad del aparato genital; no nos 
hemos de dejar embaucar, sin em-
bargo con una engañosa quietud 
si persisten y se aceptúan. Investi-
garéis las causas que pueden retar-
dar los menstruos: clorosis, tuber-
culosis, lesiones de los órganos ge-
nitales, etc. 

Una vez instaladadefinitivamen-
te la mestruaeión, vuelve habitual-
mente cada veintiocho días; en l a 
mayor parte ds las mujeres la tie-
nen trece veces al año. Pero, en-
contraréis mujeres que no están en-
fermas y en las cuales los mens-
truos se verifican cada 24 ó 21 días 
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E n las linfáticas, las estrumosas, el 
intervalo se eleva hasta 32 y 35 i 
días . En los casos extremos y cxcep- | 
cionaíes.que confinan con los casos 
patológicos, el período intercalarlo 
disminuye á 20 y 15 días, por una 
parte, y llega por otra hasta 4-0 días 

¿Cuánto tiempo durnn los mens- \ 
truos? Según las estadísticas de 
Paúl Dubois y Briere de Boismont, j 
en 1,162 casos, su duración media ' 
es de tres á cuatro días. Os diré I 
m á s tarde, cuando hable del trata-
miento, que al qninto día se tiene 
derecho á intervenir si el derrame 
es demasiado abundante, y después 
de haber examinado é interroga-
do atentamente á la mujer para | 
reconocer, si hay lugar, las causas { 

que puedan darnos una idea de la 
duración anormal de este flujo 
menstrual. 

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

L a cantidad de sangre perdidacs 
de 150 á 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 semanas du-
rante 4 á 6 días y que exije única-
mente tres ó cuatro paños por 
día" . Su abundancia var ía según el 
estado de salud, el reposo ó la fati-
ga, el cambio de clima, etc. 

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

Se llama metrorragia la pérdida 
de sangre que tiene lugar en el pe-
ríodo intercalarlo. Pero muy.fre-
cuentemente, estos dos términos, 
menorragia y metrorrogia, son con-
fundidos. 

(Continuará.) 

DOCTOR H A M M E R 

E l tratamiento de la tuberculosis en 

los sanatorios ( i ) 

Con grande y admirable energía 
se ha emprendido la lucha contra 
la tuberculosis. Después de una pre-
paración llevada á cabo por los 
médicos mediante un trabajo é in-
vestigaciones cuidadosas sosteni-
das durante años enteros en lo que 
se refiere á la Etiología, á la Pato-
logía y á la Terapéutica de la tu-
berculosis, especialmente de la tu-
berculosis pulmonar, han tomado 
parte en esta lucha todas las clnses 
sociales, el Estado y las ciudades, 
los industriales, lo mismo que los 
representantes de los obreros y 
también, y por cierto no en último 
término, la beneficencia particular. 
Gracias á la cooperación de todos 
estos factores previamente ilustra-
da por el conocimiento del objetivo 
á que aspiran, pero ante todo gra-
cias á la legislación social inaugu-
rada por el primer canciller, que 
permitió que se aplicaran á ln cu-
ración de la tuberculosis los fondos 
recaudados para el seguro contra 
la invalide?, ha sido posible en un 
tiempo relativamente corto, en me-
nos de siete años desde la funda-
ción del Comité central alemán pa-
ra la erección de sanatorios de en-
fermedades pulmonares, la conse-
cución de resultados verdaderamen-
te asombrosos. Actualmente junto 
á unos veinte establecimientos pri-
vados, que reciben también enfer-
mos de los pulmones, funcionan 
unos sesenta sanatorios públicos y 
está en proyecto l a creación de 
otros, de manera que al comenzar 
este siglo es posible someter cada 
uño á ú n tratamiento de tres meses 
á veinte mil enfermos asegurados, 
por lo menos. Estas cifras propor-
cionaren verdad una demostración 
palmaria de la grandiosidad y de 

(1) Traducido del "Mücchener Me I. \Vu-
chens'jhrift''. 
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l a e n e r g í a con que se dirige l a lueha 
emprendida en todas his c o m a r c a s 
y pueblos de A l e m a n i a . 

S in embargo , e s tamos t o d a v í a 
m u y lejos de! tr iunfo. 

S e g ú n un c á l c u l o a p r o x i m a d o de 
Dettwei ler , en el momento presente 
padecen de tuberculosis en Alema-
n i a 1 .200,000 personas p r ó x i m a -
mente, c u y a c i f ra parece m á s bien 
demas iado escasa que exagerada; 
eada a ñ o mueren por termino me-
dio, t o m a d o s de los a ñ o s 1894— 
1897 , 8 7 , 6 0 0 personas de quince á 
sesenta a ñ o s afectas de tuberculo-
sis pu lmonar , ó en o tros t é r m i n o s 
2 '95 por 1,000 de los indiv iduos de 
es ta edad, de u n a m o r t a l i d a d de 
conjunto d-' 9*1, 

A l cons iderar estos n ú m e r o s que-
d a demos trado sin necesidad de 
m á s a r g u m e n t o s que lo hecho has-
t a a q u í no b a s t a ni de mucho, y 
que es necesario a d e l a n t a r con mu-
cha e n e r g í a por el c a m i n o empren-
dido. 

Pero los t r a b a j o s necesarias pa-
r a el porvenir no es tr iban ú n i c a -
mente en la perseverancia e n é r g i c a 
en estos modernos esfuerzos tera-
p é u t i c o s . P o r lo menos , parece 
igualmente importante la necesidad 
de que se procure obtener por to-
dos los medios, un juicio a c e r t a d © 
y desapas ionado sobre el v a l o r de 
este mov imiento t e r a p é u t i c o que 
t r a c consigo g a s t o s enormes. E s t e 
es el punto que debe apl icarse , en 
primer t é r m i n o y de un modo ex-
c lus ivo La a c t i v i d a d del m é d i c o . 
T a n s ó l o por mentó de l a coopera-
c i ó n f r u c t í f e r a de todos los m é d i c o s , 
t a n t o de aquellos son l l a m a d o s á 
d ir ig ir los sanator io s , como t a m -
bién de los que han de escoger los 
casos c l í n i c o s aprop iados p a r a es-
tos establecimientos, puede espe-
rarse que se resuelva por el c a m i n o 
m á s cor to l a c u e s t i ó n t o d a v í a inde-
c i sa , de si en real idad este t r a t a -
miento de l a tuberculosis de los o¬
breros, c u y a a p l i c a c i ó n es taba cier-
tamente fundamentada en la expe 
rieneia obtenida durante a ñ o s en-

I teros en el t r a t a m i e n t o de la tuber-
i eulosis de las clases a l t a s , corres¬
, ponde de un modo permanente á 

l a s a t r e v i d a s esperanzas y á los 
( e a s t Ú S hechos, y const i tuye por lo 

m i s m o un progreso notable en lu 
lueha por l a tuberculosis . T a l vez 

! d i v e r g e r á n uno de o tros los ju ic ios 
de los m é d i c o s que tomen parte en 
este g r a n problema, porque las con-
diciones en que los enfermos se pre-
sentan a l m é d i c o son sumamente 

' d i s t in tas , de m a n e r a que r e v e s t i r á 
� un v a l o r definit ivo y permanente la 
! u n i f i c a c i ó n de es tas opiniones. 

Permi t idme en pr imer t é r m i n o 
I p r e s e n t á r o s l a n o t a de los enfermos 

que hemos env iado á un s a n a t o r i o 
d u r a n t e los ú l t i m o s a ñ o s , y p a r a 
este objeto he de r o g a r o s que fijéis 

i v u e s t r a a t e n c i ó n en uno de los da¬
i tos e s t a d í s t i c o s ? 

Dssde 189S , se h a so l ic i tado asis¬
! tencia c u r a t i v a , en l a c a j a de segu-
1 ros c o n t r a la enfermedad de e s t a 

local idad (Heidelberg) , 1 3 9 veces 
, p a r a 1 2 7 enfermos tuberculosos; l a 

superior idad de la pr imera c i fra de-
pende de que 12 enfermos sol ic i ta-
ron el empleo del procedimiento cu-
r a t i v o , por dos veces. ( E l a u t o r 
e n u m e r a aquí las profesiones de £8¬

! tos enfermos) . T a m b i é n fueron ad-
mi t idas 90 solicitudes p a r a 7 9 eu-

1 ferinos, de los cuales 1 1 fueron ob-
¡ j e t o de c u r a por dos veces. E n 7 c a -
' sos d e b i ó t erminarse l a c u r a antes 
i del t r a s c u r s o de c u a t r o semanas; 
' en tres casos , porque los enfermos 

e s t a b a n demas iado g r a v e s y no 
eran adecuados p a r a el t r a t a m i e n -
to, de modo eme tuvieron que ser 
despedidos y en c u a t r o casos por-
que los enfermos no supieron some-
terse á las condiciones del estable-
c imiento. P o r lo mi smo no s e l e s 
ha tenido en cuenta p a r a la esta-
d í s t i c a del t r a t a m i e n t o l levado á 
cabo , pero en c a m b i o han encon-
trado c a b i d a en loa casos que c i ta -
remos luego, en que se h a prescin-
dido de l a c u r a . 

E n conjunto se h a obtenido el 
é x i t o en 6 1 casos (74- por 100 ) . 
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Con esta palabra se entiende tan 
solo el éxito profesional, qne se re-
fiere á la mejoría ó al restableci-
miento de la aptitud para el traba-
jo de la misma manera que sucede 
en casi todas las estadísticas de los 
canatorios públicos. L a modifiea-
sión del estado objetivo de los pul-
mones, la mejoría ó la agravación 
de este estado no podía ser tenido 
aquí en cuenta, sino que deben que-
dar reservadas para otro trabajo. 

En 2 8 casos ( 3 5 por 1 0 0 ) se ob-
tuvo un éxito completo; esto es,29 
enfermos han obtenido una com-
pleta aptitud para el trabajo y la 
han conservado hasta ahora. 

E l máximum del tiempo durante 
el que estos enfermos han vuelto á 
su trabajo se eleva hasta ahora á 
2 1 / 2 años; el tiempo medio de 1 1 
1 / 3 meses. 

(Continuará) 

Publicaciones recibidas 

M A N U E L DE T E C H N I Q U E CHIRUR-
G I C A L E DES OPERATIONS COURANTS, 
PAR G. MARIÓN , Professeuragregué 
á la Faculté de Medicine de París, 
Chirurgien des Hopitaux. 

Un vol. in 8 O de 5 4 1 pages, avec 
4 4 8 figures—7 fr. 

Este Manual está dedicado, como 
lo dice el autor en su prólogo, á los 
estudiantes y prácticos. A pesarde 
la restricción qtie cree deber hacer, 
muchos cirujanos, encontrarán en 
él rdgo de provecho. 

E l autor nos indica el objeto que 
se ha propuesto: poner á los prác-
ticos en condiciones de efectuar in-
tervenciones que abandonar ían á 
otros por desconocimiento de la 
técnica. Estas operaciones que el 
autor estima poder ser practicados 
por los médicos son: 1

 y Ia«= opera-

ciones fáciles, no peligrosas, al a l 
canee de todos; 2':' ciertas operacio-
nes de urgencia; 3 9 algunas opera¬

: clones muy bien regladas. 
Para cada una de ellas, un solo 

' procedimiento, el procedimiento de 
I elección, es expuesto, con claridad, 

método y simplicidad; precediendo 
la descripción de la operación pro-
piamente dicha se encuentra un re-
sumen de sus indicaciones, la enu-

1 meraeión de los instrumentos nece-
sarios, y si hay lugar, el modo de 
anestesia, y las nociones anatómi-
cas indispensables. Cada uno délos 
tiempos operatorios es en seguida 
minuciosamente descrito, con ilus-
traciones. 

Mencionamos el número 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 ornamentación inútil y por 
ello singularmente claras, que es lo 
principal. 

En resumen, este libro parece lla-
mado á prestar los mas señála los 
servicios á aquéllos á quienes está 
dedicado. Enteramente distinto de 
los tratados de medicina operato-
ria clásica, y de los tratadosde téc-
nica quirúrgica que su importancia 
parece rese rva rá los cirujanos; es-
te Manual viene á llenar una nece-
sidad que se hacía sentir hace largo 
tiem po. 

De venta en la librería de A . Ma-
loine—23—25 ruede 1' Ecole de Me-
dicine.—París. 

MEMORIAS DE LA R E A L ACADEMIA 
DE CIENCIAS Y A R T E S DE BAR-
CELONA. 

C O L O R E S Y AROMAS F L O R A L E S , por 

el académico numerario doctor don 
Juan Coadevall yDiars—Publicado 
en octubre de 1962 . 

SOIÍRE ALGUNAS I M P R E S I O N E S V E -
G E T A L E S D E L K l M E R I U G E N S E DE SAN-

TA MARÍA DE MAYA , provincia de Lé-
rida (Cata luña) por elíngeniero jefe 
de minas;, miembro de la Academia 
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de Ciencias de] Instituto de Fran 
cia, M. Rene Zeiller. 

Leída por el académico numera-
rio don Luis Mariano Vida! — Pu-
blicada en octubre de 1902. 

Barcelona.— Establecimiento ti- | 
pográtíco de A. López Robert, im- � 
presor.—Conde del Asalto N 9 03—- , 
1902. 

T R A T A D O D E MEDICINA Y T E R A -
P É U T I C A , publicado bajo la direc-
ción de M. M. P. Bronardel, Miem-
bro del Instituto, ex-Decano de la i 
Facultad de Medicina de París, Mé-
dico de "'la Caridad," A. Gilbert, 
Profesor íigregado á la Facultad | 
de Medicina de París, médico del ¡ 
hospital Broussaís, J . Gírede, mé- 1 

dico de los hospitales de París, Au-
ditor en el Comité de Higiene Pú-
blica de Francia, por M. M. Auelié, 
Batear, Barbé, Boinet, Boulouche, 
Brouardel, ChaufFard (A. ) , Cour-
mont, De Gennes, Desehamps, Du-
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert, Gi-
rode,GombaultfA.),Grnncher,Gtri- , 
non ( L . ) , Hallopeau, Hanot, Ha- ' 
yem, Hudelo, Hutinel, Jacquet, La - i 
l)oulbene. Laneereaux, Laudouzv, ' 
Leverán, Legroux, Letulle, Lion, i 
Marfan, Menctrier, Mercklen, ..los- i 
ny, Xetter, Parmentier, Richardiere, 
Roger, Roque, ftiredey (A . ) , Slums, 
Surmont, Teissier, Thoinot, Vai-
Uard, Widal ( F . ) y Wurtz (R . ) 

Traducido al castellano por don 
José Núñez Granés, ex-médico del 
Cuerpo de Sanidad Militar, ex-Di-
rectordel Hospital deSanJosé . 

Tomo tercero—Enfermedades pa- ! 
rasitarias, intoxicaciones, afeccio- I 
nes constitucionales, enfermedades , 
de la piel, por M. M. Girodc, Lanee-
reaux, Brouardel, Desehamps, Lan-
cernuix, Letulle, Wurtz, Richardie- j 
re, A. Gonihault, J . Teissier, Roque, 
Marfan, Hanot,deGenncs,Jacquet, , 
Gaucher, Barbe y Lion. 

Con 3S figuras intercaladas en el i 

texto. 
Madrid—Hernando y compañía, I 

11, y Quintana, 31—1902. 

FISIOLOGÍA H I MANA, por el Dr. 
L . Lueiani, director del Instituto 
fisiológico de la Real Universidad 
de Roma. 

Versión Castellana por 1'. Ferrer 
Piera, C. de la Real Academia de 
Medicina de Barcelona. Dirigida y 
anotada por el Dr. D. Rafael Ro-
dríguez Méndez, Catedrát icodetér-
mino, por oposición, de la Univer-
sidad tic Barcelona. 

Barcelona.—Establecimiento edi-
torial de Antonio Virgili. Calle de 
Rosellon, 100. 

Hemos recibido los cuadernos 
21° y 22°. 

SANEAMIENTO D E L i l i V 

Parte 1 ' Reforma de l a Canali-
zación. Proyecto definitivo. 

Parte 2 9 Incineración de basu-
ras. 

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

Versión Castellana de F . C F . 
Blume, Director de " E l Boletín Mu-
nicipal." 

Lima. Imprenta y librería Gil . 
Calle del Raneo del Herrador Nos. 
113 y 115.—1902. 

I N S T I T U T O D E CLÍNICA MÉDICA 
D E L L A K . UNIVEIÍSITÁ DI GENOVA 
(diretta dal Prof. E . Maragl iáno) . 

R l C E Ü C H E S P E R I MENTA L l S I ' L L E 
GRANULAZIONI I 1 A S O F I L E D E I GLÓ-
I Í U L I KOSSI del Dot t . José Teobaldo 
Cancino. 

Presentado al X I I Congreso de 
Medicina.—Roma 1902. 

Genova.— Stabilimen to Tipográ-
fico Ved. Papini é Figli.—1902. 

L A T U D E R C P L O S I S E N E L S A L V A -
DOR por Rafael Víctor Castro, ex-
interno del Hospital General.— 
1902. 

BOSQUEJO D E L T R A T A M I E N T O D E 
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L A P U L M O N Í A , comun icac ión presen-
t a d a á l a Rea l Academia de Medi-
cinade Madr id , el a ñ o de 1 9 0 1 , 
por el Dr . D. B . González Alvarez , 
médico de l a Inclusa, Académico 
numerario de la Real de Medicina 
ele Madr id , Consejero de Sanidad, 
miembro de va r i a s academias y so-
ciedades c ient í f icas e x t r a n j e r a s . 

Mad r i d . — T i p o g r a f í a L a f i n , P a -
saje del Comercio, H.—1902. 

D I S C U R S O S E N L A R E A L A C A D E M I A 
D E M E D I C I N A de Madr id pa ra l a re-
cepción públ ica del Académico elec-
to D. J o s é Codina Cas te l lv í , el d ía 
23 de noviembre de 1902. 

Madrid.—Imprenta y l ibrer ía de 
Nicolás M o v a , Car re t a s 8 v Oar-
cilaso 6.—1902. 

E s el primero un estudio s in té t i -
co de las medicaciones a n t i t í f i c a s , 
C R M l leva l a ú l t i m a pa labra de la 
ciencia, redactado con la ga lanura 
y cor recc ión de estilo que caracte-
riza a l nuevo a c a d é m i c o . Pieza ma-
gis t ra l de ora to r ia el otro. 

A C A HA D E A P A R E C E R . 

V A D E - M E C U M D E S M A L A D I E S M E -
D I C O C H I K L ' R G I C A L E S DU T U I í E D I -
G E S T I F , á 1' usage des Medccius-
practiciens par le Docteur Henri 
Fischer. 

1 volume in 18 c a r t o n n é -1 i r . 
Es te libro escrito en estilo claro 

y conciso, t r a t a de las diversas afec-
ciones del tubo dijest ivo que el mé-
díco encuentra cu su p r á c t i c a co-
t r í en t e . L o s s í n t o m a s e s t á n des-
cri tos con minucioso cuidado as í 
como el d i a g n ó s t i c o diferencial que 
conduce a l d i a g n ó s t i c o posi t ivo. 
E l t ra tamiento comprende primero ¡ 
todo lo que l a medicina propia-
mente dicha puede y debe hacer, ¡ 
después , cuando se vuelve esta im- ¡ 
potente pa ra curar, lo que se e s t á 
en derecho de esperar de la ei r u j i a . 

E l doctor H . Fischer, como c i ru- 1 

jano experimentado y verdadero 
p r á c t i c o que es, no ha querido, co- I 
mo lo dice en su i n t r o d u c c i ó n , ha-
cer obra de pura erudicción, es de-

ci r vu lga r compi lac ión donde las 
e n s e ñ a n z a s verdaderamente pri-
mordiales se hal lan ahogadas en 
un c ú m u l o de indicaciones t a n di-
versas y vulgares coino inút i les y 
hasta nocivas para el p r á c t i c o . Su 
objeto exclusivo es ser út i l a l lec-
tor. 

C o n c l u í m o s deseando á V a -
de-mecumdes maladies médico-chí-
rurgicalcs du tube digestif, todo el 
éx i to que merece y que t e n d r á , 
po r que corresponde á una real ne-
cesidad. 

A Maloine, Libra i re . -Edi teur .— 
23-25 , Rue de 1* Eeole de Medecine. 
P a r í s . — 1 9 0 3 . 

E L P R O N Ó S T I C O D E L A T U B E R C U L O -

S I S P U L M O N A R . 

Discurso le ídoen la Academia M é 
d i e o - f j u i r ú r ^ i c a E s p a ñ o l a , c a l a se-
sión inaugural del curso a c a d é m i c o 
de 1902, 1903, por el doctor don 
Rafae l del Valle y Aldabalde, presi-
dente de la misma. 

Madr id . Imprenta y l ibrer ía de 
Nicolás A lova , Car re tas 7, v Gar -
cilaso (>—1S02. 

E l Médico que suscribe cert if ica 
que l a E m u l s i ó n de Scot tes una ex-
celente p r e p a r a c i ó n que puede reem-
plazar y aven t a j a á todos los pre-
parados de aceite de h í g a d o de ba-
calao. 

L o s que la consideren demasiado 
densa, pueden mezclarla con leche 
ó cualquier otro liquido. 

L i m a , Abr i l 11 de 1X93. 
D O C T O R R . B E N A V I O K S . 

X o hay que olvidar que l a E m u l -
sión de Scott es l a m á s perfecta é 
invariable. I n s í s t a se en recibir so-
lamente la l e g í t i m a de Scott E n l a 
cubierta de cada fraseo debe apa-
recer la etiqueta del hombre con el 
bacalao á cuestas. 

Irnp, «la S H O i'edro— :¡<>¿3 


