CRONICA MEDICA

REVISTA QUINCENA

DE

MEDICINA, CIRUGIA
Organc de la Seciedad JMédica

g /‘,‘:“’E"E'__Y Bigy;

&ﬁﬁ;&Aal

o
F

Q‘

% FICAS
-

ANO XXII ¢

Liva, 15 DE JUNIO DE

1905

Institato de Higiene de la Giudad de Lima

La reglamentacion

de la importacion de
conservas alimenticias

MEMORANDUM

>

Sefior Director de Salubridad:

La reglamentacién de la impor-
taci6on de las conservas, desde el
punto de vista higiénico, si no es
imposible por lo menos, en el esta-
do actual de las cosas, no produci-
ria grandes provechos.

Para fundar lo anterior veamos
cuales son las diferentes clases de
conservas y como es que ellas pue-
den llegar 4 ser nocivas, determi-
nando las intoxicaciones 6 infeccio-
nes que producen el sindrome clini-
co conocido con el nombre de botu-
lismo, que como es justo, debe lla-
mar la atenci6én de las autoridades
higiénicus.

DIFERENTES CLASES DE CONSERVAS
Para.poder conservar y trans-

portar 4 distancia las carnesde los
diferentes animales, la industria,

en los distintos paises ha puesto en
préctica una serie de métodos mas
6 ménos apropiados con los que se
obtienen productos, que no di-
fieren sustancialmente del que les
dio origen, conservando sus pro-
piedades alimenticias, con un sa-
bor mas 6 menos agradable.

Las conservas de carne se obtie-
nen, generalmente, reduciendo esta
a4 una forma resistente A4 cualquier
alteracién, por desecacién, coci-
miento, salazén, etc. Desde los tiem-
pos antiguos en algunos paises del
Asia se hace secar completamente
la carne y después se le reduce 4
polvo. En la América setentrional
se prepara asi la carne de bisonte.
El llamado “Pemmikan’ es una
carne pulverizada, desecada € in-
corporada 4 un poco de grasa. La
chalona, el charqui entre mnosotros
es también carne desecada al sol y
salada. En Espafia se deseca y se
exportalacarne decabray carnero;
en Melbourne el “Patrik Hayes”
prepara carneros enteros, disocia-
dos, salados y aromatizados.

Otro medio de conservar la car-
ne es la fumigacién, que consiste
en exponerla, salada 4 n6, al humo
de lefia, un tiempo prolongado. La
carne de pecho v de lomo de vaca,
la cadera, las costillas y el vientre
del carnero, las caderas y lengua de
chancho, son de preferencia para
estas preparaciones. Asi se tiene
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las lenguas fumigadas de Zurigo,
las salchichas de Strasburgo, los
chanchitos de Straz, etc. También
algunos peces: arenques, salmones;
se preparan de este modo.

La simple salazén es un medio
practicado desde hace mucho tiem-
po para la conservaciéon de las car-
nes. Se efectfia diversamente, segfin
los paises, pero consiste esencial-
mente en cortarla en trozos y cu-
brirlos de sal (12 4 20 %) v algu-
nas veces sal de nitro. El jamén no
es otra cosa que los mfisculos de
chancho salados, desecados y 4 ve-
ces cocidos.

El cocimiento y laeliminaciéon del
aire son también medios eficacisi-
mos y muy usados para la conser-
vacion de las carnes. La carne en
cajas se conserva por estos medios,
Se practican segfin varios siste-
mas (Appert Fastier Ligroc ete);
asi se tienen cajas en que se hace el
vacio, otras en que la carne esti
completamente sumergida en un li-
quido salado 6 que preventivamen
te lo ha estado y después ha sido
secada 6 ahumada, (sistema Cirio
Betti, Tonmetti etc) 6 colocadas en
grasa fundida (de la Victoria Com
pany de Australia) etc. También se
ha aprovechado de la accién de los
antisépticos dacido boérico, bérax,
alumbre, etc. en la mayor parte de
las veces mezclados 4 la sal comfin.
También se conservan las carnesde
gallina y otros volAatiles en cajas

llenas de gelatina, como son algu-
nas preparaciones yankees.

Tales son las principales clases de
conservas. Sin embargo el uso ha
establecido que se designen, de un
modo especial, con el nombre de
conservas 4 las sustancias cocidas
desecadas inclusas en recipientes
metdlicos herméticamente cerra-
dos.

ENVENENAMIENTO POR

LAS CONSERvAS (1)

Es un heeho completamente ave-
riguado que la ingestién de conser-
vas provoca a veces accidentes. Es-
tos accidentes pueden ser debidos 4
la existencia de sustancias toxicas
6 4 la de gérmenes vivoscapaces de
provocar infecciones intestinales.

¢Cual de estas dos causas es ver-
dadera? Ambas, pero en distinto
grado de certidumbre.

Desde luego parece establecido, al
revés de la importancia que se ha
dado 4 la intervencion de venenos
minerales, que estos no influyen
esencialmente en la toxicidad de las
conservas; porque en efecto la na-
turaleza 6 la sintomatologia de es-
tas intoxicaciones no corresponde
4 los accidentes producidos por las
sales de plomo, que podrian tener
su origen en las soldaduras 4 las
que tanto se ha incriminado. En
cuanto 4 loygue se refiere 4 los toxi-
cos que pudieran producirse 4 con-
secuencia de las mutaciones quimi-
cas determinadas por el envejeci-
miento en depodsitos cerrados, cs
evidente que estas transformacio-
nes pueden traducirse por modifica-
ciones al analisis. En efecto puede
demostrarse en ciertas conservas
vigjas, ¢l ataque de las soldaduras,

(1) Los estadios al respecto desde el punto
de vista quimico bacteriologico,que es el as-
pecto bajo el que debemos considerar la
cuestién han sido hechos con mncha deten-
cién en Francia, muy especialmente por
Vaillard, sobre las conservas de carne que
sirven para la alimentacion del ejército
francés, De un estadio de este autor apare-
cido Gltimamente en la Revue d’'Higiene,
tomamos la mayor parte de los datos, opi-
niones y muchos conceplos consignados
aqui. Como los precedimientos de fabrica-
cion de las conservas de carne no difieren
esencialmente de las de los otros productos
empleados en la alimentacion (sardinas,
atlin ete.) las conclusiones sacadas del estu-
dio de las primeras, tienen un alcance ge-
neral.
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la sapomﬁcacmn parcial de la
grasa, la disminucion de la acidez,
el cambio de color y de aspecto de
las fibras musculares, la gelatiniza-
cion tacil por el agua hirviendo,
etc., pero no se ha podido demos-
trar que estas transformaciones
lleguen hasta la produccion de ad-
biiminas téxicas. Y ademas habria
que tener en cuenta, lo que no suce-
de en estos casos, que las transfor-
maciones profunda de la materia,
cuando no son debidas 4 gérmenes
animados exigen la acciéon de fuer-
zas quimicas enérgicas, pues de
otromodo,la materia albuminoidea
debe conservarse inmutable. A lo
que se afiade el hecho de que si los
envenenamientosdebidos 4 las con-
servas tuvieran su origen en la for-
macién de alb@iminas téxicas 4 con-
secuencia del envejecimiento, no se-
ria explicable el que la ingesti6n de
conservas de 54 6 afios de prepara-
das, no produzcan accidentes de
ninguna clase.

Es 4 los microbios 6 4 los pro-
ductos que ellos originan, 4 los que
se atribuye actualmente Jos acci-
dentes conocidos con el nombre de
botulismo.

Hay que ver ahora de qué mane-
ra es posible explicar la presencia
de gérmenes 6 de sus toxinas en las
conservas, que han pasado por la
esterilizacion.

En primer lugar debe tenerse en
cuenta el que bien puede emplearse
para la preparacion de las conser-
vas animaies enfermos (pioomia,
septicemia enteritis, meteorismo
etc.) y que los productos téxicos
originados por la enfermedad no
hayan sido destruidos por la tem-
peratura 4 la que se hace la este-
rilizacién. Lo mismo habria que de-
cir, del Surmenage. Pero aun sien-
do el animal sano, la carne puede
hacerse toxica 4 consecuencia de
una invasion microbiana, por re-
tardos ¢é imperfecciones en el traba-
jo de preparacion, demoras en la
esterilizacion cuando las cajas es-
tén ya soldadas y nueva esteriliza-

cién tardia, etc.ete. En estos casos
aunque los gérmenes se destruyen
pueden subsistir sus toxings. Lo
mismo ocurre si por una esteriliza-

gérmenes, pero
no queda inofensiva la conserva.

Los exdmenes microscépicos he-
chos en estas casos han demostra-
do en efecto la existencia de un nf-
mero inmenso de cadiveres de mi-
crobios.

Se comprende facilmente como es
posible la existencia de conservas
en las que, sin haber gérmenes acti-
vos, los productos toxicos origina-
dos durante la vida de ellos, que
nada prueba quehayasido destrui-
dos en el autoclavo, subsistan y de-
terminen accidentes que se presen-
tan con los caracteres de verdade-
rasintoxicaciones. Georges,operan-
do sobre cuarenta cajas de conser-
vas, ha podido extraer de ellas dos
albiminas toéxicas que inyectadas
en el peritoneo de una cobaya una
matdé a las 24 horas y la otra ful-
mind al animal. Pouchet, ha llega
do 4 establecer en sus experiencias,
que la carne de numerosas cajas 4
dado extractos téxicos pero de des-
igual toxicidad inyectados en el
peritoneo de la cobaya; y hace no-
tar que las cajas de donde prove-
nianestosextractos no presentaban
ninguna apariencia de alteracién.

Todo esto en el caso de que la es-
terilizaciénen el autoclavo seacom-
pleta; pero, esto no sucede siempre
como lo comprueban las alteracio-
nes espontineas que se producen
después de la fabricacion, no sélo
en el curso del primer afio sino en
los subsiguientes; y las investiga-
ciones directas que han demostra-
do,en un gran nfimero de exdmenes,
que de 100 cajas de conservas de
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carne, 70 contenian gérmenes revi-
vificables, no s6lo en conservas de
reciente preparacién y de un solo
origen, sino de distintas provenen-
cias y contando, 5, 6 y aun 7
anos. Con la circunstancia dequed
menudo los caracteres organolép-
ticos no han sufrido ninguna modi-
ficacion.

Los gérmenes encontrados en las
experientias aludidas pertenecen 4
la categoria de los aerobios, 6 sean
gérmenes que necesitan del oxigeno
para vegetar. No se encuentran
anaerobios, porque no necesitan-
doestos organismos de oxigeno pa-

ra su subsistencia v des‘lrrollo en-
cuentran en las cajas de conserv
cerradas, si la temperatura am-
biente les es favorable lo que suce-
de generalmente en el verano, un
medio propicio para su pululacion
y de ahila fermentacién con pro-
duccién de gases que determinan el
hinchamiento de las tapas y su re-
chazo como producto ya malogra-
do; 6 si la existencia no ha salido
afin de la fabrica la represervacion
6 sea una nueva esterilizacién, pre-
via la expulsion de los gases.

Los gérmenes aerobios, si el calor
del autoclavo no ha llegado ani-
quilarlos, como exigen la presencia
de oxigeno para vivir su vida acti-
va y no encuentra este elemento
en las cajas cerradas, permanecen
en un estado de somnolencia de la
que los hara salir facilmente sucon-
tacto con el oxigeno del aire; con
tanta mayor facilidad cuanto que
transtormandose mas y méas de aci-
do en alcalino el medio 4 medida
que por la presencia del oxigeno
los microorganismos se vivifican,
esta alcalinidad, favorece también
la multiplicaciéon. La menor solu-
cion de continuidad en las cajas, su
permanencia durante ya cierto
tiempo de abiertas, expuestas al ai-
re libre, con una temperatura favo-
rable, provocaréa pues una vejeta-
cion activa

Una comprobacion de lo anterior
resulta si se colocan 4 la estufa a

37° las cajas de conservas. En este
caso sucede que en vez de hincharse
como deberia acontecer si tuviesen
gérmenes anaerobios, permanecen
inalterables,mientras que si se abre
en la caja un pequefio agujero para
dar acceso al aire, y se coloca en es-
tas condiciones en la estufa, enton-
ces se pueden obtener culturas ex-
huberantes de gérmenes aerobios.
Igual resuitado se obtiene sem-
brando en caldo alcalino,particulas
de conserva en estas condiciones.

Los gérmenes aerobios que las
culturas.ponen en evidencia en las
conservas pueden ser muy variados:
cocos, bacilos esporulados 6 no,
hongos.

Se han llecado 4 encontrar baci-
los frigiles que no resisten 4 una
temperatura de 100° y aun 60
grados, lo que probaria lo imper-
fecto de la esterilizacién al auto-
clavo; pero constituyendo estola
excepeiodn, lo corriente es encontrar
bacilos de esporas muy resistentes,
entre los que deben citarse el baci-
lus subtilis y las diversas especiés
de mesentéricus (mes.vulgatus;mes.
ruber; mes. fuscus).

‘La inoculacion subcutanea de las
bacterias extraidas de las conser-
vas no determinan accidentes, en
los animales de laboratorio 6 los
determinan poco intensos. Lo mis-
mo sucede con la ingestién. Sin em-
bargo se ha encontrado un bacilo
corto, pero movible que mataba
bruscamente por inyecciéon subcu-
tanea 4 la cobaya.

En cuanto 4 la ingestién se ha
llegado 4 producir: \'omltos dia-
rreas fétidas 4 veces mortales.

CONCLUSIONES

De todos los hechos apuntados
sumariamente se deduce:

1° —No es 4 la presencia de las
sustancias metalicas 4 las que las
conservas deben su nocuidad.

2°—No es el simple envejecimien-
to el que modificando la composi-
cidén quimica comunica 4 estas pro-
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piedades patégenas (Una conserva
hien hecha no debe alterarse).

3°—0Una conserva puede ser peli-
grosa porque estd fabricada con
carnes mal sanas (animales cansa-
dos 6 enfermos, porque no esta fa-
bricada con limpieza; porque erro-
res deplorables, pueden introducir
carnes alteradas (represervacién);
y en fin por que los procedimientos
de fabricacion, no realizan una es-
terilizacion perfecta de las caraes.

Cudl seria pues la manera de evi-
tar cl peligro que trae consigo el
uso de conservas impuras. La res-
puesta debe ser categdrica; supri-
mir todos esos errores voluntarios
6 involuntarios, en que incarren
los fabricantes de estos productos.
Y es por esto que la comisidén insti-
tuida en 1889 por el Ministerio de
Guerra Francés, bajo la presiden-
cia de M. Brouardel para estudiar
las causas d» los accidentes provo-
ados por el empleo de las conser-
vas de animales y los medios de re-
mediarlas establecia las.siguientes
reglas muy simples: hacerusodeuna
materia prima irreprochable y pura
en su origen, esforzarse en mante-
nerla tal durante todas las fases de
la fabricacién conservandola en fin
en este estado después de la oclu-
sion de las cajas. Lo que se puede
expresar asi:

1°—Vigilancia sanitaria de los
animales destinados 4 las conser-
vas.

2°—Limpieza y asepsia en los
procedimientos de fabricacion.

3°—Esterilizacion rigurosa de las
conservas.

Se comprende la dificultad de
llevar 4 la practica estas prescrip-
ciones dada la directa é inmediata
vigilancia que deberia cjercerse pa-
ra controlar la pureza de las mate-
rias primas y la pulcritud en las
mailtiples y delicadas manipulacio-
nes que exigen la preparacién de
las conservas.

Pero es ahi sin embargo y ahi sé-
lo, donde deben dirigirse sus prin-

cipales miradas los encargados de
velar por la salud ptiblica.

Una reglamentacién que no vaya
4 producir sus efectos en las fabri-
cas mismas, no daria resultados
eficaces 6 no daria ningin resulta-
do.

Teniendo en cuenta todo lo di-
cho. ;Seria posible establecer reglas
sanitarias para la importacion de
las conservas?—Lo que podria ha-
cerse seria prohibir la exportacién
de las confeccionadas con sustan-
cias antisépticas: Acido bérico,
alumbre, etc. prohibidas en todos
casi todos los paises, lo mismo que
aquellas cuyas cajas estén cerradas
con soldaduras que contengan mas
del 10 % de plomo_(1); pero desde
que es imposible, comprobar sus
condiciones microbiologicas, desde
que no puede deducirse del examen
de una caja, la bondad 6 mala cali-
dad de las demas de una partida,
pues abiertas las cajas, la conserva
se inutiliza, es evidente que no se
podriaestablecer ninguna regla fija,
ni puede caer la importacién de las
conservas, desde este punto de vis-
ta, bajo las prescripciones de una
ley 6 de un decreto gubernativo.

Lima, 31 de mayo de 1905.

C. ALBERTO GARCIiA.

.>

[—

(1)—No es 4 las sales de plomo 4 las que
hay que atribuir como se ha visto, los acci-
dentes ncasionados por las conservas; pero
no seria posible suprimir de las legislacio-
nes sanitarias esta prescripcién subsisten-
te a la hora actual en todas ellas, hasta que
estas opiniones individuales, no hayan sido
adoptadas oficialmente.
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DESDE PARIS

El problema de las afasias

(Para La CrON1CA MEDICA).

La afasia, ese sintoma que tau
sencillo parece 4 primera vista, y
cuyo conocimiento se creia comple-
to, se ha complicado de manera no-
table en estos dltimos anos. El des-
cubrimiento de la agrafia, primero,
v el de la sordera y ceguera verba-
les, después, ha aumentado consi-
derablemente las dificultades de es-
ta cuestion, ya de suyo escabrosa,
sin tener en cuenta las dificultades
que crean en este problema otras
incognitas méds 6 menos estudia-
das, como la afasia sensorial, y las
complejas observaciones de la ana-
tomia patolégica, que nos condu-
cen 4 un dédalo casi inextricable.

En estos filtimos meses he tenido
ocasion de haceresteestudio de una
manera mas seria en el servicio del
Dr. Pedro Marie, en Bicétre; y aun.
que no estoy en completo acuerdo
con las ideas de tan ilustre maes-
tro, quicro dar 4 conocer & los lec-
tores de La Crénica Médica el ve-
sultado de tan interesantes traba-
jOS. p
Al final de esta correspondencia
diré en qué disiento del maestro
respecto A las conclusiones de los
trabajos hechos en su servicio.

Desde luego he comenzado por
aprender 4 examinar 4 un afasico,
examen sin el cual no se puede lle-
gar 4 ninguna conclusiéon, ni afin
rcconocer este estado en algunos
individuos aparentemente curados.
El ilustre neurologista P. Marie ha
ampliado en gran manera este exa-
men con el objeto de darse cabal
ctienta delestado mental de 1os afa-
¢izos, punto sobre el cual poco se

‘habia llamado la atencién, y que
por eso habia originado graves
errores de diagndstico repetidos
con harto demasiada frecuencia.

Antes de dar una idea del modo
de practicar éste examen quiero de-
jar constancia de que él se refiere
exclusivamente 4 la afasia motriz
de Broca; después diré algo de la
afasia sensorial.

El examen debe comenzar por la
palabra sepontdanea, repetida, ha-
ciendo recitar al enfermo un verso,
una frase larga 6 nombrar y esco-
ger un objeto, se le dicta un acto,
s¢ le hace cantar y se le obliga a
contar.

En esta primera parte del examen
se nota las siguientes particulari-
dades. Si tomamos como e¢jemplo
4 un individuo que tenga una afa-
sia ligera, se observa defectos de
pronunciacién en algunas palabras
y este individuo que habla casi co-
rrectamente no podra repetir una
frase un poco larga como lo hace
un hombre normal. Escurioso tam-
bién que muchos afisicos que casi
no pueden hablar, pueden pronun-
ciar perfectamente las palabras al
cantar una cancion.

También se observa que la mo-
cion de nfimero es la que se pierde
con mas dificultad, 4 tal punto que
si se pide 4 muchos afisicos que ca-
si no hablan que nombren los dias
de a semana, contestan: uno, dos,
tres, ete. :

En el examen de la lectura se ob-
serva que los individuos que sufren
incapacidad absoluta de leer, si se
les presenta un libro 6 un periodico
invertidos para que lean, todos, au-
tomaticamente, 16 ponen derecho.

Si se les hace leer letras, palabras
6 cifras, se observa que algunos lo
hacen con facilidad al paso que es-

‘tos mismos no pueden leer la hora

en un reloj; conviene también hacer
que expliquen el uso de un objeto
que se les presenta, que cuenten con
los dedos, y que digan el valor de
las monedas, de las cartas del nai-
pe, ete.
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Se pasa luego al examen de la es-
critura, que nunca es perfecta, pues
por lo general el enfermo sélo dis-

pone de la manoizquierda. Casi to-:

dos los afasicos pucden escribir su
nombre, notandose que estos mis-
mos rara vez pueden pronunciarlo,
lo que se explica ficilmente por que
en la vida practica no se tiene cos-
tumbre de pronunciarlo.

El examen de la escritura debe
ser muy prolijo, haciendo lacompa-
racion entre la escritura esponté-
nea y la dictada 6 copiada, y en es-
te tiltimo caso se les da por modelo
escritura impresa & manuscrita, en
letras mayisculas, minfisculas 6 en
cursiva, y por filtimo seles pide
que escriban conun juego de letras.

Es también muy interesante ha-
cerles escribir cifras y hacerles cal-
cular con ellas. Haciendo este exa-
men de una manerametédica se ob-
serva que, por lo general, los enfer-
mos no pueden escribir sino em-
pleando solo mayfsculas; que escri-
ben cifras con mas facilidad que le-
tras, y que—cosa notable —son ra-
ros los que pueden restar, y privile-
giados los que llegan a dividir.

Conmueve profundamente las
ideas clasicas que se tiene sobre es-
te punto el ver la total perturba-
cion mental en que se hallan estos
enfermos, que al hacer una resta,
comienzan por la izquierda, afin
cuando sean personas de una cultu-
ra intelectual bastante avanzada.

Continuando el examen esta no-
cion se destaca mds clara y comple-
ta. Sise presenta al enfermo dibu-
jos de los mas simples, como un
circulo, un cuadrado, ete. para que
los copie, se observa el caso curioso
de la dificultad que tienen para ha-
cer un triangulo.

En el primer momento, al ver ges-
ticular 4 un afésico, se pensé que
en la imposibilidad de comunicarse
por medio del lenguaje articulado
suplia con sus gestos; pero pronto
se reconoci6 el error. En efecto, el
afasico se halla 4 este respecto muy
por debajo de un individuo normal

que pretenda hacerse entender por
la mimica; sélo le queda la mimica
emocional. cuyo abuso hace pensar
de ese modo, pero si se pide 4 enfer-
mo que explique por gestos su ofi-
cio, por ejemplo, se notard que no
logra hacerse comprender.

Grandes son también las sorpre-
sas que reserva el examen de la me-
moria descriptiva, hasta el estremo
de decir que un eaballo es un ani-
mal que tiene tres patas.

También esta profundamente per
turbado el sentido de la orienta-
cion, siéndoles imposibledecir el ca-
mino que hay que tomar para lle-
gar de una calle 4 otra. Cosa seme-
jante sucede con la memoria de los
colores, aunque en general se nota
que la memoria 6ptica y la actisti-
ca estdn mejor conservadas que las
otras, 2 :

ara probarlas se recurre 4 diver-
sos expedientes: se imita, por ejem-
plo,cl maullido del gato y se le pre-
gunta si asi hace el perro; se le pre-
senta varios colores y sele pide que
sefale el color de la hierba; se deja
caer una moneda & se enciende un
fostoro detras del enfermo, pidién-
dole en seguida que indique 4 qué.
corresponde el fenémeno observa-
do.

Un modo segurode descubrir una
afasia larvada es dictar al enfermo
un acto complejo que, en el caso de
existir tal dolencia, no podra ejecu-
tar. He visto practicar y practica-
do este examen metddicamente en
unos treinta enfermos, y he adqui-
rido la conviccion de lo erréneo
que es el juicio que se tiene de los
aftasicos. Este resultado ha sido
tan completo que ha motivado una
interesantisima comunicacién del
célebre profescr Marie 4 la Facul-
tad de Medicina de Paris.

En efecto, ¢l afdsico no es simple-
mente un individuo privado deluso
de la palabra, de la lectura y de la
escritura; su estado mental esta
profundamente perturbado en un
sentido negativo, y lejos de tener
una cerebracién normal, bajo cier-
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to punto de vista, se halla en los
linderos de la imbecilidad y de la
inconsciencia.

El recuerdo de la afasia sensorial,
descubierta por Wernike en el afio
1874 confirma esta manera de pen-
sar. Antes de él los afésicos senso-
riales eran confundidos con los de-
mentes, y la confusiéon es tan ficil
que hace poco los primeros médicos
de Paris, y el profesor Marie entre
ellos, cometieron un hermoso error,
segfin la expresion de este dltimo.

El afasico sensorial es general-
mente un gran hablador, pero sin
comprender lo que dice, ni él ni los
que le escuchan: en ocasiones las
palabras estan simplemente modi-
ficadas (parafasia); en otras son
completamente incomprensibles
(jergafasia). La paralisis de estos
eufermos no es una verdadera he-
miplegia sinoloque los autores ale-
manes llaman apraxia, es decir que
no pueden usar sus miembros del
lado derecho, pero pueden accionar
con ellos cuando hablan.

Lo que mds llamé la atenciéon cn
la comunicacién del Dr. Marie, fue-
ron las conclusiones que deduce de
sus profundos estudios sobre la
anatomia patoidgica de la afasia.

En una extensa y muy interesan-
te digresi6on sobre la escritura, de
la que so6lo recordaré los puntos
més culminantes, prob6 que la es
critura fue primero representativa
y que poco a poco ha evolucionado
hasta adquirir el caracter actual,
lo que puede considerarse como una
conquista relativamente moderna.
Record6 que hasta hace apenas si-
glo y medio, en la edad media, la
escritura era el patrimonio de los
menos y que de estos casi todos
eran frailes que pasan por no ha-

ber tenido descendencia, y que sélo -

hace cuatro 6 cinco generaciones
que la escritura puede considerarse
como algo inherente 4 los indivi-
duos.

Segfin él, pres, es absurdo hablar
de un centro cerebral de la escritu-
ra, por que aun admitiendo que €l

pueda desarrollarse, no ha tenido
tiempo para hacerlo.

Las mismas obhjeciones hizo res-
pecto 4 la existencia de un centro
de la sordera verbal, haciendo no-
tar que no se ha observado ningan
trastorno auditivo aun cuando es-
té lesionada la primera circunvolu-
cion cerebral: tampoco tiene razsn
de ser un centro de ceguera verbal.

En fin, con un tanto de timidez,
¢l Dr. Marie atacé la existencia del
centro del pie de la tercera circun-
volucién frontal, declarando que
habia observado un caso tipico de
afasia motriz con integridad abso-
luta del centro clasico, mientras
que, al contrario, habia observado
otro caso en que se manifestaba
evidente la lesion descrita por Bro-
ca, sienda asi que el sujeto no ha-
hia presentado en su vida ningfin
signo de afasia. Encuentra el mis-
mo profesor la confirmacion de sus
ideas en el hecho de que en los he.
miplégicos infantiles por lesion del
cerebro izquierdo, es regla que ja-
mas se cncuentra trastorno de la
palabra.

Concluyendo, declara el profesor
que no se puede admitir la existen-
cia en el cerebro de centros que co-
rrespondan 4 la afasia, 4 la agra-
fia 6 4 la alexia; que so6lo se puede
reconocer la existencia de una zona
para el lenguaje articulado 6 escri-
to. Esta zona corresponderia, segfin
él, a la cisura de Rolando y 4 la in-
sula de Reil: la porciéon anterior de
esta zona corresponderia 4 la afa-
sia de Broca y la porcién posterior
4 la afasia de Wernike.

En concepto del Dr. Marie pasa-
ria en la afasia lo mismo que suce-
de en la hemiplegia: se ha pretendi-
do descubrir en la cadpsula interna
haces destinados 4 las distintas re-
giones del cuerpo, y sinembargo
habria que considerar esto como
un puro idealismo y conservar s6lo
una porciébn anterior, motriz, y
otra posterior, sensitiva.

La lesion en la hemiplegia seria
cuestion de cantidad y no de cali-
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dad, puesto que no se observan he-
miplegias parciales sino grandes 6
pequefias hemiplegias. Exactamen-
te lo mismo pasacon respecto 4 las
afasias.

Por dltimo, las lesiones evidentes
de la inteligencia toda que se obser-
van en lus afasicos, confirman com-
pletamente esta manera de pensar:
el afasico no es simplemente un in-
dividuo que no puede hablar, sino
un sér que tiene su inteligencia pro-
fundamente deprimida, sobre todo
en lo que se refiere 4 las facultades
de la memoria y del lenguaje.

En obsequio 4 la brevedad me he
visto obligado 4 restringir esta co-
municacion sobre los estudios he-
chos en Bicétre y las conclusiones
del Dr. Marie; estos estudios po-
drian ser tema de larguisimas y
muy merecidas inserciones, tanto
porsuimportanciaintrinseca, cuan-
to por la fe que merecen los traba.
jos de un hombre como el Dr. Ma-
rie, que ha sabido llegar 4 tan alto
puesto entre los mas encumbrados
neurologistas del mundo.

Sin embargo, me atreveré 4 hacer
notar que no es posible, en mi hu-
mildisima opinién acatar estas
conclusiones como absolutas. Si
bien es cierto que elafasico es antes
que todo un individuo cuya cere-
bracién estd profundamente afec-
tada, hasta el punto de perder las
nociones més elementales de su ofi-
cio, como lo he pedido observar nu-
merosas veces: si también es ver-
dad que desde el punto de vista
Médico-legal poco 6 ningfin valor
puede tenerel testamento hecho por
un afasico, hay que tener en cuenta
que el profesor Marie ha hecho sus
observaciones casi exclusivamente
de viejos, que son los que forman el
personal hospitalario de Bicétre, y
que teniendo esto presente hay que
tachar de exageracién tales con-
clusiones.

Creo que también se ha exagera-
do algo el examen. Por ¢jemplo, al
examinar la palabra repetida se ha

dicho al enfermo una frase tan lar-
ga 6 se ha dictado un acto tan
complejo que ninguno de nosotros
habria podido repetir aquella 6 eje-
cutar éste. Lo mismo sucede con ¢l
famoso examen de las imagenes
acfistico-6pticas de Oppenheim, que
tampoco pueden expresar bien los
individuos normales.

En fin, para poder llegar 4 con-
clusiones cientificas habria que eli-
minar las lesiones secundarias, en-
tre las que se encuentran las hemi-
plegias sifiliticas y los trastornos
producidos por las arteritis conco-
mitantes, entre utros muchos.

Me creo muy lejos de tener sufi-
ciente autoridad para juzgar las
conclusiones andtomo-patolbgicas
del Dr. Marie, que han despertado
gran interés en el mundo cientifico;
pero no dejaré de hacer notar que
no se ha tenido en cuenta los fené-
menos de suplencia cerebral, aun-
que es indudable que no puede ad-
mitirse todavia de centros para la
escritura 6 para la lectura, y que
estas son resultantes de la cerebra-
cion toda; pero las pruebas de la
existencia del centro de Broca son
tan variadas y numerosas que hoy
es temerario dudar de ella.

Da. HELAN JAWORSKI.

TRABAJCS EXTRANJEROS

LA ESTOVAINA

(Conclusién)

Para el tratamiento de las flce-
ras dolorosas, de las llagas y de las
grietas, se puede emplear la signien-
te formula:

Estovaina........ S A 25 cgs.
Gomenalf Ll iZaadiii i niny 5 grs
Lafiolmats s 3l 00 i aainis10i 15
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Vaselina............ sevssaanes R e

La estovaina puede también uti-
lizarse para el tratamiento de las
hemorroides dolorosas, en forma
de pomada, asi formulada:

Estovaina.....c.occocsnencnnes 6 €88,
Adrenalina al milésimo......XxxXXx gts.
Vaselina......... v idshs uveses ssecneg b0, BTS,
O bien:
Estovaina.......c.ccvviiiennn et il T
Extracto de ratania............. 2 ,,

Ungiiento populedn....... e sesd S0 i3

En la cirugia general ha sido es-

tudiada por el profesor P. Reclus,
cuyos trabajos sobre el empleo qui-
rirgico de la cocaina todos cono-
cen. Enla Academia de Medicina
de Paris (Sesion del 12 de julio de
1904) dijo que la misma potencia
analgésica tienen la cocaina y la es-
tovaina, y que inyecta sin temor
ma4ds estovaina que inyectaba cocai-
na. También el doctor Chaput, ci-
rujano de los Hospitales de Paris,
ha hecho investigaciones, de que ha
dado cuenta & la Sociedad de Bio-
logia de Paris (Sesi6n del 7 de ma-
vo de 1903), y dice:
" “La accion analgésica de la esto-
vaina local 4 1/200 es idénticaa la
cocaina. La estovaina no es tan
toxica como la cocaina; tiene una
accion vaso-dilatadora que, con-
gestionando el bulbo, suprime el
sincope v permite 4 los enfermos se
les opere sentados y se levanten asi
esté terminada la operacién. Pura
6 asociada con la cocaina, la esto-
raina mejora considerablemente la
anestesia lumbar, porque no pali.
dece 4 los enfermos, y suprime las
probabilidades de sincope.

La estovaina lumbar permiteem-
prender cualquier laparatomia, afin
las mas dificiles, y llevarlas 4 cabo
cown éxito cuando los enfermos no
son demasiado impresionables.”

En oftalmologia, la ha estudiado

el profesor J. de Lapersonne y dice
(1): “que las instilaciones de esto-
vaina permiten hacercasi todas las
operaciones de la cérnea 6 de la
conjuntiva, hasta la operacién de
la catarata. Excepto una débil des-
camacién epitelial sin consecuencia
é inconstante, no tiene inconvenien-
te alguno sobre la marcha de la ci-
catrizacion, pero es inferior 4 la co-
caina, por ser su aplicacién siempre
dolorosa y porque, a dosis iguales,
la anestesia cérnea es menos com-
pleta y duradera.

En inyecciones sub-cutdneas y
sub-conjuntivales, en cambio, la es-
tovaina nos ha parecido inferior 4
la cocaina. La insensibilidad es
completa en mencs de un minuto, y
dura el tiempo preciso para una
operacién.”

En odontologia, la emplean con
éxito los dentistas Sauvez (2), No-
gué (3), Pont (4) y otros.

En laringologia, ¢l ilustrado es-
pecialista Dr. Tapia lo ha emplea-
do, y al final de un trabajo que so-
bre esta materia ha publicado (5)
da 4 conocer las soluciones siguien-
tes:

1* La estovaina es mucho menos
toxica que la cocaina; 2%, es tan
buen analgésico, como la cocaina;
3%, es buen antiséptico y antitérmi-
co; 4*, no es vaso—constrictor, lo
cual es muy de estimar en nuestra
especialidad, en que todas las pe-
quenas operaciones requieren que
el enfermo esté sentado; 5%, posce
una acciéon tonicardiaca que la ha-
ce muy superior a la cocaina por
este motivo; 6%, la considera diuré-
tica y de facil eliminaciéon renal, 4
lo que atribuye su escasa toxicidad
y 7%, es més barata que la cocaina
(0,50 franco el gramo).

(1) Presse mélicale, abril, 1904.

(2) L'Odontologie. abril, 1904,

(3) Archives de Stomatologie, abril y ma-
yo. 1904.

(4) Lyon Mélical, mayo, 1904,

(5) Boletin de Laringologiz, Otologia y
Rinologia, 1905.
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El Dr. Tapia hace actualmuente
uso casi exclusivo de este anestési-
co local, y lorecomienda como muy
eficaz.

Vamos 4 transcribir las férmulas
que se emplean mas frecuentemen-
Te,

En anestesia local, empléense las
soluciones siguientes: g

1% BREOVATIIN sopersosssosssssses .. 15 cgs.
Agua destilada, canti-
suficiente para............ 100 c.c.

Esterilicese al autoclave a 105°-
110° durante quince minutos, y
consérvese en ampollas cerradas.
Dicha soluci6n, utilizada para la ci-
rugia general, operaciones de al-
morranas, hernias, varicoceles, hi-
droceles, uiiero, panadizos, etc., se-
gtin la téenica del profesor Reclus,
puede inyectarse 4 la dosis de 40 c.
c. sin originar la menor molestia.

Recordamosla observacion de M.
Pouchet acerca de la comunicacion
del Dr. Huchard, que para produ-
cir su accién analgesiante la esto-
vaina necesita estar en contacto
con el nervio sobre que se quiere
obrar. M. Reclus ha insistido des-
de hace tiempo, respecto 4 la cocai-
na, sobre la necesidad que hay, pa-
ra la anestesia de la piel, de hacer
la inyeccién intra dérmica y no hi-
podérmica. Se debe ver, durante la
inyeccion, el liquido correr bajo la
epidermis.

22 Estovaina........cc.cu... 1 gramo
Agua destilada c. s.

PATQ sassonsiinee s 100 c.C.

Dicha solucién puede utilizarse
para las pequeiias operaciones. Es
la que emplean los dentistas.—En
Oftalmologia se emplean dos clases
de soluciones:

1* Estovaina............ ... 1gramo
Suero fisiol6gico c. s.
PALA iofesesiodssss Gedsain 100 c.c

Esterilicese 4 105°-115°, y con-

sérvese en ampollas, para inyeccio-
nes.

2? Estovaina............... 4 gramo
Suero fiisioldgicoc. s.
para...... AP oy w2008 “cle.

Esterilicese para instilaciones.

Los laringologistas se sirven de
las dos soluciones siguientes, segfin
los casos:

1* Batovafng «... oo 0 SES,
Cloruro de sodio............ By
Agua destilada c. s. pa-

PRSI Y BN AL 00 cic.

2* Estovaina.........s: A\

Cloruro de sodio... | aa 10 grs.

Agua destilada c. s.

Patal.: .o 100 c. c.

Se puede prescribir la estovaina
en pastillas de 2 mg.

La pomada, al 1 por 100, da ex
celente resultado en las grietas, he-
morroides, quemaduras y cura de
heridas.

Se pueden también recetar pocio-
nes, gargarismos y supositorios, 4
la misma dosis que la cocaina.

Se la puede asociar A4 cierto nf-
mero de medicamentos, cuya inyec-
cién es dolorosa, y he aqui dos f6r-
mullas en que han dado buen resul-
tado:

Cianuro de mercurio............ 30 cgs.
Estovaina..... it X s s
Agua. destilada c. s. para.....10 gr.

Esterilisese al autoclave4 105-110°

Biclorhidrato dequinina...... 3 grs.
Estovaina........... disvsdresanseives 1D CBS.
Agua destilada c. s. para.....10 c. c.

Esterilisese al autoclavea 105-110°

Incompatibilidades.—Como la es-
tovaina precipita por todos los re
activos de los alcaloides, ;sera con-
traproducente el asociar dicho me-
dicamento con el bicleruro de mer-
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curio, el biioduro de mercurio, el
yodo, los yoduros, etec.?

La asociacién con los alcalinos
ha de evitarse igualmente, siendo
desviada la base de ese medicamen-
to por las huellas mds leves de dl-
cali. Sobre el particular impoénese
esta practica: Cuando se haya uti-
lizado agua horatada para esterili-
zar la jeringa de inyecciones, sera
imprescindible lavarla varias veces
con agua destilada hervida antes
de servirse de ella.

"F. GOMEZ DE,LA MATA.

(De Los Nuevos Remedios,de Ma-
drid).

VARIEDADES

Efectos del fusil japonés

Los informes que de la guerra ru-
so-japonesa llegan 4 nosotros es-
tan de acuerdo en que las heridas
causadas por el fusil japonés son
de curacion facil. Sabido es que el
Japon posee un fusil de calibre re-
ducidisimo (6mmb5) adoptado tam-
bién por Italia, Rumania, Suecia y
Noruega. Este calibre parece que
es el minimum 4 que se puede llegar
fitilmente, por mas que la marina
norteamericana tiene el fusil Lee,
de 6 mm. y los mexicanos de5mm.

Cuando se declar6é la guerra en
Extremeo Orientellegése & dudar de
la eficacia de esta arma japonesa.
Podia temerse especialmente que,
no obstante la excepcional tension
de la trayectoria, la bala no tuvie-
ra efecto suficiente para echar a
tierra al hombre inmediatamente,
dejandole seguir en la lucha hasta
que se manifestaran los efectos de
la herida.

Esta cuesti6on ha sido objeto de
un estudio especial del general mé-
dico Kikuchi, realizado en vista de

los heridos rusos. Las observacio-
nes de este médico son doblemente
interesantes porque justamente él
estuvo encargado de un informe
cuando se adoptd el nuevo fusil
Mejji: entonces no podia basarse
en experimentos de guerra en hom-
bres vivos, sino s6lo en cadéveres
6 en animales. Tales experimentos
le hicieron admitir, sin embargo,
que cada balazo por poco que to-
case ¢n alguna parte vital del cuer-
po tenia que dejar al hombre fuera
de combate, no obstante ser mis
elevado que antes el tanto por cien-
to de curaciones.

“Los resultados de la actual gue-
rra—dice M. Kikuchi—no han he-
cho mas que confirmar de manera
evidente mis anteriores observacio-
nes. Aparte de la enorme fuerza de
penetraciéon de nuestro proyectil,
estd probado que el efecto que pro-
duce en la persona herida es bas-
tante para ponerle inmediatamen-
te en imposibilidad de combatir,
aunque las heridas no sean graves,
Por el contrario, la sorprendente
-apidez con que se curan las herf-
das debeconsiderarsecomo ungran
bien de humanidad. Este resultado
se debe sobre todo 4 que el proyec-
til, muy liso, penetra rapidamente
sin producir grandes destrozos 6
fracturas con desgarre de las par-
tes heridas.”

Entre los prisioneros rusos ob-
servados se hallaban los heridos en
los combates del Yala: 4 los cua-
renta dias la mejoria era tal que
podian considerarse casi todos cu-
rados y muchos salieron ya del
hospital. Y sin embargo, no pocos
habian sido gravemente heridos.
Uno de ellos, por ¢jemplo, habia re-
cibido un balazo que le atravesé un
pulmén, con derrame de cerca de
un litro de sangre: este hombre fue
dado de alta, como curado. Otro
recibié un peligroso balazo en el
bajo vientre; otro tuvo atravesa-
dos el brazo izquierdo, el pulmén,
de parte 4 parte, y el brazo dere-
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cho. Otro fue atravesado por la
parte superior de ambas nalgas.
Otros, en fin, recibieron heridas
andlogas. Y no solamente no mu-
rieron, sino que se curaron pronto.
“Si estas heridas de los rusos—
anade M. Kikuchi — hubieran sido
hechas con nuestro antiguo pro-
vectil Murata, la curacion habria
sido muy dudosa y muy larga. Du-
rante la guerra de China (1894—
95) en la que nos servimos esclusi-
ramente del fusil Marata, las heri-
das de esta naturaleza se encona
ban y entonces estaba perdido el
paciente. Hoy casi siempre son fa-
vorables los pronésticos, pues no
tenemos que temer graves compli-
caciones ulteriores, como no sea en
proporciones infimas. Hasta po-
dria afirmar que no obstante la ra-
pidez con que la bala pasa a través
del cuerpo y no obstante la poca
extension de las heridas, el efecto
en los heridos es mucho mas rapi-
do que el causado por nuestro an-
tiguo fusil Muarata (1). Segtin mis
observaciones personales, basin-
dome en mi experiencia de la gue-
rra de China y de la cual, podria
afirmar que la bala de Murata, de
penetracion lenta, no scccionaba
netamente las venas y nervios que
encontraba: los empujaba separin-
dolos como tubos de caucho, de-
jando las venas intactas. No suce-
de asi con el fusil Megji, puesel pro-
vectil de éste atraviesa todo cuan-
to se le pone delante y secciona
siempre las venas, lo que ocasiona
naturalmente gran pérdida de san-
gre y pone el herido fuera de com-
bate. Entre los heridos rusos ha-
hia muchos que tenfan no una sine
hasta siete heridas y aun mas, lo
que me hizo pensar, al pronto, si
en algunos casos no habria queda-
do el herido fuera de combate des-
de su primera herida: esto habria
dado razén 4 misadversarios. Pro-

(1) El fusil Muarata era una copia bastan-
te exacta el fusil Gras.

fundicé estos casos particulares, in-
terrogué personalmente 4 los hom-
bres que tenian mds de una herida,
para saber cémo habian sido heri-
dos. Mi investigacion dio por re-
sultado establecer que con raras
excepciones los heridos hahian cai-
do 4 tierra desde el primer balazo.
Con la extraordinaria tensién de
la trayectoria de nuestro tusil es-
tos desgraciados que caian en la
primera linea decombate y no eran
recogidos por sus ambulancias, su-
frian nuevamente el fuego e nues-
tra infanteria: segfn ellos las balas
japonesas barrian, por decirlo asi,
el suclo. Por espantosas que pu-
diesen parecer estas subsiguientes
heridas, diré que quedé satisfecho
con esta explicacion, pues confir-
maba mis primeras explicacinnes”.
Estas observaciones sobre los
efectos de los fusiles de pequefio ca-
libre se completarian Gitilmente con
los informes acerca de las heridas
causadas por los proyectiles japo-
neses y en especial por los obuses
con explosivos poderosos. Desgra-
ciadamente la marina ha logrado
hasta hoy conservar el seereto so-
bre la naturaleza de los proyectiles
empleados, especialmenteenel com-
bate de Tchemulpo.

Algunas personas competentes
que vieron 4 rusos heridos en Tche-
mulpo entienden que los japoneses
no han empleado mis que shrap-
nels, mientras que en el Japon la
creencia general es que se trata de
obuses cargados con un explosivo
poderoso, que estallan en mil peda-
zos lo mismo que los shrapuels.
Por lo demds hay un hecho cierto
y es que los marinos rusos estaban
completamente acribillados de he-
ridas y que de algunos de cllos se
han extraido més de cien pedacillos
metdlicos.

La Revue d’ Artilleria dice que
scguramente los japoneses tienen
en su poélvora el poderoso explosi-
vo llamado “Shimosis.” Dicese que
este explosivo es exactamente el
mis:mno empleado por el ejéreito ale-



man...... Para los japoneses—y des-
de el punto de vista militar—lo
esencial es tener una pélvora supe-
rior, armas notables y soldados
que saben manejar todo esto mu-
cho mejor que los rusos utilizan sus
recursos analogos.

(De La Escuela de AMedicina,.de
Méjico).

LA CRONICA MEDICA

. MEDICINA PRACTICA

Régimen alimenticio

de los albuminuricos
(Jaulin)

Régimen ldcteo absoluto: leche
hervida, tres litros, un tazén cada
dos horas: tomar por la noche. Pa-
ra facilitar la digestion, 10 4 20
centigramos de pancreatina despucs
de cada toma.

Régimen ldcteo atenunado: leche y
huevos, platos de leche, Kkéfir,
koumys.

Régimen mixto: comer lentamen-
te, mascar con cui(la(lq. Tomar
muy poca sal, 2 g. préximamente
por dia.

(Alimentos permitidos)

>an, pastas, sopas maigres (1).

Entremeses : ostras, rabanos,
manteca, aceitunas.

Pescados: no estan permitidos
sino los pescados muy frescos, y
aun algunos autores los proscriben
en absoluto. il

Entre los pescados permitidos, el
bacalao,la merluza y los peces derio

Carues: carnes blancas, aves, ja-
man, cerdo fresco, tocino, rifiones.

Cordero de tardeen tarde, ranas,

+ €S0S.

—_—

(1) N. de T.—Llamase en Francia polage
maigre nna s pa hecha Ginicamente con
agua, sal, manteca de vacas y leguubres.

Legumbres: patatas, guisantes,
lentejas, lechuga, achicorias, le-
gumbres verdes, semillas, granos,
raices.

Azficar, macarrones.

Bizcochos secos, tostadas.

Frutas: todas ellas.

Bebidas: leche, te, café, vino blan.
co raramente, cerveza de Malta.

Aguas naturales y minerales,
Alet, Pougues, Bussang.

(Alimentos prohibidos

Sopas: caldo, sopa de acederas,
de queso, extractos de carne.

Entremeses: salchichon, anchoas,
sardinas en aceite.

Pescados: todos los pescados de
mar, 4 no ser que estemos seguros
de su frescura; salmon, cangrejo,
langosta, esturién, caviar.

Todas las conservas

estdn proscritas

Carnes: buey y jabali, carnero,
vaca, morcilla, callos, especias.

Legumbhres: col, coliflor, col de
Bruselas, repollo, esparragos, se-
tas, alcachofas, acederas, espina-
cas, tomates, trufas, berenjenas.

Eunsaladas: berros.

Postres: quesos fermentados; Ca-
membert, Bric, roquefort, ect., yru-
yeére, parmesano.

Bebidas: alcohol, conae, ron, li-
cores, vino tinto, sidra, cerveza
fuerte.

Urticaria

1° Evitar lasirritaciones cuta-
neas y no colocar directamente so-
bre la piel francla ni vestidos de la-
na,
Reglamentar la alimentacién, su-,
primiendo los manjares que hayan
sido la causa de la urticaria.

Como bebida, la leche mezclada
con agua de Vals.

2? Mantener ‘la regularidad de
las disposiciones y tomar un pur-
gante ligero.
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Citrato de magnesia..... 4 gramos.
3° Tomar manana y tarde un

sello de:

Salicitato de quinina.... 25 ctgrms.

Para un sello. Nam. 4.

5% Tomar todos los dias un baiio
de almidén alcalinizado, y durante
el dia lociones con agua y vinagre.

5% Espolvorear en seguida con
almidén 6 hacer unturas son;

1 gramo.

Oxido de zinc..
Vaselina

300 Pesos mensuales.
Todos pueden ganarlos, ven-
diendo hermosisima novedad
artistica. Escribid en segnida
4 Pennellypes C'. MILAN
ITALIA.

Publicaciones recibidas

Una obra notable de Quimica.—En-
tendiendo los editores Srves. Bailly-
Bailliere ¢ Hijos la gran importan-
cia que tiene para el mejor ejercicio
de un considerable nimeros de ca-
rreras y profesiones la resolucion
de muchos problemas cuya trans-
cendencia esta pendiente de un buen
analisis quimico, acaban de publi-
car la obra de mayor valor cienti-
fico concedida, titulada Técnica de
los Andlisis Quimicos, fruto del mi-
nucioso y concienzudo trabajo del
ilustre quimico francés, profesor de
la Escuela de Montpellier y jefe de
ensayos de mercancias de la Escue-
Superior de Comercio, J. Tarbou-
riech, y que ha sido traducida al
castellano por el distinguido quimi-
co y docto catedritico de la Facul-
tad de Farmacia de Madrid D. Joa-
quin Olmedilla y Puig. )

Sin mas que dirigir una mirada
al conjunto de cuestiones que abra-
za esta obra, se comprende su inte-
rés. Ademads, este libro, por su va-

riedad de conocimientos, se ve gue
interesa por igual 4 los laborato-
rios quimicos de un ingeniero, de
una escuela de comercio 6 de un in-
dustrial, que al médico y al farma-
céutico. Su objeto es facilitar 4 to-
dos la realizacion de losanalisis, si-
guiendo el camino mas breve y sen-
cillo para conseguirlo; asi observa.
mos que el industrial tiene resuel-
tas sus cuestiones analiticas sobre
abonos, tierras, estano, minerales
de hierro, monedas, aguas indus-
triales alcoholes y aguardientes,
azficares, calizas, cales, cementos,
jabones, sebos, petréleos, ete. A los
que han de llevar 4 cabo andlisis
comerciales les facilita el conoci-
miento de los productos alimenti-
cios con sus andlisis sobre vinos,
cervezas, sidra, vinagre, agua, le-
che, aceite, mantecas, harinas, pan,
ete. El médico encuentra el medio
seguro pari hacer un buen andlisis
de orina, cédlculos, jugos y de cuan-
tas cuestiones se le presenten en la
practica. Y por daltimo, el farmacéu-
tico, tanto el profesor como el
alumno, encuentran en esta obra
el mas completo arsenal de conoci-
mientos de andlisis quimicos que
en el delicadoejercio desu profesién
le son necesarios. Es sin duda algu-
na esta parte de la obra la mas es.
tensa é importante; pero desde el
principio se ohserva que toda ella
eutra de lleno en el extenso campo
del ejercicio de la profesion del far-
macéutico, quien por la variedad
de sus trabajos estd obligado 4 co-
nocer cuanto se relaciona con el
andlisis quimico.

Tal es, a4 grandes rasgos, el libro
mas practico que de esta materia
se conoce y que debe poseer todo el
que quiéra salir airoso en sus tra-
bajos de laboratorio. Consta de
cerca de 600 paginas, profusamen-
te ilustrado y encuadernado en
picl; se vende al precio de 8 pesetas
en todas las librerias y en la de sus
editores, plaza de Santa Ana, 10,
Madrid.



entos. — (Far-

— Las Lecciones
e los medicamen-

108pital deSan Bartolomé, de Lon-
dres, reflcjan, como pocos libros,
los profundos conocimientos de su
autor en Terapéutica. Con un len-
guaje claro y sencillo, sin entrar en
disquisiciones tedricas, sin descri-
bir los caracteres fisicos y quimicos
de los diversos medicamentos, ex-
plica el doctor Lauder Brunton su
accion fisiologica y terapéutica,
precisando sus indicaciones, sus
contraindicaciones v sus ilosis, en
una palabra, todo cuanto el médi-
co necesita para saber cadndo debe
emplear un medicamento y cémo
debe emplearlo, con objeto de que
¢l enfermo obtenga mejores resul-
tados de la medicacion.

La obra del eminente terapeuta
doctor Lauder Brunton,prestard un
verdadero servicio 4 los médicos de
nuestro pais; y de esperar es que
sea acogida con el mismo entusias-
mo que en Inglaterra, donde en po-
cos anos se han agotado TRES NU-
MEROSAS EDICIONES.

L2 edicion espaiola forma un
elegante volumen en 4.° de 728 pa-
ginas, esmeradamente impreso é
ilustrado con grabados.

Precio: 15 pesetas.

De venta en la administracion de
la Revista de Cirugia y Medicina
prédcticas, Preciados, 33, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerfas.

Nouveau Traité de Tledicine et de
Therapeutique, publié en fascicules
sous la direction de M. M. P. Bro-
uardel, professeur de la Faculté de
Medecine de Paris,membre de I'Ins-
titut et A. Gilbert, professeur de la
Faculté de Medecine de Paris, Me-
dicin de ’hdpital Broussais.

L.os tres primeros fasciculos es-
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ara los médicos | tan en venta. Hemos recibido el

primero.

Enfermedades microbianas en ge=
neral.—Por Panl Carnat. pr fesor
agregado 4 la facultad de Medici-
na de Paris, médico de los hospita-
les-1903. 1 volgr. in-8 de 232 pagi-
nas y 54 figuras......4 fr.

Sumario.—Anatomia y fisiologia
comparadas del microbio y de la
célula organica. — Etiologia gene-
ral de las infecciones.—Héteroy au-
to-infecciones....Patogenia general
de las infecciones.—La lucha cito-
microbiana. —La inmunidad.— La
virulencia:— Anatomia patolégica
general de las infeceiones. —Semcio-
logia general de las infecciones, —
Evolucién general de las infeccio-
nes.—diagnostico y pronostico ge-
nerales de las infecciones.—Bacte-
rio dignéstico.—Toxino diagnosti-
co.—Cito diagnéstico.—Sero diag-
nostico.— Terapéutica general de
lasinfeeciones.—Vacunaciones.—Se-
roterapia.— Métodos terapéuticos
anti-infecciosos.

Libraire de J. B. Bailliere et fils.
—19 rue Hautefeuille, pres du Bou-
levard Saint-Germain Paris. 1905.

Lambayeque, enero 15 de 1903.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefiores mios: Me place ma-
nifestarles que he usado la Emul-
sion de Scott con muy buen éxito
en mi clinica, especialmente en las
afecciones del pecho, raquitismo,
ete. La prefiero al aceite puro de
higado de ‘bacalao por ser més fa-
cil de digerir y por no tener olor
tan repugnante.

Soy de Uds. muy Atto. y S. S,

Dr. JuaN DawsoN.

" Imp. San Pedro.—33393




