LA CRONICA M

ANO XXVI. LIMA, 31 DE MAYO DE 1909

La quincena Médico Quirdargica

En la quincena tltima, la nota culminante hasido el bando mu-
nicipal, estableciendo las visitas domiciliarias y ¢reando el cuerpo
de comisarios de higiene, encargados de practicarlas.

Muy laudable es esta orientacion que ha tomado el Sr. Alealde,
porque nos revela un deseo de cooperar en la higienizacion de laciu-
dad, pero no podemos dejar sin critica, la poca oportunidad de esta
primera medida con que se inicia el saneamiento de Lima y la falta
de preparacion y competencia del personal sanitario & quien se ha
encomendado cometido de tanta trascendencia.

Una campaia de sancamiento debe iniciarse primero en los In
gares pablicos: calles, plazas, vehiculos, teatros, cafés, ete; debe te-
ner vigilancia constante, sobre la alimentacion en general y sobre
la particular de la clase trabajadora; debe aliviar al proletario del
peso que la desigualdad de la fortuna le crea, construyéndole habi-
taciones baratas al par-que higiénicas; debe no olvidarse que son
las agnas, potables ¥y no potables, el polve.de las calles. la falta de
diversiones honestas, el alcoholisuio, [a prostitucion sin trabas, y
la miseria. los complices més poderosos y eficaces de las enfermeda-
des evitables; debe porfiu tener presente-nue, sélo por lenta infil-
tracion, pueden penetrar en el alina de los pueblos los preceptos hi-
giénicos; y que toda disposicidn que tienda i establecerlos debe ins-
pirarse en altas razounes de bienestar individoal y colectivo, para
cvitaren lo posible las resistencias que despierta su aplicacion y
ademds debe cuidarde que el personal encargado de sa vigilancia,
retina condiciones de competencia y tino que prestigien su actua-
cidn sanitaria.

Asf, de esta manerva, siguiendo esta eronologia, es como se rea-
liza el saneamiento de una cind +d, es como eada uno hace renuncia
eutonces del propio egoismo, en beneficio del de los demés. y re=
cibe el beneficio de las renuncias del egoismo ageno. Todo esto pa-
rece que no se habia tomado en cuenta. y para ree rdarlo es que
estamos los Organoscientificos; por eso “La Croniea Médica”, hace
votos porque ya que la disposicion esta dada, en su eumplimiento
se tenga muy presente lo apuntado; y que las visitas dowmiciliarias,
sean simplemente informativas, 4 fin de que datos que se obtengan
sirvan para apreciar la salubridad de las habitaciones en Lima, é
inspiren entonees las medidas de orden externe que convenga adop-
tar para que él compense los males que aquellas producen; con-
servando asi el equilibrio sanitario mediante el establecimiento de
este antagonismo entre los dafios que produce-la habitacion y los
beneficios que del amplio desarrollo de un programa higiénico bien
estudiado, se deriven,
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Las autopsias médico-legales y el ecrimen de Becker,
en Santiago, (Chile),

Con motivo de las dificultades que, de momento, se presenta-
ron para identificar el cadaver de Tapia, portero de la legacién ale-
mana en Chile, asesinado por el canciller de aquella nacionalidad,
Becker, se han notado alld. en la repiiblica vecina, la nccesidad de
reglamentar el servicio de autopsias judiciales. Y, como sobre este
topico escribi, ahora nueve afios, un articulo que vio la luz en “El
Diario Judicial” creo de oportunidad reproducirlo 4 continuacion:

Proyecto de reglamento de autopsias médico=legales
en el Brasil, por el Dr, Peixoto, de Bahia

En el N? 9 de los “‘Archivos de Criminalogia, Medicina Legal y
Psiquatria’, de Buenos Aires, correspondiente al mes de setiembre
del presente afio, ha salido 4 luz un trabajo, con el titulo de este
articulo, del Dr. Afranio Peixoto, de Bahia, porencargo especial
de su gobierno,

Los motivos cientificosgue expone, en la-introducciéon de su pro-
yecto, como fundamento de la necesidad de que se adopte en el Bra~
sil un método téenico legal que debe seguirse. invariablemente, en
la ¢jecucion de las autopsias, gue ordenen los tribunales de justicia,
para el esclarecimiento decrinienes probablis, son evidentes & la luz
de los hechos médico-legales consuetudinarios, atin mds que 4 la luz
de la buena doctrina.

Para evitar de nuestra parte toda argumentacion innecesaria,
tal vez, que tienda &a-coemprobdar la asercién precedente; y,
también, porque las circunstancias que alega el doctor Peixoto pa-
ra pedir que, en su patria, se adopte el regiamento 4 que nos esta-
mos refiriendo, serian tan andlogas 4 las que se expondrian aqui,
para igual objeto, que con solo cambiar el nombre del Brasil por el
del Perd el discurso de Peixoto seria como escrito para nuestro
pafs.

Hélo aqui, en la parte congruente con nuestro propdésito,

*Quien posea alguna priictica sobre ¢l modo de ¢cémo, en la ge-
neralidad de los casos, se ejerce en el Brasil la funcién pericial, com-
prendera que ella dista mucho de su funcionamiento ideal, por falta
de preparacion, por impericia técnica, por falta de comprensiéon de
los deberes y responsabilidades que incumben al perito en tan deli-
ado ejereicio.

Sin ninguna cultura especial y con s6lo un breve pasaje por los
cursos de medicina legal de nuestras facultades, los peritos son fun-
cionarios accidentales, investidos momentaneamente para desem-
pefiar una tarea en la que no hon probado con anterioridad su
competencia, ni puede suponerse que hayan realizado estudios es-
peciales. Cumplida su misién accidental de peritos vuelven 4 sus
diarias labores rutinarias de la clinica, hasta qne una nueva oca-
sion propicia los reponga en la funcién pericial; obligandoles 4 evo-
car nuevamente sus elementales nociones ya olvidadas.

Intencionalmente, para no esfumar demasiado el cuadro, no lla-
maremos la atencién sobre los profanos, improvisados peritos, &
quienes recurren muchas veces la justicia de los centros de escasa po-
blacion, en el interior del pais, por falta de profesionales diploma-
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dos. El hecho nc debe sorprender, ni afin en aquellos casos en que
se encuentran 4 cada paso con pretensiones de autos de cuerpo de
delito, verdaderas monstruosidades de documentacién médico-judi-
cial, tanto mas condenables cuanto que los jurados, jueces
y tribunales suelen prestarle créditocomo si fueran documentos pro-
vistos de validez oficial.

La capital de la reptiblica y las capitales de estados tienen co-
misiones médicas, anexas al servicio policial. 4 las que esta confia-
da, sistemdticamente. la mayor suma de las tareas médico-legales.
De esta manera queda establecida la especializacién pericial, ob-
viandose los inconvenientes de la inexperiencia; pero la falta de la
imprescindible metodizacién hace que el peritaje siga siendo deficien-
te, cuando no contraproducente,

En lo que decimos respecto de los peritajes eriminales, y mas par-
ticularmente de las autopsias médico-legales, que por ahora, sou lo
que nos interesa, hay en todas partes y en todo momento una fla-
grante violacion de preceptos cientificos que no debenolvidarse y de
adquisiciones téenicas que siempre conviene practicar.

Desde las mds leves hasta las mas grandes faltas; desde el ins-
trumental escaso hasta el orden de los cortes, de las omisiones inde-
bilas hasta la redaccidn del protocolo; esas investigaciones suelen
ser de excasos resultados parala justicia y muchas veees no corres-
ponden 4 la confianza que ¢u ellas deposita el interés social ame-
nazado.

Dada la diversidad desus fines parceeria que las autopsias mé-
dico legales no deberian guiarse porlas minuciosas reglas clinicas
de las auntopsias completas: su ohjetive” general podria hacer consi-
derar innecesario seguir todo ellargo proceso andtomo-patolégico
para llegar 4 las conelusiones extrictamente suficientes para las in-
dagaciones de la medicina judicial. Esta suposicion ha llevado 4
muchos médicos 4 graves errores. Thurdes yefiere un caso compro-
batorio, en que un mélico declars que la muerte se debfa 4 una con-
gestion pulmonar, consecutiva 4 <mbriagez, olvidando abrir el cra-
11e0; en una pericia postérior seencontré una fractura, causa evi-
evidente de muerte. Brouardel ¢cita otros casos en que la causa de
1a justicia fue burlada, por no haber hecho la autopsia completa, y
otros en que fue comprometida por no haberla realizado convenien-
temente.

Enla casuistica judicial no es raro ver jueces y tribunales que
apelan 4 sociedades y academias médicas, en busca de la dilucida-
cion de errores y omisiones de los peritos: los casos célebresde Per-
tel, Harbawm, Tezla Erzicr, Peuge, en su diversidad, hablan elo-
cuentemente.

Desde este punto de vista, y desde otros, nuestras autopsias
médico-legales no escaparian 4 un juicio detenido, afinno siendo
muy exigente. Enla mayor parte de los casos el perito procede de
priga, sinmétodo ni ordenen loscortes, buscando la via facil, obran-
do sin prudencia, concluyendo con ligereza, guardando en la memo-—
ria los datos recogidos 6 escribiendo alguna nota sumaria en un
fragmento de papel. para responder lo mas brevemente posible &
las preguntas del formulario.

¢Oué valor debe atribuirse 4 un servicio semejante, sies falso
por incompleto, lizero por apresurado, y quizds nocivo por lo erra-
do é inconsecuente? ;Como no condenarlo seriamente, si s6lo sir-
ve para detraudar las mds legitimas esperanzas justicieras, inco-

1 1
T Tl



204. LA CRONICA MEDICA

modando el camino & las observacionss subsiguientes, porque se-
rd siempre verdadera la amonestacién de Zachias; una autopsia
mal hecha nunea més puede rehacerse......2"

*
* ¥

¢Es conveniente sujetar 4 reglas precisas, invariables, el proce-
dimiento operatorio de las autopsias médico-forenses; O, es mejor
dejar en libertad al médico legista que siga cualquiera de los méto-
dos de necropsia, conlas modificaciones que su talento y experiencia
personal le sugieran?

Asi, en térmula breve, puede expresarse el punto médico-legal
que ha discutido el doctor Peixoto,cn la primera parte de su impor-
tante trabajo, pronuncidndose, decididamente, & favor de la prime-
ra fase de la cuestién.

L.a escuela alemana opuesta en muchas cuestiones doctrinarias,
y afin de hechos, 4 la francesa, prefiere la reglamentacién, tratdndo-
se del asunto que nos ocupa; y, la legislacion germana asi lc estatu-
ve en el articulo 89 de la ley deenjuiciamientos criminal y obliga las
condiciones de la autopsia médico-legal, especificindose el procedi—
miento que debe seguirse en veglamentos ad hoc, como en el titula—
do “Regla para el proceder de los médicos de policia en los recono-
cimientos médico-policiales de los cadaveres humanos” citado por
Peixoto y trascrito, en parte, por Hoffmanen su tratado de medi-
cina legal.

También en otros paises, como en Austria por ejemplo, se pro-
fesan las mismas doctrinas médico-legales; por eso, sin duda, tiene
ese pais las “‘ordenanzas para la verificacion de la inspeccion foren-
se de los cadaveres” (Hoffiman, pag. 208, t. 2.°) que han sido consul-
tadas por Peixoto.

En Francia no; alla se deja todo d la consideracion del médico
encargado de la autopsia. - Se le exige, so6lo, moralmente, que hags
la autopsia completa y los tribunales tienen confianza en los cono-
cimientos y honorabilidad de los médicos 4 quienes encargan las
peritaciones, que suscitan los juicios criminales. Asi dice Legrand
du Saulle: no ocurre lo mismo en Francia donde se deja gran ini=-
ciativa y libertad de accién al médico, como dnico competente, ete.
Aunque se deja al médico la mayor libertad de accién para el
procedimiento que haya de seguir en la autopsia no por esto esta
menos obligado, moralmente, 4 atenerse 4 ciertas reglas muy im-
portantes, etc.

Iis evidente que, bajo el punto de vista de la necesidad, los pro-
cedimientos de autopsia tienen cierta analogia con los procedimien-
tos operatorios quirfirgicos, por lo menos para lo que vamos 4 decir
ahora.

Ningfin médicoignora quela Cirugia Operatoria tiene muchos mé-
todos de tratamiento para la misma dolencia y no obstante ésto, el
operador, atin cuando se ha trazado ya un plan, premeditandoen un
procedimiento cldsico, se aparta de él, muchas veces, al tiempo de
realizar el acto quirfirgico, no por simple espiritu de innovacidn,
que seria peligroso, en momento tan solemne, sino porque el caso,
el traumatismo, la herida, el proceso quirfirgico se lo impone, Hs-
to, lo repiten con frecuencia cirujanos serios, cuya circunsp.ccién y
talento los coloca por encima de toda sospecha, y que estiman su
personalidad cientifica mas de lo que pudiera halagar su vanidad
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la satisfaccion pueril de que el vulgo los tenga por inventores 6 in-
novadores de recursos quirdrgicos. Y. nada es mds natural que
esto! No por otra cosa se dice que hay enfermos y no enfermeda-
des; 6, en otros términos que no hay tratamiento de enfermedades
sino tratamiento de enfermos.

Pues bien, las necesidades de la clinica médico-legal no son ja-
mas las mismas; afin cuando los casos tengan fisonomia aparente—
mente igual. Asi se explica, pues que la Medicina Legal posece di-
versos métodos de autopsia; y, que no se debe aconsejar la rutina
en las investigaciones forenses de las causas del delito, y el diag-
nostico diferencial de éste y de los meros accidentes. i

Cabe otra comparacién mas:

En clinica hay, como es sabido diversos métodos de exploracién
de un enfermo, para €l diagndstico de una enfermedad. Asf unos
practicos principian averiguando los antecedentes fisioldgicos y
morbosos del paciente, es decir principian porlo que se llama anam-
nesia, y pasan después 4 lo que, propiamente, se llama exploracion
del enfermo, siguiendo en esto, un orden metddico; inspeccionando,
palpando, percutiendo y auscultando aparato por aparato y érga-
no por 6rgano; comparando y sint:tizando todo lo observado, for-
mulan el diagnostico. ~Otros, raros ¢s verdad, creen conveniente y
asi lo hacen en su préactica, principian por la exploracion clinica
del entermo y concluyen conlaanamnesia, antes de establecer el
diagnoéstico. Y, otros que no: son pocos, después de hecha la anam-
nesia hacen la exploracion principiande porel aparato donde, por
ciertos sintomas resaltantes, creen que esta localizada la enferme-
dad; y por fin, muchos, por el contratio, para evitar prejuicios, co-
mienzan la exploracién; por los aparatos-que ostensiblemente se
encuentran indemnes ¥ acaban por el aparato 6 sistema enfermo.

¢Cudl de estos procedimientos es €l mejor, y cudl el peor?

Cieemos sinceraniente que cualguiera €s bueno si se cumple es-
trictamente en su ejecucion; yycualquiera tendrd que hacerse malo
si se omiten sus reglas.

En cfecto, los ervores del diagndstico dependen, generalmente,
de una 6 de todas estas causas: 1% omisiones en el examen cliuico;
2% incompetencia del mélico; y 8% casos raros, exdticos, en la Pato-
logia normal y en la clinica.

Con las autopsias médico-legales ocurre lo mismo. Los proce-
dimientos son huencs ¢n lo gque se refiere 4 las incisiones, que se de-
ben practicar; y {4 ias cavidades que se deben descubrir. Los erro-
res citados por Tourdes y Brouardal, v otros muchos autores, han
dependido de omisiones graves, imperdonables, en la ejecucion de
la autopsia; pero no de defectos de téenica general; y dependen
también como dicen los tratadistas, v reconoce el Dr. Peixoto de la
ineptitud de los médicos, no preparados para este género de la-
bores profesionales.

Que la autopsia se principie, en efecto, por una incisién que
parta de la sinfisis del mentdn, pasando por la linea media, y ter-
mine por encima de la sinfisis del pubis; se abra después la cavidad
abdominal, se estudien cuidadosamente los 6rganos contenidos en
ella; se pase en seguida, 4 abrir el térax, se examinen los 6rganos
contenidos en esta otra cavidad; se abra el craneo, se vea y estudie
el cerebro, después el conducto vertebral y su contenido, terminan-
do encaso necesario, por la autopsia de otras-regiones jqué importa

2

para el resultado, decimos, que sigue este orden @ otro cualquiera
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de autopsia, de andlisis, sise llega al mismo resultado, teniendo
cuidadode no hacer mutilaciones, que no permiten hacerla sintesis 6
recomposicion cadavérica? Pensar de otro modo es como creer queen
una operaciéonaritmética de sumar sealtera el total por haberse colo-
‘adoun sumando primero que otro. La suma total sufrird variacién
matematica si se suprime algtin sumando 6 no se sabe practicar la
operacion. -

{No sera dificil comprender, que en la comparacion altima nos
referimos al criterio con que pudiera juzgarse el asunto; no obstan-
te de que existe paridad entre la conclusion de una autopsia, es
decir entre la recomposicion cadavérica—que consiste, como ya sa-
benios, en colocar ordenadamente las diversas piezas del cuerpo
humano, que se han estudiado, y reconstituir totalmente el cada-
ver—y, ci examen detenido de la homogenéidad de los sumandos,
colocaciéon ordenada de éstos, en una operacion aritmética para
obtener, por ejecucion de ella, el total 6 suma.)

Por estas razonces no vacilamos en decidirnos. con entera fran-
queza, en teoria, porque el médico goce de libertad para elegir el
procedimiento necropsico, en los casos médico judiciales, con
esta condicion, que: la autopsia sea completa en el sentido médico
forense de la palabra: abertura de las tres grandes cavidades es-
placnicas y estudio andtomo-patologico de sus continentes v con-
tenidos, pudiendo seguirse, para ello;cualiuiera de los procedimien-
tos de autopsia, descritos en los diversos tratados de medicina le-
gal @t otro que llene el ebjeto y no sea tan-absurda que impida lo
que se llama la reconiposicion cadavérica, quepermite la rectifica-
cion de la autepsia por otros facultativos en easo necesario. [e-
ro en la practica, sohre todo en los puéblos como el Brasil y el
Perd, donde las institicCiones médico forensés no estin organiza-
das, debidamente, es evident¢ que los simples conocimientos y man-
datos profesionales, sin ia fuerza imperativa de una ley expresa,
no son suficiente garantia de gue se cumple fielmente el precep-
to cientifico y se asegura real y eficazmente los derechos y esperan-
zas que la sociedad, tienc fincados en la hombria de bien y los cono-
cimientos de los que estan llamados 4 practicar las peritaciones mé-
dico-legales, en los pueblos civilizados.

Hay mds, aiin,como dice Peixoto:*no essiempre de hombres emi-
nentes, de probado criterio protesional y de innegable competencia
pericial, de quienes se vale la justicia para sus casos médico-legales,
debiendo preferirse 4 la sugestién de una alta competencia un mé-
todo impuesto y no las irregularidades de tantos peritos acciden—
tales que estdn expuestos al error, 4 las faltas mismas cuando no
4 cosas peores.”

Felizmente, 4 este respecto, en Lima, los tribunales tienen el
acierto de solicitar, en la mayoria de los casos obscuros, consultas
médico-legales sobre los informes incorrectos, emitidos por empiri-
cos 6 por médicos poco versados en esta materia. No obstante esto
la justicia poco se beneficia con esta conducta, que siempre honra 4
lamagistratura peruana; porque los peritos que tienen que informar
sobre documentos que generalmente no merecen el nombre de médi-
co-legales, por la multitud de errores, deficiencias é inexactitudes
que contienen, concluyen, generalmente, declarando, como no po-
dian dejar de declarar, que la oscuridad de los documentos que
tienen a la vista, la falta de tales 6 cuales datos, la imposibilidad
de comprobar los enumerados, la dificultad de examinar otros que
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probablemente existen y que no han sido mencionados, etc., les im-
piden expresar, segfin su leal entender y saber, una opinién peren-
toria y terminante sobre la materia de la consulta.

Resumiendo. pues, lo anterior, creemos: 1° que el médico foren-
se debe gozar de libertad para seguir en su préactica el procedimien-
to de autopsia que le parezca mas conveniente; siéndole obligatorio
que ja operacion sea completa y sin mutilaciones, de modo que sea
ficil rectificar Ia autopsia por otro médico; 2° que la ley debe de-
clarar nulo, absoluramente, todo informe basadc en autopsia
incompleta, es decir en la que, deliberada 6 inconscientemente, se
haya omitido la apertura de alguna de las cavidades espldcnicas y
exaimen de los 6rganos respectivos; y, 3 debe ser igualmente nulo
este oénero de documento médico-legal cuando existiendo contu-
siones rasguios, heridas @i otros signos de violencia en ciertos
6rganos O regiones, como hoea, oidos, nariz, vagina, recto, periné,
ete. no se haya hecho el examen respectivo,

*®

Haciendo, ahora, un ligero examen del proyecto mismo del
doctor Peixoto declaramos, con toda {ranqueza, que nos parece su-
mamente minucioso, que entra endetalles que no tienen interés
practico.

Dexde luego, los autores estan de acuerdo sobre el motivo que
ha de determinar el orden en que deben principiarse las incisiones.
Elios dicen. que: **Segfin ¢l género e muerte de que hava sucum-
bido un individuo se practicara de distinto modo la abertura de las
cavidades. Si alguna region es sitio de una 6 varias heridas la
autopsia debe comenzatse por ella. En caso contrario se seguird
este orden: eraneo, cara, cuello, térax, abdomen, 6rganos genito-
urinarios, raquis y miembros: es decir un orden metédico, descen-
dente.”

Este procedimento aconsejado por Legrand du Saulle es el que
siguen la mayor parte de los autores, con ligeras variaciones.  Asi
Vibert, concluye por la apertura del erdneo principiando por la del
torax, v dice que puede dejar de abrirse el raquis, salvo el caso de
no encontrarse clarnmente manifiesta la causa de la muerte en 1os
6rganos ya examinados; 6, en ¢l del que hayan motivos para supo-
ner una lesion medular,

El doctor Peixoto propone que se abra ¢l conducto medular,
inmediatamente, después de la diseecion v estudio del craneo, de la
cara v de los aparatos y Organos contenidos en sus cavidades.
:Por quér......no lo dice.

En seguida autopsia el térax, antes que el cuello, y después el
abdomen, estudiando con todos sus detalles anatémicos los orga-
nos contenidos en ellos; siguiendo, para todo esto, los procedimiens=
tos de anfiteatro para la preparacion de piczas de anatomia des-
criptiva.

Los detalles que con ese fin aconscja Peixoto, atiu tratdndose
de un reglamento, desde que es para médicos, nos parecen indtiles
¢é innecesarios; porque, debe ser cosa rarisima encontrar médicos
que no sepan las manipulaciones elementales de anatomia de anfi-
teatro; v, si hay quien las has olvidado es porque ha dejado de ser
médico y por consiguiente el reglamento ya no es para €l.

T+ ll 11
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Al aconsejar cobmo debe practicarse la diseccion de los 6rganos
genito - urinarios del hombre, sufre, el doctor Peixoto. un ligero
error de pluma. “Desnudados los testiculos se le practican cortes
longitudinales pasando al través del Antro de Higmoro.”

Seguramente, se refiere asi cuerpo de Higmoro; porque Antro
de Higmoro, 6 cueva de Higmoro, 6 seno maxilar, es la cavidad
piramidal escavada en el cuerpo del maxilar superior.

¢Qué es el cuerpo de Higmoro? Es un espesamiento de la tfinica
albuginea del testiculo 6 cubierta inmediata de la glindula, de don-
de parten tabiques que dividen el testiculo en 16bulos.

¢Qué contiene el cuerpo de Higmoro? Ademds de los elementos
anatbomicos, propios de la tinica albuginea, contienen los canales
rectos que forman la red conocida con el nombre de rete mirabile,
testr, vasos capilares y nervios (Tillaux).

La diseccion de este 6rgano no nos parece indispensable para
el descubrimiento de un homicidio, de un suicidio, 6 de una muerte
casual, que son los crimenes 6 accidentes que con frecuencia oblizan
las autopsias médico-forenses. Es indudable que en ciertos casos
aquella diseccién puede ser indispensable, como crando se trata de
raracterizar el testiculo en individuo de discutible sexo.

Tampoco nos par¢ee indispensable introducir un dedo indice en
el hiatus de Winslow para ver el estado anatémico del ligamento
gastro-hepdtico, en el caso de que este examen fuera necesario; lo
cual no dejaria de ser necesidad rara,

Por nuestra parte no lo seguiriamos en' el procedimiento que
aconseja para examinar el estomago y sus' posibles contenidos in-
cindir por la curvatura nayor hista el piloro(;desde donde?) y ver
después su contenido pesarle, analizarle; etc. Hay que recordar
que en la posicién noriial del estomago  las snstancias contenidas
en él ocupan, por accién de la gravedad, 1a porcion correspondiente
fi la curvatura mayor, desde el antro del pirolo hasta la tuberosi-
dad mayor, en variable extension segfin la cantidad de las dichas
sustancias; por consiguiente, si' se incinde la curvatura mayor 6
borde inferior del estdmago, estando éste en su posicién anatémica,
su contenido se derramarda en la cavidad abdominal. Nosotros
abririomos, pues, el estémago, como lo hacemos siempre, por la
curvatura menor, por la razén expresada y por otras de anatomia
patologica

Se ocupa, en seguida, el doctor Peixoto, de los preceptos que se
deben recordar en la investigsicion de los envenenamientos, que son
casi los mismos que indican los autores de tratados de Toxicologia
v Medicina Legal.

Recomiznda el uso del lacre para asegurar la oclusion de los
frascos en que se depositan ios 6rganosextraidos del cadaver, 6 los
liquidos extraidos, también de cavidades naturales 6 accidentales
del misme.  En esto no estd de acuerdo con los tratadistas que
piensan que dehen proscribirse el lacre de tal aplicacion; porque
esta sustancia contiene arsénico @ otros téxicos y si, por descuido
involuntario, cae dentro del frasco, dificultaiia, como ficilmente
se comprende, el andlisis quimico y seria causa de error de funestas
consecuencias.

No difiere de la opinién general que condena el uso del alcohol,
y absolutamente de todo antiséptico, para la conservacién de las
piezas anatdmicas sospechosas, que debe someterse 4 examen toxi-
colégico, cuyos fundamentos son demasiado conocidos para evitar-
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nos el repetirlos aqui. Pero, {i este respecto nos parece juiciosa Ia
opinién del profesor Hoffman. que tedéricamente la aceptamos.
Dice este autor (en la pagina 31 del 20. tome de tratado de Medi-
cina Legal): “La adicion de alcohol s6lo debe hacerse cuando ¢l
trasporte ha de durar algiin tiempo v se teme la aparicion rdapida
de la putrefaccién; y,ademds corran peligro de romperse las vasijas.
En este caso. convendria también mandar simultidneamente una
muestra del alcohol enviado.”

Como se ve, pues, hay circunstancias en que es menor el incon.
veniente de emplear el alcohol que de proscribirlo. En efecto, el pro-
fesor Hoffman teme la putrefaccién de las piczas anatémicas, sin
duda, porque ese fenémeno quimico alterarfa la composicion de
ellas de tal modo, que harfa dificil la investigacion del veneno.
Este temor en verdad es andlogo al que se abriga respecto del alco-
hol, por su accién quimica sobre los alcaloides 1 otros toxicos; pero
conociéndose de antemano la composicién quimica del alcohol usa-
do, parece, pues, mas facil el descubrimiento del veneno que cuando
éste ha sido enmascarado por reacciones de putrefaccién. Este temor
tiene justificacion, hasta cierto punto, en las conclusiones que dedu-
ce el profesor Tardieu al resolver los siguientes problemas. {El en-
venenamiento puede haber tenido lugar, yel veneno ha podido des-
aparecer sin que se encuestren sus causales? La putrefacciéon cada-
vérica puede ser origen de compuestos numerosos?

Declaramos, sinceramente, 110 poseer experiencia personal sobre
esta cuestion.

Sefiala después, el profesor de Bahia, el procedimiento que debe
seguirse para la investigacion del infanticidio expresando, cuidado-
samente, el método de autopsia para este caso particular.

Concluye, para lo-que se Hama “recomposicion cadavérica’ que
como hemos dicho antes es wna operacién de sintesis. que serd indu-
dablemente tanto mejor hecha y mas comipleta cuanto mayor cui-
dado se haya puesto para el analisis 6 diseccion del cadaver.

Terminando también, por nuestra parte, este modesto articulo,
nos permitimos dejar constancia de nuestra opinidn, respecto del
trabajo del doctor Peixoto, en lassiguientes conclusiones:

la. El proyecto sobre reglamentacion de autopsias médico-le-
gales elaborado por el doctor Afranio Peixoto, para el Brasil, reve-
la competencia y laboriosidad del autor;

2a. Dicho proyecto no es. ni puede ser nuevo, como lo mani-
fiesta su mismo autor, cuando dice: ‘“No nos preocupan tontas
vanidades de autoria injustificadas en quien sabequeno se trata de
inventar una reglamentacion novedosa......; ¥

3a. Dicho proyecto es bueno y necesario, en su mayor parte;
tan bueno y mnecesario que otro andlogo lo deseariamos para el
Pert.

(De *‘El Diario Judicial” del 15 de noviembre de 1902.)

DRr. GuiLLErRMO OLANO.

AEE LS E I E
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DE_NUESTROS GCANJES

Revista de terapéntica y Farmacologia
(Conclusion)

III.—EL ACETIL-SALICILATO DE METILO

Sabido es que el salicilato de metilo ha sido muy recomendado,
en estos dltimos tiempos, como medicamento antirreumitico de
primer orden; pero aunque sus efectos medicamentosos resultan, sin
duda alguna, tan eficaces como rapidos, tiene el grave inconvenien-
te de su olor penetrante y desagradable y de irritar demasiado la
mucosa gastro intestinal, haciéndose al cabo de algfin tiempo into-
lerable para la inmensa mayoria de los pacientes.

Por lo que respecta 4 su constitucion quimica, puede conside-
rarse como un acido salicilico en el que el Atomo de hidrégeno de su
oxhidrilo OH ha sido reemplazado por un radical metilo, segtin pue-
de apreciarse comparando los dos esquemas siguientes:

CO.0H CO.0(CHs)
COHH < CSE4 <
OH OH
Acido salicilico Salicilato de metilo

Corn objeto de atenuar todo lo posilile los incenvenientes que de-
jamos apuntados, el Dr. Berloiz ha tenido la idea de destruir el ox—
hidrilo que queda libre enel salicilato de metilo, reemplazando su
Atomo de hidrogeno por un radical de acetilo para obtener el acetil
salicilato de metilo, que guedara tormado del modo siguiente:

coO.ocH? CO.0CH?®
CSH* CSH4
<OH 0.(C2H?0)
Salicilato de metiio Acetil-salicilato de metilo

Este cuerpo, s6lido y ciistalizable, es completamente inodoro,
soluble en el agua, alcohol, glicerina y aceites fijos, fusibles & los 48°
é inalterable en presencia de los 4cidos diluidos. En cambio, las so-
luciones alcalinas lo desdoblan en salicilato de metilo y aeetato del
alcali con quien se pongan en contacto.

La dltima propiedad quimica de que acabamos de hacer men-
cion, le proporciona una superioridad indiscutible sobre la inmensa
mayoria de los compuestos salicilados, pues desdoblandose finica-
mente en los intestinos, A causa de la reacci6n alcalina de los liqui-
dos que contiene, no puede irritar el estémago ni disminuir el apeti-
to, ni entorpecer la digestién, ni producir nauseas ni voémitos.

En cuanto a los ensayos clinicos, han sido realizados por los
doctores Huchary y Ambard en gran nfimero de reumdéticos asisti-
dos en el Hospital Necker, de Paris, obteniendo resultados tan sa.
tisfactorios como los que produce el salicilato de sosa, pero con la
inmensa ventaja de no dar origen 4 los fen6émenos de intolerancia
que este tltimo determina con tanta frecuencia.

En efecto, nunca se observaron zumbidos de oidos y sordera; el
estomago tolerd perfectamente la medicacion, é investigada la albii-
mina en las orinas por medio del 4cido tricloreacético, del alcohol
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v del reactivo Tanret, hasta una semana después de haber cesado
en el empleo de la medicacion, nunca pudo descubrirse al menor in-
dicio de la albuminuria, ni afin en enfermos sometidos 4 la accién
de grandes dosis del indicado producto farmacolégico. ;

Uno de los pacientes que en un ataque anterier no habia podi-
do tolerar el salicilato de sosa, declar6 no haber experimentado el
menor trastorno gastrico cuando habia sido tratado por el acetil-
salicilato de metilo. :

La dosis empleada por dichos autores ha oscilado entre 5 y 8
gramos diarios.

La mejor manera de administrar el medicamento es bajo forma
de sellos 6 de capsulas gelatinosas, pero puede darse también en
pocién 6 en jarabe del modo ‘siguiente:

Acetil-salicilato de metilo....c.uuueeiennnns wpads s veeee 6 gramos
-‘Aguadestilada de menta veesee 100 —
Jarabe de corteza de naranjas amargas ........... 50 —

Para tomar en veinticuatro horas 4 cucharadas.

Acetil-salicilato de metilo.....i....ii Ty e 10 gramos.
Agua destilada de azahar........... R 60 —
Jarabe de corteza de cidra........... e Aghaoseeosans o 320 ==

Cada cucharada grande contienc aproximadamente medio gra-
mo de principio activo.

Cuidese mucho de no administrar al mismo tiempo bicarboua-
to de sosa ni compuestos alcalinos de ninguna clase, poes entonces
el compuesto de que s¢ trata se desdoblariaen el estdmago perdien-
do una de las condiciones que lo hacen mds estimable.

IV.—TRATAMIENTO DEL-PRURITO ANAL

Después de haber instituido un tratamiento general, segfin la
naturaleza de la didtesis que parezca ser la causa del prurito (sobre
todo gota, reumatismo, diabetes) y de haber planteado un régimen
alimenticio desprovisto de toda clase de substancias toOxicas 6
excitantes (conservas, embutidos, pescados salados, pimienta, mos-
taza; té, café 6 licores muy alcoholizados), Tuttele(de Nueva York)
recomienda las aplicaciones locales del siguiente linimento:

7’50 gramos.
3’75 —
30 —

En los casos rebeldes practica diariamente, al principio y des-
pués, cada dos 6 tres dias, una locién con solucién acuosa de ar-
girol al 50%, la deja secar y recubre en seguida las partes enfermas
con una capa de ictiol puro. En los dias que no aplica esta cura
hace uso de una pomada compuesta con:

ACTAUDERE D00 v svetvoissssvrytos i ersrevsmnnsanss spossonss usps: ciD; CENEIS T AIROH,

Resorcina.......... 5 sass oelisis e R IoE e 6 S aa e —
Ictiol puro... 1 gramo.
Vaselina........-.... 10 gramos.
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V.—ACCION DE LA DIGITAL ASOCIADA A LA CAFEINA

En la Sociedad de los Médicos de Viena ha presentado el Dr.
. Braun una comunicacién acerca de los efectos de la digital, cuando
se emplea al mismo tiempo que la cafeina.

Segfin el referido Profesor, la citada droga desenvuelve, cuando
se administra en la forma .antes indicada, una acciéu sumamente
favorable en las estrecheces mitrales, en las cardiopatias con este-
nocardia y sintomas de insuficiencia cardiaca, en las afecciones
a6rticas y en la arterio-esclerosis complicada con insuficiencia
adrtica.

El autor ha estudiado experimentalmente el modo de obrar de
la digital, asociada 4 la cafeina, sobre el corazén de los mamiferos,
asi como el de ambos medicamentos aislados sobre el mismo 6rga-
no y sobre las arterias coronarias, resultando de sus investigacio-
nes que cuando ambos medicamentos se emplean de una manera
simultanea, el efecto vasoconstrictor de la digital sobre las corona-
rias deja de producirse, al propio tiempo que su efecto estimulante
sobre la fibra contractil del miocardo parece considerablemente au-
mentado.

Por otra parte, existiende como existe una intima relacién cau-
sal entre la circulacion de 1ds eoronarias, verdadero fundamento de
la nutricién de la pared cardiaca, y la aceién del corazén, el mejo-
ramiento de las funciones deé este organo, hajo la influencia de los
medicamentos antes expresados, debe ser atribuido 4 la mayor
perfeccién con que se lleya 4 efecto la eirculacién en dichas arterias,
pues el inico inconveniente de la digital, que es su accion vasocons-
trictora, aparece suprimida por la cafeina; resultando de aqui que,
no obstante el aumento de presion determinado por el primero de
los citados productos, las arterias coronarias conservan su calibre
ordinario y hasta pueden aparecer dilatadas en ciertos casos Iistos
resultados experimentales han sido confirniados también en la cli-
nica, pues los efectos medicamentosos desenvueltos por la digital y
cafeina asociadas, no son producidos por ninguno de los dos re-
medios cuando se emplea aisladamente.

El Dr. Braun, después de negar la accién directa de la cafeina
sobre el corazén, termina advirtiendo que cuando ambas drogas se
administran reunidas deben disminuirse las dosis de aquella,

VI.—VALOR TERAPEUTICO DEL ICTIOL Y DE LA ESENCIA

DE TREMENTINA EN LA ESCARLATI&A

Segiin la experiencia del Dr. 8. Nazaroy (de Arkhangel), sélo
existen dos remedios de positiva eficacia contra la referida enfer-
medad, el aceite esencial de trementina y el ictiol, dados ambos por
via gastrica.

Tan pronto como consigue formular el diagnéstico preseribe el
ictiol bajo forma de cdpsulas gelatinosas siempre que se trate de
enfermos con edad suficiente para poderlas tragar: en caso contra-
rio, dispone el medicamento en solucién acuosa, y cuando no puede
conseguir que el enfermito acepte la referida preparacion, pues el
sabor dela droga es muy repugnante, recurre en seguida 4 la tre-
mentina rectificada, que, por regla general, se tolera bastante bien.

Por lo que concierne 4 la dosis, el colega ruso prescribe una
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mixtura, conteniendo 30 gramos de ictiol y 10 de agua destilada
para administrar 15 4 20 gotas, tres veces al dia, 4 los nifos de
cinco 4 ocho anes, y 20 4 22, 4 los de ocho 4 diez. Cuandc los en—
fermos son mayores de esta edad, pueden administrarse hasta 35
gotas, tres veces cada veinticuatro horas, y sise trata de adultos
la dosis aumenta hasta 50 4 60 gramos.

Conviene advertir que el ictiol no debe introducirse en las cip—
sulas gelatinosas hasta el mismo momento de administrarlas, pues
se trata de un preducto que las disuelve rapidamente.

Lia esencia de trementina se prescribe mezclada con leche en
cantidad de 10 gotas, tres veces al dia, cuando se trata de nifios de
tres 4 cinco afios; para los demads se dispone 12 4 15 gotas, y para
los adultos 25 4 30. Antes dv cada toma conviene administrar un
eran vaso de leche.

Ninguno de los dos medicamentos producen trastornos consecu-
tivos: la esencia de trementina sucle originar algunas veces dolores
de vientre, pero sin desenvolver ninguna accién nociva sobre los ri-
fiones; en cuanto al ictiol, su Ginico inconveniente consiste en produ-
cir eruptos desagradables.

En el trascurso de siete afios. el Dr. Nazaroy ha tenido ocasién
de someter 4 este tratamiento 35 casos de escarlatina, observando
siempre que la medicacion de que se trata abrevia la duracion de
la enfermedad (pues en ningfan caso pasé de diez dias) y evita todo
género de complicaciones: los 383 enfermos curaron. S6lo un nifio
atacado de sifilis hereditzaria presentd trastornos renales que, por
otra parte, debifan ser de naturaleza especifica, desde el momento
que después de haber resistido 4 todos los medios empleadces en ta-
les casos desaparecié-en s6lo algunos dias-bajo la influencia del yo-
duro de sodio.

Conviene advertit, que si bien en casos de intolerancia gdstrica
para la esencia de trementina, puede reemplazarse esta via de ad-
ministracion por el uso de inyeeciones hipodérmicas, en cambio, es
necesario abstenerse en absoluto de administrar el ictiol por via
subcutdnea: un ensayo de este género cicctuado por el autor dio
origen & una inflamacién muy dolorosa de los tejidos inmediatos al
punto de la picadura.

VII.—EL OZONO COMO REMEDIO DE LA COQUELUCHE

A juicio del Dr. Delherns el ozono no puede considerarse como
remedio especifico de la tos ferina, pero posee, sin embargo, una
accion antiespasmodica sumamente acentuada y que justifica el
empleo de dicho medicamento en esta afeccion; pero conviene ad-
vertir que el indicado remedio es solamente eficaz en el periodo de
las quintas y 4 dosis medias de 3 4 4 inhalaciones, de diez minutos
cada una en las veinticuatro horas.

Administrado de este modo disminuye con rapidez el ndmero de
los accesos de tos, disminucién que no sélo se produce durante el
periodo de las inhalaciones, sino que se va estableciendo también
poco 4 pouco en los periodos intermedios y en los dias sucesivos,
hasta llegar 4 desaparecer completamente en una 6 dos semanas.

Ya hemos dicho que la accién del ozono se manifiesta especial-
mente sobre el nimerc de los ataques. Excepci6n hecha de uno 6
dos casos y durante un solo dia, nunca el ntimero de los paroxis—
mos lleg6 4 alcanzar la cifra que presentaban antes del tratamien-
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to; por el contrario, su niimero descendié con gran rapidez, obser-
vandose que el referido gas tenia asimismo una accién muy mar-
cada sobre los fenémenos congestivos; pero las coqueluches com-
plicada con bronconeumonia no experimentaron un alivio tan sen-
sible hajo la influencia del ozono.

I.a duracion del tratamiento debe ser, cuando menos, de dos
semanas, pues siempre que se ha cesado demasiado pronto en la
medicacién ha sobrevenido una pronunciada recrudescencia en el
ntimero € intensidad e los accescs

Manejado segfin las indicaciones antes expuestas, el ozonc ca-
rece por completo de toxicidad, lo cual constituye una ventaja bas-
tante importante sobre los deméas medicamentos empleados en la
coqueluche, y que, en su inmensa mayoria, no estéin exentos de pe-
ligro. Por otra parte, las inhalaciénes de ozono pueden asociarse
con el empleo de toda clase de preparaciones farmacéuticas.

Dr. EmiLio PEREZ NOGUERA.
Médico del Cnerpo de Sanidad Militar.

(De la Revista de Medicina y Cirugia Précticas, de Madrid)

———.— ———

PUBLICACIONES RECIBIDAS

L’ Actersclérose et son traitement, par A, Gouzet, professeur
agregé 2 la Faculté de médecine de Paris, médecin des hopitaux; 1
vol in 16,de 96 pages, ‘avec 5 fig (Actualités Médicales) Cartonnée
1 fr.30. (Librairie J. B.Bailliére et fils; 19, rue Hautefeuille & Paris.)

La arterio-esclerosisestd 4 la orden del dia. En los tltimos
afios la experimentacion ha llegado 4 reproducir sus principales le-
siones, y, si no ha dilucidado todavia completamente el mecanismo
de su desarrollo, por lo menos tiehe el mérito de poner fuera de du—
dalaaccién de muchas ¢ausas,discuticdas hasta ahora.Si no sabemos
todavia exactamente ¢6mo se produce la arterio-esclerosis, sabre-
mos siquiera porqué ella se produce y en seguida en qué medida y de
cual manera podemos evitarla porque & decir verdad apenas si te-
nemos el camino desde que su frecuencia parece ir siempre en au-
mento.

No es s6lo en el mundo médico que esta cuestidon de la arterioes-
clerosis despierta tan vivo interés. Es también en el pfiblico que se
emociona. Muy curioso por las cuestiones médicas ha aprendido en
los articulos cientificos de la Prensa diaria. que la arferio-esclero--
sis es una afeccion muy frecuente, inevitable 4 partir de cierta edad,
y que los accidentes méas graves. Apoplegfa, Angina de pecho, etc.,
son su consecuencia. Esta revelacion ha tenido por efecto inspirar
4 ciertas personas un verdadero terror de la arterio-esclerosis. La
arterio-esclerosis es probablemente hoy la afeccidn mas temida del
pfiblico, después del Apendicitis.

Sin'embargo, es cierto que se mueren més 4 menudo con arterio
esclerosis que por arterio-esclerosis. También es cierto, que cual-
quiera que sea la frecuencia de la esclerosis arterial, se abusa un
poco de este diagnoéstico, medio cé6modo para explicar, 4 partir de
cierta edad casi todos los trastornos funcionales cuya causa no
aparece con bastante claridad. En realidad, es un diagnéstico que
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no debe sentarse sino con certeza y después de maduro examen,
diagndstico mas dificil de lo que se cree, como Mr. Gouzet ha trata-
do de demostrarlo en este librito.  Por ello ha ereido deber insistir
cspecialmente en los problemas de diagndstico asi como eu el estu-
dio de las causas y ¢l tratamiento de la arterio-esclerosis, lo que
equivale 4 decir que su estudio versa sobre las partes esencialmente
pricticas del asunto.

Traitement des maladies cutanées et vénériennes, parles Drs.
Ch. Audy, J. Nicolas et M. Durand, professeurs de clinique des ma-
ladies cutanées et syphilitiques aux Universités de Toulouse et de
Lyon, 1909, 1 vol in 8 de 691 pages avec 143 figures, cartoné 12
francs. Bibliothéque de Thérapeutique Gilbert Carnot (J-B. Bailliére
et fils, 19, 1ue Hautecfeuille & Paris.

La Terapéutica es la sintesis y la conclusion de la medicina.

No obstante sus incertidumbres y sus tanteos permanece la
obsesion del investigador y del practico. Lossabios més ilustres,
los clinicos més reputados, 4 quienes el profesor Gilbert ha recurri-
do para su Biblioteca ‘de Terapéutica, le han prestado calurosa.
mente su concurso. Citaremos solamente los nombres de los pro-
fesores: Bouchard, Achatd, Brissard, Castaigne. Chauffard, Brin-
deau, Carnot, Claude, Dejerine, Huchard, Labhbé, L.andouzz, Lecéne
Loeper, P. Marie, Marion, Menetrier, ete.

La Terapéutica puede s¢r considerada de diferentes maneras;
segfin que se tome por.punto de partida de su estudio, el medica-
mento, el sintoma 6 la-enfermedad.  La Nueva Biblioteca de Tera-
péutica estd, pues, dividida en tres series conyergentes,en las cuales
son estudiados, los agente terapéuticos, los medicamentos, los tra-
tamientos.

Cuatro tomos han aparecido en el'espaciode seis meses: el pri-
mero consagrado 4 la Mecanoterapia é€ Hidroterapia, el segundo al
Masaje, el tercero 4 105 medicamentos microbiancs.

El nuevo volumen que acaba de salir estd consagrado al trata-
miento de las enfermedades cutdneas y venéreas y es debido 4 los
sefiores Audiz y Nicolas, protesores de las facultades de medicina de
Tolosa y Lyon.

Existen muchos libros dedicados al tratamiento de enfermeda-
des cutdneas y venéreas pero son propios para los especialistas.

No hay sino un pequefio nfimero de verdaderas enfermedades
de la piel; muy frecuentemente sélo tenemos que tratar localizacio-
nes ectodérmicas provocadas por infecciones i ofros trastornos
méas 6 menos generales, sin especificidad. El tratamiento de las en-
fermedades de la piel debe ser dirigido muchas veces més bien con:
tra conjuntos sintomdticos que contra verdaderas entidades mor-
bidas. Las intervenciones y los medicamentos externos lo invaden
mas y mds, pero sin eliminar los otros medios.

Es un gran error creer que es complicada la terapéutica de las
dermatosis; losdermatologistas de profesion tienden incesantemente
4 simplificar su priictica. Hubo dermatologista en el siglo pasado,
de los més ilustrados, que se habfa reducido 4 algunas formulas-
El médico, aturdido por las largas columnas de sustancias varia-
das que se formulan 4 propésito de cada leccion, puede tranquili-
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zarse; no tiene necesidad de saber tanto, basta que conozca bien
dos 6 tres docenas de preparaciones para conseguir éxito en la
mayor parte de los casos. Corresponde 4 este ohjeto el libro que
analizamos, hallindose ilustrado con reproducciones muy nume-
rosas y fotografi is tomadas del natural.

La Pratique des Maladies des Enfants.—(Diagnostic ¢t Thérapeu-
tique), publié en fascicules par les Dres. Apert, Barbier, Castaigne,
Cienct, Guillemot, Guinon, Marfan, Mérv, Rist, Simon, de Paris;
Anderodias, Cruchet, Moussous, Rccaz, de Bordeaux; Weil, Péhu,
de Lyon, Carriére, de Lille; Haushalter, de Nancy; Dalous, de Tou;
louse; Leenhardt, de Montpellier; Audéoud, Bourdillon, de Genéve-
Delcourt, de Bruxelles. 6 vol. gr. in 8 de 3¢:0 4 500 pages, avec figu-
res. Chacun se vend séparément. L’ouvrage complet cofitera envi-
ron 60 fr.

En vente: I. Introduction ala Médecine des enfants, par les Dres.
Marfan, Andérodias, Cruchet. 1 vol. gr. in-8 de 480 pages. avec 71
fig., 10 fr. (Librairie J.—B. Bailiere et fils, 19, rue Hautefeuille, &
Paris.)

Maladies des Articulations, parles docteurs Mauclaire et Du-
Jarrier, chirurgiens des hopitaux de Paris, 1 vol. gr.in 8, de 288
pages avec 88 figures. Broché: 5 fr. Cartonné: 7 fr. 50 (Librairie
J. B. Bailliére et fils, 19, ruc Hauntefeuille, a Paris).

Fisiologia Humana, por el Dr. L. Luciani, Director del Instituto
Fisiologico de la Real Universidad de Roma. Versién castellana por
P. Ferrer Piera, C. de da Real Academid de-Medicina de Barcelona,
dirigida y anotada pot el Dr. don Rafael Rodriguez Méndez.

Después de algfin tiempo que faltaba de nuestra mesa de redac-
cion, hemos recibido un enaderno de esta notable obra que edita en
Barcelona el Establecimiento Editorial-dé Don Antonio Virgili.,

Este cuaderno trata el sentido del ofdo, v los mecanismos d op-
tricos del sentido visual, con laextension v competencia que son la
nota dominante de toda la obra.

Sentimos que la irregularidad con que han llegado los cuader-
nos nos priven de poseer completo este interesante tratado de Ri-
siologia.

Tratado elemental de anatomia humana, porlos Doctores Poirier
Charpy Cuneo. de las facultades de medicina de Paris y Tolosa
Traducido por don Federico Olériz y Ortega, Catedrético de la Fa
cultad deMedicina de Granada.

Hemos recibido altimamente los cuadernos 26, 27, 28 de esta
obra cuya edicién francesa es tan conocida del cuerpo médico que
no necesitamos comentarla. La edicion que anunciamos pertenece
a la “Biblioteca de la Revista de Medicina y Cirugia pricticas” que
ha vertido al castellano muchas obras como ésta de mérito indis-
cutible, con positivo beneficio para los médicos Y estudiantes, que
hablan la lengua castellana.

Estos cuadernos tratan una parte de la neurologia, nervio ra-
quidios. y nervios craneales. El Gltimo inicia el tomo tercero estu—

diando los 6rganos de los sentidos que comienza con la piel y el 6r-
gano de Ia vision.



