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SECCION OFICIAL-

Facultad de Medicina. 

E n la sesión extraordinaria d>'l 11 de 
Noviembre, después de darse cuenta por 
el Decano de algunos asuntos económi
cos, se dió lectura al informe de la Co
misión nombrada para examinar las 
fabricas de cerveza y de hielo de Lima 
y el Callao, en el que opina porque, en 
vez del remate del impuesto sobre la 
nieve, se baga nn arreglo con los fabri
cantes sobre la base del pago de una 
anualidad de nueve mil soles. 

E l Decano dio algunas explicaciones, 
proponiendo que la Facultad autorice 
a la misma Comisioa informante, para 
que verifique el arreglo propuesta por 
ella, sobre la base como producto del 
impuesto de nueve mil soles aúnales, y 
la duración por el térmiuo de dos años. 

Aceptada la proposición por la Comi
sión, se puso en debate y sometida al 
Voto, fué aprobada por unanimidad. 

— E l mismo Decano expuso quo, en 
Virlnd de la aprobación por la Cámara 
de Senadores, de un proyeoto relativo 
al ejercicio de la Medicina y de la Far
macia, asi como por el convenio diplo
mático aprobado por el Congreso, para 
que IOB Médioos del Perú y Bolivia pue
dan ejercer respectiva y libremente su 
profesión en una y otra República, creía 
Conveniente ;modi3car las pruebas ac
tuales exijidas por el Reglamento vi
gente, á los Doctores en Medicina de al
gunas otras Universidades extranjeras. 

E n couseüuenoia, propuso que dichas 
pruebas se redujerani 

1 . a A u n examen teórico general ante 
un Jurado, compuesto de siete Profeso-
tes, y otro exámeu practico ante an Ju

rado compuesto solo de tres Profesores. 
2.* Que si era aceptable esta refor

ma, se podría recabar ia aprobación 
del Supremo Gobierno, á fin de darle 
inmediato cumplimiento; sobreenten
diéndose que no se modificaban los de
más requisitos exigidos, inclusive la ta* 
sa de los respectivos derechos. 

Puesta en discusión la indicación del 
señor Decano, la apoyó el Dr. Ríos con 
la modificación de que haciéndose seme
jantes concesiones, que estableoian una 
desigualdad entre los medicos naciona
les y extranjeros, debía establecerse una 
compeusacion aumentándolos derechos 
pagados por los últ imos. 

E l Dr. Ulloa, por vía de ilustración, 
recordó que el pedido del Dr . Rios, era 
lo que se observaba en otras Faculta
des de Medicina, como en la de Paris, 
donde al Médico extranjero, al ser ad
mitido á los exámenes de Doctorado, se 
le cobraba, además de los derechos de 
estos exámenes, el de las matriculas que 
pagan IOB estudiantes. 

E l Dr. Alaroo ( L . ) , opinó porque la 
modificación propuesta, aunque limita¬
da á los Doctores de algunas Facul
tades europeas, fuese todavía menos ge
neral, comprendiendo únicamente á los 
que por su alto mérito científico Bean 
acreedores á dicha escepoion, puea lo 
oontrario podría ser origen de muchos 
abusos. 

E l Dr. Ulloa, hizo algunas aclaracio
nes manifestando que la práctica de las 
Universidades europeas en estos caaos, 
no es dar título de Doctor sin los requi* 
sitos de sus respeotivos Reglamentos* 
sino acordar, por ellos mismos ó por 
los Gobiernos, autorización á dichas no
tabilidades médicas, para ejercer sa 
profesión por tiempo limitado. 

E l Dr. Donayre, pidió que el Dr . Ulloa 
formulase la moüficaciou propuesta por 
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el, por escrito, á fin de someterla á loa 
tramites correspondientes. 

E n consecuencia, el D r . Ul loa formu
ló su proposición en los siguientes tér
minos: 

" L a Facul tad de Medicina podrá per
mitir el ejercicio de sus respectivos ra
mos á los Doctores de las Universida
des extranjeras, por tiempo limitado, y 
que, á su juicio, sean «creedores á esta 
gracia, recabando al efecto l a aproba
ción del Supremo Gobierno." 

Le ida osla p r o p o r c i ó n , el Decano re
tiró f u indicac ión, poniendo aquella en 
discusión. 

E l D r . Donnyro, pidió pasase á co-
mis ior \—Pedida la dispensa de I rámi te 
por su autor, se accedió por m a y o r í a de 
votos. 

E n este estado, el Decauo levantó la 
Besion públ ica para papar ú secreta. 

S E C C I O N N A C I O N A L -

Hepatitis supurada. 

C Ü B A C I O N . 

Z...., de nacionalidad peruana, de 22 
años de edad, de estado soltero, de pro
fesión agricultor, de temperamento lin
fát ico y de const i tución regular, en t ró a 
l a " i l a i son de Sante" el 37 de Agosto 
del presente año. 

A N A M N E S I A . — Refiere el enfermo que 
BU salud fué buena basta mediados del 
año 1884, t-n que después de una residen» 
uia de tres años eu el norte de la Repú
blica, época en la que hab ía abusado de 
los placeres de toda especie, fué ataca-
cado de fiebres tercianas muy rebeldes, 
que le duraron de 7 á 8 meses, quedan
do deapueB completamente bien. 

E n el mes de Marzo de 1885, en fe rmó 
con disenteria, que le a t o r m e n t ó por 
mucho tiempo, y de la que no se resta
bleció del todo. Por el mes de Agosto 
riel mismo año , después de haber sufr i 
do una caída de caballo, empezó á sen
tir un dolor mas ó menos fuerte en el 
hipocondrio derecho, dolor que se eta* 
jeraba por l a pres ión, aun de los vesti* 
dos, y que se irradiaba hacia el hombro 
del mismo lado; asi mismo pr inc ip ió á 

sentir escalofr íos y fiebre que comenza
ba por las tardes y que se a c o m p a ñ a b a 
de eudores profusos y calientes durante 
la noche; diarrea, cuatro ó cinco veces 
al d ía ; inapetencia y debilidad crecien
te; entonces fué asistido por un facul
tativo, que le hizo aplicar dos vejigato
rios en el foco del dolor, y merced á l a 
asistencia médica á que estuvo someti
do y al haber abandonado su vida licen-
siosa, mejoró notablemente, desapare¬
ciendo el dolor y la fiebre, aunque per
sistiendo sin embargo algo de diarrea. 
Pero bien pronto habiendo vuelto á sna 
antiguos háb i tos , no tnrdó mucho tiem
po en volver á aparecer el mismo cor
tejo de s í n t o m a s cuya gravedad iba en 
aumento. 

As i permanec ió hasta el mes de Ma
yo del presente año, en que se t ras ladó 
á L i m a y de aqu í á Pisco; pero notan
do que lagravedad de su enfermedad au« 
mentaba mas- y mas, no obstante los 
cuidados medióos que se le prodigaban, 
en el mes de Agosto, resolvió venirse á 
L i m a , y así lo hizo, ingresando á l a 
"Maison de S a u t é ^ e l dia y a indicado, 

E S A M E N D E L E N F E R M O — L o que á pr i
mera vista l lamaba la a tenc ión , era un 
estado caquéct ico de los mas marcados 
y como consecuencia de él, u i a sufueion 
serosa localizada en los miembros infe
riores, en el escroto y tn ] arte de i a C R ' 

í vidad abdominal. Examinada esta cavi* 
dad, se no tó por medio de lapet cut ion f 

un aumento considerable de l amac idez 
h e p á t i c a , que se e&teudia por la parte 
superior hasta un cen t íme t ro y medio 
debajo de la tetilla.y por la parte inferior 
desbordaba en 'res cen t ímet ros el nivel 
de las falsas costillas, ocupando tina 
gran parte del bitocondrio izquierdo. 
Acusaba un dolor mas ó menos fuerte á 
l a presión do esa n gion, en donde sen t ía 
ademas una senaasiou de peso cuando 
caminaba. E n el 7.D espacio intercostal 
derecho, hacia l a parte anterior, se no» 

> taba un cierto grado de pastosidad ó 
mas bien de fluctuación, que no ara 

j muy manifiesta; pero que desdé lúe¬
. go se hacia aqu í un s ín toma de alguna 
í importancia* 

E l bazo se encontraba t a m b i é n algo 
hipertrofiado (lo que se notaba por la 
palpación y percus ión) . 

Los ó rganos de la caridad toraxica se 
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enoontraban en perfecto estado, á excep-
BÍOII del pulmón derecho, en cuya-base 
habia un cierto grado de inacidez,y á ia 
auscultación,algunos estertores mucosoe. 

La . temperatura era de 39°. Acusa
ba una gran debilidad, insomnio morti
ficante, inapetencia extrema, digestio
nes difíciles y diarreas frecuentes, pre
cedidas de cólicos maí ó menos in
tensos. 

D I A G X Ó S T I G O , — E n vista de los antece
dentes y del estftdo actual del enfermo, 
el diagnóstico no presentaba pues nin
guna dificultad, se impouía por decir
lo así: no había duda de que se trataba 
de una Hepatitis crónica, que se hallaba 
en el estado de supuración, 

TBATAMIENTO—Habiendo llegado Z... 
después de la hora de visita del Jefe del 
servicio, el Interno le prescribió lo si
guiente: 

Sub-nitrato de bismuto 1 gramo 
Polvos de Dower 0'20 

para que tomara tres veces al dia; y 
Extracto de tebaico—0'05, en la no

che. 
Al dia siguiente el estado del enfer

mo era casi el mismo; sin embargo la 
diarrea habia disminuido; su temperatu 
ra era de 89° en la mañana. Este dia asis
tió á la visita del médico, quien después 
de examinarle, le prescribió el siguiente 
régimen: 

Iodoformo 0 gr. 05 
Extracto tebaico • 0 gr. 01 

para 1 pildora, tres veces al dia; 
E x t r . M. quina 8 gramos 
Tint, valeriana \ aa 
—almizcle • 2 — 
Mixtura alcanforada: 
Agua 120 — 
Jarabe 80 — 
Una copita cada 2 horas; 
Licor de Laprado 15 gramos con los 

«límenlos y Tintura de Colombo 4 gra
mos, 1/4 h. antes, determinando para el 
siguiente dia el hacerle uua punción ex
ploradora en el hígado. Por la tarde la 
temperatura era de 39° 3/10. 

E l dia 19 la temperatura en la maña 
na era de 38° 8/10, 

Se le practicó la punción, y por me
dio del aparato aspirador de Dieulafoy, 
se extrajo 1200 gramos de un pus 
característico del abeeso hepático; el 

diagnostico, oomo se esperaba, qu¿daba 
pues confirmado OOD la circunstancia 
agravante de que el aboeso era de di
mensiones considerables á juzgar por la 
gran cantidad de pus extraído. Siguió el 
mismo régimen que el dia anterior"; por 
la tardo la temperatura era de 88* 5/10. 

Dja 2 0 . — E l enfermo se encuentra al
go aliviado; la uoohe la ha pasado mejor 
que las anteriores; puede andar con mas 
libertad; su temperatura por la mañana 
es de 36°; la diarrea ha disminuido; se 
mando aplicarle la pasta de Viena, en el 
sitio de la punción, continuando con el 
regimen anterior; la temperatura en la 
tarde era de 37° 7/10. 

Dia 21 .—Mañana y tarde apiretico; 
sigue el mismo régimen, y cataplasmas 
al hígado en el sitio en donde se aplicó 
la pasta de \ ieua, para facilitar la caí
da de la escara, 

Dia 2 2 . — L a temperatura en la m i ñ a 
na es de 87° 4/10, pero la diarrea ha 
vuelto á presentarse; se le mandó lo si
guiente: 

Tanuto de~quÍDÍna.. . ^ aa 
Polvos de Dower j 0 gr. 30 
Sub-nitrato bismuto 1 gramo 

tres veces al día; y al medio dia y en la 
noche, el enema que sigue: 

Acetato plomo 0 gruís . 50 
Laud. Sydenham 10 gotas 
Agua 150 gramos 
Por la tarde, la temperatura era 

de 38° 6/10. 
Día 23. —Se encuentra en el mismo 

estidoque el día anterior; su tempera
tura 37° 6/10 en la mañana; sigue el 
mismo régimen, agregándose Polvos de 
carne con los alimentos. E u la tarde, 
el termómetro marca 40°; ha tenido esca
lofríos al medio dia; signe la diarrea. 

Día 24. E n la mañana 87° 2/10 de 
temperatura; la diarrea ha disminuido; 
empieza á desprenderse la escara. Re
gimen: 

Iodof<rmo 0 gramos 05 
Extracto tebaico,... 0 gramos 02 

para uua pildora, tres veces al día, 
Limonada clorhídrica 1 copita y Po Ivos 
de carne 1 cucharada con los alimentos; 
por la tarde tuvo 39° 4/10 de tempera-
tara. 

Dia 2o.—Temperatura 38° 4/10 por la 
mañana; sigue el mismo régimen que 
el dia anterior; en la tarde, temperatu
ra 39° 6/10. 
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Día 26—Se halla caei en el mismo es
tado que el anterior; sigue el mismo ré 
gimen; la temperatura es de 87° 6/10 
por l a m a ñ a n a y 88° 2/10 por l a tarde. 

D i a 27.—Mismo eBtado y mi smo r é 
gimen que el dia 20. Temperatura 87° 
8/10 m. y 88° 6/10 en l a tarde. 

D i a 2 8 — L a escara eatá casidespren-
dida, ho l a aoaba de separar con el bis
tu r í , y se resuelve hacerle una segunda 
punc ión al dia siguiente. Apirét ico ma
ñ a n a y tarde; sigue el mismo regimen, 

D i a 2 9 . — L a temperatura en la ma
ñ a n a es de 87". Se le practica una se
gunda punc ión en el oentro del sitio de 
jado por la escara, y Be extraen 900 gra
mos de pus semejante al de l a primera. 

Después de la punc ión Be hizo con el 
bis tu r í una p e q u e ñ a incision para dar 
paBO á un drain doblado eu asa, l a que 
quedaba introducida en el íoeo del ab-
ceBO y sus dos extremos al exterior. 

P a r a practicar estas operaciones, del 
mismo modo que para la ooraoion, se 
s iguió en todos B U S detalles, el mé todo 
de cu rac ión an t i sép t ica de L i s t e r ; em-
pleando.para e l efecto,un pulverizador á 
vapor del D r . Lucas Championniere, y 
las diferentes piezas de que esa curac ión 
consta. 

Se o r d e n ó que se le hicieran tres cu
r a s en el dia, observando Biempre las 
mismas precauciones an t i s ép t i ca s . 

Por l a tarde l a temperatura era de 
87° 2/10. 

D i a 8 0 — E l enfermo h a pasado la 
noche un poco mas descaneado, no sien
te ya l a gran molestia que antes experi
mentaba, y tiene tan solo ana ligera in
comodidad, ocasionada por la presencia 
del drain; l a temperatura por la m a ñ a 
na es de 37°. E é g i m e n : e l mismo que el 
del dia anterior ag regándose u n a poción 
de quina; tres curas siguiendo siem
pre el mé todo ant isépt ico mas estricto; 
eu la tarde l a temperatura es de 86° 9/10. 

D i a 3 1 . — E l enfermo h a amanecido 
mejor; sigue el mismo r é g i m e n ; dos cu
ras; api ré t ico m a ñ a n a y tarde. 

Dias I o . de Setiembre, 2, 8, 4, 5, 6, 1, 
8, 9 y 10. Siguió sin mayor novedad; 
apirét ico m a ñ a n a y tarde; con t inuó con 
el mibmo r é g i m e n . 

D i a 11.—Se queja de dolores de estó
mago y acusa un poco de diarrea; su 
temperatura en la m a ñ a n a es normal; 
se le suspende el tratamiento interno 1 

anterior y se le prescribe ún icamente 
L á u d a n o de Sydenham 10 gotas,tres ve
ces en el dia. E l resto del dia sin nove
dad; en la tarde apiré t ico, 

D i a 12. — E o el mÍBmo estado que el 
dia anterior; se le permite salir de l a ca
ma; temperatura m a ñ a n a y tardo nor* 
mal . 

D i a 18 .—Ha desapareoido oompletat 
mente el dolor de e s t ó m a g o y l a diar
rea; l a temperatura en la m a ñ a n a es 
normal; se prescribe el r é g i m e n que s i 
gue: 

T i n t u r a de quina 10 grumos,tres veces 
al dia; 

L i c o r de Laprade 16 gramos y L i m o 
nada clorhídr ica 1 oopa, con los alimen
tos. 

Desde el dia 14 basta el 80, el estado 
general de nuestro enfermo mejora ca
da dia mas; l a cantidad de pus obteni
da eo cada cura disminuye de un 
modo notable; la temperatura es normal; 
sigue el mÍBmo r ég imen anterior. 

Dias I o de Octubre, 2, 3, 4 y 6 . — L a 
mejo r í a hace progresos; sigue el mismo 
regimen; apirét ico m a ñ a n a y tarde; una 
sola cura. 

D i a 6 . — N o t á n d o s e que l a abertura 
de entrada para el drain se iba estre
chando considerablemente, se resuelve 
sacarlo y 6e coloca después uno mas del
gado; nada mas de notable ocurre en es
te dia. 

E n I O B dias sucesivos, basta el 10 in
clusive, todo marcha perfectamente, y se 
observa que el drain empujado cada vez 
mas hacia el exterior, solo da salida á 
una serosidad en cantidad pequeña , y 
de coloración amaril lenta. 

D i a 1 1 . — Siendo muy pequeña la di
mension del drain que quedaba adentro 
y no saliendo y a nada de pus des
pués en las curas y tan solo l a se
rosidad de que hemos hablado, se le 
qui tó el drain, haciéndole siempre l a cu
ra Lis tor iana. 

D i a 1 2 . — A l quitarle el npósito sale 
un poco de líquido amaril lento que he
mos bailado mas arriba y que no es otra 
cosa que serosidad mezclada a bi l is , l a 
que era suministrada por una verdade
ra f í s tu la hepá t i ca , que habia quedado 
en el sitio del abceso. So tocó el orificio 
de l a f í s tu la con nitrato de plata y Be le 
curó con pomada de iodoformo. 

E n los dias 13, 14, 16 y 16, l a fisto-
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la continuó dando el mismo liquido, pe
ro en menor oantidad, y ¡m orificio es 
trochándose, 

E l 17. 'a cantidad de líquido es in
significante y el orificio de la fístula 
apenas psroeptible, 

Completamente bien el dia 18, el en
fermo salió de la "Maison," 

Hefiexionei.— L a s gandiciones de mi
seria fisiológica eu que se hallaba nues
tro enfermo, asi oomo las grandes di
mensiones del abceso, á juzgar por la 
oautidad de pus extraído, todo asegura
ba para él, un próximo y triste fin; y 
asi habría sucedido á no haberse conta
do con el poderoso auxiliar que nos su* 
ministra hoy la cara Listeriana, fuen
te de recursos inestimables, á la que 
tanto debe la Cirujía moderna. 

E u el estado en queseencontraba 2-.., 
dadas las condiciones de BU abceso, no 
podía seguirse otro método de trata
miento—después de practicada la pun
ción que confirmó el diagnóstico,—que 
la apertura al exterior, del foco purulen
to, lo que desgraciadamente le dejabaex-
puesto á la multitud de complicaciones 
que sobrevienen en estos casos, especial
mente la piohemia; pero he aquí que la 
cura antiséptica de Lister, ponién
dole al abrigo de las causas de esas com
plicaciones, le coloca en condiciones 
ventajosísimas de lucha contra esos ele 
mentos, y sale triunfante merced tan-
solo a sus nuuca bien ponderados be
neficios. 

De desear sería .jue, en todos nues
tros Hospitales, se estableciera definiti
vamente y se siguiera de un modo estric
to el método de cura antiséptica del 
Dr. Lister, del cual tantas ventajas pu
diera obtenerse en esos locales que, 
con excepción de alguno, están muy le
jos de reunir las mejores condiciones hi
giénicas. Cierto es que él es bastante 
costoso, pero mas cara y preciosa es la 
existencia de un hombre, que se arrebata 
de los brazos de la muerte. 

M A N U E L IRUJO. 
Interno de la "Matara de Santé.'' 

Tratamiento del tumor blanco 
del codo. 

Ha llegado á nuestras manos, debido 
a la galantería de! autor, un ejemplar de 

la Tesis que el D r . D . Juan Ignaoio Oar* 
cía sostuvo en París, para optar el gra
do de Doctor en Medicina, el 18 de Ju
lio del presente año, y que lleva por títu
lo; ^Contribution au traitement dn tumenr 
blanche ou oateoarthrite tuberculeuse du, 
coude'1. 

Hemos leído la tésis del Dr . Garoia, 
con el interés que nos Inspira la obra de 
uno de nuestros mejores amigos y com
pañeros de nuestros primeros años de 
estudios medióos. A fé, que el gu^to que 
hemos experimentado al encontrar en la 
tésis del Dr. G a r c h , un trabajo de ínó-
rito, ha sido tan grande oomo la amistad 
que n o B liga al autor. 

Pensamos que la obra de un compa
triota, de un joven que principió entre 
nosotros la espinosa carrera médioa, de» 
be ser conocida, sino en totalidad, al me* 
nos e n los punios de más interés que ella 
encierre. Este es el motivo que nos im. 
pulsa á hacer una lijera apreciación so* 
bre Ja tésis del Dr. García, creyendo que 
tendrá algún interés para los lectores de 
la "Crónica Médioa", en especial para 
los del pais, tanto por la nacionalidad 
del autor, cuanto porque la tesis, que va-
luos á dar á conocer, 6e ocupa del trata
miento de una de las enfermedades mas 
frecuentes en el Perú y muy particular
mente en L ima: la os t-eo-artritis tuber* 
culosa. 

E l trabajo del Dr. García está dividi
do en varias partes, que son: Í.° L a i n 
troducción ó exposición del punto; 2." 
un primer capítulo que se titula: «indi
caciones de la inmovilización prolonga
da en las a f e c c i o n 2 S del codo»; 3.° un ca
pítulo en el que ee ocupa de las ventajas 
de la conservación en las osteoariritis 
del codo; í . otro capítulo destinado a l 
estudio del tratamiento de los tumores 
blancos del codo; fi," en ultimo lugar, es
tán las conclusiones á que ha llegado el 
autor. E n el curso del trabajo se encuen
tran seid interesantes observaciones, l a 
mayor parte inéditas, sobre las que está 
basada la t¿sis. 

Vamos á oenparnos de cada una de 
estas partes á fin de que el trabajo sea 
conocido más en detalle. 

1. E n l a introducción de su trabajo, 
e l Dr. García, se declara unicista res
pecto a la escrófula y la tuberculosis, 
considerando á aquella como una ate: 
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Luación de ésta; oree que las tuberculo
sis locales, que según las teorías moderas 
deberían ser suprimidas inmediatamen 
te para no infectar el organismo—son BÍQ 
embargo susceptibles de curación, sin ne
cesidad del reoursosangriento.Las tuber
culosis locales, dice, "tienen mas de escró
fula que de tuberculosis"; y por tanto pien 
sa que son susceptibles deourarae, oomo 
los ganglios estrumosos de los niños liufá-
ticoSj quienes no corren riesgo alguno de 
¡•facción por la presencia de tales gan
glios. Los tumores blancos, que no por 
Ber lesiones mas avanzadas, dejan de per
tenecer á esta oategoria, entran pues 
también en el número de las tuberculo
sis locales, capaces de curación, por los 
medios suaves. 

Hecho bajo las inspiraciones del pro
fesor Verneuil, el trabajo del Dr. Garcia, 
se revela deBde luego empapado en las 
ideas del gran cirujano francés; se cono
ce inmediatamente que la tesis defiende 
la "ciritjía conservadora," para algunos 
"cirujia deiporvmir". Los nuevos hechos 
que trae á la contribución del tratamien
to de la osteo-artritís tuberculosa, cree 
que quizá contribuirán, oomo decii el 
profesor Verneuil, "ádetener losprogre-
BOS de la reseco manía." 

Los datos nuevos que el autor trae co
mo agregado á la historia de la osteo-
artrítis tuberculosa, nada tienen de lo an
teriormente observado; él no hace men
ción, ni cuenta lo que antes se hubie
ra escrito sobre la materia. Observa y 
refiere nada mas que lo que ha visto, dis 
cutiendo lo que BS desprende de sus ob
servaciones.—Este es para nosotros un 
mérito, y en este sentido el nombre de 
contribución al tratamiento del Tumor 
blanco, que lleva la tesis, es perfecta
mente exacto, á la vez que modesto. 

INDICACIONES D I LA INUOVILIZACION PRO
LOGADA EN LAS AFECCIONES DEL CODO.—Tal 
es el título del primer capitulo, que co
mienza con estas palabras, que son la 
expreisoD de la verdad: "en todas las 
afecciones articulares, la inmovilización 
eB uno de I03 medios más heroicos, mas 
fieles para calmar el estado inflamato
rio," E n diebas palabras está resumido 
lo que en este capitulo de su tesis se pro
pone probar el Dr. Garcia. Después de 
mostrar que los movimientos de una ar
ticulación haceu sufrir estiramientos, 
tracciones, á toñas las partes que la cons

tituyen; después que haoe una desorip* 
cion de todas las alteraciones que sobre
vienen en nna articulación inflamada, á 
causa de los movimientos, que compara 
á una série continuada de pequeños trau
matismos, que no pueden sino aumentar 
el estaco inflamatorio y el dolor, demues
tra que todas las diferentes razones 
alegadas por los cirujanos para inmovili
zar una articulación, se hallan reunidas 
en supremo grado en los oasos de osteo* 
artritis del codo, donde la inmovilización 
está completamente indicada. Se revela 
contra aquel terror á la anquilosis, mani
festado por los que oreen que la inmo
vilización prolongada trae con-igo, pre
cisamente, oomo consecuencia, la anqui
losis; y después de oitar las observacio
nes en que se apoya, en las que nna arti
culación inmovilizada por seis ú onoe 
meses ha vuelto al movimiento, dice con 
mucha razón: "es la artritis, la inflama
ción al nivel déla artioulacion, la que 
trae la formación de los diferentes pro-
duetos plásticos, que, organizándose, for
man verdaderos lazos articulares que 
unen entre si las estremidades oseas, re¬
forzando los ligamentos, y, en ciertos ca
sos, formando una verdadera capsula fi
brosa inextensible que mantiene oomo un 
mango los btiesos en oontaoto unos oon 
otros y por consiguiente entraba el movi
miento." E s pues la artritis la que pro
duce la anquilosis, y la inmovilización, 
combatiendo esa inflamación, esa artri
tis, lejos d-í provocar, evita la anquilo
sis. L a falta de movimiento que se nota 
en una articulación que ha estado largo 
tiempo en reposo, es también, á nue.-itro 
juicio, temporal. Hemos visto varias ve
ces restablecerse los movimientos paula
tinamente, después de una falta absolu
ta de movimiento, como resultado de uu 
aparato inamovible aplicado por algún 
tiempo. 

Aceptando las ideas del profesor Lan-
ueloDgue, el Dr. García cree que el prin
cipio del tumor blanco es siempre una 
localización ósea de la tuberculosis, que 
invade después la artionlicion misma. 
Para evitar esa invasion, dice, el proce
dimiento más simple, más raoioual es in
movilizar la articulación, no para obte
ner uua anquilosis, como pudiera hacer-
ge en los periodos avanzados de la tuber
culosis articular, sino pera prevenirla. 

Siguiendo el estudio de las indicacio-
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ríes de la inmovil ización, se vé en l a te
em que aquella está indicada cuando 
la osteo-artritis se halla en su principio,á 
fin de detener la tuberculosis y curar 
lalvez por siempre, al enfermo; es tá 
igualmente indicada l a inmovilización 
y de una manera urgente, cuando la ar
ticulación es invadida, cuando ya hay 
fungosidades en B U cavidad, porque en 
eBte caso no hai que temer solamente la 
agravación local, sino la genera l izac ión , 
por una anto-inoculacion intersticial . 
Parece, dice, que los elementos tubercu
losos, localizados primero en l a articula
ción, penetran por traumatismo, —por 
movimientos?—por efraccion en la cor
riente sangu ínea , son transportados le
jos y van a formar colonias en otros 
puntos determinando la genera l izac ión. 

E n seguida, refiere un caso, que aqu í 
trascribimos ín tegro , en el que fle vé 
claramente l a influencia de los movi-
mi'utos de una ar t icu lac ión tubé rcu lo 
sa sobre la genera l ización del mal . 

H e aquí el caso: 

' •Este enfermo estaba atacado de una 
ccxalgia que databa de dos años , y que 
parecía en buena vía de curac ión . E l es
tado general era excelente, no habia al 
nivel de l a cadera n i n g ú n f enómeno de 
dolor,el n iño marchaba con muletas,sir
viéndose de su pierna sana; en t ró al ser
vicio de M . Verneuil para que te le rec
tificase l a posición de su cadera enfer 
rúa, E n efecto, és ta eituba fijada en se-
mifltccion y en l a adduccion, Es tapo-
picioii pai ecia debida sobre todo á la 
contracción r t f i e j a de los múscu los de 
la region. E l enferinito fué anestesiado 
y bajo la influencia del cloroformo, los 
músculos Be relajaron y permitieron po
ner el miembro tn buena pos ic ión—No 
hubo violencia alguna; se aplicó un apa
rato de yeso con tablil la externa y ven
daje de cuerpo. Desde l a tarde misma, 
la temperatura subió á 40° y desde el día 
siguiente aparecían los eintomas de la 
meningitis tubeiculoBa de forma lenta, 
mui pronto acompañada de lesiones pul
monares extensas, y un mes despueB, el 
enfermo sucumbia á la general ización tu
be] culoea." 

[Continuará) 
D A V I D M A T T O . 

Fórmulas de Clorodina. 

Es to compuesto fa rmacológico , enyo 
uso se generaliza cada dia por sus bue
nos efectos t e rapéu t i cos , puede dar lu
gar á graves equivocaciones por las v a 
riadas fó rmulas que de él hay. Dorvaul t 
en su Oficina pone las siguientes: 
(1) Cloroformo 80 grms. 

E t e r su l fúr ico 20 — 
Acido perclórico 80 — 
Tin tu ra de cannabis i n 

dica 0,20 ctgrs. 
Melaza 200 grms. 
Acido prús ico medici

nal de ' /so 10 — 
Esencia dementa piperi

ta 50 — 
E e t a es deducida del anál is is , y por 

consiguiente no puede ser muy exacta. 
L a otra que considera, es la antigua de 
la farmacopea ingUsa , y que debe des
echarse por contener un ingrediente 
( tr iaca) que hoy está jubtamente olvida
do, l í e l a aquí : 
(2) Cloroformo 100 grme. 

E t e r 25 — 
Alcohol rectificado 100 — 
T r i a c a 100 — 
E x t . de regaliz 62 — 
Cloruro mórfico 0,45 ctgrs. 
Jarabe s imple . . . . . . . . . . . . 449 grms, 
Acido c ianhídr ico de 

V i o 30 
Esenc ia de menta.. 10 
E n el segundo Suplemento á ln obra 

de Dorvault , publicado por los Dres. E s * 
pina y Martinez, Gomez Pamo, E s p i t a y 
Capo, hay t ambién otraB dos fó rmu la s . 
L a primera l a l l ama iclorodina inglesa 
según Star l ing, Lor ing»; y se recomien
da por su sencillo y fácil manejo, aun* 
que qu izá por faltarle ingredientes un -
portantes, no sea tan activa. 
(8) Sulfato de morfina 1 gramo 

Ext rac to de cáñamo in 
diano.. i 2 — 

Cloroformo 10 — 
Esenc ia de menta pipe

ri ta 48 gotas 
I d . de pimienta de G u i 

nea 16 — 
J a i abe simple C. S. para 

250 gramos de producto. Me parece 
prudente si se quiere recetarla, hacerlo 
indicando el nombre de su autor. L a 

I otra fórmula es mas oompligadat 
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He la aqu í para que juzguen los lecto
res: 

Clorodina Begun Peter S q u í r r e . 
(i) Cloroformo 175grms. 

E t e r de 62° 20 — 
Alcohol de 89° 100 — 
Melaza 100 — 
E x t . acuoso de regaliz.. 75 — 
Clorhidrato de morfina. 0,60 centigs. 
Esenc ia de menta i n 

glesa 1 gramo 
Jarabe de azúcar 500 — 

Acido cianhídr ico d e l / 1 0 16 — 
Agua destilada 45 — 
Q u i z á por sus efectos antidiarreicoa 

no sea tan buena como otras que vienen 
mas abajo; pero si lo es por su acción 
antiespuBtnódica. 

Otra forma de clorodina e té rea tam
bién hay en el Formulario de bolsillo 
del D r . Ju l io Grosser. L e noto el defecto 
de los muchos componentes, por lo que 
me parece recargada. E s t a es: 
(5) Cloroformo 60 grms. 

E t e r 15 — 
Alcohol 210 — 
Esenc i a de menta pipe

r i ta 24 gotas 
Tint .de capsicum 20 grms. 
T i n t , de cardamomo...... 60 — 
E x t . fluido de regaliz. . . . 60 — 
Acido c ianhídr ico 80 —• 
Gl icer ina 500 — 
Sulfato de morfina 26 decigrs. 

20 a 30 gotas en azúcar . 
B a j o el nombre de Clorodina de Don 

non, hay otra f ó r m u l a en el Annuaire 
Therapeutique de 1878 de Buuchardat , 
muy elogiad! por sus esplendidos efec
tos en la diarrea de Cochuicbina y afec
ciones parasitarias del tubo digestivo. 
Se compone del 
(6) Clorhidrato de mor

f ina . . . i i 1,50 grms, 
Cloroformo . . . . . i 20 — 
E t e r su l fú r ico 15 — 
Acido perclórico á 28° 

B e a u m é ; ¡ . . ¡ ¡ . . . 20 — 
T i n t , de c a n n a b i s í n d i c a 7,50 — 
T i n t , de capsicum an-

nuum 15 — 
Acidu c ianhídr ico al 24° 6 — 
Aceite esencial de men

ta, piperita 7,60 — 
Melaza pura * 400 — 
L a sal de morfina en polvo se disuel

ve en agua destilada y se filtra; luego 

se agregau los otros componentes en es
te orden'. Acido perc lór ico , t inturas, áci
do prús ico , menta, cloroformo, éter y 
melaza. L a mezcla bien hecha ee vierte 
en un frasco azul de tapa esmerilada y 
se mueve fuertemente por algunos ins
tantes. Dosis: 8 gotas en 50 gramos de 
agua por la m a ñ a n a , lo mismo á las 2 
p. m.; y cont inúese á 8 gotas por 8 d ías 
y 6 por 12. E u el formulario de Grosser, 
y a mencionado, hay otra f ó r m u l a en el 
a r t í cu lo de Disenteria y la l lama: 

(7) Clorodina según F a r n h a m . 
Clorhidrato de morfina 0,60 grms. 
Agua 16 — 
Cloroformo 6 — 
Tin t , de cannabis indica. . . 6 — 
Acido c ianhídr ico d i l u i 

do 12 gotas 
Alcohol 24 grms. 
Aceite de menta piperi-

• ta 2 gotas 
T i n t , de capsicum 15 — 
Dosis: 2 dracmas en un menstruo aro

m á t i c o . Recomendada por los buenos 
resultados como sedante y antidiarreica, 
principalmente en l a disenteria, contra 
los cólicos y el tenesmo. 

Pero ninguna de las formulas anterio
res puede, bajo este aspecto, comparar
se con la que trae l a farmacopea ing le 
sa y que va á oontinuaciont 
(8) MorSua m u r i á t i c a . . . 0,60 grúas. 

T iu t . de cannabis Í n 
dica. . . \ 8 — 

T i n t , de capsicum... . 0,25 — 
Cloroformo puro 18,60 — 
Esenc ia de menta.. . . 0,25 — 
Aoido c ianhídr ico di

luido 1,70 — 
Alcohol a 90- ... 80 — 
Glicer ina neutra. . . <. 60,70 — 
L a cual arreglada á las prescripciones 

del ú l t imo Codex, es: 
Morfina m u r i á t i c a . . M 0,60 grmsi 
T i n t , de cannabis in

dica t t m u t . t i 8 — 
T i n t , de capsioum..... 0,26 — 
Cloroformo puro .¡.i . . . 18.60 — 
Esenc ia de menta 0,25 -=-
Acido c ianhídr ico a l l 

por 100. . . i i . . . . >i.... 8,40 — 
Alcohol a 90°¡;i 81,36 - a 
Gl icer ina neutra i 60,70 —• 
• Y si se quiere tener uua p reparac ión 

absolutamente irreprochable, es aneceea' 
rio teuer en cuenta l a f ó r m u l a de las 
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prescripciones inglesas. B<*gPi ellas l a 
t intura de cannabis indica, es: 

Extracto alcohólico de 
cannabis 1 grms. 

Alcohol rectificado 20 

L a de capsicum 1 gramo 
Alcohol rectificado 27 — 
(Moniteur TherapéuUque. 18S5). He 

aqui respecto de esta p repa rac ión como 
se expresa nu práct ico de Arge l ia , el 
Dr . Du Temple: 

• E s t a p repa rac ión nos ha dado exce
lentes resultados en el tratamiento de 
las diarreas estivales, de l a colitis y en 
general de los diversos flujos intestina
les. Los resultados han sido siempre ab-
Bolntamenté satisfactorios y en extremo 
rápidos . i 

«La cloran^dina contiene exiictamen-
te 6 miligramos de sal de mor í iua por 
gramo, y es muy notable observar en la 
práct ica que 1,50 de esta p repa rac ión , 
que solo contiene 9 miligramos de la 
sal oiorf ínica, produzca tanto efecto co
mo 2 centigramos de esta sal adminis
trados solos.» 

"Con 20,50 gramos de cloranodina y 
125 gramas de agua destilada (es inút i l 
agregar jarabe), se obtiene una poción 
de las mas agradables a l paladar. Ad
ministrada por cucharadas de sopa de 
hora en hora, se obtiene en las diarreas 
serosas, los vómitos , el hipo, los cólicos, 
etc., resultados en extremo rápidos 
^Periódico citado). 

Tales son las f ó r m u l a s mas notables 
que liemos encontrado. 

PABLO PATRÓN, 

Revista Terapéutica. 

X L I I 1 . — D e la interesante Memoria 
cobre "Di f t e r i a y Crup ," presentada por 
el Dr . A . B lanch , al gran Concurso Na
cional de Ciencias Médicas, celebrado en 
1884 por el "Circulo Médico Argentino," 
Creemos conveniente trascribirlo siguien
te, que se refiere al tratamiento de la dif
teria : 

" E l benzoato de soda se usa mucho ac
tualmente contra la difteria. Letzer ich , 
ba experimentado este medicamento y 
ha obtenido los mejores resultados en 
una epidemia de difteria en B e r l i n , en 
1879. Iguales resultados obtuvo Kíen 
en 1880, Es t e medioameuto puede ad

ministrarse á fuertes dosis sin inconve
niente y para obtener buen resultado en 
la difteria, se recomienda usarlo á dosis 
de 7 a 8 gramos por día para un enfermo 
de 1 á 8 años de edad, y de 8 á 10 gra
mos para n iños de 8 á 7 a ñ o s , y de 15 á 
20 gramos para personas de mas edad. 
L a fórmula de Letzer ich , pura adminis
trar á niüLna meuores do un año , es como 
sigue: 

Benzoato de soda 5 grms. 
Agua destilada } au. 
Agua de menta. , \ 40 ,, 
J a r . cort. naranjas 10 ,, 
U n a cucharadita cada hora. 
" E l benzoato de soda en esta medica

ción se usa lambido en aplicaciones á la 
garganta; en polvo, insuf lándolo , ó en 
disolución, aplicada con un pincel, ó eu 
gá rga rae . Es t a s aplicaciones deben re
petirse cada 2 ó 3 horas. Los buenos 
efectos del benzoato de soda en l a difte
ria, dice Le tze r i ch , se observan á las 12 
ó 36 horas de usarlo. 

" E x i s t e una medicación de la difteria, 
que por desgracia e s t á poco vulgarizada 
y que, sin disputa, es la mejor de todas: 
es la medicación de B e l l , cuya base es 
un poderoso agente antifermentescible, 
el ácido sulfuroso. Data de 1876, Con
tiene dos f ó r m u l a s : una para aplicar á 
la garganta y otra que se administrai 
L a primera es l a siguiente; 

Gl icer ina carbolizada, j aa. 
T i n t , percloruro hierro > 12 grms, 
Acido sulfuroso diluido J 
Se aplica cada 2 horas sobre las seu* 

do-membranas d i f té r icas , por medio de 
un pincel. 

i L a fó rmula de la poción es l a que s i
gue: 

Acido sulfuroso d i l u i d o . . , . 10grms . 
Clorato de potasa 8 " 
Gl icer ina 80 " 
Agua.! 120 " 
Pa ra tomar doa cucharaditas cada 2 

horaB, alternando con la apl icac ión del 
otro remedio. 

tCasos gravís imos de difteria gangre
nosa perfectamente caracterizada y en 
que loa enfermos of rec ían un horrible as
pecto, yo loa he visto sanar, usando cou 
todo rigor l a medicac ión de B e l l . Con 
esta medication yo he visto sanar enfer
mos cou dif teria nasal y con intensas 
hemorragias, y puedo asegurar haber cu
rado yo mismo enfermos con difteria 

2 
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bronquial . E l n ú m e r o de dif téricos que 
yo he asistido, es considerable;bien pue
do creer que pasan de 400. P robé (en 
una epidemia que reiuó en 1876, 77 y 
parte del 78,) la mayor parte de reme
dios autiguos y modernos, que se reco
mendaban en los autores y e n las revis
tas de medicina, y ninguno me dió lan 
buenos resultados como el remedio de 
B e l l ; asi que es el único que yo pre-cri-
bo en l a difteria, es la base que yo elijo 
en l a medicación de esta enfermedad.i 

Creemos que, para el tratamiento de 
la difteria, podr ía combinarse, sin incon
veniente y con grande ventaja para el 
paciente, la medicación de B e l l con l a de 
Letzer icb y l a generalizada entre nofo-
tros por el Dr . V i l l a r , bajo el nombre 
de Limonada rusa (Clorato de potasa y 
T in tu r a de percloruro de fierro). 

*% 
X L I V . — E l Dr . Dubotié, se ha ocupado 

del empleo y de la eficáei i del tunino en 
el tratamiento de las inflamaciones délas 
serosas y de lax mucosas. íSus observaciones 
cl ínicas estabiecei; que el tanino, adminis
trado por la vía gastrointestinal , dismi
nuye los diversos s ín tomas ocasionados 
por las formas más graves de las inflama
ciones agudas parciales 6 generales de las 
membranas serosas, craneanas, torúxi-
cusy abdominales, siendo también mani
fiesta su eficacia contra las formas cróni
cas de pleures ía y de peritonitis localiza
da. L a s inflamaciones de las membranas 
mucosas, en la enteritis ó la bronquitis 
y las congestiones pulmonares, serian 
t ambién favorablemente modificadas por 
su admin is t rac ión . Presume que su ac
ción se ejerce sobre los elementos epite
liales. Su acción es ráp ida , á condición 
que el tanino esté al estado de pureza. 
Por esto, prefiere el tanino preparado al 
éter por el procedimiento de Pelouze, que 
debe ser amarilio-verdosu y no amarillo 
rojizo, y le administra por dosis cuoti 
dianas de 20 ó 80 centigramos basta 10 6 
]2 gramos, sin provocar n i const ipación 
ni los trastornos digestivos qae se obser
van después de su ingest ión por los in
dividuos sanos. L o ha empleado, con 
muy buenos resultados, contra l a pleu
resía purulenta, l a pelvi-peritnnitis, l a 
per i 'Ufl i tU, la peritonitis puerperal, l a 
meningitis cerebro-espinal, l a n e u m o n í a 
doble, el extrangula miento interno y el 

reumatismo cerebral. E n los casos de 
enteritis, formula asi: 

Tanino puro 3 grms. 
Conserva de rosas C. S. 
P a r a 20 pildoras; de 5 á 8 por dia. 

*** -
X L V . — V a m o s á c u i n p l e t a r lo que, so

bre el coto y la cotoina, dijimos en el N.° 
6 ( Jun io 1834) de i L a Crónica Medican, 
haciendo un extracto de los estudios clí
nicos y experimentales, Bobre eBte ve
getal y su principio activo, de los Dres . 
Huehard y E l o y , que encontramos en 
"L'C'nicn 3lé<ticale." 

E l Q>to verum y una especie vecina, 
el Paracoto, originarios de B o l i v i a , per
tenecen á la fami l ia de las L a u r i u á c e a s . 
L o s químicos Jobst y Hesse, aislaron 
sus principios inmediatos en 1875, y en
tre ellos la cotoina, la paracotoina, la 
bidrocotoina, la leucotina y la oxiluu-
cotina. De estas sustancias, las dos pri
meras son las mas activas y en verdad 
las ún icas utiiizabies en t e r apéu t i ca . 

L a cotoina, C 1 8 I I 1 8 O 5 , cristal iza en 
agujas amarillentas, se funde á 184°, se 
disuelve en el agua caliente, en el sul
furo de carbono, el éter, el cloroformo y 
el alcohol; ee disuelve poco en el agua 
f r ía , el petróleo y la beuzina. Se colora 
en amarillo claro por los álcal is , en bru
no por el ácido sul fúr ico y en rojo por 
el ácido ní t r ico concentrado: esta ú l t ima 
reacción sirve para caracterizar su pre
sencia en los bumnres, 

L a paracotoina, C 1 0 H 1 ' O 9 , posée un 
tinte azulado, cristaliza en masas no bien 
definidas, resisto é, los disolventes y no 
es colorada en rojo por el acido n í t r i co . 
Has ta ahora poeo empleada, no ofrece 
sino un in te rés mas bien teórico que 
práct ico. 

E n cuanto á la acción fisiológica de l a 
cotoina, á pequeñas dosis estimula el 
apetito, ati 'iiviesasin alterarse l a cavidad 
del es tómago y se disuelve en los líqui
dos del intestino. E s t a parte del tubo di
gestivo es, pues, el teatro de su acción 
uiedicamentoi-a. Además , goza de la pro
piedad de prevenir y detener las fermen
taciones, Como se ba comprobado experi-
mentalmente. Según Froumui le r , posee 
también virtudes antisialorreicas y an-
t i sudoúf i ca s . Se elimina por las orinas 
en el espacio de seis a diez horas. Sus 
efectos vaso-motores son los mas cons. 
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tautes; abriendo el abdomen se observa 
congestion, turgescencia y arborizacio-
nea vasculares de la mucosa intestinal, 
particularmente en la primera parte del 
Intestino grueso. Son estos fenómenos de 
di latación vaso-motriz, cuya interpreta
ción aún no se ha encontrado, 

S u toxicidad es débil. L o s oonejos y 
cavias de los experimentadores inge r í an 
1 á 2 gramos sin inconveniente. 

Aun queda por completar la historia 
fisiológica del coto y de la cotoina. 

S u acción terapéutica relativamente á 
B U empleo popular y á su eficacia en la 
gota y el reumatismo, aun no esta bien 
establecida, E n cambio, se conocen me
jor sus propiedades antidiarreicas, V o u 
Giel t , las comprobó , el primero, prescri
biendo el polvo de la corteza del coto á 
l a dosis de 60 centigramos y la t intura 
por cantidades de 10 gotas, refractas de 
dos en dos horas. Fronmnller , Yeo , Par
sons, Gasparini , Petrone y H . Huchard, 
reconocen unán imes l a eficacia de l a co
toina para combatir las diarreas de loa 
ar t r í t icos , de los tuberculosos, de los tí
ficos, de los pelagrosos y aun de los co
léricos ( B a l t z ) . A cansa de su fácil em
pleo y de sn inocuidad tóxica, no es me
nos útil contra las diarreas infan'iles 
(Rohrer ) . L a s es tadís t icas de todos estos 
observadores son muy favorables al em
pleo de la cotoina contra las diferentes 
ciases de diarreas. 

S u modo de adminis t rac ión es muy 
Bencillo. E l coto se prescribe en polvo, 
en t intura preparada por maceracion, en 
extracto y en vino. Es tas preparaciones 
tienen un sabor desagradable y pueden 
provocar nánseas y vómitos ; por esta 
razón se recomienda de preferencia l a 
cotoina, que Huchard prescribe exclusi
vamente en forma de obleas de 20 centi
gramos y a las dosis cuotidianas de 20 á 
00 centigramos. Su adminis t rac ión por 
la via sub cu tánea es doloroso-, porque 
Be la practica con un eterolado conte
niendo 1 gramo do cotoina por 4 gramos 
de éter acético; Br icon, recomienda que 
se inyecte cuotidianamente el contenido 
de dos á tres jeringas de Pravaz. 

E n resumen, l a cotoina posee pro
piedades que, por una parte, le aproxi
man d 1 kftS'IU) ó rió los astringentes, y 
que, por otra parte, le colocan en el 
rango de los antipútrida ó de los anti-

népíicos. ¿Será debida á estas ú l t imas su 
eficacia contra los oatarros intestinales 
de IOJ t íf icos y oontra las diarreas cola-

j riformes? E n cuso afirmativo, la cotoina 
i t endr í a una muy admirable cualidad: la 
¡ de ser temible para el microbio é inofen

siva para el enfermo. "Hace mucho 
tiempo que se busca,—concluye el D r , 
E l o y — s i n poderlo encontrar, este raro 
agente de l a antisepsia intest inal ." 

* 
* * 

X L V L — E n el n ú m . 82 de l a Jtmtó 
international den Scv'tiw Medicales, de 
P a r í s , encontramos un ar t ícu lo de su 
Redactor en ¡efe, el Dr . E . Mar te l , sobre 
la curabilidad de la meningitis tuherculisa 
por medio de la pomada de iodo formo. Se 
funda en ocho casos de meningitis tuber
culosa, completamente curados por este 
medicamento, y pertenecientes á l a prác
tica de los siguientes módicos suecos: 
Moleschott (1878; de cinco casos, solo 
en uno obtuvo la curac ión completa), 
E . Ni l lson (1885; un caRO de curac ión 
en un n iño de 8 años) , Sonden (uno 
idem, en una n i ñ a de 8 años) y fi
nalmente el D r . F . W . Warfv inge (de 
Stockholm),quien ha publicado (1886) la 

! re lación de cinco curaciones completas so-
¡ ore cinco casos de mcidngitis tuberculos-i. E l 
¡ método de tratamiento que le ha dado 
estos cinco ¿xitos, consiste en u u t a r l a 
cabeza, previamente rasurada, con una 
pomada compuesta de iodoformo, 1 gra
mo y vaselina, 5 gramos. Se cubre, en 
seguida, la cabeza con un gurro de tafe
t án impermeable, que se mantieue con 
una venda, Se hace dos aplicaciones 
diftrias, una en l a m a ñ a n a y otra en la 
noche; se emplea por consiguiente 2 gra
mos de iod'iformo por dia. E n el primer 
caso (n iño de 9 años ) , se hicieron las 
fricciones por 17 días; en el segundo (ni
ña de 14 años) , por 19 d í a s ; en el tercero 
(n iña de 7 años ) , por 80 dias; en el cuar
to (niño de 13 años) , por 32 dias y en el 
quinto (niña de 3 años y medio), por 9 
dias. 

A l mismo tiempo se trata por los me
dios ordinarios y apropiados, las compli
caciones que puedan sobrevenir. 

"Warfvinge, atribuye tan felices éxitos 
al iodoformo solo. 

E n vis ta de estos resultados, y contra 
una enfermedad tan implacable como la 
meningitis tuberculosa, que tantas víc-
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t imas ocasiona, ciertamente que bien 
vale ensayar esta medicación tan Ben-
ci l la . 

« 
>< * 

X L V I I . — E l Dr . José Mar i a Escftlier I 
(boliviano), Jefe de l a clínica He enfer-
medades venéreas tn la Facul tad de Me- j 
diciua de Buenos- i ireB, se ocupa, en l a ¡ 
"Rev i s t a Argentina de Ciencias Médi ¡ 
oas," del tratamiento de las orquitis y de 
los bubones por ¡a compresión algodonada, ! 

Respecto á las orquitis, m u é s t r a l o s ' 
inconvenientes y defectos de los méto-
dot ant if logíst ico y revulsivo y de las ! 
aplicaciones con colodión y ooleiua, as í | 
corno del Buspensor algodonado de L a n -
glebert, que no realiza la compres ión , 
Biendo única y exclusiviniente "un sus 
pensor algodonado;" y se decide por 
l a "compres ión algodonada," método 
original del servicio del Dr . Montes de 
Oca, que hace pnco mas de un año Be 
usa en ei Hospital de Clínicas, con muy 
buenos resultados. Dicha compresión al
godonada se aplica en esta forma: U n a 
venda de a lgodón , de tres cen t ímet ros 
de ancho, sugetada por otra tira eaüci-
lada, forman an cuello en la ra íz de las 
bolsas, rechazando hacia l a base de és
tas á los tes t ículos . E s t a corbata, poi 
una compres ión moderada, mantiene las 
g lándu las seminales en una posición fi
ja, pero sin impedir la irrigación sangui 
nea. Hecho esto, se envuelve el test ícu
lo en un paBuelo de seda, y después en 
una gruesa capa de a lgodón. Viene, en 
seguida, la cubierta de guta percha. To
das esiai piezas se sostienen al cuello 
por una i'; dos tiras circulares de tela sa-
l icílada. lís esta misma tela la que for
ma la ultima capa del aposito, por tiras 
que fijadas en I O B d iámet ros opuestos 
del cuello, se cubren las unas & las otras, 
en un tercio, en t r ec ruzándose en la ba
se y dando, por SU mayor o menor ten
sion, una compres ión en relación con el 
grado de in f lamación y sensibilidad del 
tes t ícu lo . Es t e aparato r eúne , pues, á 
las ventajas del suspensor ( l a inmovil i
zación y la h iperh idrós í s ) , las de la com¬
pres ión. 

Se ha hecho su aplicación en todos los 
periodos de la orquitis ó la epididimitÍB, 
y en todos ellos ha dado buenos resulta
dos. E u loa casos muy agudos, es con
veniente comenzar por hacer una série 

de punciones, rodear después las bolsas 
con hielo, dar un purgante y, recien al 
dia siguiente, apl icar , con ventaja, la 
compresión algodonada, Pract icada con 
cierta habilidad, modera 6 hace desapa
recer los dolores, y la reducción del tu
mor se opera con ta] rapidez que mu
chas veces es necesario renovar el apo
sito después de las 24 horas, porque y a 
no existe l a compres ión . Con dos ó tres 
renovaciones, l a g l ándu la vuelve á su 
estado normal y apenas si queda una l i 
gera indu rac ión del epididimo. Todo es
to pasa en ocho dias y algunas voces en 
menos, dice el autor. 

No es menor el beneficio que se obtie
ne en las orquitis crónicas, en que ha con
seguido la curación con mucha rapidez, 
así como en los casos de hidroceh, con 
punc ión simple y punción con inyección 
de una solución de hidrato de clora!, se
guidos de compres ión algodonada. 

T a m b i é n ha ensayado la compres ión 
algodonada, con favorables resultados, 
en el tratamiento de los bubones. U n a 
de las primeras veces que recur r ió á este 
medio, f u é en un enfermo que tenia 
chancros blandos y en el que se h a b í a 
formado un b u b ó n inflamatorio, que Be 
desarrol ló cou rapidez. Se sen t ía fluc
tuac ión y no hab ía du da de la existencia 
de pu3. Después de haber tomado ya la 
resolución de abrir el bubón , e l D r . E s c a -
lier se decidió á ensayar l a compres ión 
de la manera siguiente: U n pañue lo de 
seda directamente aplicado sobre el bu
b ó n , que estaba rojo, muy sensible y 
conteuiendo pus; en seguida, una grue
sa capa de algodón; por encima, una ho
j a de guta percha, fijando el aposito por 
un vendaje inguinal moderadamente 
apretado. L o s dolores, que eran agudos 
al principio, se atenuaron ligeramente. 
A l dia siguiente, descubrió el aposito, 
temiendo que l a supurac ión hubiese se
guido su marcha rápida y que fi:ese ne
cesario abrir el b u b ó n ; pero tuvo l a sa
t isfacción de comprobar una mejoria 
real, bien que no muy sensible. Conti
nuó así levantando el vendaje y practi
cando la compres ión durante diez dias 
m á s , a l cabo de los cuales estuvo ase
gurada la t e rminac ión por reso luc ión . 
Después de este primer éxito, ha tenido 
muchas veces l a ocasión de aplicar este 
procedimiento, y con buen n ú m e r o de 
felices resultados. E l éxi to es tanto mas 
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notable cuanto mas oeroa del principio 
del bubón se emplee esta compresión. 
Cree que los resultados serán diferentes 
según que se trate de un bubón simpá
tico ó de un bubón chanoroso, es deoir, 
según que la inflamación sea debida ó 
nó, á la absorción en sustancia del pus 
cbancioso por la red linfática. Siendo 
muy difícil hacer, al menos en los pri
meros momentos, este diagnóstico di*-
tintivo, opinaporquedebe tentarse siem 
pre, desde el principio, la compresiont 

no renunciando á esta sino ouando la 
evolución del bubón se haga con rapi
dez, que la fiebre sea fuerte y que se 
formen focos que progrean sin ser l i 
mitados por su influencia. 

L a compresión obra aquí moderando 
el proceso inflamatorio y restringiendo 
la congestion que favorece la nupuracion, 
así como por el calor húmedo que pro
voca el algodón revestido de su capa 
impermeable, la que, oponiéndose á la 
evaporación insensible, determínala su
dación y una circulación mas activa, á 
esta uniforme temperatura de la region. 

XLV1II .—Con el nombre de euIyptol,é\ 
Dr. Schmeltz designa una mezcla de B O U 
partes de ácido salicílico con una de áci
do fénico y otra de esencia de eucalyp
tus. Puede prestar servicios como oírtf-
séptico, tanto exterior como interiormen
te, y también como antitérmico, adminis
trándole al interior por (lóela de 8 á 10 
gramos. E n I O B reumáticos, ha dismi
nuido las hinchazones y los dolores 
articulares; y las deposiciones de los tí
ficos, se han desinfectado y modificado 
en su aspecto. Oree que también seria 
útil en las afecciones catarrales de las 
vías respiratorias. 

Soluble en el alcohol, el éter y el clo
roformo, poco soluble en el agua, el 
eulyptol no provoca ni dolores estoma-
Ies ni zumbidos tan violentos como los 
saücilatos. Es de olor aromático pro
nunciado y de sabor acre. 

* * * 
I L . — L a sacarina (imida de sulfonato 

de benzoilo, ó su liñudo benzoico; ó ácido 
anbidro-ortosulfamen beuzoic7) ó azú
car de alquitrán, descubierta en 1879 
por el químico americano C, Fahlberg, 

extrayéndola del alquitrán de bulla, es
tá llamada a ocupar un buen lugar no 
solamente en la industria, Bino también 
en la farmacia, la higiene alimenticia y 
la terapéutica, por sus notables propie
dades edulcorante» y antiséptica». Su 
preparación es muy complicada (véase 
el MonittUT Scient'tfique de Quesnevüle, 
del mes de Agosto ultimo), por lo que 
B U precio es todavía elevado. 

E s un polvo blanquizco, soluble en el 
agua, en la que cristaliza en prismas. 
100 gramos de agua fría disuelven 40 
centigramos¿ la temperatura de 25°; pe
ro el agua caliente, el alcohol, el éter, la 
glucosa y la glicerina disuelven una mas 
considerable cantidad. Forma bales azn. 
curadas por su combinneion con las ba
ses; se funde á 200°, descomponiéndose 
parcialmente. Su Babor es dulce y azu
carado, lo que le h a valido B U nombre y 
le asegurará su porvenir. Su poder edul
corante es tan intenso que un solo gramo 
de sacarina basta para dar gusto azuca
rado á 10 kilogramos de agua. Además, 
resiste a la fermentación, siendo un po
deroso agente antiséptico. 

E l poder edulcorante de 5 gramos de 
nacarina equivale al de 2,250 gramos de 

azúcar de caña. 
Aún no se ha hecho un buen estudio 

de su acción fisiológica. Solamente se 
• • 

%abe que activa !a nutrición, que es com
pletamente inocua á todas las dosis para 
el hombre y los anirmiles, que la mucosa 
estomacal y el tejido celular snb-cutáneo 
l a absorben rápidamente y que se eli
mina principalmente por las orinas. 

Sus usos, terapéuticos son todavia po
co nurnerosoB. Leyden, h a aprovechado 
do S U Í propiedades dulcificantes para 
reemplazar, con ventaja, al azúcar de 
caña en el régimen dietético de los dia
béticos. E n virtud de las mismaB propie
dades, s e r v i r á para la preparación de 
jarabes y pociones, pudiendo disimular 
muy bien el eabor amargo ó nauseoso 
de ciertos medicamentos (quina, quinina 
etc.) Atentas sus propiedades antipútri
das, Be podrá emplearla para la conser
vación de las sustancias fei mentescibles, 
cuyo sabor no ser ia alterado en razón 
de l a p e q u e ñ a cantidad de sacarina que 
se necesita para obtener tal efecto. So
bre todo para practicarla antisepsia in
testinal podrá ser muy útil su empleo. 
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considerada su inocuidad. Tal es el ex
tracto de un articulo sobre esta sustan
cia, del Dr. Ch. Eloy. 

ANDRES S. MuSoz. 

REVISTA EXTRANJERA. 

Correspondencia de Panamá, 

E L EJERCICIO DÉLA MEDICINA EN PANAMA, 
Primera Parte. 

Hace tiempo tenia intención de decir 
algo sobre el ejercicio profesional ea esta 
ciudad. 

Con gusto envio|hoy á esa Bedaccion 
las siguientes cuartillas como una espe
cie dedesahogo, ya que no es posible per 
mitirmelo en la localidad por carecer de 
periódico á propósito. 

Creo que en ninguna parte se desco-
nooe tanto loa deberes y derechos del Mé
dico como en Panamá. No solamente 
existe perversion en el criterio del vulgo, 
sino'hasta en el de aquellas personas que 
desde lejos parecen -medianamente ilus
tradas. 

Son tales las exigencias, tales los son
rojos porque tiene que pasar el profesor 
digno, en la asistencia de sus enfermos, 
que toda pintura es pálida ante la reali
dad. 

El discutir un tratamiento eutre el 
paciente, la familia y el médico, es cues
tión de una casa si y otra también; y no 
bastando la discusión, se llega á veces á 
negarle en las barbas al último, la admi
nistración de determinado medicamento 
ó la imposición de un^régimen, v. g-: co 
mo sucede con la dieta láctea, porque el 
vulgo dice que fabrica bilis. 

E l libertinaje profesional que permite 
ejercer todas las carreras habidas y por 
haber, sinjpisar jamas un aula, hace que 
el público, incapaz de discernir entre el 
curandero y¡el facultativo, los equipare y 
trate de idéntico modo, sin siquiera te
ner en cuenta las diferencias palpables 
de educación social. 

Creo mas fácil arreglar la situación 
política de Colombia, que Be me antoja 
suponer lo mas difícil del mundo, que 

enoarrilar al pueblo panameño por lo que 
respecta á la ouraoion de su medico-ma
nia, y á que admita al facultativo en su 
verdadera acepción; 

Detenerse á detallar los girones del 
manto con que aqui se presenta el pobre 
vergonzante que se llama módico, seria 
cuente de nunca acabar. 

Estudiar con penuria 'quizás; obtener 
después de grandes vigilias y de peligros 
sin cuento un pergamino que autoriza 
la seguridad de un porvenir, mas ó me¬

; nos halagüeño, y palparla horrible 'rea
lidad de una miseria decente, siu razón 
de ser, es el máximum del dolor, que no 
a todos los cerebros ea dable compren
der. 

Mas, vamos a ver, ¿quién tiene la cul
pa del malestar que agobia al facultati
vo en su vida pública y privada; de la 
ingratitud con que casi unánimemente 
se premian BUS servicios? 

¿Es que el agradecimiento se evapora 
del alma humana asi que tiene que ver
ter su esenoia sobre la personalidad del 
médico? 

¿Sería forzoso que éste fuera intuiti
vamente antagonista á aquel dote del 
espíritu? 

¡Oh nó! Acompañemos al profesor des
de su investilura y nos convenceremos 
de que él mismo pone la primera piedra 
del edificio, que algún dia se desplomará 
envolviéndole en sus ruinas. 

ABÍ que se establece en cualquiera po
blación que cuente con ah¡un periódico, 
inmediatamente se anuncia con letras 
bien gordas, y después de fijar sus horas 
de consultas, etc., añade un indispensa
ble gratis para los pobres. 

¿Qué significa ese gratis obligado en 
todo recién establecido? Por ventura una 
expansion filantrópica peculiar á la car
rera de medicina? 

De niugun modo. Si, una añagaza ri
diculísima, que ni hoy ni nunca dará el 
resultado que esperan los que so valen 
de ella. 

E n todas partes y en todos los pue
blos hay un rezago de enfermos pobres, 
que casi hacen un hábito el visitar la 
consulta de todos los profesores que vi
ven en la localidad y que aventajan áun 
pachón en aquello de husmear á quien 
dar jaqueca con sus males perdurables. 

Estos no necesitan anuncios para per
mitirse acarrear todas las molestias po-
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sibles al novicio, cuya residencia saben 
muchísimo antes que el encargado de 
recaudar las contribuciones. 

Analicemos quienes son los pobres 
que concurren á abusar de la situación 
tríete del que va á cumplir la ley fatal 
e inexorable de la selección natural, ó 
en términos vulgares, de buscarse el 
sustento? Quienes? 

Individuosaptos para e! trabajo unos; 
que trabajnu y ganan lo suficiente para 
sus atenciones, otros, y por último, vam
piros que uo se avergüenzan de ostentar 
sobre ellos, prendas que patentizan una 
desahogada posición y que el desdicha
do de quien van á estafar el trabajo ni 
posee ni puede poseer. 

Por cada verdaderoindigente que vie
ne á impetrar una caridad y cuyo ros
tro y traje no dejan duda sobre las hue
llas del infortunio, entran á merodear 
ciento de los otros, con la tranquilidad 
en el gesto y en el corazón como, si al 
chasquear al médico, no cometieran un 
fraude. 

¿Son culpables? Nó. 
E l facultativo les ha permitido el en

gaño. Esos pobres ricos, efectivamente 
no traen dinero, para remunerar á aquel, 
y de seguro tendrían á mengua el que 
se supusiera que el vestido ó las alha
jas que lucen no habían sido satisfechos 
con puntualidad cronométrica. 

Hay quien dice, tyo soy albañil, car
pintero, lavandera o cocinera•>, con el 
aplomo del que exhibe una patente de 
exención para el pago de honorarios, 
oomo si los oficios y las industrias tu
vieran derechos especiales á la asisten
cia gratuita en los malee, que tal vez 
elioa mismos en las horas de solaz, que 
no tiene el infeliz facultativo, hayan 
adquirido, 

Tampoco son culpables: no hacen mas 
queseguir una costumbre. No disponien
do de caudales, se clasifican á sí mis
mos pobres, y el medico les apadrina 
con su superchería, porque lejos de exi-
jir la gradual y natural gratificación por 
las maniobras conducentes y el tiempo 
empleado para concluir un diagnóstico, 
parece como que se avergüenza de re 
clamar y percibir lo que es tan legí
timamente suyo. Los pone en el ca-
miuo del fraude, desde el momento 
mismo en que, preguntado por el impor
te del trabajo, contesta con un tío que U, 

quiera»; del que surgen dos interpreta
ciones, ó una indiferencia punible, ó una 
saeta bien dirijida al amor propio, con 
la esperanza de salir ganancioso en el 
equívoco. 

¿Por qué ese rubor tan inoportuno en 
el médico para justipreciar y pedir sus 
honorarios? ¿Acaso el joyero, el inge
niero, el párroco, en 6us diferentes es
tados, no avalúan sus alhajas, planos y 
servicios que ceden ó no, segun la ga
rantía 6 el numerario que por ellos ob
tienen, sin que se acuerde nadie en caso 
negativo de vociferar que son inhuma
nos, ú otros epítetos de mucha peor ca
laña? 

¿De dónde ha sacado el público que 
el médico es un hombre distinto á los 
demás; que de naturaleza superior esta 
desprendido de la miseria humana y do
tado de sentimientos del todo diferentes 
al reBto de la especie? 

¿De dónde ha nacido el error crasísi
mo de que el facultativo tiene el deber 
imprescindible de socorrer á su congé
nere aun con menosprecio de su propia 
vida, y que la recompensa de su trabajo 
sea puramente potestativa? 

De tanto fárrago apologético como se 
ha escrito en necio para vestir de quo* 

I rubines á hombres mas materiales que 
i los demás. 

De que algunos pontífices de Escula-
! pío, como Boerhaave decia: "Mis mejo
res enfermos son los pobres, porque 
Dios me paga por ellos," ó como Huffe-
land : " L a mejor recompensa del medi
co, B O U las lágrimas de los pobres." 

¡ Y lo decían ambos cuando tenían 
por clientes en la pasada centuria, á Re
yes y Emperadores I 

E l primero de esos principes de la 
ciencia, cuya fama recorría los ámbitos 
dt>l mundo, pues desde China le escri
bieron una carta, con el Sobre á "BOER
HAAVE EN EUROPA;" que contestaba en un 
mismo día, consultas del Rey de Espa
ña; del Czar de Rusia, del Emperador 
de Austria y del Pupa, de fijo no reci
biría un doblón por cada una de ellas; 
ni tendría que suplicar á su procurador 
que estableciese demanda para cobrar
las, porque el casero, el fondista, el agua; 
dor ó el sastre, les hubiesen hecho una 
visita á la inglesa y amenazado con loa 
tribunales pata el pronto pago. 

Si hoy la profesión médica se eneuen» 
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tra tan destituida de recursos en la vi
da ordinaria, como obvia y socorrida fué 
antaño, lo debe única y exclusivamente 
á B U S prosélitos. 

Con la cáfila de pamplinas peripatéti
cas, que dejo narradas, no se satisfacen 
los dispendios naturales de la familia 
del facultativo, y hasta la fccba, apesar 
del aserto del genio médico del siglo 
XVni, Dio& no ha convertido las lágri
mas del pobre en relucientes monedas 
dentro del escurrido bolsillo de n ingún 
profesor, que, sin excepción, y en honor 
á la verdad, ha practicado mas obras 
caritativas en su vida prolesion.il, que 
pelos lleva en la cabeza. 

E n hora buena que se ejerza la mas 
sublime de las virtudes de la moral hu
mana, pero libre y espontáneamente eon 
el verdadero necesitado, con el infeliz 
imposibilitado para arbitrarse subsidios 
para la existencia; con la ma lre desva
lida que Bucumbe á una faena que solo 
le proporciona medios raquíticos de vi
da; pero nunca con el carácter de impo
sición, que equivocadamente ee supone 
adherido al titulo profesional. 

Los Gobií-rnos de todas las naciones 
cultas han mirado siempre por el pau
perismo; lo atestiguan los ahilos de be
neficencia, loa hospitales, las oficinas de 
salud pública, etc.; asi es que el pobre 
de solemnidad está garantid», hasta 
cierto punto, contra los desastres de la 
miseria. 

Existe en todas las poblaciones, ó ca
si todas hieu regidas, médicos pagados 
por el Municipio, sociedades benéficas 
que cuentan también con sus médicos, 
con el fin de auxiliar á los desgraciados 
enfermos faltos de recursos, para alcan
zar Ja perdida salud. 

¿Porqué , pues, invade ese enjambre 
de falsos menesterosos, la morada del 
profesor, en lugar de dirijirae a donde 
tienen obligación de socorrer la necesi
dad real? 

Primeramente, porque para ello se 
necesita hacerla constar por documen
tos justificativos y después, porque 
aquel, con su inoportuno anuncio, los 
autoriza y encauza hácia su gabinete, 
para que mas tarde, cuando toca los in
convenientes y lo infructuoso de su es
trategia, reniegue hasta de la hora en 
que se le ocurrió. 

E n verdad no. sé como hay tclavia 

quien quiera retribuir al facultativo, 
cuando al que se le autoja echar escrú
pulos á un lado, puede, sallando de uno 
en otro, tener asistencia gratis por vein
te ó treinta años. 

Otros de los motivos que dan rnár-
gen á la explotación de los médicos, 
por parte de los públicos, es la falta de 
union entre los profesores. 

E n ninguna otra facultad se enseño
rea la mezquiua rivalidad y la venenosa 
envidia, como entre los médicos. 

L a adquisición de un cliente mas ó 
menos, aun cuando no reporte benefi
cio á nadie, llega aveces á romper los 
lazos de la simpatía y de la amistad. 

L a falsa modestia que es la peor de 
las vanidades, parece dote inherente á 
los hijos de Galeno. Con rarísimas ex
cepciones, cada uno de ellos en su fuero 
interno se cree el mas competente, aun
que de labios aTuera celebre los talentos 
ó pericia de tal ó cual colega. E l 
viejo, por serlo y por dar calor al 
r e f r á n : "la experiencia es madre d é l a 

• ciencia," rehusa en cuanto le es posible 
dar entrada al joven, en B U S dudas y 
desconciertos. Su orgullo se revela á 

¡cantar la palinodia, cuando así sucede, 
¡delante de un novato que estaría ma¬
; mando cuando el estaba cansado de 
' llevar las borlas de doctor, sin querer 
i comprender que el cerebro no esta ex-
I oluido de las leyes generales de la vita-
| lidad, y que como la ñor que ayer se 
• ostentaba gentil sobre BU tallo, perdien
do hoy su aroma y su color, se dobla en 
desmayo lánguido para recibir el helado 
beso de la muerte, la potencia inteleo* 
tu al llega "á su apogeo en la edad madu-

' ra, se estaciona un tiempo, y va des-
1 cendiendo hasta su extinción. 

Su terquedad en rechazar toda ínno* 
vacion que no le sea asequible al tamiz 

' de su criterio, establece una tension vio¬
lenta, que da por resultado la parciali* 

I dad más odiosa. 
Lejos de estar poseído del espíritu de 

j cuerpo y dar unn franca protección á la 
joven falange, que con ideas mas fres-

I cas llega por la misma vía que el pierde 
: ya de vista, olvida las punzantes h e r i d a B 
! que recibió en su camino, deja en pié 
1 la i zarzas de que esta erizado y permi
to que aquella también experimente y 

¡ aprecie todo el valor que entraña la po-
i sicion que logró alcanzar. 

http://prolesion.il
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¡ Egoísmo incalihYable é iujusto ! 
E l medico joven a BU vez, en 1A pleni

tud de eu ambición por la gloria, que 
tan problemáticamente ha de reportar 
le loa beneficios materiales que aduna, 
D O se muestra reverente ecu el enca
necido maestro, á quien supone por lo» 
desengaños de la carrera, la fatiga de su 
ejercicio activo y la aridez de loa estu
dios, muy distante del movimiento ver
tiginoso que cada día en aumento toman 
laB cienciaa. lo que es con frecuencia 
una arbitrariedad notoria, porque bay 
ancianos que no deBcuidau un solo día 
de BU vida el nutrirse con el pan del es
tudio y cuyas conclusiones son dignas 
de figurar en el templo de la inmorta
lidad. 

Eecien salido del aula, con la cabeza 
llena de teorias, no reflexiona-que aquel 
ba visto muchas, como él vera mas lar
de, desvanecerse y orne en dias mas ó 
menos lejanos, le tocará su turno para 
cierto excepticismo, que tratará de im
poner en el concurso con sus colegas. 

De esta pugna clandestina cuyo fragor 
traspasando a menudo los diques del si
gilo llega á sonar en el dominio públi
co, se pone el vulgo sobre l a pista para 
libmr esas batallas del abuso, en que la 
derrota mas desastrosa hace patente el 
absurdo inconcebible de la disgregación 
en seres, que debían bollar esas peque
neces pusiunarias. 

L a disparidad en la evaluación de los 
honorarios, entre un médico y otro de 
idéntica fama y por idéniicus servicios, 
ejerce una influencia funesta en el áni
mo del público, que dispuesto siempre á 
criticar lo que entiende y lo que deseo 
noce, bace cargos por lo regular al que 
menos lo merece. 

Si es cierto que el médico D O tiene 
mas araucel que su couciencia, haoe 
muchísimos afioj que la tradición y la 
costumbre, leyes tan acatables como las 
emanadas de un cuerpo legislativo y 
sancionadas por los Supremos Magis 
trados de una nation, hau trazado uua 
guia para justipreciar los trabajos profe 
Bionalea; y tan degradaote es a los ojos 
del hombre honrado el abuso de confian
za en el cobro de sumas desmesurad-is al 
poderoso» como el raquitismo que ca
racteriza á la.iadividualidad que, saltan
do por encima del decoro y del compa
ñerismo, D O siente la sangre aftuirle al 

rostro, al percibir uua mísera recompen
sa por sus tal vez improbos trabajos cla-
maudo contra su indignidad desde el 
fondo de una gaveta. 

E l público pretende remunerar un re
conocimiento, una visita en día lluvioso 
ó á deshoras,ó una cura quirúrgica, etc. 
etc., lo mismo que simples visitas medi
cas, en horas ordinarias, y encuentra a 
menudo exborbitante el importe de una 
cuenta módica. ¿Porque esta injusticia ? 

Pues sencillamente porque tiene la 
certeza que alguno siu cuidarse poco ui 
mucho de la distancia, hora ui estación, 
así como del servicio prestado, se pone 
a su disposición en la codicia de recabar 
unos adarmes mas de oro, sin mirar si
quiera como se le da. 

Ese Matatías, por fortuna raro en la 
profesión, lo único que le impoita es no 
perder la faena. Sin rubor no titubea en 
meter las manos en lo.io cou tal de en* 
tresacar la moneda que ha de aumentar 
su peculio y torciendo el criterio de la 
clientela, sienta un precedente desastro
so, donde quiera que se halle.para otros 
mas dignos, que existan en el mismo 
lugar. 

Con lo que dejo expuesto, ¿se debe a¬
caso culpar al público que insista en im
pugnar las cuentas del medico y que 
orea dispensar un favor si las paga, 
cuando palpa la facilidad con que se a-
cojen sus L-Iamores y la resignación de 
los facultativos en dejarse esquilmar ? 

¿No es positiva con t¡iles anteceden
tes la creencia del vulgo, de que el dine¬
ro mas cómodamente ganado es el que 
cobra el módico ? 

¡Es claro! Llegar, ver, hacer sacar la 
lengua, pulsar y recetar a un enfermo 
¿por ventura es igual á cargar oacosj 
sembrar colea ó empedrar calles? 

Tanto ban cacareado los medióos las 
virtudes teologales; tanto han impulsado 
hasta las nubes su filantropía, que abura 
quB la mayor parte tienen que haberse-
las con un presente adverso y un porve
nir mas oscuro todavía, se anatematiza 
al público. 

E l pueblo se aprovecha del descon
cierto profesional y bace divinamente. 

L a única defensa que hay páralos que 
viven exclusivamente de la carrera.es 
qua, comprendiendo oí absurdo de las 
disidencias, tiendau oou fervor á la mas 
cordial union, a haoer efectiva la ratri-

y 
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bucion por visitas y consultas, imitando 
en esto a los farmacéuticos, quo, sin mo
neda ó garantía, no facilitan las medi
cinas 

Y daudo de mano tanta patraña sen
timental y tanta farpa improductiva, es 
como el médico adquirirá los derechos 
de vida de todo ciudadano, y mientras 
no haga entender al público que él cam
bia iuteligencia y sabiduría por dinero, 
ni mas ni menos que el comerciante sus 
géneros y el boticario sus drogas, vegeta
rá en la miseria decente que dejo ya di
cho, que lo obliga á alternar con lo mas 
selecto de la sociedad, mientras que sha 
proventos ajvenas lo permiten comer mal 
y vestir peor. 

Da ANTONIO SERPA. 
Corre-pon sal de "La Crónica Médica" en 

Pa1 amá. 

Idea general de la Atrepsia, 
POR E L DB, J . PARROT. 

La primera etapa de la atrepsia con
siste en cambies digestivos, y éstos tie
nen por oi'jVeo la infracción de las rr-glas 
fundamentales de la higiene en los ni
ños de pteho: ésta es> pues, la causa de 
la atrepsia. 

Considero en la evolución de la atrep
sia tres períodos, durante cada uno de 
los que el mal presenta, tauto bajo el 
punto de vista de su duración como de 
•u gravedad, diferencias considerables. 

Primer período.—En éste el hecho ini* 
:ial es una modificación en las deposi
ciones, que más frecuentes y más blan
das que en estado normal, cesan de ser 
amarillas y homogéneas, para presentar 
grumos blancos y estrías verdosas. 

Al minino tiempn disminuye la canti 
dad de la orina y su color Be oscurece. 

L a sed es más viva, y con sus gritos, 
el niño pide mas á menudo satisfacerla; 
pero rápidamente se sacia, así que, á 
pesar de la frecuencia de las mamadaB, 
la cantidad de leche que bebe es inferior 
& la dosis normal. 

E s raro que el pulsóse haga frecuente 
y que la temperatura se eleve; sin em
barco, puede suceder, aunque la modifi- '• 
ración es tan poco considerable, que es 
difícil comprobarla. 

E l niño está inquieto y gruñón; se agi-
la y duerme m a l ; principia á sufrir. 

Hasta aquí el mal es ligero, aún con 
frecuencia pasa desapercibido, y si se de
tiene, la salud, á penas perdida, no tar
da en restablecerse. Pero si continúa su 
marcha, entra en una nueva fase, carac
terizada por la agravación de todos los 
accidente*. 

Segundo período.—Las deposiciones se 
multiplican, BOU muy acuosas, de un 
olor generalmente muy fuerte y repug
nante; se encuentran eu ellas muchos 
grumos de leche apenas alterada por 
la digestion y bilis, que á menudo cons
tituye con el moco casi toda la deposi
ción. 

Be presentan regurgitaciones de leche 
que exhalan olor de acido butírico, y no 
tardan en eer seguidas de vómitos. 

L a mucosa bucal se enrojece, tiende á 
secarse, y se ve aparecer en la superficie 
de la lengua el muguet, bajo la forma 
de semillas blancas, que prouto cubre las 
otras regiones de la~ boca, en la que for
ma anchas placas blancas. 

No es raro hallar ulceraciones en di
versos puntos de la boca, principalmen
te en el frenillo de la lengua, en el labio 
iuferior, y hacia atrás en la bóveda pa
latina. 

El apetito está muy disminuido, y pa¬
rece que el niño está hastiado del pecho, 
Le toma sin afán, y le dtja apenas in
giere solamente algunos tiagou de leche. 

Casi siempre entonces la piel de las 
nalgas, de loa muslos, del escroto ó de 

. los grandes labios, esta cubierta de uua 
erupción eritematosa, 

Eu la mayoría de estos enfeimos, la 
temperatura, de una instabilidad muy 
característica, sufre variaciones que pue
den alcanzar 2 grados; en algunos toma 
muy luego una marcha descendente re
gular. E l pulso Bigue en general y eu el 
mismo sentido, las modificaciones térmi
cas. 

Gritos agudos, cubitos ó continuos, con 
exacerbaciones, acusan exacerbante su
frimiento. Preceden á las deposiciones 
y cesan momentáneamente ouando éstao 
tienen lugar. 

No tarda en presentarse deínaoracion 
general y considerable. L a cara se dis
minuye, y el contorno de los ojos, sensi
blemente hundido, toma un tinte azula
do. L O E miembros disminuyen de volu
men. Las carues no resisten á la mano 
que Us comprime; sou blauduB, y !a piel 
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eeU ajada, marohita. E l cuerpo entero 
está flojo; el niño no tiene energ ía n ¡ 
fuerza, parece qne perdió l a voluntad, 
permanece como le dejan, y 3e vé bien 
que sus fuerzas están notablemente dis¬
cuidas. 

Como Be vé, el mal está ya muy avan
zado y amenazador, aim qne aún noes 
irremediable. U n paso más , y l a Atrtp-
tia oonfirmada ha entrado en su ú l t ima 
fase. 

Tercer período, — E s t a tercera época 
fisto- caracterizada por un cambio tan 
profundo de lo nutr ic ión y por lesiones 
viscerales tan considerables, que la vuel
ta á la salud es en adelante imposible. 

E n este momento, todo en el estado 
del n iño toma un aspecto siniestro que 
no escapa al ojo menos practico, y n o 
puede dejar duda alguna sobre su próxi
mo fin. Los BÍntomaa , precedentemente 
indicados, se acen túan notablemente, y 
otros nuevos vienen á unírseles , qne dan 
á la eufermedad ana nueva f isonomía. 

JIéuoe a p e t í t i . Si por una especie de 
movimiento instintivo el n i ñ o coge a ú n 
el pecho, sus labios quedan fijos en él du
rante algunoB segundos solamente; pron
to se retira lanzando un grito lasti
moso, que expresa la desesperación del 
no poder tomar nada. S i aún acep- i 
ta ei b iberón, es sólo por un tiempo 
muy corto, no tarda en rechazarlo, é in
capaz de todo esfuerzo, no bebe más qne 
con la cuchara, Rechazando la leche 
concluye por no tomar más que algunas 
gotas de agua azucarada. Por ú l t imo, 
nada puede introducir en sn boca seca, 
roja y tapizada de muguet; así que se la 
vé abrirse ampliamente, como si pidiera, 
como si buscara coger algo. 

L a s evacuaciones alvinas, de ordina
rio multiplicadas y de una extrema feti
dez, pueden, por el contrario, disminuir 
y aún á veces adquirir uu aspecto casi 
normal. 

L a suspension de la orina es habitual. 
Cuando aún orinan, lo hacen en propor
ción muy mín ima y en ella se comprue
ba la presencia de a l b ú m i n a . 

Los vómitos señalados en ei segundo 
período, se hacen más frecuentes; pare
cen tener lugar sin grandes esfuerzos, y 
el vómito sale por las narices á la vez 
que por ta boca. Y a es leche en grumos, 
exbalando olor nauseabundo de manteca 
alterada, lo que arroja , ó y a en ocasio

nes se hal la mooo teñido por una mate* 
r ia oscura, 

L a respi rac ión es profunda y penosa, 
Todos loa músiiulos que concurren á l a 
di latación del tórax entran en aooion. y 
el esternou se hunde profundamente ha
cia la columna vertebral. Parece que 
existe un obstáculo insuperable á la pe
net rac ión del aire; Bin embargo, si es 
practica la auscu l t ac ión , se halla que el 
murmullo respiratorio nada perd ió de su 
pureza y amplitud. E l há l i to es fr ío . 

L a temperatura del cuerpo se ha l la 
notablemente disminuida; para conven
cerse de ello, basta tocar l a piel, sobre 
todo en las extremidades; y esta indica-
ciou que la mano nos da, l a confirma el 
t e rmómet ro introducido en el recto, mar-
cardo 2 ó 3 grados, y a ú n á veces m á s , 
por bajo de l a normal . 

E l corazón t a m b i é n se debilita, sus 
ruidos se disminuyen mucho, sus latidos 
se hacen lentos, y corea de l a muerte, 
las pulsaciones pueden bajar á 60 y a ú n 
á 40. 

L a circulación no está menos afectada 
en la periferia que en el centro, como lo 
indican la cianosis de las. extremidades 
y el tinte lívido de la piel. 

Pero lo mas sorprendente y notable 
es el habito exterior de la atrepsia. L a 
marca impresa por la enfermedad sobre 
la cara y el cuerpo entero es tan profun
da y carac te r í s t i ca , que no es posible des
conocerla, imposible que pase desaper
cibida. L a demacrac ión es considerable, 
y presenta aqn í algo muy especial, por 
que la des t rucc ión se ejerce m á s «ubre 
los líquidos que sobre los sólidos. Todo 
el organismo sufre escasez de l íquidos, y 
puede decirse qne los tejidos es tán se
cos. De aquí una reunion de s í n t o m a s 
que la mano y )a vis ta aprecian fácil
mente. 

L a B carnes tienen una consistencia es 
pe id al; cuando se las comprime, se cree
ría tocar sebo coagulado ó madero. R e 
sulta de esto una gran rigidez de los 
miembros, qne permanecen en inmovil i
dad completa, como Bucede en el t é t a n o . 
E n otros casos, en que las partes blandas 
han conservado m á s blandura, la piel 
forma numerosos pliegues. 

Se aprecia esto, sobre todo, en la ca
ra , en l a que no quedo más que el es
queleto cubierto por un tegumento arru
gado. Entonces la boca muy agrandada, 
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la prominencia de los maxilares, la esca-
vacion de 1 nB órbitas, dun á la fisonomía 
de estos pequeños moribundos, analogía 
con la de los simios. OtraB veees su ca 
ra rugosa recuerda la de ciertos viejos, 
habiendo hecho la enfermedad en algu
nos díiis loque el paso de muchos años. 
E l cráneo también sufre notables modi
ficaciones, la fontanela se deprime, y á 
lo largo de las suturas «parecen eminen
cias debidas al acibalgamiento de las 
piezas huesosas, Al rededor del orificio 
bucal y de loe ojos, toma la piel un tinte 
azulado. Los párpados, imperfectamen
te cenados, dejan ver el globo ocular 
disminuido, oun la córnea seca y sin bri
llo y la conjuntiva inyectada. 

Los gritos que lanza el niño son mé-
nos frecuentes que en el precedente pe
ríodo; pero en la ansiedad que revelan, 
se pueden siempre reconocer, y llamán
dolos gritos de angustia, oreo haberlos 
calificado bien. 

Los centros nerviosos, que aún no ha
bían sufrido, al iconos en apariencia, 
entran en escena, y por los síntomas, á 
los que dá origen el cambio de sus fun
ciones, parece debe ser caracterizado el 
estadio termina! de la Atrepsia. L a más 
frecuente de estas manifestaciones, pues 
falta rara vez, es una atresia muy mar
cada de las papilas, indicio de un estado 
convulsivo más ó ménoB profundo; se 
acompaña á menudo de estrabismo di
vergente. Algunos esfermitos tienen 
convulsiones, teniendo éstas de particu
lar que son poco manifiestas, general
mente parciales, y en las que domina la 
tonicidad. Sobrevienen de cuando en 
cuando, rompiendo el entorpecimiento 
comatoso, y no existen sin el más que 
muy excepcioualmente. 

Agonía.— Cuando se ha llegado á este 
extremo, la vida puede cesar de un mo
mento á otro. 

E l grito vá debilitándose, y acaba por 
desaparecer; los ruidos y latidos cardia
cos se hacen imperceptibles; los movi
mientos respiratorios se hacen cada vez 
más lentos, se asiste al anonadamiento 
sucesivo de las grandes funciones, ántes 
que la muerte sea general. 

También puede suceder cuando ésta 
sobreviene, que se la desconozca; porque, 
por una parte, los últimos cambios mor
bosos han herido tan profundamente al 
organismo, y han dejado subsistir tan 

poca vida, que la desaparición total de 
ésta se hace, á veces, sin sacudida, y por 
otra, las señales exteriores de la muerta 
faltan á menudo, quedando la piel l iv i 
da., en lugar de ser invadida por una 
palidez súbita y persistente, y los miem
bros conservan su rigidez leñosa, en lu
gar dé l a flacidez completa que sigue al 

| ltimo fUfpiro. 
Este es el boceto de los síntomas de la 

atrepsia. 
Traducido por el— 

D R . B . GONZÁLEZ ALVAREZ, 
(Trascripción de los ARCHIVOS DE ME" 

j DIOINA Y ClBÜJÍá DE LOS NlÜOS, DE MA" 
¡DBID. N.° 22. 1886.) 

Galvano-puntura química en Gine
cología. 

Poa E L D R . G , APOSTOLI. 

He aquí el resumen del trabajo del 
j Dr. Apostoli, que leyó ante la "Sociedad 
de Medicina" de Paris (sesión del 9 de 
Octubre, 1886): 

E l útero y sus anexos pueden ser tri
butarios de la galvano-puntura para ca
sos múltiples, que serán el objeto de 
distintas comunicaciones y cuya nomen
clatura es la siguiente: 

1. ° Ciertos fibromas uterinos; 
2. ° Ciertas formas de metritis crónica; 
3. " Ciertos pólipoo intra-uterinoe; 
4. ° Los quistes uniloculares del ovario, 

en su principio; 
5. ° Los flegmones crónicos del liga

mento ancho; 
6. " Las peri-metritis posteriores sub-

agudaa y crónicas; 
7. ° Los qui-teshemáticos peri-uterinoa 

(hematocele); 
8. ° E l embarazo extra-uterino. 
Las principales precauciones genera

les que reclama la galvano puntura va
ginal, son las siguientes; 

Galvano puntura vaginal. 
1. ° Tanto como sea posible, no se de

be interesar el peritoneo en la punción, 
sea que se dirija al parénqnima uterino 
ó al tejido celular peri-uterino; 

2. " Siempre es necesario hacer posi' 
ble la eliminación de un foco eventual 
de supuración para evitar la infección y 
favorecer la aplicación de un tratamien
to tópico antiséptico; 
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8.° Siempre se pre te r i rán las puncio
nes cortan, de 1 á 2 cen t ímet ros , á las 
punoiones mas profundas; 

4. ° Siempre se deberá sondar y explo
rar previamente la vejiga en todas sus 
direcciones, para evitar interesarla di
rectamente en una punción, ó ulterior
mente en el momento de la caida de una 
escura demasiado profunda; 

5. ° E n todos los casos de p'incion la-
t emí ó posterior, Be explorará atenta^ 
mente la region con el dedo para sentir 
todo latido arterial y evitar l a perfora
ción de los gruesos vasos; 

6. ° Un reposo obligatorio en l a cama, 
de uno á varios d ías , se exi j i rá de todas 
las enfermas que han sufrido nnagalva-
no puntura; 

7. ° Se hará una inyección vaginal an
tiséptica antes y después de cada pun-
oinn, y se de j a r á , A permanencia, en la 
vagina, nn t apón de gaza iodofórmica , 
hasta la cicatr ización completa del orifi
cio de punc ión ; 

8. ° Se proh ib i rá toda relaoion sexual 
hasta la curación definitiva. 

Traducido por— 
ANDRES S. M C Ñ O Z . 

Nota complementaria sobre el nue
vo tratamiento eléctrico de los 

fibromas uterinos. 
Poa E L Da . G . APOSTOLI . 

E ? t a comunicación del Dr . Apostoli , 
leída en una de las sesiones (Octubre, 
1886) del «Congreso F r a n c é s de Cirujía,» 
pusde resumirse así : 

Vá á completar la primera memoria 
que publicó eu 1884 sobre su tratamien
to eléctrico de los fibromas uterinos y ú 
confirmar los resultados clínicos que son 
el fruto de una muy larga experiencia. 
A l crear su tratamiento, ha sustituido a 
los antiguos métodos empír icos y fre
cuentemente ineficaces, una t e rapéu t i ca 
nueva, racional, precisa y tolerable. 

NUEVA: por la apl icación de una cor
riente continua, siempre constante y pro
gresivamente intensa, á una dosis, mé
dicamente desconocida hasta hoy, que 
varía de 100 á 2ü0 milliampéres; 

RACIONAL: localizando la in tervención, 
que antes era vaginal, ó del todo exte

rior, sea sobre la mucosa uterina, casi 
siempre enferma, sea en el p a r ó n q u i m a 
mismo, graciiis á una punc ión previa 
cuando el cuello es iuacoiisibla ó imper
meable y creando asi , en los doB nasos, 
un exutorio y un foco de der ivac ión sa
ludable; 

PRECISA : primero, por oponer á log an . 
tiguos procedimientos, ciegos y sin me
dida ó g r a d u a c i ó n , uua posologia exac
ta, m a t e m á t i c a m e n t e comparable siem
pre á ai misma, gracias á los nuevos gal
vanómet ros de inLensidad; y dcspueB, 
por producir una escara intra-uterina 
que r e ú n e , á su acción química, variable 
según que sea poñtico (fibromas Uemor-
ragicos) ó negativa (en los otroB casos), 
una acción atrofica de las mas manifies
tas, que es f u n c i ó n de la intensidad de 
la corriente gastada; 

T O L E R A B L E : cauterizando el ú tero á do
sis progresivas y refractns y permitien
do a la enferma soportar fác i lmente , sin 
demasiado dolor, n i amenaza de escara 
en la piel: una corriente intolerable sin 
esto, merced á la tierra de arcilla que 
vuelve indiferente al polo cutáneo , 

E n vista de la impotencia casi ab
soluta d é l a t e rapéu t i ca puramente mé
dica y de l a mortalidad siempre consi-

i derable (de 40 á 50 de l a histerecto-
! mía abdominal, asi como de los peligros 

y de las dificultades ligadas á cualquie
ra otra in te rvención qu i rú rg ica , el Dr. 
Apostoli propone un método sencillo, ino
fensivo y muy frecuentemente sobeiano. 

1. " L a in te rvenc ión es, en efecto, f í-
cil. y se resume en una buena histero-
me t r í a t e r apéu t i ca , que está al alcance 
do todo médico provisto de un aparato 
medidor de corriente (un buen ga lvanó
metro de intensidad).—de una pila 
cualquiera que da mucha salida (<hbif), 
—de un electrodo iuatacablo de platino, 
y de una pasta de t ierra de arci l la , s u f i 
cientemente reblandecida; 

2. ° Practicada esta operación con to
da la antisepsia posible y el conveniente 
reposo, es inofensiva, porque sobre mas 
de tres mi l ga , lvauo-cáust icas intra
uterinas, distr ibuida! en doscientas en
fermas, que han sufrido nn tratamiento 
mas ó menos completo, no ha]observado 
mas que muy raros accidentes, imputa
bles solamente á la inexperiencia del 
principio y á faltas operatorias que la, 
practica ha corregido; 
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8." Bien aplicado y largo tiempo con
tinuado (de 8 á 9 meses por termino 
medio), este método e8 coa mucha fre
cuencia soberano y oonduce 95 veces so
bre 100, á los resultados siguientes: 
regresión anatómica del fibroma, varian
do del 1/5 al 1/8 yalgnras veces aun al 
1/2, peronuncadesaparíciontotal;- deten 
cion dttrable de las hemorragias;—desa
parición de los fenómenos de compresión y 
restauración sintomática de la enferma. 

Los muy raros iusncesos (de 3 á o/.) 
observados, se refieren todos á fibromas i 
aaoífcioos. L a medicación pierde también 
una pai te de su influencia en los tumo | 
res fibro-quísticos y cuando las compli
caciones de inflamación periférica ó de 
diátesis histérica grave, dificultan é im
piden el empleo de altas intensidades. 

L a cauterización galvano quimica 
intra-uteriua es compatible con UQ em 
barazo ulterior, 

Traducido por— 
ANCHES S. MUÑOZ, 

S E C C I O N V A R I E D A D E S . 

E l Señor Licenciado D. Leónidas 
AveillIiiQo, nuestro apreeiable Director, 
ha sido honrado con el titulo de Miem
bro asociado extranjero de la SÓCETE 
FBÍN^AISK D' HIGIENE de Paris, según 
consta del nombramiento que le ha di-
rijido, con fecha l á de Octubre, el Dr. 
De Pietra Santa, Secretario General de 
dicha Sociedad. Este es un nuevo y 
merecido galardón que recibe nuestro 
distinguido amigo y compañero. 

A la vez que enviamos nuestras mas 
cordiales felicitaciones al señor Avenda-
ño, nos congratulamos grandemente 
porque es un compañero nuestro quien 
recibe tan señalada distinción de una 
sabia y respetable corporación como es 
la "Sociedad Francesa de Higiene." 

Necrología.—Ultimamente han falle
cido los médicos peruanos Dootores D. 
Manuel Paulet (en lea) y D. Manuel R . 
Villalobos (en Arica). Lamentamos su 
desaparición. 

Bachilleres-—En este mes han obte
nido el grado de Bachiller en la Facul
tad de Medicina, los alumnos D. Neme 
sio Fernández Concha, cuya tésis versó 
eobre el "empleo de la Resorcioa en la 

enteritis'*; D. Manuel Montero, quien se 
oonpódp la "Antipirina" y D. Francisco 
G . R imirez, quien trató d é l a "Infección 
purulenta." — Les enviamoH nuestros 
parabienes, prometiéndonos publicar la 
interesante tésis de nuestro compañero 
de Redacción, señor Fernández Concha. 

E n b sección respectiva, tenemos 
el agrado de publicar, traducidas, las 
últimas comunicaciones electro-terápi-
cas del Dr. Apostoli (de Paris), quien 
ha tenido la bondad de enviárnoslas 
para su inserción en nuestro periódico, 
acompañándola^ de una galante esque
la . Nuestros lectores sabrán apreciar
las en su verdadera importancia. 

Xuevo canje- — H<unns recibido loa 
primeros números de la Revista Enciclo
pédica de Ciencias Médicas, Fincas y ¿Va, 
taróles de la Isla de Cuba.—Mensual.—> 
Su Director el Dr. Carlos de la Torre y 
Huerta.— Habana. 

Con el mayor agrado correspondemos 
á su visita. 

Medicina d n s i m é t r i c n — E n el Re
pertoire universal de Medednc (hs'tmétri-
que de Paria, correspondiente al mes de 
Setiembre de! presente año, y en su seo-
cion "Folletín,*' enoontramos el signicn-
te párrafo, que lo reproducimos por re? 
ferirse al Perú: 

" E l Perú, por ejemplo (refiriéndose á 
los progresos de la Dosimetría), era 
hasta ahora un pats en donde no habia 
aun peuetrado el motodo (dosimétrioo): 
en algunos meses ha hecho allí progre
sos muy grandes, esparciéndose de L i 
ma, donde se encuentra un grupo com
pacto de dosímetras, basta las provin
cias mas remotas. E s el doctor Pimen-
tel el primero que ha abierto la vía en 
Lima, y ya toda una pléyade de médi
cos, los doctores Diaz, Prieto, Castro, 
Vera Tudela, Arias Soto, Sandoval, etc., 
signen su ejemplo. Bien luego no ha
brá ya en la América mas que las oo-
marcas del extremo Sur, la Tierra del 
Fuego, en las que la dosimetría no se 
habrá establecido.—E. GK\S. ' ' 

Tratamiento del cólera morons— 
Según el profesor Cantani, si el bacilo 
del cólera puede ser neutralizado en el 
estómago por los jugos gástricos , recu
pera su actividad y su virulencia cuan
do se encuentra en los intestinos. E s 
entonces que debe combatirse la proli
feración de los gérmenes, modificando el 
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terreno de cultivo. E n estas circuns
tancias, el tanino (ácido tánico) obra 
eficazmente, como ant i sép t ico , como 
parasiticida y también como germici
da. Con este objeto, ha instituido su 
medicación por enteroclisis: solución 
acuosa de ácido tánico á l / a por 100, 
previamente llevada á uua temperatura 
de 98 ti 40° 0 . 

A tuina el D r . Cantani que, tanto en 
Ñapóles como en Genova, clínicos dis
tinguidos bau podido asegurarse de que: 
tentie los métodos curativos empleados 
hasta ahora contra el cólera mor bus, el 
de L enteroel ísU t án ica caliente, es in
contestablemente el mas eficaz, como 
profiláctico] al piincipio de la enferme
dad, y t ambién en el periodo de esta
do." (Jourii. d'liyyiéne de Pa r i s . ) 

A g u a o x i g e n a d a .—L o s Dies J . Mac
kenzie y b. sol is Cohen, han obtenido 
excelentes resultados empleando el agua 
oxigenada por bebida en la tisis lar ín
gea ó en las laringitis crónicas, á la do
sis de 10 á 15 gramos cuatro o Beis veces 
por dia y en solución al 4 % [Aunóles 
dta maladies de CoreiUe, du larynx, etc.) 

Coqueluche—El Doctor Gay, de 
Dion, cura r á p i d a m e n t e l a tes f t i ' ina , 
cauterizando l a ulceración sublingual 
que generalmente se presenta en esta 
enfermedad; y lo hace repetidas vecen 
hasta verla desaparecer y con ella el 
mal primordial. (Gazette des Hopitaux.) 

L a uña encarnada cuando proviene 
de su convexidad exagerada, se comba
te adelgazándola por el raspado oon un 
pedazo de vidrio. T a m b i é n es bueno 
cuando la piel de los bordes es muy sen
sible, endurecerla por una eBpecie de 
cuitido echándole una mezcla de polvos 
de alumbre y alcanfor. 

Gomas escrofulosos.—M. Bosnier 
emplea uontra los gomas escrofulosos an
tes que se hayan abierto inyecciones, de 
10 gramos de éter por 1 ó 2 de iodo-
formo. 

L a inyección es dolorosay trae hin
chazón, pero el tumor desaparece poco a 
poco. (Journal de Medecine et de CM-
rurgie Platiques.) 

Retracción del péue.—Un hombre 
robusto de treinta y tres años de edad 
entró á uu hospital en el gobierno de 
Samara y con la particularidad de ha
ber tenido que pasar un lazo al rededor 
del nurco retroglandular del pene, y ca

yo otro extremo habia sól idamente fija
do al muslo. Cuando el lazo estaba re
lajado, el pene se r e t r a í a lentamente y 
concluía por desaparecer bajo el ar
co del pubis. Todos los medios que en
tonces se empleaban, quedaban BÍU tati
to: el ó rgano no r e a p a r e c í a sino cuando 
se ejercían tracciones sobre el lazo. Es te 
percance hab ía sido notado por el enfer
mo cinco días antes que, hab iéndose le
vantado en la noche para orinar, se 
asombró de lo imposible que le fué en
contrar el ó rgano necesario para efeo-
luar esa operación, cuando estaba cier
to de su existencia en el momento en 
que se habia acostado. T r a s largas y pa
cientes manipulaciones consiguió traer
lo á l a vis ta y lo a segu ió al momento 
uou un lazo no podiendo volver a asistir á 
su completa desapar ic ión. No habia nin* 
gun dolor peritoneal, ni nada que 
esplicara tan e s t r aña r e t r acc ión . 5 gra* 
mos de bromuro de potasio so le admi
nistraron y al d ía siguiente quedó el pe
ne una hora sin retraerse; d e s p u é s , 
seis días ma- tarde l a re t racción ha ' 
bia desaparecido para siempre. [Journal 
de Medecine et de chiruryie pratiques) 

Eczema p a lneb ra l .—Agua dest. de 
laurel-cerezo 20 gramos; GÜcer ina 6 
gramo*; Acido acético cristalizado 20 
centigramos. M. 8. A . 

E l doctor Sal l ier l a recomienda eú 
embrocaciones cuotidianas con un pincel 
un poco duro en el eczema de los par
pados. (Eecueil d* Ophtalmohgie.) 

A n i b l i u p í u p a l ú d i c a . — L a intoxica^ 
cion pa lúd i ca puede traer la amliiiopia 
que puede revestir todas las formas, des
de la tu rbac ión fugaz hasta la ceg uera 
cu maleta y puede durar hasta meses; 
L a tacultad c romát ica se conserva. E s -

¡ ta ambliepia puede existir en todos los 
; grados de la intoxicación (fiebres nor

males, perniciosas, larvadas.) (idem.) 
Coqueluche. — Michael , recomienda 

en l a tos convulsiva, por los buenos y ra* 
pidos efectos que ba obtenido, las in 
suflaciones nasales de .uua , dos veces 
por dia (24 horas) de clorhidrato <le 
quinina en polvo, solo ó con una porción 
de polvos de b e n j u í . [Union Medícale.) 

Peptouas tóxicas.—La importancia 
de las propiedades venenosas de las pep-
tonas, comprobadas experimental men te 
por los Dres . Wood, Beicbt-rt, Hoburt y 
Hare , proviene de que son producida 



440 LA CRONICA MEDICA. 

por los órganos inLernos en ciertas en
fermedades. E . Salekowski, ha extraído 
una peptona del higadu de un paciente 
muerto de leucocitemia. E l mismo, en 
otrc caso de atrofia amarilla aguda del 
hígado, las extrajo del bazo, hígado y de 
los ríñones. Según Sotnitchewsky, hay 
peptona siempre en los pulmones de las 
personas muertas de neumouia fibrinosa. 

Muria, asegura que estos principios 
pueden ser descubiertos siempre en Ins 
visceras de los animales muertos por el 
fósforo y que han Bido obtenidos en can-

cocaína, 20 á 30 centigramos en cada 
vez, al principio del ataque. (The Ther. 
Giiz.) 

Colapso i n f a n t i l . - E l Dr . Hal . C. 
Wyman, alaba mucho contra el colapso 
que sigue al cólera infantil, la irrigación 
< 1 el canal alimenticio con serum artifi
cial. Se prepara con media dracma de 
cloruro de sodio y de bicarbonato de so
da que se disuelven en media pinta de 
agua pura ó recien hervida. í se d i , ba-
cieudo gotear el dedo mojado de la ama 
de cria, dentro de la boca y en la e n 

tidad del hígado, bazo y (itero de las ! gama del pequeño paciente cada 3 ó 4 
pacientes muertas de fiebre puerperal. 
(The Therapeutic Gazette.) 

Cafeína y tuina.—TOM principales di
ferencia-, entre la teína y la cafeína son 
que aquella influye sobre la sensación y 
esta uó; que la primera produce espon
táneamente espasmos y convulsiones, de tanino bastante concentrada y cuan 

minutos. Al cabo de 8 ó 4 horas gene
ralmente puede tomar leche. [The Me
dical Age.) 

Metrorrágtas—En las metrorrágias 
abundantes de la edad critica, se debe 
recurrir á una solución hidro-alcohólica 

que disminuye de^de temprano el reflejo 
Dasal en caso de envenenamiento y por 
último que es grande su dosis mortal; en 
t;mto que la segunda no es asi. Y el Dr. 
Mays, dice que la teína en inyección hi-
pooérmíca, \ grano á 1 grano, obra co
mo un anodino, un sedante. L a asa con 
buen éxito en la neuralgia lurnbo-sacra 
y en la ataxia locomotriz. (The The
rapeutic. Gazette.) 

E l vendaje abdominal, es recomen
dado por los Dres. Wesley, "Welker y 
Btromsburg, como muy ventajoso en el 

do ha disminuido un poco la hemorragia, 
se emplea inmediatamente las inyeccio
nes hidro-ah-ohólicas de sulfo cianuro 
férrico. (Monitheur therapéutique.) 

Epilepsia refleja.—Una enferma del 
Dr. Kt-ause tuvo un ataque de epilepsia, 
enyo origen era imposible encontrar ni 
en sus hábitos, ni en sus antecedentes 
hereditarios. Por un purgante expulsó 
muchas larvas de Musca vomitoria y de 
Aníhomyx canicularis. So o.iutó un mi
llar en las heces y á su expulsion siguió 
la desaparición de la disnea y ansiedad. 

segundo periodo del parto, porque dia- j Después no se observó n ingún otro ata-
miuuye los dolores de la parturiente ya I que de epilepsia. Krause, no ha podido 
acorta la duración dé la labor.(The The
rapeutic Gazette.) 

Gonorrea crón ica - Neisser, reco
mienda contra la gonorrea crónica, el ni 

encontrar nada parecido. 
Nueva aplicación del vendaje de 

Esmurch-—Se aplica el aparato de E s -
inarch basta la raiz del miembro. De

trato de plata en proporción d é l a 2.000 i jando en su lugar el lazo superior, se des-
ó 3,000; ó sínó el Bali rila to de toda en | arrolU en seguida la venda de oantcbuo 
solución al 6>. (The Therapeutic Oat,) de la raiz del miembro á la extremidad, 

Orquitis y epididímitis. - Frederick, I hasta el nivel de la hinchazón determi-
reoomienda la practica del Dr. Ftineau i nada por el traumatismo. Todo se deja 
Jou rdan en el tratamiento de las orqui- asi durante 10, 15,20 minutos maximum, 
tís y epididimitisi barnizar el testículo •. según la intensidad de la hinchazón. A B Í 
afectado con una solución concentrada I Ja sangre y la serosidad del derrame sou 
de nitiato de plata, dos dracmas en una i impelidHs al tejido celular del miembro 
onza, y reposo completo en la cama, te-, isquemiado, donde desaparecen á la sim-
niendoel órgano inflamado suspendido 
Bobtfl una pequeña almuhada. (The Ther. 
Gat.) 

Asma.—Hosier, ha obtenido buenos 
resultados en el asma f ío complicacio
nes cardiacas ó pulmonares, por las in
yecciones hipodérmicas de ealicilato de 

pie vista, por decirlo asi. Entonces se 
quita de una vez la banda de oaaloh.no 
y b e la reemplaza por un vendaje algo
donado compresivo; y Bolo cuando este 
último está aplicado, se quita el lazo 
constrictor de la raiz del miembro. Uno 
á tres dias despueu el vendaje algo-

http://oaaloh.no
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donado se quita. Geneialmenfe ya no 
existe señales de hinchazón, y ba«la 
aplicar una chaitssette enlazada eu caso 
de fractura del peioné. ó una mi tana eu 
caso de fractura del radio para que los 
movimientos se efectúen fácilmente y 
casi sin dolor. L a curación es rápida. 

íái quitado el vendaje algodonado, la 
hinchazón no ha desaparecido del todo, 
Be pone de nuevo como la primera vez 
el apáralo de Esmaieh. (Procedimiento 
de M, Larger.) [Union Medicóle.) 

Inocuidad úv la carne cruda de Car
nero- - E l Dr. J . CliHtin, lut probado 
los peligros á que expone la ingestión 
de la carne cruda de buey y de puerco; 
no existen cuando se uta la de carnero 
cuya ludrgriü es raía y no ofrece ningún 
peligro de trasmisión al hombre. {Áva 
llama ileMftticina de fans.) 

Olor cadavérico y esencia de tre
mentina,.— E l Dr. P. Lnuge , después 
de muchos experimenten comparativos, 
ha encoutiadu que, para hacer desapa
recer, do una manera completa y dura
ble, después de una autopsia, el olor ca
davérico del que se impregnan las ma
nos del operador, basta derramar ó me-
| « r pulveriza* sobre éstas, previamente 
lavadas, un poco de esencia de tremen
tina; cuyo olor desaparece también en 
seguida rápidamente. 

Las pulverizaciones de trementina so
bre las viscera^ provenientes de las au
topsias, bastan no solamente para qui
tar su olor pútrido sino que también son 
muy eficaces para retardar ó aun impe
dir la putrefacción. 

L a esencia de trementina es, pues, un 
magnifico antiséptico y desinfectante, que 
presta muy útiles y diversos servicios.--
[Gaz, ¡les Húpitmix.) 

Ataxia locoiuotríz progresiva uni
lateral de origen profesional.-El epí
grafe expresa bastante bien la Índole del 
padecimiento estudiado por Bertoye(Í4/ojt 
medical, num. 88) con motivo de un ca
so que ba tenido ocasión de observar en 
un tejedor, de 48 años, quién desde los 
28 sintió por primera vez dolores fulgu
rantes, que recorrían de arriba abiijo to
do el miembro inferior detecho, situación 
que duró 15 a ñ < i B ¡ desde entonces co
menzó a presentarse runa completamen
te el cuadro de la tabes dorsal ordinaria 
pe r o s ó l o en un lado. Durante mes y 
medio, que residió en el hospital, tomó 

diariamente 5 centigramos de nitrato de 
plata, y nn poco más de un mes, baños 
tremen tinado*; al salir estaba notable
mente mejorado, pero no tardó mucho 
en recaer. Ha*ta aquí la historia. 

E s t a observación de hemiatnxia puede 
samarse con las de Landouzy, Grassot, 
Drummond y oíros, y como ellas exure 
i-a que en la tabes deaempi ña un papel 
muy importante la fatiga muscular, opi
nion di fendida por Carre {DiastrtaUon 
inaUyuraUt 1882) y pi r Guelliot [Union 
medícale, 1882). E n efecto, este enfer
mo, tejí dor desde los 20 años y casado 
a los 2(i, hubo de entregarse a grandes 
trabajos para sostener á su familia; el 
trabajo le obligaba á subir y bajar con 
e! pie derecho el pedal que ponía la má
quina en movimiento. 

Bertoye, termina exponiendo las si
guientes conclusiones: 

1. ° L a ataxia locomotriz progresiva 
es producida frecuentemente por fatigas 
de los músculos, sean genitales ó de otra 
especie. 

2. ° Ofrece, en este caso, una locali
zación, ya anatómica, ya sintomática, en 
relación con el órgano fatigado, 

S.° Ciertas profesiones que exigen da 
un órgano un funcionalismo exagerado, 
pueden determinar la apaiicion de la ta
bes dorsal cuu localización de los s ínto
mas en este órgano. 

4.° Cuando una profesión produce el 
cansancio simultaneo de un brazo ó de 
una pierna situados en el mismo lado, la 
ataxia reviste la forma bemiplegica.— 
(De la Gaceta Medica Catalana) 

Empleo del jugo de litiioil en las 
conjuntivitis purulentas-—M, Fieuzel 
comunica á la buciedaü francesa de Oftal
mología, loa satisfactorios rebultados que 
obtiene con el jugo de limón, esteudido 
con la ayuda de un pincel sobre las con
juntivitis purulentas acompañadas de 
falsas membrana?, de infiltración gría 
sub-epitelial ó diftérica. Ehta acción an
tiséptica y vasctilarizante del jugo de li
món en las afecciones sépticas, ea muy 
antiguo. Los medicos árabes (Avicena, 
E l - I s z a e l i etc.), le recomendaban como 
tópico contra las picaduras del escorpión, 
y las mordeduras de las serpientes, y en 
la edad presente, los indígenas del Nnrte 
de Africa recubren los ojos in fía ruados, 
bañados los parpados de una pomada 
compuesta de manteca y jugo de limotii 
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-—(Journ, d e med. et pharm. de 1' Algé-
rie.) — (Del Boletín Cilntco de Lérida) 

Tratamiento de la tos ferina con 
el oximiel escitítico de la formaooptu. 
administrando una racharadn de ea-
fé < ¡id¡i diez minutos por espacio de 
una hora.—El S r . A . Neiter, de f tancy , 
h a b i i notado que en e l primer periodo 
d e l a bronquitis ó sea e l de los ruidos s i 
bilantes, el oximiel escilitico puro, pro
vocaba en muy pocos días uua abundan
te secreción de la mucosa t r áqueo-bron
quial y con eslo una t rans ic ión r áp ida al 
periodo catarral . De unos doce años á 
esta parte, h a tratado la tos fer ina de la 
misma manera, obteniendo resultados 
tan brillantes que varios de sus compro
fesores (le Nancy han adoptado su siste
ma. E n dos ó tres días los ataques cam
bian d e carácter , haciéndose la tos h ú m e 
da y llegando las inuco.sirtadee á la larin
ge y la boca desde el primer momento 
del arranque. Luego la rapidez de la cu
rac ión depende de la edad y fuerza de 
los n iños , es ilecir, según qtie escupan ó 
traguen s u s rnucosidades. L a s dosis son 
tus siguientes; para los n iños de pecho, 
20, 40 ó 60 gotas en las veinticuatro ho-
í'arf en los intervalos de mamar; para los 
de dos años, 4 o5 cucharaditas de cafe 
en el espacio do una hora; para l o s de 
más de tres años , 6 ó 7, y para los adul
tos, 8 ó 9, en e l mismo espacio d e tiempo. 
Fuera de l a hora escocida no debe darse 

o , , . 
el medicamento, cuya adminis t rac ión se 
verif icara cada tita de la misma manera 
hasta que cesen loa ataques.—(De la 
Reí), de Cirnci-is Médicas de Barcelona) 

Tratamiento do la diarrea crónica. 
Hasimdever, Míchael is , recomiendan 

el polvo d e habas de cacao tostadas con 
adición de un poco d e azúcar y harina 
tie trigo, para curar l a diarrea crónica , 
principalmente e n las criaturas. —Dosis: 
una á dos cucharas de chá para uua pe 
quena j i ca ra de R g u a . A l principio tres 
veces y después dos al dia solamente. L a 
mejor ía se manifiesta desde el segundo 
dia del tratamiento. E l polvo de cacao 
es tá contraindicado cuando l a gastro-en-
teritis es tá en e l periodo agudo [Uniao 
Médica.) 

Ictericia catarral: su tratamiento-
E l uso del a?tia caliente en enemas, h a 
sido propuesto primero en esta afección 
por ¿ r a i l , en 1877. So inyecta cua-
tio pintas í l a temperatura de 00 grados 

F a h r . que deben ser retenidos tanto tiem
po corno sea posible. Los enemas deben 
ser repetidos dos veces por dia si es ne
cesario. L ó w e n t h a l , usa el primer dia 
el agua á 60 grados F a h r . y en los dins 
siguientes el enema es puesto cada ma
mma más caliente hasta llegar gradual
mente á 7 1 , 5 F . de que no se debe pasar. 
L a curac ión viene al cuarto dia y cuando 
mucho B Í e t e inyecciones, han sido nece
sarias. Cuando resiste á este tratamien
to no se dá medicinas B Í U O se le asocia 
la dieta vegetal. (The Bristol Medico— 
Ohirvrgical Journal.) 

Tratamiento de la diabetes—El 
Dr . Miirtiueau, prescribe con ventaja la 
p reparac ión siguiente: en el globo supe
rior de un aparato de agua de acltz, del 
contenido de un iitro de agua, se pone 
lo , 20 ó 30 centigramos de carbonato 
de l i t ina y ae agrega una cucharada de 
sopa de l a solución siguiente: agua 600 
gramos y arseniato de soda 0.20 centi-
giamos. B a j o l a influencia de esta agua 
litinada y arsenical , que el enfermo be
be en sus comidas y fuera de ellas, dis
minuye la glicoBuria, es menor la canti
dad de orina, l a sed y el hambre exage
rados desaparecen s i m u l t á n e a m e n t e , así 
como la debilidad muscular, etc. H a vis
to t ambién desaparecer, por esta medi
cación, alguuos accidentes, tales como 
á n t r a x , neumon ía , f enómenos cerebra
les, etc. (Bey. Mcd.-Ckirurg.—De la 
Thérap. coittemp, méd. et ckirurg.) 

Tratamiento del infarto del bazo 
por el fluoruro de amonio-—El Dr . J . 
Lucas , de liombay, ha empleado el fluo
ruro de amonio en los casos de infurto 
del bazo. A l principio producia n á u s e a s 
e s t e medicamento, pero después fué per
fectamente tolerado y hasta aumento el 
apetito. L a s n á u s e a s y efectos purgantes 
disminuyen bastante, tomando el medi
camento después de las comidas. Cree 
que tiene propiedades an t ip i ré t i cas y an¬
ti periódicas, y que es el mejor remedio 
que puede usarse conLra el infarto del 
bazo. Pr inc ip ia por dosis de 6 gotas, que 
puede elevarse a 20 ó 80. E l fluoruro de 
hierro es preferible por sus efectos sobre 
la sangrp. (The Lancet,—De la Rev. de 
Med. y Cir. Pract. de Madrid.) 

Tratamiento de la UíUcoiTea y de 
los flujos Vaginales f é t i d o s . - E n los 
casos de endo-metritis, de pólipos ú t e r o ' 
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foliculares ó de cuerpos fibrosos io t ra 
oavitarios, de ulceraciones del ouello ó 
bien de vaginí t i s , hay Qnjoi más ó me 
nos abundantes é inodoros, pero que á 
veces, sin embargo, exhalan un olor re
pugnante, á pesar de loa mayores ouida-
doa de limpieza, 

E l Sr , Chéron , hace en estos casos la 
desinfección por medio del olorato de po
tasa unido al agua de brea y al l áudano , 
según la siguiente f ó r m u l a : 

CloratT de potosí 12 gra'nos 
L á u d a n o de Sydenham.. . ]0 — 
Agua de brea 8f)0 — 
Dos ó tres cucharadas por litro de 

agua caliente para hacer inyecciones por 
m a ñ a n a y tarde. 

Pura practicar esta inyección no debe 
emplearse el irrigador, que no hace mas 
que un lavado ef ímero ; es muy preferi
ble emplear una pequeña bomba que uti
l iza el líquido tanto tiempo como se de-
Bea. L a inyección debe durar, por tér
mino medio, de cinco á seis minutos. 

Ocurre á veces que la leucorrea va 
a c o m p a ñ a d a de un prurito rebelde de 
las partes genitales. E u tal caso se inyec
ta tan caliente como pea posible una so 
lucion de partes iguales de tiutura de 
iodo y de iodaro de potasio, una cucha-
radith de la cual se mezcla con gran cau-
tidad de agua de brea (de 1 a 2 litros 
p róx imamen te ) . (De fflffi'jlo Médico.) 

BetraOClOÓ del pene.—La re t racción 
del pene es mas frecuente de lo que 
se cree, pues en Fi l ip inas , donde he raer 
cido la facultad algunos años , se me han 
presentado en distintas ocasiones dos ca
sos, en una de ellos solo re t racc ión del 
pene y en el otro retracción simultanea 
del pene y la lengua. E n aquel país se 
le l lama a esta afección coto-colo, y los 
mediquillos dan estos enfermos el as na 
que recogen en un hoyo que hacen al 
pie del tronco del musa textiiis {abacá 
común) , con cuya agua curan.—Diego 
Domxnguu. (De El SiyUi Médico.) 

Teoría de la I n f l a m a c i ó n . — E l D r . 
Guyou, en una de sue recientes lecciones 
sobre U evolución en Patología , define 
así la inf lamación: «E- ta puede conside
rarse como una batalla. Los leucocitos 
son el ejérci to defensor; los vasos san
guíneos, sus caminos y lineas de coma-
nioaciou. Cada organismo compuesto con
tiene cierta proporc ión de leucocitos, 
que representan su ejérci to de reserva. 

Cuando el ouerpo es invadido por baci
los, bacterias, miorocucos ó i r r i tan te i 
químicos ó mecánicos , el aviso de la in 
vasion es trasmitido por medio de los 
nervios va^o-motores, y los leuoocitos B B 
adelantan al ataque. Se forman en se
guida refuerzos que aumentan el f-jérci-
to de reserva en ocasiones veinte 6 trein
ta veces ma* que en estado normal. D u -
rant6el conflictu mueren oélulas que sue
len ser devoradas por sus c o m p a ñ e r a s ; 
mnchaB veces es tal ¡a matanza que los 
tejidos se llenan de los cadáveres de los 
soldados, bajo l a forma de pus, manifes
tándose la actividad de la célula por el 
hecho de que el protoplusma Buele con
tener bacilos, etc., en varios per íodos de 
des t rucc íou . Es t a s células muertas, a l a 
manera de los cuerpos de loa soldados 

I que mueren en la batalla, se hacen per
jud ic ia les para el organismo, que rnién-
i tras vivieron procuraron defender, y son 
¡ un alimento excelente-para las bacterias, 
! que al germinar devastan al ind iv iduo ' 
¡ como una plaga.» (De El Siglo Médico.) 

U n mono afretado fie fiebre n ina¬
! rilla-—Ln la epidemia de fiebre amari

lla que eu el ú l t imo año reinó en Cara
cas, tuvimos ocasión de ver eu casa de 

' una de nuestras hermanas un mono con 
[ l a expresada enfermedad. 
I L o s principales s ín tomas se manifesta

ron de un modo tan marcado, que no nos 
quedó l a menor duda de que l a fiebre 
amaril la era l a que o b s e r v á b a m o s : inyec
ción subida de los ojos, cierto estado de 
estupor, sed viva , nauseas, temperatura 

j e levadís ima y por ú l t i m o pos t r ac ión , 
annria y vómito negro. 

Tres dias duró el pobre animal en tan 
¡ triste estado, a g r a v á n d o s e cada vez mas 

y p resen tándose le en sucesión los s ín to 
mas expresado*, basta que el cuarto ter
minó fatalmente.—Doroteo de Armas. (De 
El Ensayo Mcdirode Caracas.) 

Tratamiento de las úlceras de la 
pierna por un rendaje de tela em
plástica permanente.—Por el Doctor 
l í a u m , de Colonia. —Se lava cuidadosa
mente toda la pierna con jabón y é te r , 
se l a afeita y se hace ant isépt ica la íílce-

', ra con compresas de ácido fénico al 3 por 
¡ ciento, que se aplican durantemedio dia. 
1 Después de haber secado cuidadosamen
te l a pierna, se aplica el vendaje que se 

' compone de fajas de tela emplás t ica , 
! cuyas vueltas se cubren a manera de 
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tejas en sus dos terceras partes; esta ca
pa de v c n l a j e s e cubre con gasa feniea-
da, mantenida á su vez por una venda 
de hilo. Cada tres dias se saca la venda 
y se humedece la gasa en la region de l a 
ulcera eou una solución alcohólica de 
ácido fénico al 20 por ciento y aplican
do nuevamente la venda. Después di' 
cuatro semimas se saca el vendaje pov 
completo, y por lo general l a úlcera es
tá completamente curada, por estensa 
que sea; si quedara una pequeña parte 
no cicatrizada, se aplica durante cator
ce días un segundo vendaje mas peque
ño . Durante el tiempo que dura todo 
este tratamiento, el enfermo está en pié 
y puede atender sus ocupaciones. 

E l autor cita 48 casos de grandes úU 
ceras d é l a pierna que Be le han presen
tado desde 1878, que habian resistido á 
diversos tratamientos y que han sido 
cerrados todas con éxito completo.—(De 
la tRevista Medica de Chilei . ) 

Signos do la muerto real—Según 
L 1 Tri<ian Medicate, entre los varios sig
nos usados para !a d e t e r m i n a c i ó n de la 
muerte real, el Dr . Peyrand emplea In 
pasta de V i e n a ; si l a escara tarda en 
producirse ó se colorea de amarillo, P ! in
dividuo está muerto, pero si la escara es 
rojo oscura ú oscura, e! i ud iv i l uo está 
vivo. 

E n el Journal de Medicine et de Phar
macia, de Argelia , hemos encontrado 
otro signo indicado por el D r . Le^senne. 
de Amiens: haciendo tina punción con 
una aguja en l a piel, si el individuo es
t á muerto, se vé un agujero claro, mien
tras que e¡ está vivo, si en el ponto do 
la punción no Hay niugun derrame san
guíneo, se cierra muy pronto pin dejar 
señales ajarentes.— {De l a Crónica Me
dico gtti'iirgica de l a Habaua.) 

P l H g R n i l M . — E s un alcaloide ext ra ído 
del licofudttim sumiros, planta de l a Re 
púldica Argentina, donde ee le l lama 
pitlgan, ha sido extraido por Ba rd i l y 
Adr ian , de propiedades tóxicas mny no
tables; basta un miligramo para matar 
aun rana y cinco centigramos producen 
s í n t o m a s de envenenamiento á un perro 
degran tal la. E l Dr . Dujardin-Beaumctz, 
p re sen tó algunos ejemplares de esla 
planta á la Sociedad de Terapéu t i ca ; 
dice que administrado el extracto alco

hólico á la dósie de O'IO 0'20 centigra
mos produce efectos purgantes, pero 
que su empleo en medicina será imposi
ble per su gran acción tóxica [Le Coui -
rier Medicul.) (De la Crónica Médica 
qnirimjUa d(-. la Habana.) 

E l a«na caliente en las inflama
ciones oculares.—El D r . E . B. Figer , 
recomienda mucho en el tratamiento de 
las inflamaciones oculares el uso del 
agua tan caliente oomo pueda sopor
tarse, que después de cierto tiempo, 

j pu«'de llegar á ciento cuarenta F . Se 
aplica unos lienzos mojados con el agua 
caliente sobre los pá rpados , por espacio 
de media hora, de jándolo descansar una 
ó dop horas durante el dia y la nDche, 

Otro medio de aplicación consiste en 
su-pender una vasi ja sobre la cabeza 
del enfermo, provista de un tubo por 
donde pueda salir el agua caliente de 
una manera constante. 

E n algunos casos l a temperatura del 
agua puede subir hastp los 212° F . E n 
algnnos casos de oftalmía purulenta, el 
agua caliente se puede dejar caer en el 
saco de la conjuntiva. E n l a cnnjnnti-
niu's purulenta, esta aplicación corta y 
concluye el ataque con mas rapidez que 
el agua f i l a . E n l a njpilmí't blenorrági-
ca, baja r á p i d a m e n t e l a inf lamación y 
disminuye la frecuencia de las úlceras 
de l a córnea; si la u lcerac ión ha princi
piado ya , no tiene tanta tendencia á 
progresar y d i sminuyela cantidad del 
tejido c ica l r ic ia l . E s t e tratamiento es 
muy difícil de aplicar en la oftalmía 
de los recien nacidos. E n la cmjnntivi-
(is catarral y ofttthníiftictétiiiiari, es un 
buen ayudante, pero donde se vé sus 
huenos resultados es en las ú lceras de 
la córnea. (Idem.) 

Moriu tie administrar la quiñi mi en 
la fiVlire Interiiiltente.—Él D r . n. D . 
Sebmitd, recomienda mucho el método 
empleado por el Dr . Wood, de F i ' a d e l -
fia, en las fiebres intermitentes. Según 

j este distinguido t~rapeutista americano, 
en las fiebres intermitentes l a quinina 

I debe administrarse siempre en el perio
do de apirexia la primera dosis 12 ho-

\ ras antes del siguiente paroxismo y seis 
. horas después de éste la segunda dóssi 
y l a tercera dosis tres horas después de 

! la segunda. Dado de esta manera, 5 gra-
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nos ó sea 25' centigramos es inficiente 
pava oada dosis, (I-lem.) 

Envenenamiento por el cloroformo 
~-Otro inicvu caso de envenenamiento 
por el cloroformo acaba de ocurrir en la 
ciudad ele Nueva York , el dia 15 de J u 
lio, en manos de doH de los mejores mé
dicos de eea ciudad y muy prác t icos en 
el uso de los anestésicos. 

£ 1 pac-Lente, de 41 años de edad, de 
buena consti tución física, t rabaja lor de 
una fabrica do a lgodón , recibió en 1871, 
en el maulo derecho un balazo, de lo 
cual le sobrevino una necrosis del fe-
mu». 

Antes de usar el cloroformo, so exa
minó minuciosamente al e n f u r t o , aun
que estaba un poco excitado, el corazón 
no Jaba n ingún ruido anormal. E l en 
ferino, mostraba mi temor considerable 
al anestúMCo y sucumbió en uu estado 
de gran exitacion nerviosa. 

Durante la adminis t rac ión del cloro¬
formo, el pulso conservaba su fuerza y 
volínueu, basta en el instante mismo 
de B U completa cesación; después da es 
to no hubo ninguna señal que indicase 
una cont racc ión del corazón; este cesó 
de lat ir durante el estad" de exitacion. 
cuando el enfermo estaba respirando 
eepasmódicamen te y cuando comenzaba 
la cianótis, qne siempre precede á la 
anestesia completa. 

L a respiración art i f icial , la posición 
invertida, la* invecciones h ipodérmicas 
de brandy, todo fué inú t i l . Cuando se 
practicaba larespiracion art i f icial , el en
fermo orinó voluntariamente y so notó 
que la respiración pnrecia restablecerse, 
pero el corazón no hizo ninguna con
t racc ión; éste había cesado de latir ins
t a n t á n e a m e n t e sin n i n g ú n s í n t o m a que 
lo adviniese. (Idm.) 

Inyecciones fnfra-pulmonares.—El 
D r . ShiugUton Smith, na hecho45 inyec
ciones intrapulmonares en cinco casos, 
empleando con este objeto la disolución 
etérea de iodofermo á la dosis de cinco 
goLas, Es tas inyecciones no han produ
cido consecuencia alguna funesta. L o s 
resultados positivos fueron: en uu ca^o 
de gangrena pulmonar, la d isminución de 
la feLidez y el alivio pasajero de los de
más s ín tomas ; en otro caso de pleures ía 
tubérculos» , se obtuvo t a m b i é n una me
joría marcad» . E l Dr , Smith no hacia 

la inyección en el teiido endurecido f sino 
en las cavernas pulmonares. 

E n una scBÍon de l a P-linicd Society 
of the. Po*t-Graduale School, de Nueva 
Y o r k , refirió el D r . Putnam-Jacobi , uu 
caso en el que h ibia empleado las inyec
ciones de iodo; el Dr . Wendell C. Ph i l l ips , 
refirió dus casos, y el Dr. A . H . Smi th , 
uno. E n todos ellos se inyectaron diso-
luciónos de iodo. No sobrevinieron oon* 
secuencias funestas, y sí se obtuvo, por 
el contrario, una gran mejor ía . 

Los Sres. Gonguenheim y B Rob in 
son, han h^cho recientemente inyeccio
nes con ana disolución de sublimado, 
E l Dr . Gougueuh' im ha empleado este 
medio en 88 casos, con me jo r í a notable 
en 2 1 . E n algunos de ellos las inyeccio
nes produjeron tos y algo de hemoptisis, 
pero no dolor. 

E l D r . M. Reichert, de Rostock, ha 
ideado un nuevo método para hacer in
yecciones intrapulmonares, Consiste en 
inyectar los l íquidos mediciua'es direc-

| feamente en l a t r áquea y bronquios á tra-
j ves de la laringe. Es te mé todo se em-
í pleó hace unes seis años pare tratar las 
bronquitis c rónicas , pero Reichert ha ge¬

; neralizado su uso en l a tisis. Los expe-
' rimerttog practicados sobre los perros, 

le hacon suponer que el liquido inyecta* 
i do se distribuye por h a pulmones. L a s 
¡sus tanc ias empleadas han sido disohicio-
j nes de aceites volát i les , ácido saHoíKoo y 
cloruro de zinc. Con l a esencia de enea¬

' lipto y el aeido salicilico se han obteni
do los mejores resultados. Reicher t ha 

; empleado estas inyecciones en 60 casos, 
con éxito favorable en todos ellos, (The 
MU. Bee.—De l a Rev. de Med. y Cir. 
Prúrt. de Madrid.) 

Hemiglnsitis — E l D r . Demmet, ha 
[referido el caso do un niño de seis meses 
'de edad, cuya lengua se p i iBo de repente 
I tan tumefacta, que sobresal ía de l a boca 
¡medio abierta. A l reconocerle, se obser-
• vó que la tumefacc ión estaba l imitada 
principalmente al lado derecho, y que la 

I superficie de esta parte do la lengua se 
I bailaba cubierta de vesículas blanco-
I amarillentas, de! t a m a ñ o de un grano 
de mijo ó a!go mayores, y dispuestas en 
grupos. E n las caras interna y externa 

] de la meji l la , había otras vesículas idón-
j ticas. A l cuarto dia desapareció l a tume
f a c c i ó n con la misma rapidez con que se 
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había presentado, secándose y curando 
las vesículas. E l autor considera este ca¬
BO como una forma del herpes zona, en 
Vista de la semejanza de s íntomas y mar
cha de la enfermedad. E l Dr. P. Güter 
bogli, ha referido otros dos casos a n á l o 
gos observados en el adulto. L a afección 
estuvo l imitada en ellos al lado dere
cho de la lengua. E l sitio de la enferme
dad corresponde de u n a manera exacta 
con el área Redistribución dé los filamen
tos del nervio trigémiuo, y eu algunos 
casos referidos, estaba, al parecer, tam
bién interesada la cuerda del tímpano. 
E l gloso'faringeo y el bipogloso, no pa
recen tener la menor relación etiológíoa 
oou este padecimiento (TheMéd. Rec.— 
Do la Rev. de Med. y Cir. Prácl. de Ma
drid.) 

Tratamiento de la blenorragia por 
el iodoformo.—El doctor A. V . Khrfi l , 
de Irkutsk, recomienda en el tratamien
to do la blenorragia el método de Wat-
Bon Cheyne algo modificado. Se prepara j 
una pomada compuesta de u n a parte de ¡ 
iodoformo por diez de vaselina, se l iqui- j 
da por el calor, y después se introduce; 
por succión de una sonda de goma fina, 
la cual se cubre al exterior con la mis- 1 

m a sustancia, y se hace penetrar en la j 
uretra hasta la profundidad necesaria. ! 
E l operador aplica su boca al extremo 
Ubre del instrumento, y expulsa la po- j 
mada de la sonda soplando á través de 
ella. Este método tiene, según su autor, 
las siguientes ventajas: 1.* el iodoformo 
obra sobre las partes Rías profundas de 
la uretra; 2,* mientras cubre la? paredes 
de la uretra, las protege contra l a acción 
irritaute de la orina; 8. a evita el uso in
terno de los balsámicos, que es Biempre 
nocivo, por estar muy expuesto á oca
sionar albuminuria y nefritis; evita 
asi mismo el empleo de las inyecciones 
EOuosas, con las cuales el medicamento 
permanece poco tiempo tu contacto cou 
l a mucosa enferma; 5. a la pomada de io-
dofurino produce un efecto desinfectante 
y narcótico rápido, desapareciendo en 
veinticuatro horas IOB fenómenos doloro
sos del período agudo. {The London Ned. 
Reo.—De l a Rev. de Med. y Cir. Prácl. 
de Madrid.) 

La electricidad como agente profi
láctico y terapéutico en obstetricia.— 
Mr. W. T. Baird, ha empleado l a electri
cidad en los casos siguientes, seguidos 

Biempre de lisonjeros resultados; para 
combatir IOB vómitos incoercibles de las 
embarazadas; en las hemorragias y ato» 
nía consecutiva de aborto; para provo-
oar el parto prematuro artificial y tam
bién como sedante de los dolores del per-
to normal. Dichas aplicaciones según 
afirma Baird, constituyen dentro de la te. 
rapéutica de la obstetricia un recurso 
mas, y tan poderoso, que no es fácil BUS. 
titiúrlo. 

E n siete casos de vómitos incoercibles, 
la ha usado el autor, y según asegura, 
en todos ellos produjo la faradizacion un 
inmediato alivio, siendo lo? rlia^ quetar» 
daroa en desaparecer muy pocos. Para 
su aplicación, el mejor medio consiste en 
poner el polo negativo directamente so-
Ore el orificio externo del ombliga, y el 
positivo sobre la region lumbo-sacra; la 
corriente en este oaso debe ser muy sua
ve y en manera alguna debe prolongarse 
cada sesión mas allá de 4 á 6 minutos 
todo lo mas. 

E n nueve casos de hemorragias conse
cutivas al aborto, consiguió con el trata
miento eléctrico solo, y los medios hi
giénicos habituales, contener la, hemor
ragia y hacer que el trabajo de evolu
ción uterina continuara regularmente. 
E l modo de aplicación es el mismo di
cho ya, solamente que el electrodo ne
gativo es aplicado sucesivamente á la re
gion sacro-lumbar y á la hipogástrica; el 
tiempo que ha de estar aplicado sobre 
cada region, debe ser tan solo de 5 á 1 0 
minutos; la corriente muy suave al prin
cipio, debe aumentaise gradualmente, 
pero sin llegar jamás á producir sen-a
ciones dolorosas ó desagradables; por úl
timo, las sesiones deben repetirse mu
chos dias seguidos. 

Para provocar el parto prematuro ar
tificial, dijimos que era otra de las apli
caciones de In electricidad, que había 
puesto en practica Baird; pues bien, en 
ocho casos (placenta previa, vómitos in
coercibles, disentería, etc.) consiguió con 
la faradizacion combinada con la dilata
ción digital del cuello, provocar rápida
mente el trabajo del parto; para ello, 
aplica el polo positivo sobre la region sa
cro-lumbar y el negativo sobre la region 

-hipogástrica; es necesario que el cuello 
sea dilatable; pero en estas condiciones 
la corriente farádica combinada con la 
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di latación digital es el medio mas segu
ro, mas económico y mas pronto. 

B a i r d ha empleado la faradizacion co
mo (sedante de los dolores del parto nor 
mal, en 220 caeos; sostiene que es la 

endado 
m í o muy 

Beubberg hahia 
las corrientes d 
poderosas para combatir los vómitos in 
coercibles de las embarazadas; este au
tor, colocaba el polo positiva en la nuca 

anestesia tan completa como l aque se I y el negativo en el hueco c p i g á ; t r i c o , 
obtiene con el cloroformo y el é ter , y que 
tiene la ventaja que queda localizada a 

empezaba por 2 sesiones diarias para 
mas tarde terminar por una; la du rac ión 

órgano que es «s iento del dolor; previe- de estas era de 5 a 7 minutos, siendo es-
ue que la corriente empleada Bea de po- 1 

ca intensidad, repartida sobre una am
plia superficie y no continua, pndiendo 
prolougarse tanto tiempo como se quie
ra sin perjudicar á l a madre n i a l feto 
(24 boras en un caBo de parto lento). 

Asegura, que el empleo de la electri
cidad no predispone á las hemorragias 
puerperales. 

L a corriente f a rád ica aplicada duran
te el parto, no solo aumenta la fuerza, 
si que t ambién l a frecuencia de las con
tracciones uterinas; para el autor es un 
agente sin r iva l . ¡Sobre el cornezuelo de 

te tratamiento prolongado por una ó cua
tro RemanaB, según conviniera. 

Koluer , t a m b i é n ha recomendado con 
igual calor que Ba i rd Ift faradization en 
el parto; coloca!)* los electrodos (tenien
do cada uno 3 pulgadas de d iámet ro ) apo
yados en la parte media de la l inea que 
une el ombligo con el ligamento de Pou-
pnrt, ó variaba el sitio de su apl icac ión , 
según el estado del ú t e ro . I*»ra l a seda-
c i " U , aconsejaba que fuera dobil l a cor
riente, debiendo aumentar l a intensidad 
BÍ «e que r í a conseguir contraocione-; por 
ú l t imo, dice que, haciendo obrar la cor-

centeno tiene la ventaja de obrar mas ¡ riente k i c i a el final de un dolor, se c<m-
iumediiitamente, de dejarse comprobar I signe que a BU vez empiece de nuevo. (De 
porel que la emplea, de poder ser aplica-! la Rev. Méd. de Sevilla.) 
da de un modo intermitente, de no fati
gar a l a parturiente, y por ultimo, tiene-
la ventaja de restaurar sus fuerzas si es
t án debilitadas o perdidus. E l autor in
siste much í s imo sobre esta ú ' t i m a pro 
piedad, que en verdad no se ha tenido 
muy en cuenta en la p rác t ica . L a apli
cación en este caso es de la manera si
guiente: coloca un polo sobre el saero, el 
otro sobre la pared abdominal, sirvien 
dose como electrodo para el polo abdomi
nal de su propia mano humedecida, lo 
quo permite comprobar la fuerza de la 
c o r n e ó t e y sus efectos á cada instante. 

A p o n a . — E n un ar t ícu lo publicado en 
el Bull. gen. de thérap., 188'J, titulado 
iVt'íe sur une teiuture composée de píment 
desjardim trés ejficace dans le rhumadmne 
musculaire, dans certainrs uenrah/ie», et 
comme agent de revulsion dnns les phleg-
masies des muoueuscs, el D r . V . Poulet ha 
dado este nombre á un medicamento 
compuesto, del cual constituye la base 
el pimiento de los jardines. E l principio 
aotivo del pimiento de los jardines es la 
capsicina, descubierta por Braconnot y 
estudiada recientemente por Thresh ; 
ademas contiene una sustancia ternnria 

Cualquiera que sea el método empleado, j extremadamente picante ex t r a ída pü r 
necesario es evitar siempre que la cabe-! este ú l t imo: la capeoicina. 
?.a del feto se encuentre comprendida en I L a apona no es otra cosa que una Un
ía corriente.no debiendo ser aplicada ¡ tura, 
ésta, siuo mientras las contracciones r i t - 1 H é aquí l a composición de l a apona, 
micas del útero duren. B a j o el punto de 
vista de l a intensidad de la corriente, 
basla que sea sentida por l a mujer, pa
ra que el alivio se manifieste de 5 a 10 
minutos después del comienzo de la apli
cación; Bin embargo, en la mayor ía de 
los casos son necesarios 30 minutos lo 
menos para obtener alivio. L a corriente 
puede ser útil en todos loa períodos del 
parto. 

L u s aplicaciones de Ba i rd no son nue-

segun el autor: 
Pimiento de los jardines incin-

dido 200 gramos; 
Amoniaco liquido . . .100 " 
Esencia de tomillo ) aa 
Cloral hidratado f 10 " 
Alcohol á 60." U n litro. 

Póngase á macerar duraute un mes el 
pimiento con el alcohol y el amoniaco; 
cuélese luego por expres ión ; añádase el 
cloral y l a esencia, y gunrdeso el todo eü 

Vas todas, pues hace algun tiempo que I un frasco h e r m é t i c a m e n t e cerrado con 

http://corriente.no
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un t apón de caoutcbout. E l alcohol di 
suelve l acaps ie inay capsoicina. E l amo 
uiaco se combina en parte ci-n la eapsi 
c iña y en parte con la eápsoicina, que 
dando ademas una pequeña porción en 
libertad. L a primera combinac ión se ve
r i f ica con b&Bt&ntti lentitud, por lo que 
Biendo una condición capital, convendrá 
tener preparada la A pona con anteriori
dad antea de ufar la . 

Se usa principalmente al exterior, ya 
sola, ya mezclada c m el aceite de olivas, 
el de ¡sé-amo. P a r a esto se vierte cierta 
caniidail en una Iranela con la que se 
practican friccionen, dejándola Inego apli 
cada en ia region, y sobre ella una capa 
de algodón en ruma. Se t e n d í a cuidado 
en lavarse las manos después de ca-la 
fr icción, pues el contacto accidental del 
aceite con los genitales dar ía lugar á ir
ritaciones molestas y peligrosas, así co
mo el proteger los ojo* del inicíente cuan
do las fricciones sé practiquen en la fren
te ó las regiones temporales, 

A l interior ¿e emplea á l a dosis de 30 
á 20 guias diluidafl en un pe co de agua, 
tomando inmediatamente después medio 
vaso de agua ó ds té. Caso que por inad
vertencia ó descuido se hubiera tomado 
pura, se a d m i n i s t r a r á sin retardo dos ó 
tres cucharadas de aceite, á fia de ate
nuar l a sensación de quemadura que oea-
BÍona. 

apar te de estos medios de administra 
cion, puede t a m b i é n emplearse l a a pon a 
bajo l a Corma de ¡nbalautonc*. 

L a aplicación sobre la piel determina 
tina picazón poco penosa, aumento de 
calor y enrojecimiento de la region. E n 
una palabra, obra como revulsivo, y, en 
Concepto del antorj está destinada á "sus
tituir á los revulsivos, vejigatorios y otros 
medios revnlsionarios, que E O I O produ 
Ceu el alivio después de dolores mas 6 
menos intentos.' 1 

Según Putilet, l a apona ee ha mostra
do útil en el reumatismo npi re t íco , y 
sobre todo en el reumatismo muscular: 
asi en el lumbago y pleurndinia, como 
en les dolores reumát icos de los múscu
los del cuello, espalda y miembros, en 
la cefalalgia, neuralgia lumbar ó inter* 
costal y aun en ciertas c iá t icas . E n las 
neuralgias es algunas veces ventajoso 
administrar la apona al interior a la do
sis de 15 á 20 gotas. L a recomienda en 
loe desórdenes nerviesos del histerismo 

(dolores, coutracturas); : ' i un caso de 
vómitos rebeldes á toda .i-euicacion con 
dolor epigástr ico, que cebaron después 
de una fr icción con la apona eu el epi
gastrio y region del ovario derecho; y 
otro de contractors del brazo con flexión 
de la m u ñ e c a , curado con las fricciones 
en l a columna vertebral y sitios contrae-
turados. 

L a recomienda, ademas, en el coriza, 
angina y grippe en fricciones, eu la nuca 
en los dos primeros casos, en el pedio en 
el ú l t imo ; en la diarrea á fngorty fiebre 
tifoidea, indis et extra (fricciones en todo 
el cuerpo y adminis t rac ión interior); en 
el úl t imo caso las fricciones obra r í an de
terminando tina i rr i tación en la piel, úti l 
p¡ r a l a descongestien vifCeral, é inte
riormente t end r í a una acción excitante 
difusiva, esiomaquica y corroborante; en 
el mareo (fricciones en el epigastrio y 15 
gotas al interior) y en las enfermedades 
consecutivas á la supres ión de una trans
piración habitual. 

L a s hemorroides desaparecieron me
diante la admin i s t r ac ión de veinte gotaB 
de apuna, m a ñ a n a y tarde, en un vaso de 
agua. 

E n resumen, l a acción de l a apona se 
explica por la índole de los agentes que 
la constituyen: aplicada al t xterior, obra 
como revulsivo por el amoniaco libre que 
contiene; interiormente, se comporta co
mo estimulante difnsivo y calmante.— 
(De la Gactta Médica Catalana ) 

Los alcoholes industriales en el en 
eabeziiulieutu de los vinos y fabrica
ción de aguardientes.—Preocupa jus 
tamente l a a tención de los higienistas 
e lg tau desarrollo que ha tomado la in
dustria del alcohol y el uso del mismo 
para el encabezamiento de los vinos y 
fabr icación de licores y aguardiente?, 

Puede asegurarse que en el dia ape
nas se obtiene alcohol de viuo, y l a ra
zón es muy fácil de comprender, pues el 
precio del viuo excede con mucho a l did 
alcohol que por dest i lación de aquel pue
da obtenerse. Solo a lgún cosechero para 
su uso puede destinar el viuo para obte
ner alcohol, puerto que como negocio 
comercial no es hoy, cuaudo tan baratos 
son los alcoholes industriales, especial
mente los importados de Alemania. L o 
único que hoy se destii a á quemar son 
las bri-as, cascas ú orujos, y aún los al
coholes asi obtenidos compiten con difi-
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cuitad eu baratura con los alcoholes 
alemanes. 

De aquí resuda que el alcoliol emplea
do en el (lia para el encabezamiento fie 
loa vinos y fabricación de aguardientes y 
licores, es el obtenido por fermentación 
de cereales, de las patatas y otras sus 
tancias feculentas y sacarinas, originán
dose un problema de gran importancia 
para la higiene y la industria vinícola. 

SÍ el alcohol etílico es puro, nada 
importa emplearle, sea laque quiera su 
procedencia; pero es el caso que el al 
cohol obtenido por fermentación de varias 
sustancias, sale Rcompañado de otros 
alcoholes y principios altamente perju
diciales á la salad, que en manera algu
na puede sustituir al alcohol del vino 
como alimento y bebidti. Enhorabuena 
quese empleen est"Salcoholes, llamados 
industrials, para la fabricación de bar
nices y como disolvoutes en las artes; 
pero empleados lo mismo que antes se 
empleaba el alcohol de vino para aguar
dientes, licores y encabezado de les vi
cos, puede traer muy graves perjuicios á 
la salud, y desde luego su uso para este 
objeto debe prohibirle terminantemente. 
No queda más que un recurso . y es que 
los dichos alcoholes industriales, cuando 
se destinen para bebida, e^tén tan rec
tificados y tan puros, que se confundan 
con el alcohol etílico obtenido del vino, 
y para esto es necesario que á los fabri
cantes se les ofrezca con garantía sufi. 
ciente y certificación do químicos exper
tos, de que realmente se euouentra en 
este estado. Sólo asi debe consentirse el 
uso de los alcoholes que hao venido á 
BUBtituir al del vino. 

E n Alemania é Irlandaobtienen gran
des cantidades de alcohol por la sacari
ficación de las patatas y fermentación, 
resultundo un líquido mezclado con al
coholes amílico, butílico, principios vo
látiles y olorosos, entre los cuales hay, 
según Pujardin-Beaumetz, un principio 
esencial que es un veneno eficaz. Aun 
rectificándose el alcohol obtunido de las 
patatas, contiene siempre cantidades, 
aunque pequeñasj de dichos principios, 
que producen efecios desastrosos eu el 
Organismo, lo cual nos da la explicación 
del alcoholismo y verdaderos envenena
mientos con el uso de estos alcoholes 
para bebida 

E l alcohol obtenido de granos, espe

cialmente de centeno y maíz, que son 
los que más se emplean, resulta también 
mezclado con los alcoholes pmpilico, 
butílico y amílico, éteres de estos alco
holes, aceites olorosos y ácidos grasos 
que perjudican grandemente á la salud; 
pero por rectificaciones y purificaciones 
sucesivas llega á obtenerse un alcohol 
etílico más puro quo el procedente de las 
patatas. E n Francia se halla muy desar
rollada esta iudu-tria de alcoholes de ce
reales, y también en España se ha esta
blecido alguna lubrica, siendo este alco
hol, después de rectificado, el que pasa 
en nuestro comercio como alcohol de vi
no y como el mas superior. 

E l alcohol de melazas do remolacha Be 
obtiene en gran cantidad en Franeia, y 
resulta bastante impuro y perjudicial, 
pues contiene mezclados con el alcohol 
etílico loa alcoholes propílico, amílico y 
butílico, varios áeidoB grasos y los éte
res correspondientes. 

E l alcohol de las cascas ú orujos que 
en Españ« se obtiene, tampoco está ex-
cento de peligros, pues contiene además 
del etílico otros alcoholes y principios 
nocivos a la salud. 

Según Dujardin-Beaumetz, la toxici
dad de los alcoholes puede clasificarse 
eu el orden siguiente: 

1." Alcohol amílico. 
2. ° — butílico. 
3. ° — propílico, 
4. ° — caprílico, 
5. ° — etílico. 
Y la toxicidad de los alcoholes indus

triales en el orden siguiente; 
1. ° •Alcohol de patatas. 
2. ° — de melazas de remolacha. 
8." — de granos. 
4.° — de remolachas. 
6. ° — de sidra y de cascas; 
6,° — de peras. 
7.o — de vino. 
E n cnanto á los efectos d é l o s alcoho

les industriales en la fabricación de 
i aguardientes y encabezado de los vinos, 
puede observarse el alcoholismo rápidoi 
y fáciles borracheras eu Alemania y otros 
paises del Norte en que se hace frecuen
te uso de estos líquidos. (Del Settunario 
Farmacéutico de Madrid.) 

Nuevas contribuciones A la patolo
gía y tratamiento del nial de lii'iiíiit. 
— E l i>r. M. Seminóla, de Ñapóles, ha 
presentado una comunioaoion con esta 
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título á la Academia de Medicina de 
Paris (Setiembre 7—188H), que tiene 
por objeto: 

1.° Comprobar sus anteriores investi
gaciones y suministrar aclaraciones ií 
laa dudas que se le han propuesto; 

2 ° Exponer sus mi* vas investigacio
nes sobre el mat do Br ight experimental; 

8,° L l a m a r la a tenc ión sobre las alte
raciones his tológicas de la piel, propias 
del mal de Br igh t ; 

4.° Demostrar por l a cl ínica y por lo* 
estudios experimentales, l a unidad de 
laenf. rmedod de Bright , considerada co
mo enfermedad bien caracterizada y 
constante; 

6.° Indicar algunas inexactitudes que 
son comunes respecto al tratamiento del 
mal de Bright . 

E l verdadero mal de Br ight , dice, con
siste, segun mis investigaciones, en un 
estado morboso crónico, bien caracte
rizado por los rasgos siguientes! 

a) Por l a etiología: acción lenta, exce
sivamente lema, del frío h ú m e d o sobre 
la piel {durante meses y años) . 

b) Pur un descenso progresivo hasta l a 
abolición completa de las funciones cu
táneas , debido a la isquemia progresiva 
con atrofi.i de las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , 
atrofia progresiva de l a capa de Mal-
p igüi y prol i feración del tejido conjun
tivo del dermis. 

c) Por una a l t e rac ión químico -mole
cular de los nlhurainoi les, aportados 
pur l a a l imentac ión , cuya a l t e rac ión se 
caraoteriza por su difusibilidad patológi
ca, y consecutivamente por su inasimila 
bilidad y por su necesaria e l iminación a 
t ravés de todos loa emuuctorioB, especial
mente el r iñon . 

d) Por una d isminuc ión progresiva de 
la combustion de los albuminoides, que 
se traduce por una disminución progre
siva en l a formación de l a úrea , de lo que 
resulta una d i sminuc ión progresiva de la 
cantidad de ú rea eliminada por el r iñon 
en las veinte y cuatro horas, s in que este 
principio se acumule en la sangre ni 
otros órganos . L a sangre misma de los 
brígticOB que no han llegado á B U pe
riodo de intoxicación nrémica , contiene 
una p roporc ión de úrea menos que la 
normal (9 á 11 mi lés imas en vez de 16 
o lb'J. 

t) Por una inf i l t ración serosa subcu tá -
l i t a que principia por la cara, cuyo ca

rác te r es er rá t ico y progresivo, pero ex
cesivamente lento y sin relación oon l a 
hulrohemia. 

f ) Por una caquexia muy caracter ís 
t ica que no guarda re lación con las per
didas de a l b ú m i n a , sino con un vicio pro
fundo y general de la as imilación. Esto 
se desmufStra perentoriamente por la in
fluencia absolutamente negativa que en 
los enfermos ejerce, hasta en el primer 
periodo, uoa a l imen tac ión nitrogenada de 
las mas reparadoras, lo cua l he demos
trado desde 1850. L a s sobrecargas a l i 
menticias nitrogenadas, por más bien 
digeridas que sean, en vez de utilizarse 
por el individuo en la reparac ión de las 
pórdidae albuminosas, para conservar el 

! equilibrio, no hacen maB que agravar es¬
; tas perdidas, y lo que es a ú n mas nota

ble, agravan el estado general del enfer
mo. Es te experimento de fisiología muy 

: simple debiera haber bastado por sí solo 
para aclarar el verdadero punto de par¬

; tida de l a albuminuria br ígh t ica y desa-
i creditar para siempre toda* las explica¬
! cioues h ipoté t icas y gratuitas de una 
a l te rac ión del epitelio de los iubuli como 

| punto de partida de l a filtración de la al
b ú m i n a á t ravés del r iñon . 

g) Por el desarrollo seoundario de un 
' pruceso inflamatorio de ambos r íñones á 

l a yez, excesivamente lento, invadiendo 
| los r íñones con las caracteres histológicos 
de una nefritis difusa, cuya forma t íp ica 
es el grueso r iñon blanco. 

Pasan.lo luego al estudio del trata
miento, hé a q u í ahora cómo resume el 
Sr . Seminó l a esta parte de su trabajo: 

1.° Rég imen lácteo exclusivo. 
L a a l imen tac ión-n i t rogenada común , y 

con mayor motivo l a a l imen tac ión nitro
genada en exceso, deben proscribirse co
mo muy peligrosas para los enfermos en 

'•• cualquier pe r íodo de su mal . L a demos-
¡ tracion de esta verdad la di 86 años ha 
: y la han confirmado después todas las 
obsei vacionea (Gubler, L é p i n e , Parkes , 
Senator, etc. , e tc . ) . L a leche obra ma-
ravillosamenteenlus brighticos, y no por 
causa de su acción d iuré t ica , como han 
dicho muchos, entre ellos a lgún sabio 
cl ínico. S i l a leche es d iuré t ica , lo debe á 
su gran proporc ión de agua, de suerte 
que cuando se beben dos ó tres litros en 
veinticuatro horas, es muy natural que 
aumente la orina; BÍquiera para elimi
nar esta gran caotidad d e agua. 
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E n oambio, si se bebe una gran oarjti- ¡ 
dad de agua pura con la alimentación . 
ordinaria, no se tiene alivio, por mas que 
Mínente la diuresis. L a leche obra en j 
los brígliticos solo como alimento típico, ¡ 
como alimento cuya oom posición quimiea ¡ 
le da una asiuiilhbilidad inmensa, tanto j 
que debe oousiderarse como ftlimento 
medio digerido.—Hay que continuar lar 
go tiempo el régimeu lácteo, y pata prin* 
oipiar A tantear el uso de carnes ó de ye
mas de huevo, bay que proceder o>n ex 
trema cautela, 

2." Aplicaciones metódicas y repetidas ¡ 
de fricciones secas, masnge, duclia esco-! 
cesa y a menudo también eudoracion 
con la estufa. — H.iy que desechar la 
hidroterapia frin, porque Biempre la so
portan mal los enfermos, basta en el 
principio de la enfermedad, por que en ! 

realidad obra sobre una superficie cuta - j 
nea medio muerta é incapaz, por consi-; 
guíente, de reacionar debidamente. No j 
dudo en afirmar que las más p e q u e ñ a H 
impresiones de frió sobre la piel de ks j 
bríffhtiooe (la cual tiene una impresiona
bilidad excesiva y verdaderamente increi¬
ble p a t a las mas mínimas bajas de tem
peratura), tiendeu á agravar la enferme- \ 
dad y el envolverse antes simplemente 
Id piel con uua frazada de Una, me ha 
parecido iusufluiente para producir una 
exiiaciou cutánea duradera. Para reme
diar esta insuficiencia se ha propuesto el 
ejercicio muscular perseverante. Yo lo 
considero peligroso para los enfermos 
porque más bien les fatiga este gasto de 
su fuerza superior á su poder nutricio y 
esta fatiga l l ega á producir necesaria¬
mente en la piel un efecto negativo y las 
supuestas ventajas de la ducha fria desa
parecen, siendo indiscutible y evident? 
que la reacción sanguínea y funcional 
de la piel no puede realizarse en deBar 
monia con el grado de actividad del or
ganismo entero. 

8.° Hacer vivir al enfermo en un me
dio templado, seco y constante: esta ea 
una condición terapéutica que comprue
ba los anteriores consejos y que, con to
do, me parece no haber sido estimada 
hasta hoy como merece, siendo una con
dición sine qua non del tratamiento de 
los bríghticos. De modo que, en invier
no, y sobre todo en los climas variables, 
el brightico que quiera curarse no debe 
salir al aire libre y debe hacer gimnasia 

de salon, anidando que la temperatura 
de éste oscile constantemente entre los 
18 y 20° centígrados. E-Ue punto del tra
tamiento me pareM que está completa, 
mente descuidado, y oreo que precisa' 
mente ésta es una de las causas que inu¬
tilizan del todo los esfuerzos del médico. 
No hay que creer que en esto el brightico 
soa un enfermo como otro cualquiera. Ya 
he repetido á menudo en mis trabajoa 
que la sensibilidad cutánea de estos en-
Firmo! es del todo excepcional: es un 
instrumento de mt-teorología muy delica
do, un verdadero termo hidrómetro muy 
sensible. Y esto lo saben bien los enfer
mos inteligente* que acostumbran A con
sultar diariamente su tubo de Esbach, 
Y sin embargo, este consejo de higiene 
terapéutica rara vez lo observan los en
fermos; por mas que se les recomiende, 
no quieren comprenderlo, 

4.° Administrar el induro y cloruro de 
sodio diariamente á dosis progresiva, se* 
gun la tolerancia. 

6.° Cuando después de dos ó tres sema
na á lo más, la albúmina de la orina no 
ha desaparecido aún completamente, y 
con mayor motivo cuando ha desapare
cido del boda el anasarca, prefiero reem
plazar el induro de sodio con el fosfato 
de soda, ó pequeñas dosis repetida* de 
hipofosfito de soda ó de cal, hasta llegar á 
tres 6 cuatm gramos en las veinte y cua
tro horas. Sin di.-cutir su mecanismo, he 
observado constantemente que el uso de 
ciertos compuestos de fósforo (hipofosfi-
tos y fosfatos) favorece considerablemen
te la asimilación de los albuminoidrs. 

6. ° Emplear metódicamente las inha
laciones de oxigeno, que ya recomendó en 
1867, y que pueden ser muy útiles en el 
tratamiento de los enfermos del mal de 
Bright, como muchos experimentadores 
han confirmado. A vece>* desaparece la 
albúmina en pocos días, al paso que los 
elementos moifológicos persisten aun 
mucho tiempo, cuyo hecho constituye la 
prueba fiual del origen hernatógeno odis-

, crásico de la verdadera enfermedad de 
I Bright. 

7. ° Renuuciar al uso de astringentes 
en el tratamiento de esta enfermedad, no 
solo por ser inútiles, sino también per
judiciales. 

Sio hiiblar del ácido gálico, que sin ra 
zon se ha querido considerar como un 
astringente y que todos los medióos dis-
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t i ü g u i d o B ban desechado y a (á excepción 
de algunos de F U S primero» partidarios), 
quiero recordar sobre todo el uso del 
perclornro de hierro y del acetato de pío 
mo, sobre que inpisten aun escritores de 
nota. S i se cree que estos medicamentos 
pueden ejercer una acción astringente 
Bobre la red cnpilnr s angu ínea , no puede 
exceptuarse la extensa red capilar de la 
superficie cu t ánea y no puede menos de 
reconocerse que tul acción produci r ía una 
notable rebaja de las funciones cu táneas , 
lo que equivale A decir que estos astrin
gentes obrar ían en diametral oposición 
al objetivo capital del tratamiento de ¡os 
brigliticos, según opinion u n á n i m e de 
todos los médicos sin dis t inción de es
cuela. No hay necesidad de hacer resal
la r mas esta desdichada contradicc ión, 
para los buenos efectos del tratamiento 
de esta enfermedad. (Gaz. des Fióp. — De 
la "ítnñsta de Ciencias Médicas" de 
Barcelona.) 

U n v i a j e á C e r e b r c p o L s . 

f Conclusion, j 
E P I L O G O D E L [DE. DBOSIOS. 
Esos, Fabio, ¡ ay dolor! que ves apira 
Campos de soledad, mustios collados, 
Fueron liu tiempo Itálica famosa. 

I . 
D E CÓMO E L D R . DHOMOB PUDO PROFETISAR 

E N PRETÉRITO. 

No fué nada Jo del ojo; desde el pun 
to en que. ante un espejo y con el auxi
lio del globo sano, me extraje l a apófi-
si* encifomu que se me había enclavado 
en la córnea, hubo un poco de hiperemia 
queráticu,—aquella que ha dado tanto 
que cavilar á los que pieneau que esto 
es imposible sin vasos preexistentes— 
hubo también a lgún exudado plás t ico, 
que produjo una nubécula; pero, al fin, 
boy, gracias á unos polvízculos de calo
melanos al vapor, que me excitaron el 
lagrimeo, hal lóme con la vista tan tras
parente como vidrio de reloj. 

Así , pues, no se hable y a mÚB de mi , 
que harto modesto soy, y dé jenme trans
cribir las notas que tomé en mi memo
r ia en las tres horas mortales que per

manecí abismado entre IQB fu jn f f i de mi 
convento, digo, de m i cerebro, y por de. 
cir mejor, a ú n , del cerebro del otro. 

F l cnso lo h a b í a sido de apoplegiu 
fulminante, con circunstancias agravan*, 
tes é inusitadas de dis'acernciou de las 
piembranas y estallido de la bóveda cra
neana. L a s vibraciones de miB cnerdas 
vocales hicieron efecto de dinamita. No 

i se necesitaba tanto, porque, ahora que 
la copa ha pasado, diní , que no sucedió 
nada que yo no bnbieso previsto, desde 

', qne en el tiempo que pe rmanec í en Ce-
\rebrópolis, tuve ocasión de notar los im-
'portantes desperfectos que se h a b í a n 
producido en varias partes y especial
mente en los aparatos h idráu l icos de la 
urbe. 

Y a sé que dirán que adivino lo que ha 
sucedido, y que esta eB una manera muy 
cómoda de no equivocarse; pero á mí 
me importa un comino de lo que digan: 
hurto favor les h a r é á los sabios si les 
cuento lo que por mis propios ojos be 
visto. S i me lo quieren agradecer, que 
me lo agradezcan: yo habré cumplido un 
deber de conciencia derramando alguna 
luz sobre lo qne los médicos l laman .-i¬
ttatomía patológica. Quizás, á tenor de 
estas indicaciones, podrá cada quisque 
administrar de tal manera su encéfa lo , 
qne no le sobrevengan catás t rofes tan 
lamentables é inesperadas cual l a que le 
avino al del individuo á qne me refiero, 
y que de gloria goce. 

L o cierto es que ninguno de los acti
vos morad- res de l a urbe cerebral tenia 
la menor noticia del estado ruinoso en 
qne, probablemente desde mucho tiem
po, se bailaban los edificios, n i menos 
de los peligros que corr ía l a poblac ión , 
por IOB desgastes, atascamientos, desi
gualdades do superficie y a ú n filtracio
nes de las cañer ías . S i tal hubiesen co
nocido, no h a b r í a n tenido humor para ce
lebrar Congresos, ni armar zambras los 
de Cerebropnlis con IOB vecinos del Cero-
helo. S i e l propietario-de este encéfalo hu
biese tenido noticia dé lo que en su cráneo 
se preparaba, se habr ía ¿ b u e n seguro pre
cavido, comiendo menos, andando m á s 
y quizá ap l icándose algunas sanguijue
las en el lej ano té rmino de las vías in
testinales. 

F á c i l m e n t e se conoce que la policía 
urbana no está bien organizada en Cere-
brópolis; á lo menos yo no he oonocída 
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ningún arquitecto fontanero que velase 
por la libre circulación dé los fluidos; ni 
ingeniero de caminos que atendiese I 
la conservación dé las grandes vías urba 
ñas; ni director de comunicaciones á 
quien estuviesen confiadas las redes tele
gráficas; ni municipales, ni polizontes 
encardados del Orden y de la seguridad 
pública. Los desperfectos que allí ocu
rren, ó bien se corrigen por ei mismos, 
gracias al admirable sistema económico 
que rige, ó conducen fatalmente A la 
ruina del edificio, á l a cual suele subse
guir la de todo nn barrio y aún no es 
raro la de toda la ciudad. 

Mis observaciones se fijaron princi
palmente en cuatro puntal principales, 
á saber: X.* perturbaciones de las vías 
hidráulicas, á saber, los canales, con
ductos, cloacas y Beños, ó sea lo que se lla
ma el Sistema vusexdar eucef-ilicn ; 2° al
teraciones de las vins de comunicación, 
ó sean los sistemas de fibras blancas; 8.° 
las de las celdillas ó células de sustancia 
gris; y 4.° las de la materia que une en 
tre sí todos estos elementos, y á la que 
los sabios dan el nombre de nntrogUa, 

I I . 

[JÜM ATEKOMAÜ ANEURISMA D I S E C A N T E , 
A P u p L E O I A E N P U E R T A . 

Pues Señor, en cierta ocasión y mien
tras mas acalorado estaba el debate en 
el Congreso, oí cerca de mi presidencia 
gritos de terror, que pronto fueron sofo
cados por el ruido de los concurrentes. 
"¡Un ateroma! | un ateroma! ', excla
maban á voz en cuello media docena de 
habitantes que se habían abstenido de 
concurrir al ventrículo, porque estaban 
sus celdas tan próximas, que fin mover-
Be de casa podían participar de la fun
ción. Quise ver lo que tules gritos signi 
ficaban, y noté que los interesados se 
apiñaban despavoridos alrededor de una 
ramificación procedente al gran canal 
sylviauo y contemplaban unos núcleos 
duros y ternillosos, que al paso que dis
minuían en gran.manera la capacidad de 
la cañería, impedían que esta, fuese tan 
elástica y contráctil como hubiera pido 
menester para el libre y activo curso de 
la sangre. 

Al punto comprendí los poderosos mo 
tivos de la zozobra 5116 embargaba el 

I animo de aquellos atemorizados espeo-
1 tadores. L T u ateroma en una arteria, es 
: causa de que la sangre penetre dificib 
, mente en las porciones del conducto si
tuadas más alia del obstáculo; do donde 

I que bis celdillas que debían recibir su 
i riego y nutrición de dicha arteria, se ha¬
! Han próximamente amenizadas de pe-
• ri'cer de inedia, á no venirles subsisten» 
i eias por otro conducto, oosa que raras 
veces sucede en Ceielrópolis, á causa de 
la especialíaima distribución de los ra¬

I nales do rif go, los cuales, en sus rami
ficaciones de menor calibre — que son 
preci.*amente lúa que mas inmediata, 
mente contribuyen á la nutrición — ca
recen de anastomosis ó tienen poquísi
mas comunicaciones. 

Sin duda á conseouencia del ateroma, 
! algunas celdillas, que ya ni fuerzas te¬
! niiin para gritar, aparecían pálidasj ama-
i rilleutas, coarrugadas, y repletas de una 
! materia aceitosa, fosforada y muy dis-
tiuta de la sustancia granulosa de que 

i se hallaban repletas todas las demás 
; motadas en donde no se sentía la mi
seria. 

Aún comprendí que un peligro mucho 
mayor amagaba á la urbe cerebral, de 

i resulta* di*l ateroma: la inuftdacioii ó el 
[ derrame. Perdida la elasticidad de una 
I arteria, al impulso del corazón, la pan-
gre, chocando en las paredes del vaso, 

\ que no puede rehacerse contra esos re
petidos embutes, había de producir la 
ruptura del conducto, y en tal caso, el 
liquido, escapando por la abertura, ven
dría á foro ar lagos y lagunas que, com
primiendo las débiles paredes de las 

! celdillas, las harían completamente in
habitables, cesando, por coufigniente, de 

: efectuarse la industria que les esta asig
nada. L a horrenda catástrofe que puso 
fin al Congreso ventricular, prueba que 
mis temores eran sobrado fundados. 

Sospecho que no fué esta la primera 
! vez qne en el cerebro á que me refiero 

I ocurrieron percances parecidos, aún 
cuando no tan funesto?: digolo, porque 
junto al núcleo intra-ventricular del cuer
po e-triado, observé una maucha amari
llenta y nn hoito bastante pronunciado. 
Y o creo que ambas cosas eran resultado 
de nn pequeño derrame—un foco apnplc-

¡ tico—que, si bien fué causa de perturba-
I cíon del funcionamiento de la sensibilidad 
y de los movimientos del lado opuesto 
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del cuerpo del individuo, hubo después 
reabsorción de sangre y todo volvió á su 
anterior estado, sin mas vestigios que 
los mentados hoyo y mancha, 

Seguro estoy de que el ateroma de que 
voy hablando ejercía influencia nada fa
vorable en las cañerías que se originaban 
en un punto anterior al del obstáculo, 
no podiendo pasar ampliamente la Ban 
gre por Ja arteria ateromatosa, forzosa 
mente tenia que acudir en mayor canti
dad á las colaterales, dilatándolas en BUS 
ra.mitos mas tenues, que son precisa
mente los mas dilatables, y constituyen
do una hiperemia colateral. De este mo
do resultaba reparto poco equitativo del 
liquido alimenticio; pues, mieutrnf la 
miseria devoraba las celdillas situadas 
por delaute del ateroma, recibían exceso 
de nutrimento aquellas cuyo riego pro
cedía de ramificaciones precedentes. ¿Hu
biera sido de admirar, en tal estado de 
cosas, que mientras unas celdillas pere
cían en la parálisis, eu la atrofia ó en la 
degeneración grasieula, otras, las excesi
vamente nutridas por la hiperemia cola
teral, manifestasen su excesiva actividad 
por hiperestesias, convulsiones ó delirios? 

¿No habéis oido hablar del aneurisma 
disecante? Pues en el cerebro de mi cuen
to tuve ocasión de observar uno, que ó 
buen legoro habría llegado a mal térmi
no, á no sobrevenir inopinadamente la 
hecatombe del Congreso. Habia en un 
punto de la artería del cuerpo calloso una 
resquebrajadura linear, que no alcanza
ba a todo el espesor del vaso, sino que 
se limitaba á las túuicus interna y me
dia, quedando íntegra la externa, o por 
mejor decir, la adventicia. L a .sangre 
goteaba por la rendija, é insinuándose 
entre la adventicia y ¡as membranas pro
pias de la arteria, formaba una bolilla, 
repleta de coágulos, en directa comuni
cación con la arteria, por lo cual se la 
veía latir al compás de ella. 

E l dia en que se hubiese roto labolsi-
ta aneurismática—yeste dia debía estar 
próximo en el cerebro eu cuest ión—no 
habría faltado hemorragia cerebral, la 
cual hubiera podido ser tan súbita, vas
ta y copiosa, que hubiera merecido el 
nombre de ttpoplegia fulminante. 

Para que ni por un momento podáis 
dudar de la sagacidad de este ex-presi
dente del Congreso cerebral, os mani
festare que aún induzco otro efecto ne

cesario del ateroma arterial—vosotros 
diréis si los anatómicos eEtan ó no con-

I formes con mis cálculos .—Yo conside
ro que, habiendo aumentado el calibre 

| de las arterias que preoeden al sitio del 
: obstáculo, estas mismas arterias com

primirían las celdillas que les están pró
ximas, asi oomo á los v¡mitos más débiles 
d e s ú s inmediaciones; derosultae de esto, 
las celdillas quedarían angostas, defor* 
mes é ineptas para toda industria; al 
paso que los vasitos aplastados no deja-

1 rian que por ellos pase la cantidad or
dinaria de sangre arterial, y de abi 
también otra region de celdillas pobres, 
encanijadas, murientes. 

Y a lo veis, por un simple ateroma se 
altera en CerebrópoUs la equitativa y ar-

¡ mónioa distribución de vituallas, con 
! grave perjuicio de toda la población y 
j de todas las industrias, y cun próximo 
; peligro de la vida del individuo. 

I I I . 

¡LA CBIFLADUBA!.. 

Durante mi estancia en el ventrículo, 
hice varias observaciones relativas al 
aspecto exterior y semblante de las cel
dillas- Las habia pálidas, macilentas, 
i-loróticas, que eu nada se ocupaban ó 
que tan sólo fabricaban ideas y senti
mientos de colores oscuros. De ellas se 
decía que estaban opiladas, melancóli
cas y malhumoradas. Otras, en cambio, 
ostentaban el vientre henchido de pro¬

! toplasma y tenían un brillo luminoso 
de un aspecto de. salud que daba gozo 
mirarlas. Todo lo más alegre, festivo 
y de mayor provecho era elaborado en es-
ta¡> lozanas celdillas. 

Mas no se crea que la clorosis ni la 
lozanía fuesen duraderas en los mora
dores de C*rebrópoli$; todo lo contrario: 
no hay cosa más mudable que su natu
raleza. Bastaba una sensación, un re
cuerdo, una idea ó una impresión visce
ral, para animar á las más abatidas y 
para amilanar á las más exaltadas. 

No Lardé en conocer que la causa de 
tales vaivenes de abatimiento y exalta
ción comistia principalmente en la san
gre. Las celdillas que recibían poco rie
go, se vulvian pálidas, macilentas y 
meditabundas: parecían empleados ce
santes ó de reemplazo. Si aumentaba 
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la rac ión de humor nutritivo—que es 
como decir el sueldo—entraban nueva
mente en calor y se alegraban. 

E n un principio, cada vez que veia 
palidecer y desmayarse, hasta el s íuco-
pe, una celdilla, t emía por su existen
cia,p>r más que me duba confianza el 
ver que conservaba el núcleo y que no 
le invadia la grasa; esto m> obstante, ex
presé mis temores y recelos á mi i lus
trada Secretaria, quit-n, con l a discre. 
eion que tanto la d i s t i n g u í a — d e r r a m e 
mos ¡oh lector! una l á g r i m a a l a impe
recedera memoria de l a amable Fosfo
rita— me dijo: 

«Nuestra salud depende principal 
mente de ese equilibrio móvil , de ese 
continuo balanceo de nuestra impresio
nabilidad. Por esto somos nerviosas. S i 
siempre es tuviésemos b a ñ a d a s en a bu n 
dante y rico plasma de l a sangre, no ce-
par íamos de funcionar, y en breve sea-
gntaiian nuestras fuerzas; la inflama
ción se dec la ra r ía en Joa vasos, se pro
p a g a r í a á l a neuvnglitt, y nosotras pere
ce r íamos en el seno de un reblandeci
miento rojo. Necesitamos, pues, descan
to, y éste lo hallamos cuando las cor
rientes s a n g u í n e a s son menos impetuo
sas bác ia nuestra c i rcunscr ipc ión topo
gráf ica . No obstante, si l a isquemia du 
rase mucho, nuestro protoplasma no 
t a rda r í a en trocarse en a l b ú m i n a gra
nulosa, y en breve no seria m á s que 
materia grasienta, útil tan solo para fa
bricar j a b ó n . 

«No p i e n s e s — o ñ a d i ó —que eso que 
digo lo invente mi fantasia; tan cierto 
Si*, como que yo misma be presenciado 
estas transformaciones y a ú n me ha to 
cado desempeñar cierto papel e.n l a es
cena nwrbosa, Aiírni eate cerebro en 
que te encuentras, esta r ica y al pare
cer bien gobernada urbe, ha adolecido 
de alienación, y a ú n hoy dia conserva 
un buen grado de su antigua chifla
dura,* 

— A l oir estas palabras di un brinco 
que hizo ch< car mi coronilla contra uno 
de los cuernos del cuerpo calloso y lle
no de espanto, t r a tó de escurrirme por 
la puerta de Monró .— 

«No te asustes—repuso Fosforita—la 
vesania y a no es hoy ofensiva, pues la 
manía melancólica «gnda, se ha conver
tido en una locura sistematizada; l a 
cual , si algo se prolonga la v ida de es* 

te individuo, p a r a r á en demencia, exal
tada ó estupida. 

•Mira cómo se inició el conflicto pato
lógico y de qué manera se fué desple
gando lo que los de ah í fuera l laman el 
pi oi cso morboso. 

»E1 padre de este individuo mur ió a¬
poplét ico y su madre fué una h i s té r ica 
que d i ó mucho que hab lar por F U S sen

s i b l e r í a s y flaquezas carnales. E l inte
resado vivió célibe has ta los 40 años. Te
nia bienes de fortuna, pero no oficio n i 
carrera Carecía pues, a un tiempo, de ap
titud y de apetencia para el trabajo; y 
asi , por vía de pasatiempo, al asomarle 

| las primeras canas, tomó el partido de 
casarse con una linda m o d i s t i ü a de 18 
abriles, de sangre roja y caliente, de 
corazón mul t i -h cular y con nervios 
m i s electro positivos que los de una ra
na ga lván ica . A las 15 lunas de entre 

t miel y própolis, de resultas de una caí
da en blando que hubo de tener -su l in
dís ima costi l la, este individuo se vió 
atacado de una exuberancia ebúrnea 
en la elevación frontal media. Un mó
dico recien-salido del aula, b a i l ó l a ma
nera de" suavizar y reblandecer, con re
solutivos y fundentes, el incipiente os-
teoma craneano. L a neoplasia, no obs
tante, d e b i ó hacer progresos por el lado 
de l a tabla interna del f rontal , y fué el 
caso que nuestro hombre se vio moles
tado por iuteusas cefalalgias supra-or-
bitarias, que le ahuyentaban el sueño . 
A q u í , en este mismo hemisferio, junto 
á la circunvolución de Balando, se arma* 

! ban todaB las noches las crescas miU 
: infernales. A p a r e c í a una mujer desnu-
l da, un t á l a m o conyugal marchado con 
I el deshonor, un bigote de pelo de tejón 
' y un puñal blandido por una mano en
sangrentada, ensartando dos corazones 
i de cieno. L a sangre acud ía á borboto
nes á la c i rcunvoluc ión rolámlica; el 
plasma, fuertemente teñido de hemali
na, coloreaba las células de aquel de
partamento; o íanse gritos de ¡pérfida] 
¡infiiV. ¡perjura! amenazas de muerte y 
exterminio, y se expedían frecuentes 
telegramas al ven t r í cu lo medio, orde
nando silencio á los i n - t í n to s de con
servación y reparac ión . A menudo, en 
el seuo de la conciencia, resonaban es-
taB palabras: «Eres un desdichado; l a 
vida es una senda de abrojos; no tienes 
fuerzas para soportar el peso de tu CMS--
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tencia; ¡mátate! ¡matate! la muerte es 
el ojiio eterno de lo.s grandes dolores.i 

•Alia eu donde nacían estas voces de 
suicidio—yo lo vi—no habia más que 
celdillas pálidas; en vez de hallarse es
tas rodeadas du plasma nutritivo, nada
ban en una serosidad turbia. 

«¡Qué contraste! De una parto, sangre 
en exceso, y con ella, i leacion y efectos 
exaltados maniacos, delirantes; de olía 
parte, anemia y edema, y por ello tris
teza, melaucolia é impulsos suicidas. 

•Cuanto padecimos los cerebro¡>ollla
nos mientras duiaiou estos desórdenes, 
aún los que nos hallábamos más distan
tes de los focos de la insurrección, no 
es para contado. Semanas y más sema
nas en vclu; abstinencia absoluta que nos 
abatía babta el deliquio; ruidos nor den
tro, bombras por fueia, cavilaciones in 
cesantes, ilusiones en todos los sentidos, 
juicios disparatados, raciocinios inco
nexos, seulimieutos acaualla-dos, pasio
nes en desorden y en todas \ artes hor
ro*, terror y furor; 

•Aún duraiiáu estos disturbios si no 
hubiésemos tórna lo u ua resol ucion es
trema. Nos reunimoB eu el Ventrículo 
todos cuantos no nos hal ábamos com
prometidos en la revolución vaséuica 
y, previa una información sumarísima, 
adoptamos ti partido de aislarnos por 
compltto de la circiinvohicitn de Rolan
do. 

iAI efecto, ya que no podíamos cor
tarlas, pusimos un poco de grasa en los 
tubos fibrilares de comunicación, con 
lo cual aquel barrio quedó abandonado 
a su propio y fatal destino. 

• Míralo desde aqui: aquella urbe en 
que se couiabau mas de dos millones de 
viviendas, apenas tiene hoy unas cuan
tas docenas da celdillas; todas son pe 
quenas, granulosa-* y su núcleo es muy 
diminuto, Entre filas se ve serpentear 
tino que otro vasito capilar, aplastado 
y remendado en varios puntos; en cam
bio, Bobre-abunda y es muy dura la 
Ueuroijlia; los anaiómico-s de la Patología 
dirían que h* j ($cÍero»is.—Entre las cel
dillas arruinadas, aparecen unas vejigui-
llas, ó por mejor decir, unas gotas de gra
sa amarillenta; cada una de estas gotas 
6B el cadáver descompuesto de ano de es
tos organismos celulares y producto de 
exceso de riego inflamatorio ó de la is
quemia, poí compresión de los vasos ca

pilares. E n algunos puntos se ven es
pacios vacíos —antes estaban repletos 
de grasa, pero esta fué reabsorbida y 
aún quedan los moldes de las gotas-,— 
Toda la circunvolución dt< Rulando eB 
menos voluminosa en este hemisferio 
que eu el opuesto: es que han desapa
recido la mayor parte délas celdillas 
que la formaban, y hay en ella pocos 
vasos quo la provean de sangro.• 

Aquí concluyó Fusforita sus intere
santes referencias; y yo, Lector, doy 
también fin á este Epilogo, pues no o¬
tra cosa se rao alcanza de la Anatomía 
¡Httolotjica de la alienación mental, por 
mas que me consta que otras muchas y 
muy interesantes cot-as sobre esta ma
teria hau escrito los ilustres frenópatas 
de nuestros tiempos. 

Lector : bi quieres juzgar con algún 
acierto de los dislates de la mente y si 
anhelas ser de algún provecho á tales 
desdichados enfermo*, no puedes des
atendíate de estudiar con grande esme
ro la estructura del encéfalo, las pro
piedades de sus elementos anatómicos, 
sus funciones de detalle y de conjunto, 
las lesiones morbosas de que son suscep
tibles y las alteraciones funcionales que 
a ebt s corresponden, y debes ademaB 
ensayar, con racional criterio, los dis
tintos medios de tratamiento de qua 
dispone la Pdquialria contemporánea. 
Si asi lo hicieies y tuvieres á tu cargo 
la dirección de un Manicomio, seras 
digno del nombre de «¿tumi»;.,.de lo 
contrario, no merecerás otro titulo que 
el de Maitre de un Hotel de heos. 

Con la mayor consideración se ofrece 
lu afectísimo y S. S . , 

Lnoovico DBOMOS. 

Solución antiséptica para In buca— 
M Dr. David recumieuda la siguiente: 

Hidrato de doral — 1 gramo 
Agua destilada — 100 — 
Esenciade anís — 10 gotas 
Idem, de menta — 5 — 

i J / . — Para lavarse la boca después 
de las comidas a fiu de impedir las fer
mentaciones, el desarrollo de niicrn-or-
gauismosy lacariesdentariat ( "£ ' Union 
Medícale,'') 

Imprenta del Universo de darlos Prince, 
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