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Al comenzar el 7? aiio de la publicacién de la “Crénica Médica”,
nuestra primera palabra tiene que ser de gratitud para nuestros suscri-
tores y para las distintas Redacciones de pertddicos médicos que nos hacen
¢l honor de remitirnos sus canjes.

Cumplido este deber, grato nos es manifestar, que en el curso del
ailo que ha finalizado, hemos tratado «de lenar 1o mejor posible el com-
promiso que habiamos contraido con la “Usion Fernandina”, al hacernos
cargo de su drgano de publicidad, .

El deseo de coleccionar ¢l mayor nimero de estudios sobre la medici-
na de la localidad; de consivnar los adelantos que en ‘otros paises alcanza
aquella ciencia, hasido expresado ¢n la “Crénica Médica” durante el ano
pasado, con la publizacion en sus diferentes zecciones de articulos naciona-
les y extranjeros, que mas ¢ menos han pintado la novedad en los princi-
pios médicos y en la terapéutica de ias enfermedades mas rebeldes.

Con el intento de contribuir al mejoramiento de la salubridad piiblica
de nuestro vecindario, hemos denunciado ¢l afio 89 la existencia endémica
de la Zenia y de otros pardsitos en Lima, que amenazan seguir siendo una
de las causas mds positivas de la Anémia simple de nuestros niiios, asi co-
.10 muy probablemente la de los pocos casos de Anemia perniciosa que
han podido presentarse entre nosotros, y que no han sido ¢l efecte ni de
una intoxicacion, ni de una infeccidn, ni mucho menos de una lesion orgdnica.

La necesidad de una reforma radical en ¢l servicio y administracion de
los establecimientos de caridad que corren a cargo de la Beneficencia de la
capital; y lo importante que seria la creacion en las oficinas de nuestro Mu-
nicipio de una Scccion de Estadistica propiamente médica, han sido cosas
también que se han defendido en el afio dltimo en la **Crénica Médica”: la
primera, con el noble propdsito de que los hospitales y hospicios estén
instalados y administrados conforme a los adelantos de la época, y que no
se.n el amparo de la pereza, que fomenta ¢l pauperismo; y la segunda con
el interés de que existiendo una Istadistica médica, tendriamos con ella
todo lo que se necesita para hacer la historia de las enfermedades que mas
abundan entre nosotros, asi comno para instaurar sobre bases sdlidas su
mejor profilaxis. _

Deseosos de continuar por este mismo camino, comenzamos el aiio
90, aspirando poner a la “‘Crénica Médica™ d la altura de la ilustracion de
nuestros lectores. ‘

LA REpaccION
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LA GRIPE 0 INFLUENZA.

Desde los primeres dias del” mes
de Diciembre dltimo tenemos cono-
cimiento por el cable sub-marino,
que reina en Europa la gripe, ficbre

catarral epidémica, que sucesiva y si- |

multineamente ha atdcado 4 todos los

Estados de ese Continente, presentan- |

do al principio cierta- benignidad
en su prondstico, pero agravando-
se después hasta el punto de haberse
calificado la enfermedadde pernicivsa,
tal era laforma maligna congue ultima-
y la -mertah-
dad que producia, que ha alcanzado
alguna vez hasta la cifra de 330 de-
funciones en cierta localidad.

Como es propio de esta enferme- |

dad su propagacién en Luropa, ha
sido muy rapida y estensa, habiendo
atacado en Francia,
tria, Italia, Bélgica, Rusia, etc.
les de individuos a la vez, sin que se
hayan librado de ella ni los manan-
cas, ni los principes, ni los  ministros
importantes, ni ciertos nic¢dicos dis-
tinguidos, como' Brouardel y Proust
de Paris,

Por las mismas noticias telegrafi-
cas, se sabe que no han sido suficien-
tes en esos paises las medidas profi-
lacticas tomadas para impedir su
propagacion, siendo de tal magnitud,
que no han bastado los hospitales
para contencr ¢l nuamero de los en-
fermos, que han tenido que ser asis-
tidos enconsirucciones especiales; ha-
biendo sido la neumonia y la peri-
tonitis las complicaciones que mas
victimas han causado en los epide-
miados. :

La epidemia ha estallade tambicn
en los istados Unidos del Norte, y
es posible que se estiende a otros
puntos del Centro y- Sud-América,
tal es la propension que tiene la in;
fluenza 4 recorrer la mayor parte del

Alenrania, Aus- |
a mi-

| globo, como sucedié en el afio de

1559 que de-Asia pasd @ Europa, en

1580 que recorrié Asia, Europa, y
| Africa; en ciertos afios de los siglos
XVII y XVIII que invadié Europa
y América; en 1831 y 1836 que ata-
| €6 a toda Europa, y en los inviernos
| de 1857 4 1858 y de 1874 4 1875 en
la que se extendié por la mayor par-
te del mundo, proveniente al parecer
de América. :

Si entramos ahora en algunas re-
| flexiones sobre la naturaleza de la
| gripe, llama la atencién la circuns-
| tancia de ser esta enfermedad una de
| las pocas, cuya causa no se conoce
| aun del todo, no habiéndose podido

apreciarhasta hoy las condiciones que
| favorecen 6 impiden su produccion y

desarrollo.
| “Eswuna enfermedad que ataca en
todas las ‘zonas y que prospem en
| todos las climas, pues que si bien es
| cierto- que su mayor contingente lo
tiene en los paises frios, no por eso se
libran de ella las regiones tropicales.

Nada-influyen en su contra las es-
| taciones‘del aiio, y aparece tanto en
| la primaveéra como en el otoilo, tan—

to-¢n elinvierno como en el verano.
El sexo, la edad y el género de vi-
da de los individuos no ejercen ningu-

na influencia esencial sobre ella; y e

hay condiciones especiales de terre-
no, de las que pudiera depender su
origen y propagacion. Las localidades
de toda clase de situacidn, altura y
subsuelo son afectadas porella (Riess.)
Con tantas y tan diversas circuns-
tancias como son aquellas en las que
se dcs;m'ulla la influenza, no es posi-
ble asegurar nada respecto de su
ctlulug , que hasta hoy queda oscu-
ra, no pudiéndose deciren esta ma-
teria, sino que la gripe es una enfer-
medad debida 4 la existencia de un
miasma, a que se hallan expuestos de
pronto y simultaneamente los habi-
tantes de un lugar, siendo la atmds-

| fera el dnico vehiculo posible de esta
| causa nociva, explicandose solamente
de esta manera su extensién pandc-
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mica, la que llega 4 invadir hasta las

34 partes de una poblacidn, como en

San Petersburgo que .en el afio de |

1832 atacaba
vez.

4 4£0.000 personas ala

Por diversas que han sido las opi-
nioncs emitidas para explicar la natu-
raleza de ese miasma, que lo han lle-
gado 4 suponer hasta como el re-
sultado de la existencia en la at-
mosfera de insectos especiales, nada
se sabe de positivo sobre ella y la mis-
ma Microbiologia noha podido hasta
la fecha, al menos que sepamos,
cultivar las micrococcos que Seifert
ha encontrado en la secrecion na-
sal y en los esputos de los epide-
miados, asi como tampoco ¢l microcd-
cus influenza que Letzerich descu-
brio en la sangre de aquellos enfer-
mos;
ninguno de las microbiologistas cita-
dos, resultados manifiestos con las
inoculaciones en los animales, de sus
respectivos coccos.

_ Ultimamente se ha encontrado
cierta relacion entre las epidemias de
gripe.de los caballos, perros y gatos,
y la ge gmbre, no solamente en el
sentido de sercomunes los  sintomas
morbosos y tos datos necroscopicos
de estarenlecrimedad en el hombre y
aquellos "animales, sino también por
que han comneidido estas cpidemias
en algunas ocasiones, como pasé en
los afios 1872 y 73, ea los que reina-
ron 4 la vez la influenza del caballo
y la del hombre, asi como en otras

¢pocas la de éste y la de los perros
y gatos; indicando estas coinciden-

cias, para algunos, la contagiosidad.

de la gripe de esos cuadripedos al
hombre

Leinsting que ha hecho investiga-
ciones microbidticas en la gripe de
los caballos, ha hallado en la secre-
cion pulmonar, en los exhudados
pleuriticos y en el flujo nasal de esos
animales, diversos microorganismos,
los que cultivados € inoculados han
dado siempre origen a una forma de-

no habicndo podido obtener |

terminada de bacilos ovoideos muy
pequeiios, que aquel autor considera
como el vehiculo del contagio de la
influenza. Tal es el estado actual en
que se encuentran los estudios sobre
el origen parasitario de la gripe.
Felices serfamos, si el flajelo nos
desaira en la escursién que hoy hace
en Europa y América, pero no seria
estrafio que nos invadiera, estando
va la epidemia en el Norte de nues-
tro Continente, y teniendo como tie-
ne la particularidad de volar por el
espacio, sin servirse para su propa-
gacion de las vias de comunicacidn
del comercio humano, como lo hacen
otras enfermedades, sino simplemen-
te del aire, siendo esta particularidad
la que le quita el concepto de conta-
ginsa, v la que la coloca en el rango
de una eafermedad infecciosa aguda.
Para terminar, haremos presente
que - en la sesion del 6 de Diciembre
iltimo de la Unidn Fernandina, cuan-
doatin no se tenfa ‘conocimiento de
la existencia de la gripe en Europa,
el Presidente de ella, en una comu-
nicacion verbal que hizo sobre la
constitucion médica de Lima de la
aitima primavera, denuncid la exis-
tencia de dus casos que habia tenido
oportunidad de observar, de_ catarro
agudo de las vias respiratorias, que
por las circunstancias de haber sido

, acompafiados de trastornos inteSti-

nales y de suma postracion de fuer-
zas, califico de influenza, no epidé-
mica, sino esporadica, atendido & que
habian sido los tnicos casos de esa
naturaleza presentados entre tantos
corizas, faringitis, laringitis y neu-
monias, que ¢l y sus compaieros ha-
bian tenido ocasion de asistir en la
referida estacion, y que caracteriza-
ban de un modo evidente el elemento
atarral que habia dominado en las
:nfermedades de ios meses de Octu-

| bre y Noviembre dltimos.

DR. ALMENARA BUTLER,
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Seston de Junta General del 6 de Di-
ciembre de 1889. a

(Presidencia del Dr. Almenara)
Abierta cou el guorum de reglamento

EL Dr. ARCE pidid 4 la Sociedad
nombrase una comision, que estudia-
se con detenimientoel trabajo presen-
tado por ¢l en lasesidn solemne en hin-
nor de Carrion, pues creia que hasta
ahora no se habia demostrado cien-

tificamente el caracter infeccioso de |

la enfermedad, y era necesario que
una comision nombrada de su senoc
diera su opinién sobre las razones
que ha emitido en apoyo de esta tesis,
las que podrian servir de punto de
partida para otros trabajos mas se-
rios, hasta deslindar perfectamente

El Sr. CANCINO manifiesta que
en el escaso tiempo (un dia) que el
enfermo estuvo en el hospital, la tem-
peratura se mantuvo entre 38° y 39°

El SrR. OLAECHEA dié lectura a
una historia clinica sobre un caso de
tétanos asistido en el servicio del! Dr.
Villar, perteneciente al tipo agudo,
entrc cuyos datos etiolégicos se ha-
llaba la proximidad del domizilio del
enfermito a una caballeriza (colinda-
baconella). Lajausenciade otros datos
etiologicos hacen creer, segiin el Sr.
Gonzales, en el origen equino del té-

| tanos; llevando con esta historia cli-

nica, por lo demas también trazada,
una nueva prueba en apoyo de la teo-

' ria que con tanta energia y convic-

|

todo lo que se refiere a esta endemia |

indigena. Después de lijera discusion
penetrados todos los socios de fos no-
bles mdviles que guian al D, Arce,

| cidn viene sosteniendo el profesor

Verneuill ante la Academia de Medi-
cina de Paris. En el presente caso
s¢ obtuvo la curacion merced al tra-
tamicnio por el cloral en inyecciones
intravenosas. El Sr. Gunzales cree,
que el cloral obra en esta afeccion
disminuyendo la exitabilidad refleja

- de la medula, permitiendo el cjerei-

se nombrd a los Drs. Almenara, Rios, |

Flores, Carvallo y Quiraga y Mena
para que formasen dicha comision.
EL Sr. CanciNno—Leyo una his-

|

toria clinica, sobre un caso de pu, |

nenmotorax asistido en el servicio del
Dr. A. Alarco terminado por falleci-
miento, y en ¢l que, la autopsia re-

velé una caverna dc origen tubercu- |

loso; disputandose la etiologia y pa-
togenia ¢l traumatismo, cl frio, la tu-

berculosis, y mds que todo, la perfo- |

racion, al nivel de la caverna y con-

sccutiva irrupsion de la pleura por el |

liguido encerrado en ella. Kl Sr.
Cancino la denomind a frigore.

EL Dk. ALMENARA no asigna, en
el presente caso, al frio el rol de cau-
sa, sino mas bien al liguido purualen-
to emanado de la caverna.

El Dr. ARCE objeta al Sr. Canci-
no la falta de datos termométricc.
que ponen de manifiesto la march:

de los trastornos flogisicos.

cio de¢ ia respiracion y cireulacion
por todo el tiempo que dura la zlimi-
nacion del veneno Zmicrobidtico, - del
mismo modo que la respirdcion arti-
ficial en el envenenamiento por el _
curate, etc,

~ El DR. Frores declaré que el
origen equino del tétanos ya no tie-
ne tanta fuerza como teoria y que ¢n
el dfa, sc tiende, mas bien, & aceptar
con Leblanc, Nocard y otros el ori-
gen telrico. '

El DrR. ARrce da al cloral la mis-
ma accidn terapéutica que le asigna
el Sr. Gonzales, es decir, noderador
de la hiperestesia medular refleja,

| pues considera que, como antiscptico,
| la dosis de 0,50 gramos para 4 litros
o

de sangre, que esla media en el caso
que relata, la considera insuficiente.
El DR MEeDINA di6 la definicion
que aceptaba del tétanos y en la que
como Bajon, primeroy después Des-
pres, Richelot y otros mas para el
tétands hifantily 'dd gran importancia
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al frio, como igualmente al trauma- | la sangre de los microorganismos,

tismo, aceptando en conclusion el

traumatico y el denominado impro- |

piamente expontaneo. Enlo que res-
pecta al cloral lo cree la mejor medi-
cacién. Recordé con tal motivo los
casos asistidos en el servicio del Dr
Alarco, (L) durante su internado en
ese servicio, en losque tuvo ocasion de
comprobar la bondad del tratamiento,
tanto en_ los casos agudos como en
los crénicos, los que segin la expre-
sion delrespetable facultativo “se de-
jan curar.”

El DR. QUIROGA ¥ MENA se con-
trajo a los datos termométricos, pues
observaque, en su practica, la casi to-
talidad de casos, especialmente los de
origen traumatico, iban acompanados
de una elevacion considerable
temperatura. Manifesto ademas que,
en ciertas épocas del aio se observa
la aparicion simultanea de gran ni-
mero de casos; observacidn qué vie-
ne en apoyo de la influencia debili
tante pue ejercen los agentes exterio-
reg, favorable a la invasion por las
engermedades infecciosas.

El Dui. MEDINA y el S Gonzales
no recuerdan sino haberlos observa-
do en la forma apirética.

El Dr. ARCE sostienc su origen
mixto equino telirico y no asigna
al frio sinv a' rol de causa determi-
nante.

El DR. FLOREZ manifiesta que, no
es de tan escasa importancia la ac-
cion del cloral como antiséptico en
el tratamiento del tétanos, pues ade-
mas de su elevado poder como tal
debe tenerse en cuenta la especifici-
dad de los diversos medicamentos pa-
ra cierta clase de microbios. Recuer-
da la resistencia del bacilus termoge-
nus & temperaturas relativamente ele-
vados, mayorde 60°, y la superviven-
cia de ciertos microbios en solucio-
nes fenicadas de un titulo mas que
suficiente para matar a los del géne-
ro piogenus. Ademas el tratamiento
por los antisépticos, por ahora casi
se limita 4 impedir la pululacién en

de

para lo que no se exije dosis tan ele-
vadas. Como dato clinico cité un ca-
so grave presentado en la familia N..
en el que pudo comprobar el aumen-
to de temperatura post morten (hasta
43°).
El SrR. PRESIDENTE expresa el
deseo de que los médicos existentes
en nuestra corporacion presten espe-
cial atencion al estudio de la consti-
tucion médica reinante en las diver-
sas estaciones; estudios cuya impor-
tancia no es posible desconocer y que
preocupan, como es natural, a los fa-
cultativos de las grandes poblaciones
Por su parte manifiesta que en la
primavera iltima ha predominado la
forma ecatarral: corizas, bronquitis,
laringuitis, anginas, conjuntivitis, en.
teritis, etc,

Ha tenido ocasion de observar dos
casos de colera nostras 6 esporadico
con sus sintomas perfectameute mar-
cados.

En lo que respecta a enfermedades
de origen infeccioso ha tenido oca—
sitn de observar dos casos de catarro
agudo que denomina grippe espor.idi-
También ha observado numerosos
ciasos de varicela (en abundancia en
los niflos hasta consrituir una verda
dera epidemia.)

El Di. Rios cita el caso de una
criatura que vacuno con el virus de
la oficina municipal. En los dos pri
meros dias, nada de notable; del 39
al 4" aparece una fiebre lijera y des-
pucs erupcion fuerte (los brazos esta-
ban erisipelatosos). La fiebre se con-
tinuo hasta el 8? dia; al g2 aparece
una erupcién de varicela confluente
caracteristica, en los miembros infe—
riores solamente. En la tarde del
mismo dia lagriméo tipico, erupcién
clara y demas signos del sarampion,
En la casa del enfermo no encontra-
ba la explicacion de este conjunto
anormal de fenémenos; pero, la mu-
jer que se encargaba del lavado de la
ropa del nifio, era una morena cuyos
hijos habian sido atacados de saram-

(215
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pién. En posesién de este dato, el Dr. |
Rios cree, que, la introducién en el
organismo de este nuevo microbio,
ha venido a exaltar el funcionalismo
del viruis vaccinal, de donde lo ano-
malo y curioso del caso que relata y
en el que se presenta la sucesion, sin
intervalo, de estas dos enfermedades
eruptivas, dando una especie de hi-
bridismo, por demais interesante,

El DR. ALMENARA dice, que el
presente caso apoya las ideas emiti- |
das por los autores acerca de la con-
comitancia de las fiebres cruptivas.

Insistiendo acerca de lo que lleva
dicho con respecto @ la constitucion
médica estacional, agrega: que, en la
epidemia de sarampion iiltima se ha
visto a €ste varias veces en un mismo
individuo, lo que parece indicar que
no confiere inmunidad. Esta conse-
cuencia sacada a la lijera depende de
la confusién en que puede incurrirse
por el parentezco clinico que, existe,
entre el sarampion, la rubeola y la
escarlatina y de los cuales el 22 pue-
de ser recidivante, no asi el primcio. |

La sesién se levanté a las 15 v ¥4
p. m.

P |

Leoncio 1. px -Mora |

Secretario,

Sesion de Lnere 3 de 1390

Se dié lectura, entre otros, a un
oficio del Secretario de la Comision
de Fisica y Quimica remitiendo el
cuestionario para tesis, compuesto de
13 bien escojidas proposiciones.

El Br. Sr. SABINO R10S dié lectu- |

ra 4 un trabajo sobre Artritis bleno-
ragica al que acompaiia varios histo-

rias clinicas (proximamente publica- |

remos este trabajo).

El DR. ALMENARA observé que
. no se especificaba en el capitulo cor-
respondiente al tratamiento, la con-
ducta que debe reguirse con ¢l flujo
uretral, y dijo que hacia esta pregun-
ta, porque algunos autores conside-

ran como un atentado contra la vida
del individuo el tratamiento de la
Blenorragia. .

El Sk. Br. Ri0s se pronuncia por
la afirmativa, es decir, porque debe
combatirse también 4 ésta, para impe-
dir la existencia del foco, fuente de la
enfermedad.

El Dr. R10s dié en seguida. lec-
tura 4 algunos acapites de una comu-
nicacién de nuestro correspondiente
en Ayacucho Dr. Manuel V. Garcia y
que comprueban todo lo que se lleva
dicho sobre la especificidad del Ma-
guey (Agave americana Lin.) en la
cura de la rabia. Refiere la tradicién
que ha originado este uso.

Ademads da cuenta de otro rem:-
dio empleado con ¢l mismo objeto y
cuya . cficacia puede asegurar en 10
casos de los que ha sido testigo. Es-
ta enfermedad, muy rara en la pobla=
cién, se presenta con frecuencia en la
camnina, siendo trasmitida por los
rorros y curada por el excremento
humano, @ la dosis de 50 a 100 gra-
mos cn agua con vin:\gre.

Con motivo de esta comunicacion,
recuerda el'Dr. Rios el empleo tan
conitin que se hace en otros lugares
de la Repiiblica, tanto de esta sustan-
cia como de la llamadz Aguna de /la
Virgen (!) en el tratamiento de las
mordeduras de vivoras € insectos ve-
nenosos; asi como también lo asevera-
do ha tiempo por el Dr. Castillo, res-

| pecto al tratamiento, por los escretos,

de las picaduras de las lucackas (ara-
fias ponsofiosas), que pululan en los
arenales y sembrios de camote.

El Dr. ALMENARA dd poca fé a
estos (ltimos hechos pues la mayor
parte de ellos han sido observados

| por personas ignorantes en las cien-

cias médicas.

El DR. R10s hace presente la ilus-
tracion del Dr. Garcia el que, en un
perro sospechoso, ha comprobado

| por la autopsia el diagndstico de esta

enfermedad.
L. I. DE MoORA, Secretario,
También se han celebrado algunas
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otras sesiones de Junta General y Di-

rectiva, ocupdndose en ellas de asun- |

tos de orden interno.

ACADEMIA NACIONAL DE
MEDICINA

Este Academia ha recibido la
siguie 1te comunicacion del profesor
Viault, de Burdeos,

«Teng~ la honra de comunicar a la
Academia de Medicina de Lima, al-
gunos de los resultados obtenidos en
Jos experimentos practicados por mi
en las grandes alturas de la cordi-
llera; estos experimentos se han re-
ferido 4 los gaces de la respiracidn, 4

los gaces de la sangre, a los produc- |

tos de la combustion respiratoria
(dcido carbonico y urea), el analisis
microscopico de la sangre cte; pero
como la mayor parte de ellos exijen
cd'culos que no puedo terminar sino
en Europa, me limitaré simplemente
adecir a la Academia, el resultado de
mis observaciones practicadas con
una presion atmosférica de 455 mm,
en el barometro de Fortin, lo que
corresponde aproximadamente a una
altura de cerca de 4300 metros.
Puede suponerse @ priori que la ra-
zon fisioldgica de la aclimatacién del
hombre v de los animales en los lu-
gares elevados con una atmdsfera
rarefacta, debe consistir ya en ¢l au-
mento de la masa de la sargre, yaen
¢l aumento solo de sus glébulos, ya
en la proporcién mayor de homoglo-
bina, en una misma cantidad de san-
gre y para una misma riqueza globu:
lar, ya en una mayor capacidad de

absorcion de oxigeno para una misma |

cantidad de hemoglobina, ya por iil-
timo, accesoriamente y en un
dificil de apreciar, en la disminucién
de las combustiones respiratorias in-
timas.

gPero cudl de estas niimerosas hi-
potc‘;ls era necesario aceptar? Hé
aqui lo que se ignoraba absoluta-
mente,

Pues bien, mis investigaciones de-
muestran que, la mas importante en
este fenémeno de aclimatacién, co-
rreponde al aumento del nimero de
los glébulos de la sangre, aumento
algunas veces enorme y que aproxi-
ma al hombre aclimatado, bajo el
punto de vista de su riqueza globu-
lzr, 4 la llama, el animal por exce-
lencia de las regiones elevadas delos
Andes,

Las siguientes cifras obtenidas por
medio del cucnta glébules de camara
hiimeda graduada de Malassez, no
pueden dejar duda ninguna al res-
pecto.

G lobulos.
En Lima, el 4 de Octu-
re (vispera de mivia- -
ie), mi sangre contiene
por milimetro ciibico.  6.000,060
{ En. Morococha, el 19
(despues de 15 dias en
13° Sterfa) - s - 8.000,000
Elseior Mayorga (1) (id). 8.300,000
C. ... Mayordomo (des-
puu de 18 anos en la
f-iul'r::) .............. 12.000,000
M,.. . arriero (después
de3anos'en id). ..... 8.840,000
D admimsirador .. . ... 8.320,000
i indiRd s s T 8.960,000
Margarita, india....... 8.080,000
Ch. .. .mayordomo.... 7.000,000
R...P.. mozo de cocina
mEstize AR 7.770,000

limite |

R . .Italiano, en la Oroya 8,320,000
Sr. Mayorga, el 27 de
Optubrei b ol 2l 8.440,000
Mi sangre, el 27 de Oc-
ibre . aolsers - LoiNey Q.740,000
Perra jéven vigorosa, que
corre todos los dias en
los/Cerrosa .l hal s 10.300,000
| Perra vieja, que perma- :
nece en una hacienda. 6.730,000
Lilama macho. oo & Wais 18.560,000
Gallo de un afio, vigoroso  7.000,000

(1) Consocio nuestro que, por resolucién de la
| Facultad, acompaiié al Dr, Viault en sus expe-
[ riencias v viage,
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Las dos cifras menores suministra- |

das por la sangre del hombre ofrecen
ésto de interesante; que procede una
de ellas de un joven de 20 llegado
solamente hacia poco dias a la sierra,

proveniente de Panama, donde ha-

bia estado 8 afos y habia tenido nu-
merosos accesos de fiebre. Presenta
un tinte claramente anémico y acaba
de tener, en el mmismo Morococha,
un nuevo acceso de fiebre intermi-
tente. lLa otra cifra se refiere a un
italiano que vive en la Oroya y que
ofrece la particularidad de ser ataca-
do de sorocke cada vez que pasa la
cordillera.

Pormanera pues, que poruna sim- |

ple exageracion de la funcion normal
de la hematopoyesis es queel hombre
y los animales que habitan las altu-
ras luchan contra el empobiecimicn-
to del aire en oxigeno.

En virtud de la menor tensisn de
este gas, cada glébulo no puede to-
mar sino una cantidad menor de la
que tomaria al nivel del mar; pero
como hay muchos mas glébulos; ¢l
equilibrio se restablece 'y la sangre
contiene, en definitiva, la misma can-
tidad de oxigeno en las grandes altu -
ras que en el mismo nivel del mar,

La aneviliemia barometrica no
existe, pues, 6 no tiene, por lo menos
sino una duracién muy corta, limita-
da d los primeros de permanencia en
las regiones elevadas.»

A este oficio acompaiié el profesor
Viault [de Burdeos] su obra de Fi-
siologifa, solicitando el titulo de co-
rrespondiente en el extranjero. Am-
bos trabajos pasaron a la 3% comisidn
para su informe.

La Academia dedicé el resto de
la sesién del 30 de Diciembre, 4 al-
gunos asuntos del dominio de la
Higiene y otros que se relacionan
con los informes de nuestro consocio
el Dr, Muiiiz, Delegado de la Repu-
blica en los congresos médicos de
Paris.

SECCION NACiONAL

CONFERENCIA

DEL Dr. D. ANIBAL FERNANDEZ
DAVILA, SOBRE UN CASO DE IM-
PERFORACION DE ANO.

(Imperforacién ano.rectal, atresia completa, li-
poma congénito, é hipospadias. Extirpacion del
tumor, enterotomia perineal, curaci n, Muer-
te por afeccidn intercurrente.

( Conclusiin)

Con tal fin, se examinara la orina
del recién nacido y si se la encuentra

' mezclada con meconio, se podra pen-

sar que ¢! recto comunica con la ve-
Jiga 6 la ‘uretra, y aunque algunos
autores opinan que es dificil “aclarar
este’ punto yo creo con Roux, en
vista de lo que ha pasado con mi en-
fermito, que con un poco de aten-

~cidn se puede deslindar este punto;

pues basta fijarse durante varias ex-
ploraciones en que la orina sale to-
talmente coloreada por el meconio
en cuyo caso la comunicacién es con
la vejiga, mientras que si el meconio
sale con consistencia natural o
solo el comienzo del chorro de orina
se encuenira tefiido con aquella sus-
tancia, la comunicacion sera con la
urctra. A veces, sin embargo, cuan-
do la abertura de comunicacion es
muy estrecha, el cateter introducido
hasta el cuello vesical, puede mostrar
al salir algnnas particulas de meco-
nio; pero en caso de no realizarse
esto, tampoce podrd negarse la exis-
tencia de una comunicacion recto-
uretral. ]

En todo caso, se aprovechard dela
presencia en la vejiga de una sonda
metalica, para esplorar la curvadura
del sacro a traves de sus paredes, y
procurar igualmente, como yo lo he

s

| practicado, encontrar la abertura rec-

to-uretral, dando mayor é menor cur-
va al estilete, a fin de hacerlo descen-
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der hasta la ampolla rectal y ver si
se puede percibir por el tacto la ex-
tremidad embotada del instrumento;
ahorrindose asi una operacidn indtil
y practicando otra completamente
indicada. -

£n el sexo femenino se hardel ca-
teterismo por la uretra y sobre todo
por la vagina, procurando encon-
trar un orificio anormal ¢ versi la
sonda arrastra meconio, 6 bien, enfin,
si al través de las paredes vaginales
se puede presumir la existencia del
recto en la excavacién y 4 qué altu-
ra se halla situado.

Paso por alto el diagndstico de al-
gunas otras variedades en obsequio

a la brevedad, y me limito 4/ deeir |

que, en resumen: la base indispensa-

ble de una Terapéutica eficaz ¢s el |

diagndstico de las condiciones anatd-
micas de estos vicios de conforma-
cién, no debiendo aguardarse jamds
a que se presenten los sintomas ge-

nerales, sino buscar desde ¢! primer |

momento los signos locales por los
diversos medios que acabo de sefa-
lar. La anatomia patoldgica de estos
vicios de conformacidn, constituye
pues, uno de los mds poderosos ele-
mentos del diagndstico; eila muestra
las relaciones que existen entre las
formas exteriores y las profundas de
los érgancs entre si.

Si apesar de minuciosas investiga-

ciones, por falta de seguridad en el

d agndstico no se pudiera precisar
claramente la indicacién operatoria,
quedaria el recurso de practicar ope-
raciones lentas, graduadas, que per-
mitan siempre detenerse a tiempo.

Prondstico.—Bajo el punto de vis- |

ta del prondstico, se puede establecer
dos categorias de hechos. En la pri-
mera, se colocan aquellos casos en
que las materias fecales salen con
mayor ¢ menor facilidad; en la se-
gunda, se encuentran los casos de re-
tencidn absoluta.

La primera categoria comprende
todas las comunicaciones anormales
cuyo orificio es amplio, vy sobre todn

las recto-vaginales y las ano-vulva-
res; pues en estos casos la vida puede
conservarse largos aiics, a precio de
incomodidades frecuentes y de una
dolencia desagradable.

Pero donde el prondstico se agra-
va notablemente, es cuando se trata
de una retencién completa de mate-
rias fecales, en que la vida solo puede
salvarse merced a una rdpida inter-
vencién quirtirgica. Las dudasde un
diagndstico dificil, las tentativas in -
ciertas, las temporizaciones funestas
y en fin un mal procedimiento ope-
ratorio, son otras tantas causas que
aumentan la ya tan grave situacion
| de un recién nacido imperforado.
| Tratamiento — Una vez precisado
I el diagnostico, si se trata de una atre-
[ sia completa 6 incompleta del ano
4 recto, se debe proceder inmediata-
mente, pues todo retardo "de parte
del cirnjano es una probabilidad de
vida que se quita al recién nacido.
Tratandose de la atresia incompleta
con comunicacién 4 los drganos gé-
nite-urinarios, laurgencia disminuye,
v se graduard por la marcha é inten-
sidad de los accidentes consecutivos;
si el derrame de materias intestinales
se verifica con dificultad por la via
anormal, habria peligro en aguardar,
micntras que si esta via es mas 6 me-
nos amplia, se podrd espectar duran-
| te alglin tiempo y ain prescindir de

toda operacion radical.

De una manera general y como
| regla de medicina operatoria, cuando
| se trate de operar a un niiio atresia-
' do se procurara, en lo posible, alcan-
zar el intestino por la regidn perineal,
atraerlo hacia obajo y fijarlo sobre la
'herida mediante suturas, haciendo
“ en una palabra un ano perineal. So-
| lo cuando se palpe la imposibilidad

de alcanzar esto, 4 causa de estar
' muy distante la ampolla rectal, lo que

requeriria largas y minuciosas inves-
tigaciones, 6 por que el nifio hubiese
nacido algunos dias antes, se debera
sin vacilar, abyir una via artificial en
las regiones lumbar ¢ inguinal. No
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debe olvidarse que, cuando se pre- | que es aplicable tanto 4 las atresias

tende alcanzar el intestino 4 cualquier |

precio, se coloca al operado en las |

peores condiciones posibles para el
buen éxito de la operacidn y que, la
formacion de una via artificial en
otra region, sélo tendra probabrida-
des de suceso, 4 condicion de que se
practique antes de que se desarrollen
los accidentes inflamatorios abdomi-
nales.

Son muy variadas las operaciones
que requieren las diversas atresias
ano-rtectales, las que, bajo el punto de
vista operatorio, pueden reducirse a
tres.

1% Atresia incompleta, con 6 sin
desviacion del orificio anal.

2% Atresia completa ano-rectal.

3% Atresia recto-vesical.

En cuanto 4 la 1%, en que el recto

anales completas como 4 las recto-
vesicales y ano-rectales, por haberlo

| expuesto “al hublar del procedimiento

que empleamos para operar al peque-

' fo sujeto que motivd esta ya larga

disertacidn; me limito dnicamente, 4
proscribir de cualquier procedimien-
to el empleo del trécar, que es acon-
sejado  por algunos cirujanos para
puncionar la ampolla rectal, cuando
hay alguna seguridad de tenerla al
alcance de este instrumento que, se-
gin Giraldez: “es 7mitil en manos
habiles y peligroso en las poco ex-

| perimentadas.”

estd perforado y comunica con el ex- |

terior por medio de una abertura in-
suficiente, colocada las mas veces en
una situacidn distinta de la normal;
si bien no impide que la vidase pro-
longue, puede por lo menos ocasia-
nar accidentes. Es necesario ‘no li-

mitarse sencillamente 4 dilatary & des- |

bridar dicha abertura, sine proceder
4 cojer y suturar la mucosa rectal
sobre los bordes de la incisidn cuti-
nea.

evacuacidn de 'meconio.

Por lo que hace al tratamiento con-
secutivo delnifio que ha sidosometido
 la proctoplastia, consiste esencial-
mente en mantener el terreno opera-
torio en el mds perfecto estado de
limpicza mediante lavados frecuentes
de la herida, especialmente, 4 cada
Para la cu-
racién se preferird una pomadla al

- acido bdrico que se aplicard en capa

Respecto & las imperforaciones de |
la 2y 38 cnttgorfa ain aquellas en |

que el recto comunica con la vegiga,
requicren que se practique una via
artificial, ya sea en la regidn ano-pe-
rineal, ya en un punto®de la pared
addominal, bien en fin en la regidn
lumbar. El primer caso comprende
el restablecimiento del ano en su si-
tuacidn natural, mientras enel 22 y 3°
se trata de verdaderos anos contra-
natira.

No me ocuparé de describir los
procedimientos referentes 4 los dos -
timos, denominados: metodo de Littré
con su derivado, el procedimento de
Pillore, y el de Casilen.

Juzgo también inoficioso describir

|

expesa enel ano y sobre lassutu-
ras, las'que se quitardn del 39 dl 4°
dia

Por lo general, cuando se ha sutu-
rado el intestino a la piel, no es ne-
cesario dilatar él ano mediante bu-
gias; sin embargo, 4 veces se estd
obligado a hacerlo como en el caso
descrito, lo mismo que en los estre-

| chamientos del intestino que suelen

sobrevenir como consecuencia. En
el momento, en que la herida estd en
via de granulacidn, es cuando el em-

' pleo de las bugias es mas eficaz, pues

los botones carnosos se prestan muy
bien 4 la dilatacidn.

A consecuencia de la proctoplas-
tia, no solo estd amenazado el nifio
con las complicaciones accidentales
de las heridas, sino que corre ademds
otros peligros dependientes del sitio
de la lesién. Citaré 4 este respecton
en primer lugar, el flemdn del tejido
conjuntivo pelviano y en segundo
lugar la peritonitis. Esta dltima com-

nuevamente el método de Amusat, | plicacidn es evidéntemente menos te-



LA CRONICA MEDICA

11

mible en el nifo que en el adulto,
adn cuandoel peritoneo haya sido ha-
bierto, 4 causa sin duda de que, en
el primero el intestino no esta tan
lleno de materias fecales descompues-
tas y putridas. Segin Curling, sobre |
62 niiios en los que se ha llegado 4
encontrar el intestino y 4 formar un
ano en el sitio normal, 22 han muer-
to de las consecuencias de la opera-
cidn, resultado, que, ciertamente, no ;
es malo, si se toma en consideracion
la gravedad de la afeccién que ha re- |
querido esta intervencién quirurgica. |
Voy en fin 4 terminar. Cualquie- |
ra que sea el método empleado, es
necesario no olvidar que los €asos |
fatales superan en niimero 4 los feli- |
ces; pero, aunque como clementos
contrarios debamos siempre coutar
con la incuria de los padres, la ne-
gligencia de las nodrizas & i2 espe-
ranza ilusoria de un agontecimien-
to favorable, contra todo lo gue
no podemos luchar con ventaja, la
ciencia registra felizmente un buen
nimero desucesos que, bastarian pa-
ra alentar al operador menosatrevido,
impeliéndolo & no retroceder jamas
ante unodeestos casos, pordificil que
se presente, en que AZay inicho que
ganar y nada que temer 0 perder. La
abstencion solo seria permitida, si la
muerte fuese inevitable; pero, no
siendo asi, el cirujano tendrd presen-
te: que, un diagndstico riguroso, una
decisién pronta yla eleccidn de un mé-
todo apropiado y de un procedimiento
que augure, no solo la salida inme-
diata de las materias, sino también
la persistencia de la via artificial
creada, son otros tantos elementos
que corona el Exito.
-
LA SEMILLA DE LA CALABAZA V |
DEL ZAPALLO COMO TENIFUGOS l

Tésis sostenida ante la Facultad de Medicina de ]
Lima y dedicada al Dr. D, José A. de los Rios
como testimonio de eterna gratitud, por Ma-
nuel A. Velazquez.

Sr. Decano, Sres. Catedraticos:
Me propongo, manifestaros el re

sultado de algunos estudios que he
emprendido, desde hacealgin tiempo,
sobre un punto de la materia medica
peruana. !

No creais que es nada nuevo, ni
digno siquiera de vuestra ilustra-
da atencién lo que vais & escuchar.
Es simplemente el estudio de un re-
medio casero, empleado con harta
frecuencia por nvestras madres de fa-
milia contra una enfermedad muy ge-
nevalizada entre nosotros: los gusa-
nos intestinales. Ese remedio, como
sabeis, es la orchata de semillas de
Calabaza comin (Cucurbita pepo) 6

[ en su defecto de las de Zapallo (C

maxima.)

Para proceder con método voy &
dividir este trabajo en seis partes, des-
pués de cuatro palabras palabras con-
sagradas 4 la parte histérica del ori-
gen de esta medicacion.

La primera comprenderd un lijero
resumen de los caracteres botanicos de
la sustancia.

En la segunda me ocuparé de de-
terminar ¢l asiento del principio ac-
tivo, al que se debe la accién teni-
fugd,

En la tercera expondré los estu-
dios quimmicos que he hecho, sobre la
composicion de la semilla y los ca-
racteres de sus principins. (1)

En la cuarta, después de reco-
rrer- la farmacologia de los prin-
cipales tenifugos, haré un estudio
comparativo de sus efectos con los
de las semillas de las cucirbitas, 4 fin

(1) Suprimimos, en graciad la exteusiin de
este trabajo, la descripcién del método analitico
empleado el que se resume asi:

En la pelicula que cubre la almendra (gemmula)
se encuentra ademds de la materia colorante ver-
de, sustancias grasas una resina seluble en el
éter, alcohol etilico y otra, mucho mds abundan-
drnte, soluble en los tres primeros e insoluble
en el dltimo disolvente, un alcaloide liquido vo-
litil soluble en el eter, alcohol amilico y petrdleo

|.y una sustancia aromética soluble en este dl-

timo.

El Sr. Velasquez, por las pequeiias cantidades
de que ha podido disponer, se ha visto imposi-
bilitado para hacer experiencias fisiolégicas de es-
tas diversas sustancias.

(Nota dela Redaccién.)
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de deducir las ventajas que de dicho
estudio resulten en favor de este dl-
timo medicamento.

En la quinta, una vez comprobada
la superioridad del medicamento en
cuestion, me ocuparé del estudio far-
macoldgico de las semillas y de su
manera de accidn sobre el parasito;
concluyendo con la insercion de al-
gunas observaciones clinicas, recoji
das por mi, que formardn la dltima
parte.

"

El uso de las semillas de calabaza
y zapallo, como tenifugos, remonta 4
la antigiiedad.

Hay muchas versiones sobre el ori-
gen de su empleo.” Algunes como
M. Luton han creido que el uso que
se ha hecho de éllas contra ia tecnia,
haya provenido de la semajanza en-
contrada entre las semillas y los ani-
llos del pardsito intestinal.

Otros, y este parecer es mds racio-
nal, opinan que de mode casnal debe
haberse revelado su accidén 4 conse

- g
cortos y muy rudos, provistos de sar-
cillos ramosos que nacen del lado de
los peciolos; sus hojas son alternas,.
simples, redondeadas y grandes; sus
flores unisexuales monoicas; el caliz
monosépalo, en las flores femeninas
es globuloso y adherente al ovario;
su limbo mas 6 menos campanulado
y €on cinco lébulos, esta intimamen-
te soldado con la corela, Esta es for-
mada de cinco pétalos reunidos en
medio del limbo calicinal. Los estam-

| bres en nimero de cinco, triadelfos,

cuencia de la ingestion de-cierta can- |

tidad de semillas, que hubieran hiecho
arrojar las tenias.

Mr. Laboulbene dice (que “en Ajoun,
donde estas semillas forman parte de
la alimentacidn ordinaria, a titulo de
condimento aceitoso, las tenias son
muy raras.”

De idénticamanera deben haberco-
nocido nuestros indigenas las propie-

puesto que en todos los pueblos de
- nuestras serranias, asi como los de Bo-

tienen sus filamentos reunidos de dos
en dos y el del quinto libre: las ante-
ras extrorsas, retorcidas sobre si mis-
mas en S, uniloculares, de dehiscen-
gia lonjitudinal.

Las flores femeninas tienen ovario
infero, coronado por un disco epigi-
no; estilo grueso y corto, terminador
portres estigmas, también gruesos,
bilobados y granulosos. Este ovario
es inocular con tres placentas parie-
tales que se reunen en el centro.

Fruto carnoso, es una pepdnide
comestible, conteniendo numerocas
semillas, que en la época de la madu-
rez, parecen esparcidas en medio de
un tejido celular, sarco-filamentoso.

Las semillas aplastadas, de rebor-
de poco espeso, de episperma corid-
ceo y duro, conteniendo la almendra
que esta recubierta de una pelicula
verdosa, en donde, segiin opinién de

: e | algunos, reside el principio activo te-
dadestenifugas de estas cucurbitaceas

‘livia y el Ecuador, es remedio casero |

muy usado.

sabe acerca del origen de esta medi-
cacion.
"C

El género cucurbita, de la familia
de las cucurbitdceas, (moncecia mo-
nadelfia de Linneo) perteneciente &
la clase de los Dicotilédones polipé-
talos periginos, de placentacién pa-

rietal; comprende plantas herbdceas, ||
4 |
anuales, volubles, cubiertas de pelos |

nifugo.

Muchas son las especies del género
cuctirbita que se emplean contra la
tenia, entre las cunales citaré comomas

i usadas las siguientes:
El hecho és que nada de ciertc se |

Cucurbita maxima. (Duch.), vul-
garmente llamada entre nosotros za-
pallo.

Cucurbita pepo. (D. C.), conocida
con el nombre de calabaza.

Cucurbita lagenaria, (L). igual-
mente Ilamada calabaza.

Cucurbita melopepo. (Duch.)

Cucnrbita aurantia. (L).

Cucurbita filijormis, etc.

La Cucurbira pepo, segiin Haeckel,
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es la que contiene menos cantidad de
pepo-resina, principio activo de sus se-
mtllas, mientras que la cucurbita ma-
 “Zima 6 zapallo, es la mas rica en este
principio activo.

Todos los frutos de estas especies
son comestibles y se las emplea co-
mo alimento. 5

Esta 2specie, ademas de los carac-
teres genéricos ya indicados, tiene
los siguientes: hojas muy anchas, re-
dondeada. en forma de corazdn cu—
biertas de pelos suaves; las corolas
son amarillas, escavadas en el fondo
v su limbo vuelto hacia fuera. lLos
frutos que entre nosotros se llaman
sapallossy por los franceses potiron,
son muy grandes; se los ha visto pe-
sar hasta 30 kilégramos; centienen
una pulpa carnosa amarilla jugoss y
de un gusto azacarado. Las semillas
son enteramente blancas y lijeramen-
te anarillas, anchas y rodeadas de
un reborde manifiesto.

La parte del vegetal tinicamente
empleada como tenifugo, esla semi-
lla; pero antes de usarla es necesario
descortezarla, es decir, quitar la en-
voltura mas externa,
por los botdnicos #esg, teniendo cui-
dado, sin embuargo, de rospetar
membrana de color verde que recu:
bre inmediata..ente la almendra.

s la semilla, asi descortezada, la
la que he empleado en la mayor par-
te de mis experimentos.

*
L

JEn qué parte de las semillas se
encuentra ¢l principio activo tenici-
aal

Las opiniones son encontradas a
este respecto; para Mr. Hérald ese
principio existiria en la almendra;
para Mr. Lelievre en lu gemmnula.

<n 1875, Mr. Hackel (Journal de
Thérapeutique) profesor en la facul-
tad de ciencias de Marsella, y f.rma=
céutico de los hospitales de Montpe-
llier, descubrié un principio activo al
que dié el nombre de Pepo-resina. El
auter cree que este principio activo
de las semillas no reside en el epis-

| de su opinidn;

perma, ni en la al dra, sino més
bien en la segunda enveltura, en la
pelicula verdosa que envuelve la al-
mendra, y que se aisla con facilidad
cuando se monda las semillas.

Segiin Mr. Hackel, cien gramos
de semilla de calabaza contienen diez
y seis 4 diez y siete de envoltura.

El Dr. Ad. Dumas después de va-
rios ensayos hechos con el extracto
de la envoltura verde de las semillas
de calabaza, llamado por Mr. Hackel
Elixir de pepo-resina, sin éxito algu-
no, concluye:

«1? El principio tenicida no parece
encontrarse en la envoltura verde, de
donde Mr. Hackel ha extraido su
pepo-resina.

22 No existe tampoco en el aceite
que encierran sus cotiledones, sino
en ¢stos despojados 6 né de su aceite.

Siise quiere aislar este principio
es necesario bu‘:carle »

Como se vé, las opiniones son en-
contradas; cada uno de los autores
aduce razones y aun hechos en favor
pero esos hechos no

|'son concluyentes, dan lugar 4 dvda.

cornea, Hamada |

Por mi parte diré que siempre que

. he hecho uso de las semillas, he te-

la_|

nido especial cuidado en conservar
la cubierta verdosa, respetando de
esta manera las opiniones contradic-
torias de los sefiorcs Hackel y Du-
mas con la mira de asegurar mas el
exito del tratamiento, reuniendo asi
todos los principios 4 que se atribuye
la accidn tenifuga. De esta suerte, he
obtenido siempre magnificos efectos

| como se vera por algunas historias
| clinicas que dan fin 4 este trabajo,

Otra de las recomendaciones, que

| hao al poner en prictica este trata-

miento, es preferir las semillas del
zapallo (cucurbita maxima); pues los
resultados son mas seguros. Prefe-
rencia que es explicada por el anali-
sis del Prof. Hackel, quien dice ha-_

| ber encontrado en élla, mayor canti-
'dad de principio activo considerado

| corro tenifugo, segun llevo dizho.

*
*
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Antes de entrar en la comparacién
de los diversos tenifugos, para dedu-
cir su importancia segun las proba-
bilidades de éxito y separar los mas
usuales, voy a permitirme dara co-

|
|

nocer la clasificacion que ha hecho

de ellos M. Beranger Feraud, en su
tratado sobre Zwnias. r

Este autor ha formado siete cate-
gorias que, segun su mayor eficacia,
los coloca a saber:

12 Categoria—Tenifugos de pri-

mer .rden: Granado, Helecho macho |
| que significa rgjo oscuro, es el polvo

Semillas de calabaza, Kousso, Kai-
mala,

2% Categoria— Tenifugos aceito-
sos: aceites animales, vegetales y mi-
nerales—No les'da gran importancia

3% Catcgoria.—Tenifugos mecini-
cos: sales purgantes, carbon vegetal,

4% Categoria.—Tenifugos mecini-
co-quimicos: agua fria, suifatos alca-
linos y sal marina.

5% Categoria,—Tenifugosinebrian-
tes: éteres, alcoholes y vinos.

6% Categoria.— Tenifugos diversos:
—Aqui considera la larga lista de
los medicamentos que no entran en
las categorias precedentes; tales son:
acido carbdnico, antimoniales, arsé-
nico, cebadilla, cicuta, coco, acide
cianhidrico, y cianuro de potasio.
Dadi gogo, Eucaliptus, Mercuriales,
Morera, Nuez de Areca, Pepsina,
Quinina,

7% Categoria.—Tenifugos de Abi-
sinia mal conocidos y por eso no con-
siderados en su grupo.

Musena. (Albizzia antihelmintica),
se emplea su corteza.

Tatzé, (Mirsina africana), se em-
plean sus frutos.

Saoria. (Mosa picta), se emplean
sus frutos.

Oglert. (Silene macrosolem), se
emplea su raiz.

Bobilda. (Celosia advensis), se em-
.plean sus hojas, flores y frutos.

Habitsalim. (Jasminun florinbun-
dum), se emplean sus hojas.

Habi tchugo. (Loxalis antihelmin-
tica), se emplean sus tubérculos.

Tambuco. (Croton macrocystis).

Por esta clasificacion tan defectuo-
sa se vé que solo merecen conside-
rarse, asi como lo dice Beranger Fe-
raud, los del primer grupo; a saber:
Granado, Helecho macho, semillas
de Cucurbitas, Kousso y Kiamala:

*
* %
KAMALA

La Kamala ilamada igualmente
Kimal 6 Kapila, palabra sanscrita

rojizo procedente de las glandulas del
fruto de la especie Rottlera tinctoria
6 Mallottus philippinensis, de la fa-
milia de las Euforbiaceas.

Las cipsulas de estas plantas se-
giin Roxbourg, llegan a su madurez
por los meses de Febrero y Marzo,

La Rottlera tinctoria cuyo conoci-
miento se debe @ Mr. D. Hamburg,
¢s originaria de ciertos paises cilidos,
como la India, China, Egipto, etc.

El profesor Anderson ha practica-
do el analisis de la Kamala, del cual
ha obtenido una sustancia cristaliza-
da dla que ha dado el nombre de Rot-
tlerina o mallotoxima.

He aqui la composicién de la Ka-

| mala segun este profesor:

Materias colorantes resinosas ) ;
78-19

(comprendiendola rottlerina) §
Materias albuminosas. . _ .. 7-34
Celulosa eter - Eipl i Nt 2T A
Apual vl il i e 3-49
Cepigaasy ao fISMP PR E 3.84
Aictite volatile . .. L. 208 3
Materia colorante volatil ... ,, ,,
100 00

Se le usa en polvo, en cocimien-
to y bajo la forma de tintura. Sien-
do en esta dltima forma que se le
prefiere por los practicos, a causa de
no producir mucho vdmito, ni nau-
seas, creyéndolo mds suave y eficaz.

Blondeau la usa 4 la dosis de 235
gramos en una infusién de salvia dis-
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tribuida en tres tomas, con una hora
de intervalo.

La dosis en que se administra este
medicamento es de 2 4 12 gramos
del polvo suspendido en el aguay
poco despuds un purgante de aceite
de ricino.

El Dr. Gordon la ha usado en do-
sis du 4 gramos repetidos cada tres
horas.

cen los s=iores Trouseau y Pidoux en
su tratado de «Therapéutique:» cape-
sar de las observaciones de Macken-

no se presente ésta, se debera admi-
nistrar el purgante.

En este caso se aconseja tomar
una botella de Sedlitz.

El Kousso es de un sabor excesi-
vamente desagradable, lo que hace
muy dificil su administracion.

Este medicamento produce segin
Jack, que lo ha experimentado en si

' mismo, a la dosis de 15 gramos, una
Respecto a este medicamento di- |

non, Anderson y A. Leared, la Ki- |

mala ha sido poco empleada.»
«LLa hemos visto emplear dos ve
ces sin éxito en el «Hopital des en-

fantes madales.» I.a administracidn de |

este medicamento tiene los inconve-
nientes de su sabor muy desagrada-
ble, producir nduseas, véomitos v mal
estar general.

Ademas de estos inconvenientes,
su dificil conservacidn, sobre todo en
paises hiimedos, nos hace preferir las
semillas de zapallo.

KOUSSO,
Producto suministrado por ia Bra-

yera anthelmintica 6 Hagenia abysi-
nica de la familia de las Rosaceas in-

troducida en la terapéutica por Bra- |

yer en 1852; son las flores de este dr-
bol, las que los abysinios empleaban
contra la tenia, bajo los nombres de
Kousso, Kouso, Cousso, Coso, Habi,
Cabots y Habe.

El modo de administrar esta sus-
tancia, es en palvo 4 la dosis de 15 4

20 gramos diluido en 250 gramos de |

agua hirviendo, se deja en infusion
media hora y después se hace tomar
el liquido y polvo.

La ingestion del Kousso provoca
una sed inextinguible y los autores
prohiben beber. Algunos creen que
es indispensable tomar un purgante
adyuvante; pero otros lc consideran
nitil, pues esta sustancia produce
diarrea, y tan sélo en el caso de que

sensacion de vacuidad en el estoma-
go, nauseas, fatiga y disgusto para el
trabajo.

Hasse y Petit dicen que Sus enfer-
mos, usindolo & la dosis de 24 gra-
m>s, han sufrido cefalalgia intensa,
vomitos, dolores de vientre y dificul-
tad para la emisién de la orina. Su
uso no puede repetirse pues, como
dice Husemann, el empleo reiterado
de¢ esta sustancia, ha determinado
secriin Kirts, el prolapsus del ano, la
¢stenuacion y la muerte.

Por otra parte se altera con suma
facilidad en los lugares himedos y su
precio les muy elevado.

Los abysinios consideran el Kous-
so come un medicamento puramente
paliativo en el tratamiento de la Zenza.

Este medicamento ha sido analiza-
do por los seiores Wittsteim, Willing,
Paresi y Stromeyer, y han encontra-
do cera, materia grasa, un aceite vo-
latil teniendo el olor de la flor, tani-

| no, principios resinosos y otras sus-

tancias organicas y minerales; y una
sustancia resinosa amarillenta, aisla-
da por primera vez por Bedall, de
sabor acre y amargo, de reaccion
acida a la que han dado el nombre
de Koussina ¢ teniina; la cual se dd
contra la tenia 4 la dosis de 50 centi-
gramos 4 3 gramos.

La mayor parte de los pricticos,
creen que el Kousso en sustancia es
mds activo que su resina.

HELECHO MACHO

La parte activade estaplanta crip-
tégama, cuyo nombre botanicoes Ne-
phrodiumfilixmas (Rich), 6 Polypo-
diumfilix mas (L..) es el rizoma.
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Ha sido analizado este medicamen-
to por M. Morin [de Rouen] y ha ob-
tenido el resultado siguiente: Aceite
volatil, aceite graso, acidos acético y
gilico, azicar liquida, tanino, almi-
d in, materia gelatinosa y tenosa.

Por medio del éter se aisla su prin-
cipio activo que es de naturaleza oleo-
resinosa y un alcaloide al que se ha
dado el nombre de filicina [Basso].

Su uso es muy antiguo. Dioscori-
des, Galeno y Pliniv han sefialado sus
propicdades tenifugas.

El kelecho macho se emplea bajo |

formas muy diversas.

El polvo ha sido proscrito por al-
gunos terapeutistas y con justa razon;
pues no tiene ninguna ventaja sobre
otras preparaciones, ofreciendo mis
voliimen y siendo mds susceptible de
alteracion.

Los extractos son de dos clases:
alcohdlicos y etéreos.

El extracto alcohdlico preparado
por el procedimiento de Deschanips
y Collas, con el polvo del helecho y
alcohol 4 80°, se administra a la do-
sis de 1 4 2 gramos en pildoras a bo-
los.

El extracto etéreo que cs ¢l mas
usado, se prescribe 4 la désis de 2 46
gramos en pildoras, bolos ¢ capsulas
gelatinosas,

Esta es la tinica preparacion con-
servada en el Codex.

El aceite del helecho macho, lla-
mado ambién aceite de Peschier, es
un aceite espeso negro, de un olor y
sabor desagradables, se da 4 la ddsis
de 2 4 6 gramos en emulsién de go-
ma tragacanto.

Hoy no es usada esta preparacion.

Para la administracién de este me-
dicamento se han seguido métodos
muy variados entre los que citaré los
principales:

El Dr. Bourdier administra en la
maifiana, al enfermo en ayunas, 4 gra-
mos de éter sulfiirico, en un coci-
miento de raiz de helecho concentra-
do y luego 60 gramos de aceite de
ricino. Se contintia el tratamiento

{

por dos 6 tres dias y si la tenia no es
expulsada, aplica una lavatiba de un
fuerte cocimiento de helecho con 80
gramos de eter.

El Dr. Rouzel hacia bolos con ja-
rabe de melocotdn, del polvo del ri-
zoma de helecho recientemente reco-
lectado, y 1o administrava en canti-
dad de 20 a 30, en un cuarto de ..ora,
haciendo tomar en seguida un pur-
gante de aceite de ricino.

El famoso remedio de Nou..er, cu-
yo secreto fué vendido por la vinda a
Luis XVI y puesto en boga por M.

[ Morat en Suisa, tiene por base el he-

lecho macho.

Murray relata en los términos si-
guientes, las reglas de este tratamien-
to. «Al principio del tratamiento, los
cifermos hacen uso de panetela fuer-
temente cargada de mantequilla, y
si el vientre no se mueve, se les pres-
cribe lavativas de malvas ligeramen-
te saladas y niezcladas de una peque-
na cantidad de aceite de olivo. Al
dia sizuiente en la mafiana, se admi-
nistra 12 gramos de polvos de hele-
cho, suspendidos en 120 4 180 gra-
mos de agua destilada de tilo.

Para evitar las nduseas se lava la
boca con agua aromdtica 9 se respira
vinagre. Si ¢l medicamento es vomi-
tado es necesario esperar se resta-
blezca la calma para prescribir una
nueva ddsis.

Al cabo de dos horas se prescribe
un bolo purgante asi formulado: ca
lomel y resina de escamonea 70 cen-
tigramos, goma gutta 30 centigra-
mos, con adicion de una pequena
cantidad de confeccion de Jacinto,
para darle consistencia blanda.

En las personas robustas y consti-
padas se aumenta las proporciones
de estas sustancias; en condiciones
opuestas, se ateniia la ddsis y aun se
suprime la goma-gutta, 6 bien se di-
vide este bolo en fracciones que se
dan sucesivamente.

Se da poco después una taza 6 dos
de infusion ligera de té. Expulsada
la tenia se remplaza el té por un cal-
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do de carne. Si el efecto purgante
tarda demasiado, se da 10 4 30 gra-
mos de sal de Sedlitz disuelta en
agua caliente, Si la expulsion no se
hace, se puede recomenzar el trata—
miento al siguiente dia 6 un dia des-
pués.» ¥

El método de Peschier (de Gine-
bra) consiste en administrar 2
mos de extracto etéreo de helecho,

gra- |

Mr. BERANGER-FERAUD al hacer
la comparacion de los tenifugos, de la
primera categoria de su clasificacion,
dice asi:

«Respecto al helecho, presenta una
cierta inferioridad relativamente a
estos otros dos tenifugos, (semillas de
calabaza-granado) por razon de te-
ner menos actividad segiin . que pro-

venga de tal 6 cual regidn.»

. |
mezclado 4 5 gramos de polvos de |

rizoma en 10 bolos que se toman en
una sola vez, después de una dieta
observada durante dos dias. La in-
gestion de los bolos es seguida de
una taza de decoccién de helecho
macho (30 gramos por un litro) y
dos horas después, 30 gramos de
aceite de ricino.

El método de Duncan y Vegel,
llamado también de Wawruch, esta
basado en el empleo del helecho ma-
cho asociado al calomel y dla goma-
gutta.

Mr, Forget indica la formula
guiente de Duncan y Vogel:

3i~

Polvos de raiz de helecho. 1’350 cent.
Goma-gulta ..o o<. 0. 030 cent!
para 4 bolos, que se toman dos en la
maiiana y dos en la tarde. Se asocia
4 este régimen 30 gramos de helecho
en tisana y 14 gramos de Musgo de
Corcega en lavativa.

El tratamiento aconsejado por
Trousseau y Pidoux de este medica-
mento es como sigue:

Primer dia.—Dieta lactea muy se-
vera,

Segunde dia.—En la maifana, en
ayunas, 4 gramos de extracto etéreo
de raiz de helecho macho en cuatro
dosis, con un intervalo de un cuarto
de hora.

Tercero y ultimo dia.—Cuatro gra-
mos de extracto etéreo, como la vis-
pera, un cuarto de hora después de
la dltima ddsis, 50 gramos de jarabe
de éter, una media hora después un
looch blanco con adicién de 3 gts.
de aceite de croton tiglium.

Este mismo autor ha ensayado el
apozema, el polvo, el aceite etéreo y
el extracto de helecho macho y ha
obtenido los siguientes resultados:

A las dasis ordinarias, estas diyer-
sas preparaciones, no le han dado
sino resultados casi nulos.

IZmpleados a ddésis muy elevadas,
estos medicamentos han producido

~ia expulsion de la tenia; pero no de

una maneéra constante; ademas ha
determinado en los enfermos, acci-
dentes, tales como: cefalalgia, vérti-
708, nauseas, etc. etc,

Habiendo. obtenido este autor la
la expulsion de las tenias a ddsis me-
dias y aiin ‘menores de los mismos
medicamentos, preparados con la raiz
del Jura 6 de los Vosges, concluye

- que se debe proscribir absolutamen-

te el uso del helecho macho de algu-
nas regiones, tales como Normandia,
et

(Journal de Pharmacie et dz Chi-
mie).

Vese, pues, por lo anterior, la in-
constancia del medicamento y los

| trastornos que produce su uso en

las personas nerviosas.

La dificultad para conservarlo y su
precio subido, son otras tantas razo-
nes para que prefiramos el uso de las
semillas de calabaza 6 mejor las de
zapallo.

GRANADO

Técanos, ahora, ocuparno del mds
poderoso de los tenifugos y cuya ac-
-7 L4 -
cidn esta fuera de duda; teniendo en
consideracion estos principios, no
nos permitiremos 'entablar compara-
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cion cientifica; pero si m;mifestare—‘
mos que, esta sustancia y su principio |
activo la Pelletierina, tienen algunos }
inconvenientes y contra indicaciones |
para su empleo, sobre todo si se tra- ‘
ta de las personas nerviosas, las-mu- |
jeres embarazadas, y especialmente
en la medicina‘de los nifios.

El granado (Punica Granatum L.),
de las Myrtaceas, es indigena del |
Asia menor y era conocido de Plinio |
y Dioscérides, 4 cuya corteza reco- i
nocian propiedades tenifugas.

La parte de la planta que se usaes |
la corteza de su raiz; ya sea en pol-
vo 4 la ddsis de 5§ a 20 gramos, ya
en extracto alcohdlico; es bajo esta !
forma que entra en la Pocién de Des- |
landes.

(Extracto alcohdlico de corteza de
raiz de granado 24 gramos.

Agua de Menta 60 gramos.

Hidrolato de tilo 6o gramos.

Jugo de Limdn 6o gramos; para
tomarse en cuatro partes. con und

hora de intervalo).

Ia corteza de raiz de granado ha
sido objeto de numerosos andlisis, |
practicados por Cenedella, Ishikawa, |
Wackenroder, Hager, Latour dc la\
Trie, v todos han encontrado fuertes
cantidades de acido tdnico 28 4 25 7,
encontrandose ademas, manita, almi-
dén, irulina, aceite graso, albumina, |
resina, ulmina, goma azicar, mucina,
oxalato de cal, materias lefiosas, etc.

La presencia de un alcaloide, fué
presumida por largo tiempo; pero
no se llegé a aislar hasta 1878 en que
Tanret vino a resolver este problema.

( Continuard, )}

SECCION EXTRANJERA

El trépano en lus fracturas del
crdneo,
Por EL Dr. PavL RecLus.
La cuestién del trépado, | tan anti=
gua y siempre tan controvertida ,

vuelve, al presente, 4 estar & la or-
den del dia: las comunicaciones de
Championniéie a la Sociedad de Ci-
rujia, los trabajos de Horsley y las
investigaciones de Bergmann, sin
proyectar nueva luz sobre el asunto,
han precisado algunos puntos, por lo
menos, v sabemos ahora, mejor que
antes, cudando y porqué debemos in-
tervenir en los traumatismos del cra-
neo. Deseamos reasumir, tan breve-
mente como sea posible, las nocio=

| nes corrientes, a propdsito de dos ob-

servaciones personales, apoyandonos,
ademds, sobre una memoria todavia
inédita de nuestro amigo y colabo-
rador, el Dr. Forgues, de Montpe-
llier.

I

Todos estdn de acuerdo en que la
abstencion es de rigor cuando la frac-
tura del craneo es simple, sin herida
exterior, sin traslacion excesiva de
los fragmentos 6seos, sin hemorra-
wias profundas y sin trastornos fun-
cionales del eerebro. La vieja doc-
trina del trépano preventivo esta des-
truida, sin esperanza de rehabilita-
cién, y setiene por justo el arranque
clasico de Stromeyer, al decir: “Pa-
“raproponer entonces la trepanacién,
“necesitaria tener uno mismo el cra-
“neo rajado”. En estos casos simples,
cualquiera que hubiera sido la opi-
nién sobre el particular al principio
de este siglo, la curacién sobreviene
sin obstaculos. Brun fué el primero
que reunié siete casos de fracturas
de la base en que la soldadura de los
huesos fué demostrada por la aupto-
sia ulterior y Bergmann ha podido
agregar veinte hechos anadlogos -
Las observaciones puramente clinicas
abundan: en 1872, Schwartz reunia
cuarenta y nueve, pero no hay uno

| de nosotros que no pueda aumentar

esta cifra; Forgues, en una misma
sesion del Consejo de Reforma, pre-
sentaba dos heridos que de sus frac-
turas de la base no conservaban sino
una paralisis facial, y en 1887, en el
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Hotel-Dieu, nuestros alumnos han
visto tres individuos que después de

'

una caida sobre la cabeza y de haber |
tenido un abundante derrame de li- |

quido céfalo-raquideo, al cabo de al-
gunas, semanas han abandonado el
hospital, en perfecta salud.

El tratamiento es, entonces, de los
mas simples: el herido, acostado con
la cabeza levantada, es mantenido en
las condiciones del mas completo re-

mann insiste sobre este punto con
justa razon, pues se sabe que duran

diferente, atin bajo el método anti-
séptico, y Keenig declara: ‘‘que los
“procedimientos del mas prolijo ci-
“rujano, estan lejos de ofrecer la mis-
“‘ma garantia que la piel intacta; la
“menor falta cometida por el opera-

. ““dor basta para producir la infeccién

‘“/de la herida que puede ser fatal pa-

| “ra el doliente.” Desde luego estas

depresiones son muy frecuentemen—

| te inofensivas: Textor, en su memo-
poso cerebral: ni choques, ni movi- |
mientos, ni ruido, ni visitas; Berg- |

ria sobre la inutilidad del trépano en
las depresiones de la béveda, presen-

| ta doce casos, de los que siete fueron

te los interminables transportes dc?
los evacuados de Plewna y de Kara-

Zom, no se pudo retirar de los wa-
gones un solo herido de la cabeza,
que no fuera victima de la meningitis
sobrevenida del cuarto al sexto dia
del fatigante viage. Algunas bebi-
das calientes, algunos tragos de in-
fusion de té alcoholizada, hasta la de-
saparicion de los fendmenos sincopa-
les, lociones de vinagre sobre las sie-

nes, aun inyecciones de fter; des- |

pués, cuando se colora el rostro, que
el pulso se levanta y que la reaccion
amenaza volverse demagiado inten-
sa, el hielo sobre la cabeza, sangui-
juelas 4 la regién mastoidea, sinapis-
mos en las piernas, y los purgantes
constituyen toda la terapéutica indi-
cada en semejantes casos. Cuando un
derrame seroso 6 sanguineo, se efec-
tia por el conducto auditivo, las lo-

seguidos de auptosia; las fracturas de
la lamina externa y de la interna, que
deprimian la dura-madre, no habian
provocado el menor trastorno de las
funciones cerebrales, Bergmann agre-
ga 4 esta opinion el peso de su auto-
ridad; Volkmann, Oré, Corley, Aber-
netny, Langenbuck, no hablando si-
no de los autores mas recientes, han
citado casos en que, depresiones con-
siderables han sido silenciosamente
soportadas por el encéfalo.

Cunando la fractura, con 6 sin de-

- presion, es cubierta, la abstencidn
! nos parece indicada, aun cuando se

presenten accidentes cerebrales.—En

| efecto: cuando se trata de accidentes

ciones al sublimado, las insuflaciones |
de yodoformo y de acido bdrico se |

oponen a la estancacidén de los liqui- |

dos, 4 su infeccién, por los gérme-
nes, que podria propagarse 4 la ca-
vidad craneana y provocar la menin-
gitis.

Cuando la fractura se acompaiia de

una depresion dsea, aln bastante se- |
fialada para ser reconocida bajo los |
tegumentos no desgarrados, la abs- |
tencién es todavia indicada por los |
mas hébiles cirujanos. Abrir un foco |

traumatico, hacer de una fractura cu-
bierta una descubierta no es cosa in-

difusos, el coma, la insensibilidad ge-
neral, el estuper, ¢ bien el delirio, la
agitacion, los dolores vagos, jno nos
prueban que el * ataque trau--
matico " ha herido el encéfalo por
completo? ¢Qué se reportaria entdn-
ces de un agujero en el craneo con-
tra ese shock cerebral que se explica
por una paralisis refleja, apoplegias
capilares, la compresion de una capa
sanguinea sub-aracnoidea? jQué po-
dria el trépano contra una contusidén

' extensa? Tanto mads,cuanto que,en es-

tos casos, la auptosia demuestra con
frecuencia que la muerte ha sido cau-
sada por otras lesiones, ademas de las
del encéfalo: hemorragias del raquis,
ruptura del corazén é dei bazo, &.
{Qué podria, todavia, contra una in-
flamacidn generalizada, una meningo-
encefalitis difusa? I.a irrigacién he-
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cha por el agujero que dejaria la ex-
traccion de una ¢ varias rodajas dseas,
seria verdaderamente ilusoria: es ne-
cesario entonces abstenerse y espe-
rar.

En fin, hay todavia un” dltimo ca-
so en que se debe abslener fino,
bien que aqui la fractura sea descu-
bierta y que, para no intervenir, no
se tenga el temor de infectar el foco
traumatico,y éscuando el fracaso dseo
es debido 4 un proyectil, bala de re-
vélver 6 fusil de guerra, casco de
granada cuyos fragmentos han sur-
cado la sustancia cerebral, (Seria

practicar contra-aberturas para bus-
car ciegamente, en la masa pulposa
del encéfalo, los cuerpos extraiios,
cuyo trayecto y situacidn se ignoral
Se puede, se debe regularizar la he-
rida, separar los fragmentos dseos,
las esquirlas cabalgantes, 'los restos
superficiales [débris 4 fleur de crine]
y sobre todo desinfectar el foco por
lavados autisépticos. ¢Pero al querer
tentar mas, no se correria el riesgo
de crear falsas rutas, de abrir vasos y
de provocar alguna inflamacidn peli-
grosa? Las lesiones son demasiado
profundas y su sitio demasiado igno-
rado para que el trépano permiza al-
canzarlos. :

IL.

Luego, fuera de los traumatismos
por proyectiles,hemos visto que hasta
aqui la abstencion nacia del temor de
transformar una fractura cubierta en
una descubierta; a pesar de la segu-
ridad que nos da la autisepsiay las

estupor, la inflamacién, no ordenan

va la intervencion por el trépane,
porque estos sintomas difusos derivan
de una lesion difusa 6 al menos de-
masiado extensa para que la ablacion
de algunas rodajas de hueso permita
remediarla.

Cuando la fractura es descubierta,
la intervencion del cirujano es fre-
cuentemente neeesaria: bajo los te-
gumentos desgarrados, bajo las es-
quirlas privadas de su periostio, al
medio de los coagulos sanguineos,
pueden penretrar los gérmenes exte-

| riores; el cuero cabelludo es una de
verdaderamente insensato agrandar |
el orificio por medio del trépano 6 |

barreras que opone d la infeccidn, se |
estd mds tranquilo, la proteccién es |

mas eficaz cuando el foco estd recu-

bierto por los tegumentcs intactos, Y
he aqui porque se descuida las irregu-

laridades de la bdveda, las esquirlas,
las depresiones, cuando no traducen
ellas ningun trastorno funcional. El
coma ¢ el delirio, la exeitacién ¢ lel

las regiones menos limpias de la eco-
nomia, asi que, las heridas que la
atacan, poseen las mayores condicio-
nes parasercontaminadas; es necesa-
rio entolices asearlas, regularizar su
superficie, limpiar las anfractuosida-
des, sepatar lcs coagulos, las esquir-
Jas desperiostadas, desinfectar losme-
nores rincones, y poner el foco trau-
matico en las mejores condiciones de
asepsia, para oponerse a las inflama-
ciones propagadas, 4 la meningo-en-
cefalitis, la/mas grave de las compli-
caciones que puedan sobrevenir. Una
vez que sedeclara, nc se detiene ya
en su marcha’y la muerte es la con-
secuencia casi inevitable,

Asl, en esos casos de fracturas des-
cubiertas, no se haran las cosas 4 me-
dias, y las depresiones, que hubie-
ran sido descuidadas, en el caso de
estar recubiertas por un tegumento
intacto, seran, al presente, endereza-
das con la pinza, la espitula, el ele-
vador 6 vueltas 4 colocar y reduci-
das, segun las circunstancias; no se
temera recurrir adn al trépano para
los fragmentos que rechasan la dura-
madre y la sustancia cerebral. ¢No
pueden ocultar codgulos sanguineos,
“espacios muertos”, en que se acu-
mulan las serosidades y se vuelven
medios de cultivo para los gérmenes
infecciosos? Que no se olvide en
efecto ¢ésto: se desea menos combatir
la compresién, que asegurar una de-
sinfeccion minuciosa; En suma, no
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es la cuestién del trépano cldsico y
correcto,sino mas bien de una opera-
cién que limpia una herida anfractuo-
sa; un foco de fractura estd bajo la
vista y a la mano, se aprovecha de
él para regularizarlo y nada mas.

Se necesitaria ir mas lejos quizas, y
no admitir, sin nueva comprobacion,
laasercion tan categoricade Bergmann
sobre lainocuidad delas compresiones
delcerebro porlasdepresiones cranea-
nas. Ciertos hechos parecen demos-
trar el feliz resultado de la separa-
cion de esquirlas.en los heridos pri-
vados de conocimiento: el enfermo
de Cooper, hasta entonces comatoso,
mira, se levanta y habla, desde que
se le retiré un fragmento dseo que
deprimia la dura madre; lo mismo sc
realiza con los heridos de Langen-
beck, Schweickhardt, Zaggi v Bluhm,
Un nifio de cuatro afios, atendido por
Socin, es atacado de fractura del
frontal con depresién muy marcads;
se extaae las esquirlas, se evacua la
sangre y luego el operado inanima-
do, soporoso, de pulso intermitente,
de respiracion superficial, de pupila

dilatada, vuelve en si, desaparecen |

todos estos sintomas y cura. A nues-
tro enfermo, que permanccié ocho
dias sin conocimiento, le separamos
veinte y cuatro centimetros cuadra-
dos de boveda craneana, destrozada
por efecto de una caida, y entonces
renace su inteligencia. Istas obser-
vaciones son muy alentadoras y, en
las fracturas descubiertas, los sinto-
mas difusos no impediran, por consi-
guiente, la intervencidn; asegurando
la asepsia de la herida, se podra ver
gradualmente, atenuarse y desapa-
parecer ciertos sintomas inquietan-
tes.

Estas regularizaciones precoces,
que aseguran laasepsia del foco trau-
matico han tenido resultadas no du-
dosos. Se sabe segin las estadisti-
cas de Bhihm, que antes de la nue-
va era, la mortalidad general, en las
fracturas complicadas del craneo, era
de 46 @ 52 por 100; uno sobre dos

| de los heridos era muerto por la me-
| ningo-encefalitis 6 por la infeccidn
| purulenta. No es ya lo mismo en la
‘actualidad, si se atiende que, en la
clinica de Heidelberg, se ha tenido
de 1877 4 1884, catorce curaciones
y nueve muertos sobre veinte y tres
fracturas; vemos que reuniendo los
datos de Loser, Wagner, Busch,
Czerny, Estlander, Drew, Gortz y
Schneider, llegamos @ un total .de
 ciento sesenta y tres intervenciones
primitivas, con levantaiaiento, ex-
traccion de esquirlas 6 trepanacion
‘en las fracturas complicadas de la
| béveda; pero no comprobamos sino
| ocho muertos 6 sea una proporcion
de menos de 5 por 100. Asila cau-
sa nos parece indiscutlble y nadie du-
dara en regularizar el foco de la frac-
, tura para asegurar la asepsia.
| A veces, bajo los colgajos de cue-
ro cabeiludo desgarrado, un chorro
de sangre arterial se escapa del foco
de ia fractura; esta herida la menin-
gea media y si no es detenida la he-
morragia, la vida del enfermo se en-
cuentra amenazada. Es necesario se-
parar los tejidos, extraer los coagu-
los, buscar de donde viene la sangre,
agrandar la herida, en caso necesa.
rio, por medio de pinzas ostedtomas 6
del trépano, y ligar la arteria, lo que
es frecuentemente muy dificil: el hi-
lo se escapa, las paredes se rompen;
asi las pinzas de permanencia, las cau-
terizaciones al fierro rojo, los tapo—
nes antiséptices en el fondo de la he-
rida, son 4 veces necesarios; estos
mismos medios no siempre bastan y
se-citan casos en que, para detener
la sangre, se ha tenido que recurrir
a la ligadura de la cardtida externa
6 atin de la primitiva.

El mismo accidente, la ruptura de
la meningea media, puede efeetuar-
se bajo los tegumentos, intactos; la
sangre se acumula bajo el crineo y
provoca fenémenos funestos de com-
presion. El diagndstico de esta com-
plicacion de las fracturas de la bove -

da es posible y cuando en un sujeto

L 4
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herido en la regién temporal, sobre— {

viene, después de una 6 muchas ho-
ras y aun de un dia entero, una pa-
ralisis localizada en un brazo 6 una
pierna, una hemiplegia, después sig-

nos de compresion con el coma, es- |

tertor, dilatacion pupilar del lado

opuesto a la paralisis; estos sintomas |
presentados un cierto tiempo después |

del traumatismo, revelan a un obser-

vador atento la existencia de una des- |

ganadura de la meningea.
cuantas causas de error pueden
desviar el diagnostico! ;El codgulo
enorme y muy extenso no puede
ocasionar trastornos funcionales di-
fusos?

Habria interés sin embargo en re-
conocer esta ruptura, porqgue se pue-
de intervenir con éxito, 4 pesar de lo
que piensan Tillaux y nuestro amigo
Girard-Marchaud, cuyas conclusio-

iPero |

rado y 36 han muerto, lo que baja
la letalidad a 33 por 1o,

II1.

La intervencion puede ser dirigi-
da todavia por ciertos trastornos fun-
cionales inmediatos é tardios y cuyo
estudio, datando solo de los veinte
dltimos afios,habiadespertado inmen-
sas esperanzas, Cuya mayor parte no
ha sido realizada. Se ha reconocido
sobre la corteza cerebral, la existen-
cia de *‘centros motores”, cuya exi-
tacion provoca los ‘movimientos de
grupos musculares particulares, y va

| el andlisis experimental ha podido
| determinar al rededor de la cisura de
| Rolando, en las circunvoluciones as-

nes pesimistas no son ratificadas por |
los hechos. Ciertamente el codgulo

esta con frecuencia muy extendido
bajo la béveda craneana para ser se-
parado por los agujeros del trépano;
no siempre se sabe donde se colecta
la sangre, hacia adelante, hacia atras
6 en la base; después la ligadura de
la arteria, suponiendo gue se hubie-
ra abierto el foco en buen sitio, no es
empresa ficil. Es necesario tentarla
sin embargo y, 4 ejemplo de Kron-
lein, se colocara la primera corona
sobre una linea horizental que parta
del reborde superior de la drbita, a
los 3 6 4 centimetros por detrdas de
la apdfisis orbitaria del frontal; sina-
da se encuentra, se coloca una nueva
corona en el punto de encuentro de
la misma linea horizontal con una li-
nea vertical elevada inmediatamente
detrds de la apdfisis mastoidea. No
se podra dudar sobre el particular,
si se cree en las cifras consignadas
por Wiesmann: sobre 257 rupturas
de la meningea, 147 han sido trata-
das por la expectacion con 16 cura-
ciones y 131 muertos; ¢ sea una le-
talidad de go por 100, en tanto que
obre los 1 00 trepanadoes, 74 han cu-

cendentes, al nivel del lébulo para-
central v en las circonvoluciones
frantales, las regiones que gobiernan
los miembros superiores € inferiores,
la cara, la lengua. Se conocen los
planos arreglados por Charcot, Fer-
rier, Hitzig, que en verdad tienen el
defecto de no estar absolutamente
concordantes.

¢No podria sacarse partido de es-
tos datos, para guiar el trépano en
presencia de ciertos traumatismos del
craneo? ;Si sobreviene una hemiple-
gia, no se sabria ya que fragmentos
de la boveda dsea ¢ algin coagnlo
sanguineo comprime las zonas motri-
ces del lado opuesto a la hemiplegia?
Mads atin, si la pardlisis estd limitada
al brazo, 4 la pierna, a un grupo
muscular del miembro superior 6 del
miembro inferior, si existe una con-
tractura aislada, convulsiones locali-
zadas en una region, afasia, ¢no se
puede concluir de ahi que el territo-
rio psico-motor correspondiente esta
atacado y no es posible imaginar una
operacién que abra el crineo en ese
punto para librar al cerebro del coa-

| gulo sanguineo ¢ del fragmento éseo

que lo comprime? La topografia com-
parada del craneo y del encéfalo es-
ta bien establecida, y Broca, Ferré y

Championniére'nos enseiian en qué
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lugar es necesario trepanar para al- |

canzar los centros psico-motores.
Desgraciadamente el problema es
mas complejo y es necesario contar
con numerosas causas de error: des-
de luego las localizaciones de los cen-
tros, no estan, como seria necesario,
tan rigurosamente determinadas, y
los autores mas competentes no le
dan, sobre las circunvoluciones, un
sitio idéntico. Ademads, las investi-
gaciones clinicas de Bourdon, Malle-
bay y Decaisne nos prueban que un

[
|

corresponde al centro psico-motor que
se presume atacado. Se puede aiin
mediar un poco y si es posible, incli-
nar la corona hacia ese centro, si pa-
rece vecino; pero no es menos ver-
dadero que hoy se interviene mds

| sobre la depresidn, la herida, la ci-

| ciones carebrales.

mismo sintoma, la monoplegia bra- |

quial por ejemplo, se acompaiia de
lesiones cerebrales qne, lejos de te-
ner siempre un sitio idéntico sobre

la corteza, estan diseminados sobre |

una grande extension.
sario desde luego tener en cuenta la
conmocién cerebral concomitante e
oscurece el cuadro clinico de las pri-
meras horas, con suscondiciones tan
variables de inhibicién, reflejo, ago-
tamiento, suplencia? A esto no se
une a veces la alteracidn de los ni-
cleos ganglionares cerebrales, focos
por contra-golpes, traumatismos 4
distancia? En lugar, entonces, de he-
rir, casi con seguridad, el centro de
la zona cortical atacadas, se estaria
forzado a trepanar toda la porcién
del craneo correspondiente 4 la re-
gién motriz, superficie que segiin los
mas modestos, no mide mas de 24
centimetros cuadrados.

Con frecuencia se ha trepanado
observando las indicaciones suminis
tradas por las doctrinas de las loca-
lizaciones cerebrales, pero son sefa-
ladas las observaciones en que el
éxito ha coronado la empresa. Asi
en las fracturas del crineo, no se to-
ma sino de una manera secundaria
los conocimientos dudosos que nos
suministra, y cuando existen trastor-
nos funcionales localizados,—parali-
sis € contracturas,—se inquieta uno
desde luego del foco traumatico, de
sus deformaciones y es alli donde se
lieva el trépano. Tanto mejor si hay
concordancia y si la parte deprimida

¢No es nece- |

catriz, obrando casi como en el tiem-
po en que ignorabamos las localiza-
Si entonces, en
una fractura cubierta—hemos ya in-
dicado la practica corriente en las
fracturas descubiertas,—existe sinto-
mas inmediatos localizados, persis=
tiendo y agrabandose de una mane-
ra progresiva, se esta autorizado a
tomar el trépano y aplicarlo sobre el
foco mismo de la fractura.

Podenios suministrar en apoyo una
observacion bien curiosa; el 27 de
Diciembre, un cochero de treinta y
un anos, cae a travez de la ventana
de un techo sobre un yunque; nos lo
llevan sin conocimiento y comproba-
mos, detras de la oreja derecha, una
herida insignificante que recubre una
vasta fractura esquirlosa. El coma
dura cuatro dias; el quinto comien-
za el delirio; al noveno aparecen
contracturas generalizadas con pre-
dominio del lado izquierdo; la crisis
no dura sino algunos instantes, pe—
ro se renueva dos veces al dia si-
guiente , cuatro veces 2zl otro dia y
después, los ataques ecpileptiformes
se suceden sin interrupcion.  Inter-
venimos e! duodécimo de la frac-
tura y después de haber circunserito
un gran colgajo cuadrangular que
secciona los tejidos hasta el hueso,
separamos cuatro esquirlas bastante
extensas para formar, cuando fucron
colocadas en sus relaciones recipro-
cas, un fragmento del largo de g cen-
timetros y de 6 de ancho, que recu-
bre un enorme codagulo que despren-
dimos; en este momento salté un
borbotdn de sangre negra que inun-
da el campo operatorio: el seno la-
teral estaba abierto; nosotros no tu-
vimos sino el tiempo de obliterarlo
antes del sincope mortal, desde luego
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con el dedo, después con tapén de
tarlatana impregnado de una poma-
da autiséptica; lavamos la herida, su-
turamos la piel, dejandole un orificio
por donde pasa la extremidad de
nuestro tapon hemostatico.

Desde este momento mejora la si-
tuacidn; el enfermo tiene es verdad
una crisis en la noche siguiente y
atacado de contractura quiere lan-
zarse fuera del lecho; pero desde el
siguiente dia, levuelve elconocimien-
to que habia perdido desde la caida,
porque ignora sus ataques epilepti-
formes y su operacion; al cuarto dia,
reclama su pipa y se levanta; al oc-

tavo, separamos el tapon y laher- |

mostasis es perfecta; al noveno, los
hilos de sutura son suprimidos y la
cicatriz, absolutamente correcta, es
levantada por los latides encefalicos,
La irregularidad del foco, Ja compre-
5i6n evidente que ejercian los frag-

mentos, el ligero predominio de las |

contracturas en la izquierda, lado
opuesto al de la fractura, sobre todo
la agravacién de los sintomas, la mul-
tiplicidad siempre creciente de las
crisis, nos obligaron a intervenir v
con éxito notable.
En fin, hay casos en que los acci-
dentes son tardios, las esquirlas dseas
_ provocan congesticnes pasajeras, ata-
ques de meningo-encefalitis; se for-
man abcesos, rara vez entre los hue-
sos y la dura madre, pudiendo atin
¢l pus colectarse en pleno tejido ce-
rebral, En estos dos ultimos casos,
si se ha recurrido al trépano, se re-
conocerd, después de la ablacién de
la rodaja dsea, la existencia de la co-
leccién profunda, por la coloracién
palida de la dura madre, por su in-
movilidad, por la ausencia de pulsa-
cién cerebral. El bisturi debe ser
llevado hasta el fondo del foco, pero
esta cuestion ha sido con dema-
siada frecuencia tratada desde Du-
puytren, para ocuparnos de ella aqui.
La epilepsia traumatica es uno de los
accidentes mas frecuentemente ob-

servados. Championni¢re’ ha publi- |

- de la fractura.

cado muchos casos de curaciones por
la aplicacién del trépano sobre el an-
tiguo foco de fractura y podemos
agregarle una observacién personal
que Féré, ha publicado ya.

Se trata de un escultor de treinta
y seis afos, herido en la cabeza por
un casco de granada; curd en algu-
nas semanas de una fractura grave,
pero al cabo de seis meses tuvo un
primer acceso convulsivo; después
las crisis se vuelven mas frecuen-
tes y luego tuvo dos por mes. No
se puede tocar la cicatriz craneana,
explorar la pequeia fistula que con-
duce hasta las esquirlas, tocar ain los
cabellos, sin provocar una crisis in-
mediata. Por peticion de Féré prac-
ticamos la trepanacion; una incision
de 20 centimetros, forma un gran
colgajo, y pone a descubierto ¢l foco
i Una primera corona
de trépano aplicada cerca de la
eminencia frontal izquierda, en pun-
to que parecia rugoso, no separo si-
no una rodaja sana; pero una nueva,
colocada tres centimetros detrds, es
el sitio de una eminencia evidente,
de una hiperostosis, que proscguimos
por dos nucvas coronas de trépano,
In esta operacion abrimos inopina-
damente el seno longitudinal supe-
rior, cuya hemorragia detuvimos por
una compresion prolongada; los col-
gajosfueron reunidos, suturados,com-
primidos por un vendaje, que sepa-
ramos al octavo dia. La curacidn era
completa y desde entonces la epilep-
sia no reaparecio.

Esta exposicién demasiado larga,
aunque muy incompleta, puede rea-
sumirse en algunas cortas proposi-
ciones: las fracturas del crianeo son
cubiertas 6 descubiertas; los cuida-
dos de una antisepsia rigurosa, salva-
guarldia contra la invasion de una
meningo encefalitis, exigen una re
gularizacion de la herida; aprove-
chindose de ésto, para levantar los
fragmentos deprimidos, separar las
esquirlas desperiostadas, extraer los
cuerposextraiios| accecibles y ligar
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los vasos rotos. Cuando la fractura
es cubierta, la abstencidn es la regla,

@ mends que un accidente no fuerce |

4 intervenir; no se obrard sino cuan-
do una rama desgarrada de la me-

ningea, .menaza matar al enfermo |

por hemorragia, ¢ bien todavia, cuan-
do aparecen trastornos funcionales
localizados, inmediatos 6 tardios, pa-

ralisis creciente, convulsiones repeti- |

das, signos de producciones hiperé-
micas, abcesos del cerebro, epilepsia
traumatica: el trépano, aplicado al
nivel del antiguo foco, ha dado en-
tonces con frecuencia maravillosos
resultados.—Traducido de la “Gaz.
HEBDOM. DE MED. ET. DE CHIR POR

EMILIANO CASTANEDA.

VARIEDADES

Nuevos socios.—En ¢l mes de Di-
ciembre han venido 4 reforzar nues-
tras filas los sefiores: Nicolds B. Her-
moza (Farmacéutico); Br. Pedro J.
Ripalda, Samuel Izaguirre, A. Ga-
marra, Parcemon Garcia y Garcia y
Miaximo Matos del 6° afio de medi
cina; Manuel D, Pagaza y ]J. S. Pa-
gaza del 32 aifio; Br. Luis Maza del
4% Br. Wenceslao Mayorga, Br. A.
del Pozo, Br. Felipe Rosas, Br. An-
drés Bello, y Br. Estanislao Pardo
Figueroa del 3?2, y Nestor Ochoa,
Wenceslao Molina, Ladislao Corra-
les y Victor Paredes del 29

Bibliografian— Agradecemosal Mi-
nisterio de Fomento de la Repiiblica
de México las siguientes publicacio-
nes que se nos han remitido. Desde
el presente niimero tendremos la sa-
tisfaccion de remitirle nuestro modes-
to periddico,

Estas son:

Anales del Ministerio de
—Tomo VIII (duplicado.)

Boletin semestral de estadistica de
la Repuiblica mexicana,—Nimero 2
(duplicado.)

Fomento.

j Estadistica general de la Republi-
| ca mexicana.

Division municipal de la
ca mexicana.

Memoria sobieel departamentomag-
nético— (duplicado.)
| Estudios de meteorologia compara-
‘da por Marl_ano Barcena y Miguel
| Perez (duplicado.)
Inustrucciones que comunica el Ob-
| servatorio metereoldgico central a los
| observatorios foraneos—(duplicado)

Estudio de la Filosofia y riguesa
de la lengua mexicana—(duplicado.)

Breves instrucciones metereologicas
& por Mariano Barcena Director del
| Observatorio Central.

Tambien hemos recibido una inte-
| resante memoria presentada por el
Dr." D. Eduardo Aristoy y Bard, a
'la Academia de Sanidad Militar del
distrito de Andalucia corsiderando
Yas conservas alimenticias bajo el pun-
| o de vista Higiénico-militar. En es-
'ta imp._rtante memoria, que ha sido
{impresa por érden del Ministeriy de
i la Guerra cspaiiol, después de entrar
l'el autor en sumarias consideraciones *
| respecto de la nutricion, la alimenta-
cién y el alimento, se ocupa del ori-
gen y desarrollo de las conservas;
hace, eon tal motivo, un rapido es-
tudio de la fermentacion. Se oJcupa
después de la clasificacion y examen
de los métodos empleados y especies
de conservas conocidas, terminando
con un restimen critico sobre el valor
real de las couservas alimenticias.

Conferencins.—Para la de Abril
se ha nombrado sustentantes a les se-
fiores Juan Anaya (Farmacéutico) y
Teobaldo Cancino, y objetantes: del

primero 4 los sefiores Br. N. B Her-
moza y E. Copello (Farmacéuticos)
y del segundo a los seiiores Dr. M.
Irujo y Br. Wenceslao Salazar.

Otra vez los titulos falsos.—Para
conocimiento de nuestros lectores co-
piamos las listas de las Universida-
des fantasticas de América del Nor-
te que expiden titulos de doctores

Repribli-
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como nosotros pudiéramos expedir-
los de Obispos:

Trinity University of medicine and
Surgery, de Renmington (Vermont),
University of Cincinati; New- York
State Medical College, [uirffrs:/y af
New Hamphire; Trenton medical Co- |
lege; etc., etc.

(El Sig. med. de Madrid.)

Beneticio.— Fundada la «Unidn
Fernandinar en 1883, ha dedicado |
constantemonte sus esfuerzosa la con- [
secucién de sus importantes fines: el
adelanto de la Medicina Nacional y el |
bien de la humanidad han sido su ob-
jetivo. Se ha puesto al servicio do las
autoridades cuando éstas han estado |
interezadas. Pero, desgraciadamen-—
te, ha tenido que circunscribirse i los
estrechos limites en que la encerra-
ba lo corto de sus recursos. Sus La- |
boratorios, Gabinetes y Muscos, in-
dispensables como esta fuera de du-
da, se han conservado al estado e¢m-
brionario. Aspiraba a4 mds ain, al |
establecimiento de un consultorio !
médico gratuito.

Con el objeto de conseguirse fon-
dos para la mas pronta realizacion
de sus aspiraciones, organizc el 14 dei |
presente una funcién de teatro. Cum- |
plimos con el deber de hacer pibli- |
co nuestro agradecimiento a las per-
sonas que a ¢l asistieron y muy es-
pecialmente,d aquellas que han acom-
pafado un donativo al valor de la lo-
calidad.

Percloruro de hierro en la enfer-
medad de Brigth.—El Dr. Wyss ha
empleado la tintura etérea de perclo-
ruro de hierro 4 la ddsis de 10 gotas
tres veces al dia. D4 cuenta de gran
nimero de casos tratados en dicha
forma, y en mds dela mitad desapa-
reci6 la albuminurfa rdpida y com.
pletamente

Bromuro de oro en la epilepsia—El
Dr. Gosibert apoyandose en una ex-
periencia de 10 aiios, afirma (Pkid.
med. Times) que el mejor remedio
contra la epilepsia es el bromuro de

oro. Presenta éste |sobre los demds

preparados bromurados, las ventajas
siguientes:

12 Obra muy rdpidamente.

29 Su accidén es duradera (los ata-
| ques cesan a veces durante afos.)

3? Por la pequena cantldaq de bro-
mo introducida en el organismo. Lo -
grase ¢xitos préscribiendo solo 2 a4 6
miligramos (nifios) 4 8 4 12 miligra-
mos (adultos.)

4% No se observa ni bromismo, ni

trastornos digestivos, ni debilitacién
de las facultades intelectuales ¢ de
las funciones sexuales.
CCreolina en la dispepsia flatulenta.—
Hiller recomienda la creolina en la
dispepsia flatulenta. Prescribe la creo-
lina a lo dosisde 0 gi. 3040 gr, 9o
{en capsuias), para tomar tres veces
al dia; no ha observado fendmenos
secundarios desagradables, aiin en los
casos en que la creolina era adminis-
trada @ la dasis cotidiana de 7 gr, 50.
No obstante, aconseja se empiece
siempre por ddsis cotidianas de o gr.
E254-0 gr= 0.

Leide fénico en los vomitos del em-
baraze--Edwerd F. Willoughby [Lan-
cet, 10 de Junio de 1889] recomien-
da vivamente este tratamiento. Pres-
cribe 0 gr. 05 de acido fénico en 16 4
3o gramos de agua para tomar cada
4 horas.

En la mayoria de los casos el vd-
mito cesa al cabo de 2 a4 4 dias. El
autor ha logrado también buenos re-
sultados con el fenol en otros casos
de vomitos reflejos.

Choce traumdtico-El profesor Chau-
vel-ha preconizado el siguiente tra-
tamiento: -

Al principio, restablecer la circu-
lacién por la situacién horizontal, el
masage , las fricciones alcohdlicas,
las inyecciones subcutdneas de éter;
elevar la temperatura por medio del
aire calentado, bafios llevados gra-
dualmente de 36 4 43 grados. Si el
herido puede tragar, se le administra
estimulantes alcohdlicos, ron, cofiac,
din pasar de 50& 60 gramos. Los re-
vulsivos muy dolorosos, sinapismos,
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'martillo de Major, pueden presentar
inconvenientes,—Una vez la reaccién
-obtenida, los estimulantes 4 ddsis li-
geras, y con mayor intermedio en su
aplicacién, se combinardn con el opio
hasta pruducir el suefio, La inyeccidn
intravenosa ha dado un éxito 4 Pen-
fold y otro a Tibbis. En el caso en que
el choc se prolongue, se ha aconseja-
do la estricnina, la digital, la bella-
«dona. La electricidad puede pres-
tar también servicios.—(France med.)

La Creosota en la Diabetes—Segin
el Jornal de Pharmacia de Lisboa, 4
pesar de que Bernt habfa curado un

«diabético con ocho gotas de creosota |
estaba olvidado este tratamiento. Ul- |

timamente dos hermanas diabéticas
hicieron uso de ia creosota 4 la ddsis
«de 10 gotas diarias diluidas en el
agua, comprobdndose bien pronto la
desaparicion de la aziicar en ia orina.
El dcido sulforicinico como disol-
vente de ciertos medicamentos. —Se-
giin el profesor Berlioz el dcidosulfori-
cinicoda conel agua una solucidn per-
fecta, que se asemeja 4 la leche; se
emulsiona de Ja misma manera cuan-
do tiene en disolucion naftol, “salcl;
creosota y acido fénieo y disuelve
perfectamente 10 por ciento de naf-
tol y 40 por ciento de acido fénico.
Se puede entdnces hacer,con el dcido
sulforicinico, soluciones tituladas que,
mezcladas al agua en proporciones
dadas, servirdn para preparar los li-
quidos autisépticos. (Sem. med).

Tratamiento de la diarrea infantil i
producida por la fermentacion de los |

alimentos.—El profesor Luff de In-
glaterra atribuye la diarrea infantil,
en la mayoria de los casos, & unafer-
mentacién anormal de la leche con
formacidn de tyrotoxicén. Haciéndo-
se inerte esta sustancia por el biiedu-
ro de mercurio, el Dr. Luff ha ensa-
yadoadministrar el biioduro 4 los ni-
flos atacados de diarrea; ha prescri-
to al mismo tiempo las precauciones
higiénicas y dietéticas usuales. So-
bre 80 casos de'diarrea infantil some:

- -y - . s
tidos @ este tratamiento, la curacidn |

ha sido completa aFcabo de dos dias
en 72 y ningin caso ha resistido mas
de siete dias. Se administra varias
veces al dia un miligramo de biiodu-
ro disuelto en cantidad suficiente de
ioduro de potasio y adicionado de
6 centigramos de cloral. Sem med)

Metamarfosis de las moseas earni-
voras.—A propdsito de una autopsia
médico-legal el Dr. Angelesco hace
un estudio completo de las metamdr-
fosis de las moscas carnivoras y des-
pués de una série de experiencias so-
bre la carne colocada en condiciones
diferentes,formula las concluciones si-
guientes:

a—I.asmoscas del género sarcopha-
gadepositansus larvas mas bien en los
lugares oscuros, por ejemplo en un
sétano, v las moscas de la especie
Lucilia Casar y otras moscas carni-
voras depositan sus larvas sobre la
carne que se encuentra al aire libre.

#.—J.0s gusanos encontrados so-
bre un cadaver pueden ser alimenta-
dos aparte, ¥y como se transforman
en moscas, se puede indicar, segiin el
genero de moscas carnivoras, el lu-
gar en que ¢l cadaver ha quedado
expuestn 4 los ataques de las mos-
cas antes de ser enterrado;

c¢.— Las moscas sarcéphagas, y
quién sabe otras especies de moscas
carnivoras, pueden depositar sobre
un cadaver gusanos en lugar de hue-
vos y entonces la destruccién del ca-
ddver tiene lugar mas rdpidamente;

d.—Un cadaver sobre el cual se
encuentra gusanos, demuestra haber
sido enterrado desde hace 20 dias,
por lo menos.

El profesor Angelesco termina su
trabajo diciendo: que, seria de desear
que se estudiase la vida, costumbres
vy metamdrfosis de las diferentes es-
pecies de moscas carnivoras en dife-
rentes localidades. Este estudio de-
beria ser emprendido por una comi-
sién médica, auxiliada de uno ¢ va-
rios entomdlogos. (Progres méd. rou-
inain.)

Actividad comparada de las digi-
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talinas.—Segin el Dr. Bardet exis- |

te una gran incertidumbre en las no-
ciones, que poseen en el dia el médi-
co y el farmacéutico, con respecto a
los productos activos derivados de la
digitalina. Asi se considera la -digi-
talina amorfa como diez veces me-
nos activa que la digitalina cristali-
zada. Por otra parte, el nombre de
digitalina se aplica en Alemania a un
producto que llamamos en Francia
digitaleina y quedifiere quimica y fi-
siolégicamente de la digitalina. En
efecto, las numerosas experiencias
que ha hecho demuestran:

19 Que ladigitalina amorfa tiene
la misma energia que la digitalina
cristalizada, desde que el Codex exi-
ge para los dos productos la comple-
ta solubilidad en el cloroformo.

2? Que la digitalina alemana, ¢ di-
gitaleina insoluble en el cloroformo y
soluble en el agua, es irregular en su
energia, fluctuando ésta, entre vein-
te y cuarenta veces menos que la di-
gitalina verdadera.

Es entonces 1itil no presrribir sino
la digitalina cloroférmica, vecordan-

do qué la actividad puede ser consi-
derada como igual, tanto en la crista- |

lizada como en la amorfa.

Alguuos estiwdios sobre las lesiones
vulvulares del corazon sin trastornos
funcionales.—En el espacio de trece
anos ha encontrado el Dr. Sir An-
drew Clark seiscientos ochenta y tres
sujetos atacados de lesiones valvula-

‘res del corazén, de las que constitu-
yven segiin Sée el tipo fisico valvular,
advirtiendo que y4d al clasificarlas fue-
ron excluidos todos aquellos casos
de simple murmullo, todos los ruides
inconstantes ¢ intermitentes, los rui-
dos de soplo tricuspideo y pulmonar
y todos aquellos en que existia al-
giin sintoma objetivo ¢ subjetivo de
alguna enfermedad del corazén. Con-
tando con que son muchos los que,
por circunstancias especiales no pu-
dieran anotarse, puede muy bien ad-
mitirse que la cifra se eleva 4 mas de
mil, lo cual demuestra que es muy

- grande el mimere de personas ataca-
das de lesién valvular cronica, que
no solamente no sienten sintoma al-
guno sino que pueden dedicarse a to-
das las ocupaciones de la vida ordi-
naria. La mayor parte de es.0s suje-
tos fueron a consultarse por sintomas
dispépsicos, reumatismo, trastoernos
nerviosos, bronquitis, got.t, afeccio-
nes cutaneas, etc., etc., enfermeda-
des las mas variables y sin relacion
ninguna con la lesién cardiaca, sien-
do, de las 683 personas, 326 dispép-
sicas, 134 afectas de trastornos ner—
vioso s, 61 reumdticos, 47 con enfer-
medades del aparato respiratorio, 30
con afectos cutdneos y 23 gotosos.

Tan nnmerosos hechos justifican,
en interds de la medicina prictica, un
estudio completo qua solamente es
posible hacerlo por medio de la his-
teria-de los antecedentes de familia,

| por las particularidades morbosas y

| los habitos de los enfermos.

Después-de citar algiin easo tipico
de lesiones cardiacas sin sintomas, se
' pregunta Clark cuales son las conclu-
| siones gque es permitido deducir de
" estos hechos, sobre todo en lo que
hace referencia al prondstico y al tra-
tamiento de las afecciones del cora-
zon,

Todas las personas examinadas te-
nian buena salud y llevaban un mé-
todo de vida bastante arreglado; mio-
carde y vasos estaban sanos, mante-
niase regular la circulacién y no exis-
tia tendencia particular al reumatis—
mo ni a las afecciones catarrales.
Bien es verdad que, en dlgunos casos
de insuficiencia mitral, ain cuando
| no habia ningin sintoma de enferme-
dad de corazon, los latidos eran irre-
gulares y personas nerviosas los pa-
cientes.

Existen, por otra parte, condicio-
nes que favorecen la falta de sinto-
mas y hacen que las lesiones cardia-
can no den lugar 4 sus habituales
consecuencias: la observancia de las
i leyes: de la ‘higiene; la tranquilidad
| de espiritu, el imperio sobre si mis-
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mo, el comer con regularidad y ali-
mentos nutritives y poco abundan-
tes, el levantarse temprano, el llevar
una vida regularmente activa, el huir
del uso del café, te y licores, la tem-
planza er todo, tanto en los ejerci-
<ios corpoaales, como en los del es-
piritu.

Mientras que favorecen, por el
contrarie, las consecuencias de las

lesiones valvulares, condicienes nu- |

merosas y faciles de comprender:
unas que obran directamente sobre

el corazdn, otras sobre un érgano ve- |

cino; pero tanto unas como otras,
una vez desarrolladas, no se detienen
¥y prosiguen invariablemente en su
funesta influencia. La irregularidad

en la vida, los excesos en las comi- |

das, la intemperancia en el uso de

los alcoholes, del café, del te y del

tabaco, aiun el abuso misme de los
liquidos inofensivos, el ejercicio insu-

ficiente 6 excesivo, la vida sedenta- |
ria, las fuertes emociones, son Jas |

que mas dejan sentir su influjo noci-

vo. Lstas recomendaciones, que pa- |
recen a muchos exageradas, tienen
para Sir Andrew Clark una impor- |

tancia real y efectiva, y los peligros
que de la inobservancia de tales pre-
ceptos se siguen, no son Menos posi-
tivos por no ser inmediatos, -

Dado, porejemplo, uncaso de insu-
ficiencia mitral, ¢cudles serdn las con-
diciones, en la suposicion de que el
paciente se someta, que le permiti-
rin continuar en sus ncupaciones or-
dinarias, contratar un seguro sobre
la vida, casarse 6 hacer proysctos so-
bre el porvenir?

Para Clark son: buena salud gene-
ral; hdbitos regulares; ninguna pre-
disposicién 4 las afecciones catarra-
les y reumadticas; independencia de
origen, en la lesién valvular, de pro-
cesos degencrativos; miocardo sano;
existencia durante dos ¢ tres afios de
la lesion sin modificacion alguna; ar-
terias sanas; tension normal en los
pequeiios vasos; circulacién libre en
las venas cervicales y ausencia de

congestion pulmonar, hepitica 6 re-
nal.

Fespecto al prondstico, varia na-
turalmente segun las valvulas ataca-
das y el caracter de las lesiones. Lar-
go tiempo pueden vivir los que pa-
dezcan una lesion en las wvalvulas
adrticas y los afectos de lesion mi-
tral, pero sicmpre seran mayores los
riesgos de los primeros que los de
los ultimas.

1" Hay muchas personas que, ata-
cadas de una lesién valvular crdnica,
llevan una vida activa y disfrutan de
buena salud, sin sintema cardiaco, lle-
gando 4 una edad avanzada.

2* El soplo de la insuficiencia mi-
tral, aun cuando frecuente en la co-
rea, desaparece lo mds 4 meaudo
ocho ¢ nueve afios después del ata-
que.
| 3% Las inflamaciones valvulares y
los efectos que se manifiestan duran-
te el curso de un reumatismo desa-
parecen algunas veces sin dejar ras-
tro-de su existencia, lo que acontece
sobre todoe en los jovenes v pocas ve-
ces en la edad madura.

4" Los signos de lesiones valvula-
‘ res, debidos @ alteraciones degenera-

tivas, en la edad madura, rara vez
desaparecen; alguna vez se ateniian
hasta el punto de permitir una cura-
cién aparente completa, cuando los
trastornos respiratorios y circulato-
| rios las han acompaiiado al principio.
| 5% Debe existir en los anteceden-
tes, habitos, ocupaciones y medio de
los pacientes atacados de estas lesio-
nes, condiciones que, desarrollando
en unos casos los trastornos secunda-
rios, los impiden en otros; estas di-
 ferentes condiciones son las que ha
i de haber interés en conocer para
‘ aplicarlas en la practica.

6" Para que el estudio sistematico
y critico conduzca 4 un resultado
practico, debe ser acometido por un
comité de investigacion colectiva asis-
tido por practicos experimentados
que posean el saber necesario para
| conducir este trabajo a buen fln.



30

LA ORONICA MEDICA

9% Una observacién comiin condu-
cida con paciencia y discernimiento
extendera grandemente el circulo de
nuestros conocimientos en patologia
cardiaca y aumentara los recursos de
la terapéutica.—(Gaz. Méd. cat.}

Variabilidad ascendente 6 reconsti-
tuyente del bacillus anthracis. = Los
nuevos experimentos del ilustre A.
Chauveau han presentado, segiin €l
mismo manifiesta, un interés inespe-
rado.

En la sesion del 14 Octubre, dio
cuenta de ellos 4 la Academia de
ciencias (comptes rendus). Después
de haber creado, gracias al empleo
metédico del oxigeno bajo  tensién
aumentada, una raza de bacillus an-
thracis ultra—atenuada, ilamada raza
A, perfectamente vacunifera € impro-
pia para matar ni siquiera una rata,
la sometié a ur método particuiar de
cultivo (pequefia cantidad de sangre
fresca de conejito de Indias afadida
al caldo), logrando con esto dar & la
raza la actividad virulenta necesaria
para matar 4 los conejos y congjitos
de Indias, Chauveau imaginé (comp-
tes rendus, 25 Febrero 188g) que
pronto seria virulento para las demas
especies, si se le hacia“pasar sucesi—
vamente por el organismo de los su-
jetos para los cuales era mortal.

En su nueva comunicacién, enu-
mera sus ensayos en este sentido, to-
dos negativos para los rumiantes, 4
pesar de ser los corderos y cabritos
jovenes excesivamente impresiona-
bles y de haber recibido dosis enor-

mes de virus. En varios experimen- |
tos, ha inoculado un cultivo a cone-

jitos de Indias, conejos y ovejas. Es

tas han resistido perfectamente, al |

igual de los carneros. Los demds ani-
males han muerto, salvo en algin
caso los conejos. Dirfase, pues, que
las medidas empleadas para revivifi-
car la raza creada no han dado otro
resultado que adoptar su propiedad
infecciosa al organismo Je los roe-
dores.

¢Era necesario deducir de esto que

: _ ——
| la variabilidad ascendente era limi-
! tada? Limitacién euriosa, caracteriza-
da por un hecho bien interesante jla:
creacion y fijacién de un tipo de ba-
cilo absolutamente notable, enemigo
mortal de los roedores, i~capaz de
dafiar 4 los rumiantes, 4 los cuales
preserva por el contrario! El autor
no se atuvo a esto, € irfrodujo en el
cultivo, en vez de sangre de »oedor,
sangre Je runiante. Los resultados.
fueron admirables: todos los carneros.
inoculados con cste cultiuo murieron.
En resimen: el cultivo en ealdo adi-
cionado de sangre fresca, en contac-
to del aire muy enrarecido, constitu-
ye el medio mas seguro de revivifi-
cacion del bacilo carbuncloso abso-
lutamente privado de virulencia. St
| la sangre afadida al caldo ha sido
sacada de un conejito de Indias, el
bacilo recupera la propiedad de in-
| fectar mortalmente primero la rata y
el conejito de Indias que acaba de
nacer, después el conejito de Indias
adulto v los conejos. Llegado a esta
fase, ¢l agente carbuncleso vacuna
perfectamense los rumiantes peque-
flos, pero es incadaz de matarlos. Pa-
1a que adquiriera esta actividad, es
preciso propagar el bacilo mortal pa-
ra los roedores en cultivos, en caldo
y sangre de carnero. Los esporos de
los cultivos asi preparados matardn
los pequefios rumiantes.

Si ahera examinamos en conjunto
los hechos comprobados, vemos que
ha sido posible obtener tres tipos di-
ferentes, con propiedades fijas:

12 El bacilo llevado a lo bajo de
la escala de la variacién descendente,
tipo sin virulencia alguna, conservan-
do empero muy soclidas propiedades
- vacunales.

2? El bacilo parcialmente revivifi-
cado, por la variacion ascendente, y
| hecho capaz de matar al conejillo de
| Indias adulto, hasta al conejo; ino-
fensivo, por otra parte, para los ru-
miantes y los solipedos, y, sin embar-
gao, endrgicamente ' vacunador para

| ellos, ] .
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3% En fin, el bacilo cuya revivifi-
cacion se ha hecho completa, es de-
cir, llevada al punto de restituir al
agente infeccioso su letalidad respec-
to del carnero; tipo que, segiin toda
probabil’lad, no es apto para produ-
cir, en el buey y el caballo, mds que
la infeccidn vacunante.

Es inatil insistir sobre su gran im-
portancia.

Lufluencin y mecanismo de Ia lesion
local en las enfermedades infeeciosas.
— Las experiencias realizadas por el
profesor Bouchard le hacen admitir,
que en las enfermedades infecciosas,
en la enfermedad piocianica 4 lo me-
nos, el animal puede trinnfar del
agente patégeno a condicién de te-

ner préviamente cierta fuerza de re- |

sistencia: esta resistencia, inmunidad
relativa, natural 6 adquirida, actia
por procederes mdltiples, de donde
resultan actos diversos.

1? En el animal que tiene inmuui-
dad relativa, los humores constiti-
yen un medio menos favorable 4 la
proliferacidn del mi:robio,

29 En este animal, la diapedesis
de los leucocitos se opera en la zona
primitivamente invadida con una in-
tensidad mucho mayor, hasta el pun-
to de constituir un tumor primitivo,
una lesién local.

39 En este animal en fin, los leu-
cocitos exudados poseen en alto gra-
do la potencia fagocitica que es casi
nula en el animal refractario, y por
este medio, la lesidn local llega & des-
truir en su sitio los microbios.

49 Durante su corta vida en el se-
no de la lesién local, los microbios
contindan segregando materias solu-
bles inoculables, que reabsorbidas
obian sobre la economia entera, au-
mentando su resistencia.—[Semaine
Médicale.)
El bafio frio sistemitico en la fiebre

tifoidea—En la Sociedad Médica de
los Hospitales de Paris, Josias manifes-
t6 que habia tratado 36 casos de fiebre
tifoidea, aplicando sistemdticamente
un bafio 4 189, cada tres horas, cuan-

do la temperatura llegaba 6 pasaba
de 39° Ha tenido 35 curaciones y
una muerte, lo que dd el 2'77 p%, de
mortalidad. Las edades han variado
entre 5 y 40 afios, y mas. Las for-
mas de la enfermedad pueden repar-
tirse del modo slguiente:

Benignas, regulares é hiperpiréti-
cas,27 casos. Graves,con ¢ sin compli-
caciones, 9 casos. Recaidas a pesar
de los baiios frios, 4. Recaidas tra-
tadas por los bafios frios, cuando la
enfermedad habia sido anteriormen-
te tratada por otro método, 2 casos.

Los 36 enfermos, tomaron 2,227
bafios, que representan para cada ca-
so, 61 bafios por término medio.

! El bafio no se ha suspendido sino

de un modo momentdneo en los ca-
sos de hemorragias intestinales. La
menstruacidn , las manifestaciones
bronco -pulmonares, renales, etc., no
han sido contraindicaciones al em-
pleo de los baios,

No hace mucho tiempo que las
complicaciones cardio-pulmonares y
las hemorragias intestinales, eran
atribuidas a los baiios frios. Hoy po-
demos reconocer; que estos acciden-
tes, poco frecuentes , son el hecho,
no del tratamiento, sino de la enfer-
medad en evolucién, y atin parece
que el bafio frio los evita & atenia.

El andlisis imparcial de estos 36
casos autoriza d Josias para decir que
la medicacidn refrigerante, mas que
otra alguna, parece combatir con éxi-
to la fiebre y la adinamia y colocar
a los tificos en mejores condiciones
de resistencia. Sus resultados unidos
a los de sus colegas JuhelRenoy y
Richard forman unaestadistica de 130
casos entre los cuales hay 6 muertos,
6 sea 4.61 por 100 de mortalidad.

Para Juhel-Renoy la diarrea ob-
servada en los tificos no se debe al
bafio frio; sino mas bien 4 la accidn
de un purgante. La disminucién de
la diarrea ha sido, en efecto, seiiala-

da por Brand y otros autores en el
| tratamiento por e! bafio frio sistema-
tico.—(Le Bull 1 00¢d.)
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LA ORON[CA MEDICA

Cloral contra lTos sudores noctur-
nes.—Nicolai recomienda frotar por
la noche, al acostarse, todo el cuerpo
del enfermo con una esponja embebi-
da deuna solucion de cloral hydratado
(7 gramos de cloral para un-gran
vaso de agua ¢ de aguardiente.) Al-
Tunas veces es suficiente dos 6 tres

ricciones para hacer desaparecer

l_ompletmm:nte los sudores nocturnos
ebeldes 4 toda otra medicacion.—
(Bost. Med. And Surg. Journ.)

Estadistien—demogrifica de Lima
del mes dec Agosto de 1889.
Nacimicntos en el mes. .323.

Hombres
B T N Tt
Lejitithos. @ <42 " = 22 76
Ilegitimos. 16 27 3 . 39 83
Toloradg. v 3 ¥ 1 6
Totales. w6 42 3 163 167
Mujeres
Bejitimas el . . Tos 2818172168
Hegitimas. .. ... ... 16 35,7 3889
Yenoradd- " .. iy N 2
‘Botales. .. o .. 44 4911762 156
Nacidos en los hospitales. .. ...
Idem ¢énla poblacioni. .. us.e: 271 |
Idemencel cAMpPO. . . 5 odivme
Toal .. - - o
MMatrimonios en el mes. . . .. 28
Efitre peruanos. .. .. -0 Tem 25 |
Peruanos con extranjeros. ..... 2
Totalt o nors T 28
Edad midxima de los desposados:
De 50 4 55 afios hombres. . . . .. I
Idem minima de losidem
De 19 4 20 afios mujeres. .. ... I
Defunciones en el mes. .. ... 270
15 gl A R |
Blancos....... NaL 38 oo 19
Indios. .. .. ... 83 36 M 119
Negros. . . - --. 10 g W 19
Mestizos-. . . .. I8 ik 33
De raza 180 g8 8
gotales .. .. .8 104981 Ry 20

De menos de dos aios de edad. . 52

Pe 2a 22 aifios. ... .. 23

Be-misde 2 afios. .o oni- - - 187

Exposicion, de edad ignorada_. 8
lidad maxima de los fallecidos

De mis de go aiios, homb:zs.. 3

H M

Expo. TH

De peruanos.. 130 g6 8 234
Deétextanie "84, > ' 36
Totales - asl .+ 164 98 8 270
Defunciones en los hospitales 128
Con asistencia
médica. ... .. 339
) sin asistencia
| en la poblacion ) médica, pero
! reconocidos
ir pormédico.. §
| Tl it ok ooy TR Lk 270
' Enfermedades principales (en ma-
yor nimero)
| N? de
| : casos:
21 Fuberculosis pulmonar.sev.a. 71
FATEORIORIE L L vl o wait et 27
| Lesiones orgdnicas del corazon.. 15
-Meningitigci o008 CLIN0NN o 13
Enteritis: s daio s e atmt = Ll
| Hemorragia cerebral-........ 4
| Fiebre int, perniciosa..:..-... 10
b Tétano infantil. T wie aeew o lows. 8
| Diversas enfermedades......... 104
| Total. b YMesdSWiaisgs 270

Seccion de Estadistica y Registros
Civiles—Mesa de Iistadistica—Lima
| 1890.— PEDRO ERNESTO SALMON.
’ Formulario.—
| Septicemia puerperal— (Siredey )

| Acido fénico 2 gramos.

| Goma arabica en polvo ga a
| Jabén medicinal. . ... (o I
I Y g e 20 pildoras.

Dosis—de 2 4 10 al dia.

Colicos hepdticos.—
Evonimina 40 centigramos.
 Terpina 4 gramos
| 11 Moyhe 8. a120 pildoras.
- Ddsis—Dos mafiana y tarde.



