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E l concurso á que convoca nues­
tra Facultad de Medicina para pro­
veer las plagas de adjuntos que tiene 
vacantes, así como la convocatoria 
que tiene hecha para la provisión de 
los titularatos de las clases de Pato­
logía general y de Anatomía patoló­
gica, manifiestan de una maneraevi* 
dente que aquella corporación tiene 
los mejores propósitos para organi­
zarse con el personal que le prescribe 
los estatutos de su institución, y co­
mo lo reclaman las necesidades de la 
enseñanza médica, que por lo mismo 
que es larga y penosa, requiere en la 
referida Facultad de la cooperación 
de sus dos clases de profesores, prin­
cipales y auxiliares; con tanta mayor 
razón cuanto que los primeros, por 
multitud de circunstancias fortuitas, 
pueden estar impedidos para la asis­
tencia diaria á sus respectivas clases. 

lista necesidad que quedará satis­
fecha cuando tengan lugar los con­
cursos para los que se ha convocado, 
nos ha hecho pensar en cierta clase 
de reforma que conviene hacer ei> 
nuestra enseñanza médica superior, 
y que atendida la calidad del perso­
nal que hoy compone la Facultad, 
creemos que se llevará á término, 

tocando al Dr. Villar la gloria de ha­
ber abordado una reforma tan radi­
cal como suponemos que es la que 
insinuamos hoy, y que consiste en la 
creación de cursos de clínica consa­
grados á la enseñanza de especiali­
dades médicas y quirúrgicas. 

E l fin práctico que persigúela me­
dicina contemporánea, y que cada 
día acerca más la hora en que el la­
boratorio y la cama del enfermo 
reemplacen en la enseñanza médica 
á la aula y á la fria oratoria de otros 
tiempos.ha hecho crear en todas par­
tes los cursos á que nos referimos, 
teniendo en cuenta principalmente el 
enorme desarrollo que van alcanzan­
do las ciencias médicas, las que ya 
noes posible abarcar con todos sus de­
talles con sola la rápida revista que 
de ellas se hace en la enseñanza di­
dáctica de la Escuela. 

Las clínicas generales de medici­
na y círujía, por provechosas que 
sean, solo pueden instruirá los alum­
nos en el conocimiento ligero y com­
pendiado de todas las enfermedades, 
más no en el particular y extenso dé­
cada una de ellas, siendo el tiempo 
solamente, allá en donde no existen 
esas clínicas, el que hace que el mé­
dico se ilustre en tal ó cual materia, 
en grado sufici ente para intervenir 
eficazmente y poder salvar por sí so­
lo la crítica situación de un enfermo 
que requiere un tratamiento especial; 
no sucediendo lo mismo cuando se en­
señan esos cursos complementarios, 
que o frecen al médico joven y al 
alumno la oportunidad de conocer 
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todo lo que hay de más capital é 
importante en cada ramo médico, así 
como el de perfeccionarse en la es­
pecialidad á que quisiera dedicarse. 
Los mismos sabios para seguir el 
cultivo de las ciencias médicas, han 
tenido que repartirse el trabajo, crean­
do las especialidades que tanto han 
contribuido al triunfo de! arte y al 
provecho de la humanidad. 

Siendo el único fin de la medicina 
la curación de las enfermedades, los 
esfuerzos de la enseñanza médica de 
ben dedicarse á facilitar al alumno la 
observación real de cada clase de 
dolencias con todas sus variedades y 
modificaciones, para que de esta ma­
nera no ignore lo principal de ellas 
cuando llegue á ser médico, y, como 
tal, el arbitro de la vida ó muerte de 
un paciente; así como para que al 
frente de un caso grave no sienta el 
remordimiento de no haber sabido 
que hacer, ó haber obrado tarde, 
causando la muerte del enfermo por 
cualquiera de estos dos motivos. 

Esta clase de enseñanza solo se 
puede obtener por medio de las clí­
nicas especiales, que á la vez que po­
nen al alumno en contacto diario con 
los enfermos atacados de enfermed i¬
des señaladas, lo ilustran en lo que 
nunca pueden aprender en los libros, 
sino donde todo lo hace la vtva voz 
del práctico, que conoce la totalidad 
de los detalles de la especialidad 
que cultiva, y que sabe de ella cuan­
to puede desearse. 

SÍ queremos, pues, que la Facultad 
de Medicina se mantenga á la altura 
de la reputación que hoy tiene, es 
necesario que se agregue á la lista de 
sus cursos los de las clínicas comple­
mentarias que en seguida anotaremos, 
cursos que serán con el tiempo, ver­
daderas clases magistrales, que tienen 
que aumentar la fuerza activa de la 
enseñanza, de esta institución y, co­
mo consecuencia,el prestigio que has­
ta hoy ha sabido alcanzar. 

E l Dr. Vil lar , heredero legít imo 
de las aspiraciones científicas y hu­

mani ta r i as de los doctores H e r e d i a y 
R i o s , e s t á en el caso de in ic ia r esta 
r e fo rma gestionando ante el G o b i e r ­
no la c r e a c i ó n de estos cursos, tal 
como lo h izo el D r . R a y c r , D e c a n o 
de la F a c u l t a d de Med ic ina de Pa r i s , 
que c o n s i g u i ó c o n el decreto de 14 

• de A g o s t o de 1862, f unda r en esa 
E s c u e l a la e n s e ñ a n z a de ias l í n i cas 
complementar ias , y que no h a b i é n d o ­
se l levado á la p r á c t i c a en esa é p o c a 
por mot ivos especiales, solo t u v o l u ­
gar su i n s t a l a c i ó n d e s p u é s del de -

1 creto de 20 de A g o s t o de 1877, 
habiendo sido los doctores C h a u f f a r d 
y Broca los que por p r imera vez con ­
cibieron esa fel iz idea, y uno de 
sus pr incipales defensores ante el 
Gobierno , el eminente J u l i o S i m o n 
cuando f u é Minis t ro de I n s t r u c c i ó n 

: el a ñ o de 187 1. 
L o s cursos complementar ios que 

proponemos son: los de c l ín ica o f ta l ­
m o l ó g i c a , c l í n j e a de las v í a s g é n i t o -
ur inar ias , c l í n i c a de enfermedades 
mentales y del s is tema nervioso, c l í -

' n ica de enfermedades de la piel y 
s i f i l í t icas , c l í n i ca obstetr ical y ge-
n i c o t ó g i c a , y c l ín ica infant i l . 

I L a n z a m o s el provecto de esta i n ­
n o v a c i ó n , no solamente por c r ee r l a 
necesaria, hoy que en todo el mundo 
e s t á en plena e v o l u c i ó n l a e n s e ñ a n z a 
m é d i c a , sino t a m b i é n porque consta 
á todos que la Benef icenc ia tie L i m a 
se ha l l a en la ac tual idad en condic io­
nes de l l eva r la á la p r á c t i c a , abr iendo 
al p ú b l i c o locales especiales pa ra la 
c u r a c i ó n de las enfermedades que he­
mos apuntado, cosa que se lo p e r m i ­
te l a enorme s u m a de dinero que le 
d o n ó el filántropo S e v i l l a , y que a ú n 
cuando no f u é des t inada al objeto 
que perseguimos, puede dedicarse 
en parte á esta obra de al ta h u m a n i ­
dad y de severo pa t r io t i smo. 

E n el terreno de las reformas que 
necesita l a F a c u l t a d de M e d i c i n a , 
ex i s t en muchas otras, aparte de l a 
que acabamos de exponer , y entre 
el las no son las menos importantes l a 
i n s t a l a c i ó n de laboratorios p r á c t i c o s 
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para todas las ciencias experimenta­
les, reforma de la que nos ocupare­
mos próximamente, y la necesidad 
que existe de que todos los proleso-
res de la Facultad, no solamente pre 
seated á ia Secretaría de ésta los pro­
gramas de sus cursos en la época en 
que comienza su profesorado, sino 
que lo rehagan todos los años, si 
ac;.so el progreso de la ciencia que 
cultivan lo ha exijido así. 

De esta manera cada alumno sa­
brá lo que ha de aprender de los res­
pectivos cursos, aún cuando no ha­
yan podido ser dictados del todo, y 
el cuestionario dé los programas será 
el único terreno en el que se llagan 
las preguntas de los exámenes anua­
les; salvándose así el peligro que co­
rren I O Í mismos alumnos de ser in­
terrogados sobre materias que, perte-
ciendo al curso que se examina, no 
son sin embargo las peculiares á su 
enseñanza escolástica, sino á cuestio­
nes científicas, cuyo conocimiento 
solo es exigible en la ilustración 
facultativa que se adquiere después. 

Presentados los programas tal co­
mo hemos dicho, tienen también la 
ventaja, dado el caso de que el curso 
no se haya terminado en el año, de 
indicar al alumno las doctrinas que 
profesa el maestro sobre determina­
dos puntos, en los que pueda existir 
divergencia de opiniones entre los 
autores. 

D K . A L M E N A R A B U T L E R . 

V . • " 
síntomas caracri^.sttf^ffs^pero poco 
tiempo después, principalmente du­
rante el mes actual, fué reconoci­
da en sus distintas manifestacio­
nes, tal como lo fué en Europa en 
los meses de Diciembre, Knero y Fe­
brero últimos. 

Una vez más se presenta á los epi-
demiologistas la oportunidad de ver 
á esta entidad morbosa, la gripe, 
recorrer el mundo, salvando los ma­
res, con una misma fisonomía (aun­
que compleja), inmutable en su esen­
cia, como lo es el cólera, la fiebre 
amarilla, y como lo son todas las fie­
bres eruptivas. 

E n la órden del día de la sesión del 
7 del presente de la Unión Fernan-
dina, que s. publica en este mismo 
número verán nuestros lectores las 
apreciaciones que su Presidente hizo 
sobre los primeros casos de gripe que 
se presentaron en Lima; y próxima­
mente la misma Sociedad Médica, 
dará á la publicidad el informe que 
ha de presentarle la comisión que de 
su señóse nombró para estudiar la 
actual epidemia. 

Por lo pronto, que conste al mun­
do médico, para la historia de la In­
fluenza, que en los primeros meses 
del año de 1 8 9 0 reinó esta enferme­
dad de una manera pandémica en 
Lima, según nuestros propios infor­
mes. 

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

1 \ i . i i i i ' i ; 

Se han realizado los temores que 
abrigábamos en el número anterior, 
de que nuestro territorio fuese ata­
cado por la Influenza, que en esa 
fecha recorría todo Europa y el Nor-
tedel Continente Americano. 

Desde mediados del mes pasado, 
existe entre nosotros esa^enfermedad, 
casi desconocida al principio, por la 
falta en los atacados de todos sus 

SOCIEDAD MÉDICA "UNION F E R -
NANDINA". 

(Sesión del 21 de Febrero) 
T U B E R C U L O S I S T E S T I C U L A R 

Esta enfermedad de marcha cróni­
ca, caracterizada por producciones de 
naturaleza tuberculosa, que se depo­
sitan sobre el epidídimo y que pueden 
además invadir de golpe ó sucesiva-
mentes la glándula toda entera (Re-
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dios) fué el objeto de la tesis del B r . 
S r José Diez Salazar y cuya impor­
tancia podrán apreciar nuestros lec­
tores por la inserción que de él hare­
mos p róx imamente . L a extensión del 
trabajo y lo avanzado de la hora en 
que se pasó á la orden del díafhic ie-
ron que el Sr. Salazar solo diese lec­
tura a! diagnóstico y al tratamiento. 

K l Sr. C A S T A Ñ E D A manifestó que, 
al hacer el diagnóstico diferencial, en­
tre el testículo tuberculoso y el can­
ceroso, el Sr. Salazar, indica, como 
general, la invasión de ambos testí­
culos, en el primero. Sin embargo 
Recluís y Salieron, con sus estadísti­
cas, nos demuestran, que la tubercu­
losis unilateral, figura en más del do- ¡ 
ble. Cree, además, que el señor sus- ; 

tentante ha olvidado el aspecto mo-
niliforme del conducto deferente en 
los casos crónicos. 

Respecto á la forma aguda que 
Duplay denomina: tuberculización 
galopante del testículo, cree que la 
confusión es difícilmente posible; pues 
el reblandecimiento viene pronto 
dando lugar á las características fístu¬
las, de aspecto exterior en cul-dc-pou- ' 
le, según la expresión de los france­
ses. Por otra parte el aspecto mame- i 
louadn del testículo tuberculoso es 
raro en el sarcomatoso, así como el 
i nfarto gangliomr es corriente en I 
éste y raro en aquel. 

E n lo pertinente al diagnóstico di­
ferencial entre el tuberculoso y el si- i 
filítico, manifiesta: que el Sr. Salazar 
no consigna el síntoma dolor á que 
los autores conceden gran importan- 1 

cia; dolor que se acusa á la presión 
en el testículo tuberculoso y nó en el 
sifilítico. 

E l S l i . D l E Z SALAZAR, respondió: 
que las objeciones del Sr. Castañeda 
respecto al diagnóstico diferencial 
con el Sarcos ele canceroso están in­
dicadas en su tesis, unas en la parte 
que ha dado lectura y otras en el-res­
to de ella; pero que, en lo que res­
pecta al signo dolor como elemento 
del diagnóstico diferencial con el s i -

, filítico, inteucionalmente no aparece 
claramente especificado, pues aunque 
los autores lo consignan, lia presen­
ciado d.»s casos de testículos com¬

! probados sifilíticos en los que el do­
lor á la presión ha sido considerable. 

E l D R . M E D I N A ex t raña la falta 
de indicaciones en el tratamiento de 
la hernia del testículo y del .ongus 
tuberculoso. L e parece no haber 
escuchado, preconizada, como medio 
de tratamiento, la hidroterapia tan 
recomendada por algunos autores. 

E l S u . J O S É D I E Z S A L A Z A R hizo 
presente que no había olvidado a m ­
bos puntos, que estaban consignados 
en su trabajo en la parte cuya lec­
tura había pasado por alto por lo 
avanzado de la hora y la extensión 
de él. 

E l D R O U I R O G A Y M E N A Hice: que 
si puede colocarse á la tuberculosis 
entre las distrofias constitucionales, 
como la sífilis y el cancer, no debe 
aceptarse las tuberculosis locales cu­
radas. Ah í están los casos, bastante 
comunes, de muertes por tuberculo­
sis pulmonar después de cierto tiem­
po de la curación de las llamadas tu­
berculosis locales. 

E l Su . C A S T A Ñ E D A . — E n el día es 
ya imposible negar las tuberculosis 
localizadas. Los últ imos trabajos so­
bre la uretritis denominada blenorrea 
tuberculosa, los tumores blancos ó ar­
tritis fungosa, &, verdaderas lesiones 
tuberculosas, son pruebas irrecusables 
en favor de las localizaciones. 

E l que se quiera dar como prueba 
de la generalización de la tubércu lo 
sis la invasión pulmonar, es presen­
tar tan solo otra localización de la 
tuberculosis; por otra parte se ven le­
siones intestinales, oseas etc., primi­
tivas. 

E l S R . D I E Z S A L A Z A R , participa 
délas ¡deas del Sr. Castañeda; cita á 
Verchcre que ha demostrado el con­
tagio y la inoculación. No acepta el 
parentezco, tan estrecho, que haya el 
Dr. Quiroga, entre la tuberculosis, la 
sífilis y el cáncer. 
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E l D R . QuiROGA Y M E N A amplia 
Ins consideraciones en que se finida 
para establecer dicho parentezco no-
sológico y dudar de la existencia de 
tuberculosis localizadas en su sentido 
extricto. 

Él D R . A L M E N A R A hace presente, 
que el lupus, así como todas las de­
más manifestaciones de la antigua es­
crófula no son sino los terrenos en ; 
que se acentaráu más tarde tubercu­
losis locales perfectamente claras. 
Cita el caso de nuestro consocio Sr. 
Valentine cuya historia figura en los 
Anales de la Tuberculosis del Profe¬
sor Verncuil!. Con respecto á su re- , 
lación con el cáncer y la sífilis, no la 
reconoce, entre otras razones por la , 
generalización tan rápida (el chancro 
produce la infección á los 20 días) 
de estas últimas, distintas de las lo­
calizaciones tuberculosas, que los 
trabajos modernos nos fuerzan á acep­
tar. 

E l D R . Q C I R O G A cree: que debe 
aceptarse con mucha reserva el caso 
de inoculación y de úlcera tubercu¬
losa primitiva del Sr. Valentine, nor 
los antecedentes tuberculosos de la 
familia, en la que se cuentan muer­
tos y enfermos actualmente 

E l S R . A N T U N E Z respecto á las 
vías de propagación, de que habló el 
Si'. Castañeda, para la tuberculosis y 
la sífilis, hace presente que ambos si 
guen la vía linfática. Por oirá parte no 
participa de las ideas del Dr . Oui-
rogs. 

E l D R . R í o s cree que el caso de . 
la úlcera del Sr. Valentine es clásico; 1 
pues aunque los antecedentes de 
familia eran tuberculosos, lo cierto 
és que, ningún sintonía se notó del 
lado de los pulmones hasta que la 
ulceración tomó algunas proporcio­
nes, y después de larga persistencia 
á tratamientos como el raspado y la 
cauterización con el cauterio actual. 
Poco importa que hubiese habido 
predisposición, la verdades, que la úl- 1 
cera fué la puerta de entrada y los l i n ­
fáticos de la región, siguiendo su 

camino natura!, llevaron el microbio 
] al lóbulo medio del pulmón corres¬
, pondiente, apar tándose así del modo 

de invasión regular de la tuberculo¬
, sis pulmonar que es el vértice. 

E l S R . M O R A — Cree, como el Dr . 
Quiroga, que la tuberculosis, el cán­
cer y la sífilis pertenecen al mismo 
grupo nosológico; poco importa que 
no esté perfectamente conocido el 
microbio del cáncer (algunos autores 
dicen haberlo encontrado y algunos 
hasta lo han descrito), cuando el im­
portante trabajo del Dr . Michaux, C i ­
rujano de los Hospitales de París, y 
otros, hacen, casi afirmativu. el con­
tagio del cáncer. L a diferencia se en­
cuentra en la velocidad de difusión 
del agente productor: en la sífilis es 
á los 2o días (por chancro), rápido 
también en el cáncer y más lento en 
la tuberculosis. Por otra parte estas 
tres enfermedades se localizan pri­
mero y se generalizan después . E s ­
tas localizaciones se hacen en distin­
tos órganos, cuyos trastornos obran 
á diversos grados sobre la conserva­
ción de la vida. Si se procede pues, 
sobre la lesión local, antes de la ge­
neralización, podrá contarse con la 
curación de la enfermedad. 

¿No hay métodos terapéuticos tan 
activos que impidan la invasión s i f i ­
lítica, abortando, por decirlo así, la 
enfermedad? ¿No se citan cánceres 
curados después de una ó vanas ope­
raciones? Las tuberculosis locales 
existen entonces y preceden á la in­
fección, como el chancro á la sífilis. 

L a duda, por otra parte, no está 
permitida, después de las discusiones 
habidas en el Congreso de Cirujía 
reunido el 7 de Octubre últ imo en 
París, )• promovidos por L e Dentu en 
su trabajo sobre resultados inmedia­
tos y lejanos de las operaciones prac­
ticadas por las tuberculosis locales; 
por Demosthene (de Iiucharest)so-
bre el tratamiento qutrúr j ico de la 
peritonitis, etc., y el Dr. Julien (de 
París) sobre la tuberculosis testicular 
de los niños, comprobada en 20 casos 
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($ del Dr . Lanelongue/ . E l mayor 
era de 13 años. 

E l Dr . Julien concluye, que en el 
niño, esta manifestación de ta tuber­
culosis no es grave, bajo el punto de 
vista general. No ha visto recidiva, 
ni infección general. Uno de los en­
fermos que citaos, sobre todo, nota­
ble por la falta de ruptura de las bol­
sas, destruyendo el tubérculo el tes­
tículo y reabsorviéndose después sin 
perforar las cubiertas; hecho que, 
hasta le sirve, para establecer una cla­
se de falsos criptorquidios ó monar-
quidiospor fusión tuberculosa. 

L a sesión se levantó á las 1 1 y J { 
p. m. 

L . I . D E M O R A 
Secretario. 

(Sesión del 7 de Marzo) 

Comisión 
para el estudio de la epidemia reinante. 

E l D R . R I O S pide se nombre una 
comisión que se encargue de estudiar 
los casos de influenza que ya se vie­
nen presentando en la población. 
A p o y a su proposisión en los temores, 
bien fundados, de que esta enferme­
dad se convierta en una verdadera 
epidemia y en el importante papel 
que siempre ha desempeñado la 
" U n i ó n Fernandina", cuando alguna 
epidemia ha amagado nuestra pobla­
ción y la Medicina Nacional solicita­
do su concurso. 

E l D R . M E D I N A pregunta, sí se 
pide un estudio é informe meramen­
te ilustrativo; pues opina, que el pre­
tender aconsejar medidas profilácti­
cas, en la epidemia actual, sería iluso­
rio é inconducente. 

Los D R E S . A L M E N A R A Y R Í O S 
declaran que se trata únicamente de 
serv!r_á la Ciencia, robusteciendo las 
bases y aumentando el contingente 
de la Medicina Nacional. 

E l S R . P E S I D E N T E , después de 
aprobada la proposición por da So­
ciedad, nombró á los Dres. Almena­
ra Butler, Vasques de Velazco, F l o -

rez y Quiroga y Mena para que for­
men dicha Comisión. 

Tratamiento de los abcesoH 
hepátieu» por las grandes incisiones. 

E l B R . S:t. W E N C E S L A O S A X A Z A R 
d¡ó lectura á un trabajo que lleva es­
te lema. 

Despuésde un discurso en que puso 
de manifiesto el importante rol que 
la antisepcia desempeña en l ac i ru j í a 
moderna, se ocupó, de una manera 
concisa, de la etiología, patogenia, 
síntomas, diagnóstico y pronóst ico de 

; I05 abeesos hepáticos. E l tratamiento, 
objeto primordial de su tésis, contrajo 
más su .¿tención^señalando el qu i rúr ­
gico y por las incisiones anchas como 
el que mejor responde, con el impo­
nente testimonio del éxi to experi­
mental, á las esperanzas del cirujano. 
Apoyan su tés is 'numerosas observa­
ciones clínicas retejidas en su práct i ­
ca del Hospital 2 de Mayo, bajo !a 
dirección de los reputados profesores 
Dr. Vil lar , Decano de nuestra Facul ­
tad de Medicina, Dr . Alarco, Jefe 
de Clínica Quirúrgica y A . . Alarco, 
Jefe del servicio de G r u j í a del mis­
mo hospital. 

E l D u , Ríos piensa, que en tino de 
los casos mencionados por el Sr. Sa -
lazar, en que apesar de haberse 
abierto el abeeso, la abundancia de 
la supuración ago tó las fuerzas del 
individuo, sucumbiendo victima de 
la fiebre héctica; este caso, piensa, 

1 podría haberse salvado por el opor-
' tuno auxilio de la trasfusión sanguí-
• nea. 

E l S R . S A L A Z A R : el caso que ha 
llamado la atención del D r . Ríos se 
aparta de la generalidad de los abee-

! sos hepáticos. Después de la 1 ? in¬
I cisión, todo marchaba bien y el in¬
: dividuo comenzaba 'á reponerse; pero, 
I aparece una nueva fiebre, la supura¬
! ción aumenta y se vuelve fétida; ani­

quilado por tanta supuración, diarrea 
' y anorexia, se creyó demás la t rasfu-
I sión. L a autopsia descubrió, todavía, 
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un tercer foco en el lóbulo de Espi-
gelio. 

E l D l i . QUIRGGA Y MENA cree 
que la trasfusión solo debe aplicarse 
cuando la supuración es de buena ca­
lidad y es .aria demás cuando el or­
ganismo es presa de la infección puru­
lenta ó pútrida. 

E l Si*. C ' S T A Ñ E D A echa de menos 
la peptonuria, síntoma importante 
señalado por algunos autores. 

E l D R . A L M E N A R A cree lógica la 
presencia de este síntoma, sirviendo 
esta razó» como probante de la inu­
tilidad de la trasfusión. 

E l D R . R Í O S recordando el triple 
papel fisiológico, reconocido hoy al 
hígado á saber: fabricar bilis, produ­
cir glucosa y quemarla cu pat le, sos­
tiene que, mal se explica la peptonu-
ria por la abolición de ta actividad 
hepática. Dijo además que la infec­
ción nos conduciría jnuy lejos en la 
discusión. 

La influenza en Lima 

E l S R . D R . A L M E N A R A: al princi­
pio, apesar de las afirmaciones de 
algunos facultativos, dudó de la exis­
tencia de la epidemia por no hallar 
perfectamente precisada esta entidad 
patológica. Esa tríada clásica — ca­
tarro agudo, trastornos digestivos y 
postración de fuerzas.—no se hallaba 
claramente definida. Hoy la obser­
vación paciente de los casos clínicos 
trataados por él, le permite afirmar 
su existencia. 

L a forma corriente está caracteri­
zada por fiebre alta, neuralgia fron­
tal aguda y postración de fuerzas 
excesiva. Esta forma vulgar tiene 
varientes. E n algunos la forma cata­
rral se manifiesta por una simple 
faringitis, en otros existen síntomas ! 
catarrales brónquicos. No han falta- i 
do las enterocolitis agudas, con fuerte 
tenesmo y expulsión de un mucus 
sanguinolento. L a analogía de algu 
nos casos con el dengue, notada en 
Europa, lia sido aquí más común-

méate observada. Cita el caso, de un 
individuo, que atacado de fiebre vio­
lenta y fuertes dolores articulares, 
y especialmente en las articulaciones 
menores, manifestó creerse atacadode 
dengue, tal era la analogía en los sín­
tomas con los que había experimenta¬

! do, cuando en una epidemia anterior 
fué atacado por esta enfermedad. E n 
algunos esta analogía se marca más 

I por una erupción exantematosa 
bastante parecida á la de la urticaria 
ó del sarampión—bastante fugaz. 

No ha faltado la forma congestiva. 
1 Epístasis, hemoptisis han sido susma-
nifestacionas más comunes. E s intere-

, gante el caso de una señorita que, 
á la semana del último menstruo, fué 

¡ atacada por la epidemia acompañada 
i de una metiorragia bastante alar¬
! maute. , 

L a forma brónquica no ha llegado 
hasta la disnea intensa, tan vulgar 
en los casos del otro continente. 

L a forma neurálgica ha sido la 
predominante. Simples neuralgias in­
tercostales han revestido un tipo, tan 
agudo, que, por el síntoma dolor, 
bien podían hacer sospechar pleure­
sías. 

E l tratamiento que ha empleado 
ha sido bastante simple: en la forma 
neurálgica, la antipirina á pequeñas 
dosis y á cortos intervalos en su ad­
ministración; en la forma catarral 
gástrica, los purgantes oleosos y los 
calomelanos (en un caso en que, 
ateniéndose á las severaciones del 
paciente, no se administró purgante, 
la enfermedad se prolongó hasta más 
de 5 días), el dower le ha prestado 
también útiles servicios; en la forma 
que puede llamarse palúdica el sul­
fato de quinina obra admirablemente. 

L a duración corriente de la enfer­
medad, varía hasta 48 horas. L a 
postración y la anorexia son el lega­
do de esta molestosa epidemia. * 

Inyecciones Brown — Seqnard. 

E l D R . R Í O S continuando en sus 
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observaciones y experiencias acerca 
de este maravilloso recurso terapéu­
tico llama la atención acerca del vérti-
goque ha observado en 5 casos., cuan­
do la cocaína ha sido agregada al líqui­
do de las inyecciones. Variando la dó- ¡ 
sis de cocaína ^ e x a l t a c i ó n genesisa ha 
ofrecido también variantes. L a exal­
tación genésica se ha hallado, en la 
mayor parte de los casos, en propor­
ción directa con la cantidad de co- j 
caína. De esta observación deduce 
el Dr . Ríos la acción estimulante, de 
esta función, por la cocaína. 

E l número de inyecciones ascien­
de yá á 34. 

E l DR. A L M E N A R A duda en asignar 
á la cocaína esta propiedad. E n cuanto 
á la dósís de 3 centigramos que dice 
emplear el Dr . Ríos, para cada in­
yección, la cree bastante subida. 

E l D R . R í o s recuerda los casos, 
sin accidentes, de soluciones más 
concentradas, hasta l/¡ gramo. 

E l D R . A L M E N A R A pregunta, cuál 
es la razón de la preferencia de la 
cocaína á la morfina como analgésico. 

E l D R . R íos por la rapidez de su 
acción. Solo en un caso la tempera­
tura, se elevó á 4 1 o pero sin reacción 
local; en los demás casos no habido 
fiebre ó la reacción febril ha sido 
ligera. 

E l D R . M E D I N A es de opinión, que, 
si se reconoce á la cocaína las pro­
piedades estimulantes de que se ha­
bla, se debe eliminar de las inyec­
ciones para formarse un concepto 
claro de la acción fisiológica esen­
cialmente neurasténica de los jugos 
testículares. 

E l DR . R í o s dice que, habiéndose 
hecho igual razonamiento, ha supri­
mido á la cocaína de sus inyeccio­
nes, 

L a sesión se levantó á las 11 y 
H p- m« 

L . I . D E MORA y M . L . UR(>UIETA 
Secretarios. 

SECCION NACIONAL 

t'\ Ü S O iinmviiiíiosis mm 
POR E L D R . J . M. B Y R O N * 

( U B 1.1 M A ) 

Director de Laboratorio hactoriológ\co 
de la Universidad de Nueva York, 

E l caso que hoy presento á la So­
ciedad es de actiuomyeosis humana. 
Me privo de hacer la historia com­
pleta de él, porque descubrí algo tar­
de su importancia. Cuando por pri­
mera vez vial paciente, mi diagnóstico 
fuédis t into del practicado últ imamen­
te por haber examinado el pus, y en­
contrado el fungus característ ico, el 
acfi/ioinyces hovts. 

Esta enfermedad no es tan rara 
como se cree. Si se han observado 
relativamente pocos casos, es debido 
principalmente áladif icul tad del diag­
nóstico y á su sini tomatología, que 
que la asemeja á muchas otras en­
fermedades, especialmente á laper i -
pleuritis y á el empyema. 

El actinomyees Jovis fué descrito, 
por'primeravezpor lióllinger, en 187Ó, 
quien la consideró como la causa de 
una enfermedad particular á la es­
pecie bovina. Israel, en 1878, lo en­
contró en un hombre; y después de 
éste, Bizzorzro, en Italia, hizo un es­
tudio exactísimo de la enfermedad, 
habiendo tenido ocasión de observar, 
con corto intervalo, trece casos. 

E l fungus ha sido cultivado suce­
sivamente: I O por Oscar Israel en el 
serum sanguíneo, y después, por 
otros y por mí, de diferentes modos: 
en papas, trgar-agar dulce, etc. Su 
desarrollo es muy lento, y se pasan, 

I de cuatro á siete semanas, sin que se 
note vestigio alguno de é l .—La me­
jor temperatura es cerca de los 3 7 o 

centígrados. — Forma en las papas 
colonias globulosas, de un color ama-

(*) Leído ante la Sociedad de Alumnos del 
Hospital de Hellevue, el 2 de Octubre de 1SS9. 
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rillo-btanquisco, muy semejante á las 
colonias del basilo tuberculoso, en el 
mismo medio.—Es inoculable, y los 
animales n que la inoculación se 
practica, son fatalmente atacadas por 
la enfermedad. 

Las lesiores producidas por el 
actinomyees, así como las proclucijas 
por la tuberculosis varían muchísimo: 
desde ta aparición del pus, hasta la 
formación de un neoplasma. 

I,a s imptomatnlogía varía según 
la localización. Puede producir exac-
mente las lcsione~ y síntomas de una 
tuberculosis ordinaria del pulmón, 
como un abeeso, pre vertebral, un 
empiema, ó un abeeso frío, etc. 
E n todos estos casos, un minucioso 
examen microscópico de los produc­
tos, proporcionará los únicos medios 
de formular un correcto diagnóstico y 
acertado tratamiento. 

E l paciente, cuyo caso voy á des­
cribir, víno á verme en los úl t imos 
días de Junio pasado, que jándose de 
un dolor hacia el costado derecho.— 
E r a joven de 28 años robusto y ha­
bía siempre gozado de salud - — No 
existía en la familia antecedente sifi­
lítico, ni ninguna otra manifestación 
diatésica. 

U n mes antes de acercarse, tuvo 
calofríos y después fiebre, s íntomas 
que, desde entonces, continuaron pre­
sentándose . A la percusión noté una 
matitez limitada, de cerca de cuatro 
pulgadas cuadradas, que se ex tendía 
de la quinta á la sétima costilla, 
entre las líneas axilares anterior y 
posterior.—-No tenía deformidad en 
el pecho.—La auscultación, me de­
mostró: disminución en el murmurio 
vesicular, pocos y muy tenues ester­
tores y un brote pleurítico. MÍ diag­
nósticos fué: el de una neumonía y 
pleuresía lobulares. L e ordené re­
cogerse en cama recetándole algunos 
estimulantes.—No volví á oír hablar 
de él por más de dos semanas, al 
cabo de cuyo tiempo, le encont ré 
en peores condiciones. E n el sitio 
de la oscuridad, pude desde luego, 

notar los espacios intercostales algo 
prominentes y edematosos. Hice una 
punción y obtuve pus. Cuando el 
paciente se impuso de que tenía que 
ser operado, con el fin de extraerle 
eLpus, se excusó, y se ausentó por 
quince días, regresando después .— 
Se había hecho ver por varios mé­
dicos, quienes le manifestaron ser un 
caso de empiema.— Examinado el 
pus, que extraje por medio de un 
aspirador, mis sospechas se acrescen-
taron por su apariencia particular, 
contenía pequeños grumos seme­
jantes á granos de arena, lo cual me 
hizo pensar inmediatamente, ser un 
caso de actinomyeosis, ó mejor dicho, 
una pcriplatritis actinomycócica; con­
firmando mi sospecha el microscopio, 
pues, el pus contenía millones de 
fungus. E l tratamiento se varió por 
el que correspondía . — Propuse la 
operación que fué consentida y prac­
ticada del 23 al 24 de Julio último; 
para lo cual tuve que tx t racr un 
fragmento de la sétima costilla, hice 
el raspado de la cavidad y el dre-
nage correspondiente; pero, no obs­
tante de esto, la supuración continuó, 
y mi hombre temiendo estuviera 
cerca su úl t imo momento, embarcó ­
se para su país natal, esperanzado en 
encontrar en él mejores condiciones 
de restablecimiento. 

Como expuse al comenzar, no es 
esta una historia completa de tan 
importante casoclínico, debido como 
lo confieso, al error que sufrí en el 
diagnóstico. SÍ como acostumbro, en 
en todo caso que se me presenta, 
hubiera desde un principio examina­
do el pus, tendría al presente la 
sat.sfacción de someteros algo dig­
no de vuestra consideración. 

L a actinomyeosis es una enferme­
dad nueva é infecciosa, cuyos s ínto­
mas, como he demostrado, son aná­
logos á las de otras enfermedades, 
lo que hace que, muchís imos casos 
de ella, se designen bajo otros nom­
bres. 

Cuando se localiza no es difíci 
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trataría con buen éxito; pero, si Ies 
gérmenes invaden los órganos inter­
nos, es tan fatal como la tuberculosis. 
— E l único medio de contrareslar 
sus progresos, es destruir todos los 
animales que se encuentrcn-contairn-
nados.—Una inspección minuciosa 
de los camales, confiada á personas 
inteligentes, que hagan notar cada 
caso de actinomyeosis en el ganado, 
es de todo punto necesaria, tanto 
para ésta como para otras enferme­
dades que parecen haber sido tras­
mitidas directamente de los anima­
les al hombre. 

Traducido del inyles del Xew-York Medical 
Journal. 

L A S E M I L L A D E L A C A L A B A Z A Y 
D E L Z A P A L L O COMO T E N I F U G O S 

( Continuación ) 

Sin embargo, no creemos prudente 
vaya seguida su administración del 
purgante que se aconseja en estos 
casos y puede decirse que no es in­
dispensable en tocios, como se verá 
por el siguiente caso de Mr. Durnas, 
que trascribe del "Bulletin de Thera-
péutique.» 

«He aquí un hecho que demuestra 
la acción nociva de esta semilla so­
bre la tenia. Un señor portador de 
una tenía, dos años por lo menos, v i ­
no un día á consultarme." 

«Había tomado inutilmete el kotis-
so, nueve meses antes, y la corteza 
de raíz de granado algunos meses 
después, expulsando cada vez nume­
rosos fragmentos, pero sin cabe: a • 

((Arrojaba anillos á menudo é in­
voluntariamente, encontrándolos en 
su lecho y sus pantalones, lo que es 
propio de la tenia inerme.» 

«Le aconsejé ensayar las semillas 
de calabaza, pero en lugar de tomar, 
según el método ordinario, se puso á 
comer, durante una semana, cada 
mañana, un puñado de semillas bien 
bién peladas y molidas con azúcar; 

cont inuó arrojando diariamente ani­
llos » 

«El 6? ó 7? día tomó una buena 
dosis de aceite de ricino, que provo­
có la expulsión de largos fragmentos 
sin que pudiera descubrir la cabeza.» 

«Los días siguientes ornó su pasta 
azucarada de semillas de calabaza, 
y ésto sin sir. in terrupción durante 
dos meses.» 

«Dos veces más recurrió en este 
intervalo, al aceite de ricino, sin 
apercibir ni trazas del gusano.» 

Desde entonces está completa­
mente desembarazado de su parásito. 
Han pasado varios años; en vano ha 
observado sus deposiciones largos 
meses, no ha experimentado, como 
en otra época, comezones anales, ni 
la salida involuntaria é inconciente 
de anillos.» 

No solo prueba la anterior historia 
lo inofensivo del medicamento, sobre 
la salud general, sino que la expuU 

' sión de la cabeza del animal puede 
pasar desapercibida. 

E n efecto, si la cabeza del parási­
to no viene con el resto del cuerpo, 

; no se puede inferir que ella no sea 
arrojada] pues muy bien la ténia 
puede haberse desprendido de la mtt-

1 cosa intestinal y, por los movimien­
tos del intestino, pudo romperse y 
salir antes ó después del resto del 
entozoario. 

Este mismo autor, después de c i ­
tar casos semejantes, en que, las se­
millas de calabaza, han producido un 
éxito satisfactorio dice: 

«En cuanto á la acción tenífuga de 
, las semillas de calabaza, es real. E s 

por este medicamento que comien­
zo siempre, tanto porque es fácil de 
tomar, cuanto porque es tolerado 
fácilmente y poco fatigoso para las 

j vías digestivas.» 
aEs sin duda inferior á la corteza 

de granado, pero no causa el males­
tar de estas últimas.» (Journal the-
rapet. 1877.) 

De todo lo expuesto se deduce: 

I que las semillas de calabaza son un 
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verdadero tenifngo, y cuyo uso debe 
preferirse á todas les demás de su 
especie, aún á la pellcticrina, á pe­
sar de ~u reconocida superioridad, 
por ser: 

|9 Su precio tan m ó d i c a que le 
preserva di sofisticación, y que está 
al alcance de la clase pobre. 

2? Su sabor agradable bajo cua l ­
quiera forma que se le prescriba. 

3? Su inocuidad con respecto de 
las vías digestivas y la salud general. 

4? Su seguridad de acción, so­
bre todo si se trata de nuestro zapa­
llo (cucúrbita máxima) cuya supe­
rioridad respecto á la calabaza (cu­
cúrbi ta pepo) ya he mencionado, 
pues tiene mayor cantidad del prin­
cipio activo; y 

5? Que carece de toda contra i n ­
dicación formal, pues hemos visto 
que hasta los niños pueden usarlo 
sin peligro. 

Este medicamento está llamado á 
ocupar un lugar preferente en la te­
rapéutica, y no dudo llegará el 
día en que el principio encontra­
do por Hoeckel, y al que ha dado 
el nombre de pepo resina, sea em­
picado solo, y estudiado detenida­
mente. 

• 
* • 

Todas las preparaciones que se 
han hecho con estas semillas han te­
nido por base las mismas semillas 
peladas y machacadas, á las que se 
ha agregado agua, leche ó miel. A l ­
gunas veces se les ha puesto algún 
correctivo aromático como esencia 
de menta, etc., hasta cierto punto 
innecesario, pues estas preparaciones 
edulcoradas tienen gusto agradable. 

Siempre que lo hemos usado, he 
visto tomarlo, aún por niños, sin re­
pugnancia. 

Entre las formas farmacéuticas, son 
las pastas medicamentosas las que 
han ocupado el primer lugar. 

E l Sr. Reímonecq usaba la siguiente; 
Semilla de calabaza. .40 gramos 
Aceite ricino 30 1 
Miel común 30 t 

machacadas las semillas y reducidas 
á past* se Ies agregaba el aceite y la 
miel, y se tomaba de una sola vez en 
un vaso de leche. 

Mr. Corlieu tomaba 50 ó 60 gra­
mos de semillas de cucúrbita, pela­
das y machacadas, las convertía en 
pasta azucarada, la que disuelta en 
agua, administraba en ayunas. 

Aconsejaba tomar un purgante de 
ricino (25 á 40 gramos) la víspera y 
otro dos horas después de la in­
gestión del tenífugo. 

Mr. Grosser, en su formulario 
prescribe las pepitas de calabaza á 
la dosis de 15 á 30 gramos en el 
electuario siguiente: 

R P : 
Pepitas de calabaza descortezadas 

(dejando su película interior) 50 gra­
mos. 

A g u a destilada 3 gramos. 
Hágase un masa pultásea y m é z ­

clese con miel depureda 36 gramos. 
Para tomar en dos partes por la 

mañana; dos horas después de la úl­
tima dosis 45 gramos de aceite de 
ricino. 

Mr. Debut ha usado la emulsión 
asociando las semillas de calabaza al 
extracto de helécho macho en la for­
ma siguiente: 

Semillas peladas de calabaza 40 
gramos: 

Azúca r 30 gramos. 
A g u a 150 gramos. 
Extracto de helécho macho. 
Mr. Bezon (Tesis citada) es parti­

dario de la emulsión; he aquí la que 
recomienda: 
Semillas de calabaza. . . . 50 á Go gs. 
Azúcar blanca pulv 20 á 30 
Agua . . . . 150 

E l doctoi Jones, dá la fórmula s i ­
guiente: 2 onzas de semillas de cala­
baza, mezclada con media pinta de 
agua; en un mortero se hace la emul­
sión colándose en seguida en un 
género-—Dáse en una sola dosis. 

Sí al cabo de una hora y media, 
no se produce efecto purgante, se 
prescribe aceite de ricino. E n caso 
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de fracaso, se recite los días siguien­
tes, sin inconveniente. Dice el autor 
que se han multiplicado mucho los 
casos de curación tratados de esta 
manera. 

E l Dr . Buchut aconseja el I B O de 
este medicamento baju la forma de 
emulsión aromatizada por el agua de 
menta, y le propina muchos elogios. 

U n aceite fijo contenido en las se­
millas ha sido prescrito en 1856, con 
buen resultado por M r . J . C. Lyons 
de Filadelfia á la dosis de media 
onza repetida á las dos horas tras­
curridas otras dos horas administra 
un purgante de ricino. 

Puede obtenerse dicho aceite por 
la expresión en frío de las semillas, 
en proporción de una onza por una 
libra; es claro, trasparante á la luz, de 
un color bruno-verdoso con un lije-
ro olor aceitoso que se asemeja al 
de almendras. 

H o y se prepara en Francia, un 
extracto, de las cubiertas verdosas de 
las semillas^que se aconseja á la do­
sis de un gramo. 

Todavía no se tiene noticias exac­
tas, sobre su eficacia baja esta forma. 

Por mi parte casi siempre he usa­
do la fórmula siguiente: 

Semilla de zapallo (cucúrbita 
máxima) peladas y finamente ma­
chacadas 60 á go gramos. 

A g u a . . . . 120 „ 
Azúcar ó Jarabe es. 

la he dado en ayunas y dos horas 
más tarde aceite de ricino 45 á 60 
gramos. 

• * # 

Según dice el protesor Dr. Bour-
dier (Journal therapeutique de G u -
bler) en el tratamiento de la tenia 
hay que considerar tres factores: 

]? L a historia natural de la tenia 
ó sea el conocimiento de la especie á 
que pertenece el parási to que desea 
hacer expulsar; 2? L a Fisiología del 
intestino, para saber con precisión el 
momento oportuno en que se deba 
usar el tenífugo; y el 3? E l modo de 

acción del medicamento que se pone 
, en pn.tica. 

Este mismo autor, compara al 
médico con un vertladerc cazador, 
qne debe conocer perfectamente la 
especie de animal que va á cazar; 
sin olvidar que el camp' en que l<> 
hace, es el intestino, para cuidarse 
bien de no emplear drogas que, si 
bien es cierto puedan destruir la te­
nia, dejan sentir sus efectos en la 
mucosa intestinal, produciendo tai-
vez dolencias más graves y más te­
mibles aún que la existencia del en­
tozoario. 

E s indispensable conocer de ante­
mano la especie de tenia con la que 

' se debe emprender el tratamiento; 
pues según ella sea, se habrá de te» 

i ner mayores dificultades. Con este 
objeto indicaré tan solo las especies 

• más comunes que atacan al hombre, 
sin indicar nada que se relacione con 
sus caracteres zoológicos, ni los s ín­
tomas que provocan; porque, aparte 
de no ser mi objeto en el presente 

' trabajo, todos estos detalles son muy 
bien tratados en obras especiales de 

! Historia Natural y en todos los tra-
i tados de Patología Interna. 

Sin embargo indicaré, aunque lige­
ramente, los caracteres distintivos y 
que pueden considerarse como clíni­
cos para la diferenciación de estos 
parásitos. 

Hay que distinguir cuidadosamen­
te el Batriocéfalo, de las Tenias, pri­
meramente; y después , diferenciar sí 
se trata de la tenia cuya cabeza está 
provista de ganchos ó de la que tan 
solo tiene ventosas. 

Cuando el médico tiene en su po­
der algunos anillos, que son como sa­
bemos el único signo diagnóst ico se­
guro, debe fijarse en su forma, di­
mensiones y en el lugar donde se 
encuentra el poro genital; si éste se 
halla en los bordes laterales de los 
anillos, tendremos á la vista una te­
nia, pero si se encuentra en las caras 
y sobre la parte media, se t ra tará del 
botriocéfalo. 
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Ahora, si tratamos de saber qué 
especie de tenia debemos expulsar, 
interrogaremos al paciente si ha 
arrojado anillos aislados ó si éstos 
han sali lo unidos formando una cin­
ta de alguna longitud, pues es bajo 
esta última forma que generalmente 
se expulsa expontáneaniente los 
fragmentos de la tenia inerme. 

He entrado en estos [primeros de­
talles, porque el tratamiento fluctúa 
en su éxito según se trate de estas 
diversas especies. Así , las más fáci­
les de ser expulsadas son la tenia 
inerme, provista de ventosas, y el bo 
triocéfalo, en tanto que es más difícii 
la que tiene gauches. 

Estos parási tos se fijan al intestino 
delgado, lugar de su residencia, por 
los ganchos ó ventosas de que está 
provista su cabeza, teniendo lugar 
esta fijación á nivel del duodeno; per­
maneciendo pegada en toda su lonji-
tud á la pared del intestino, siguien­
do, en consecuencia, las curbaturas 
de sus circunvoluciones, 

Teniendo en consideración esta 
disposición del parásito, podemos fá­
cilmente comprender que es necesa­
rio que el intestino se mueva con 
mucha fuerza para que se logre des­
prender la cabeza del animal, y que, 
á medida que la fijación de ésta sea 
más íntima, las dificultades serán 
mayores; según ésto, será más difícil 
la expulsión de la tenia provista de 
ganchos, que la de la inerme, como 
lo es en efecto. 

E l momenjo más propicio para la 
expulsión de este entozoario es cuan­
do ha adquirido su completo desa­
rrollo. 

Este momento varía también se­
gún las especies, así para la tenia 
inerme es cuando son arrojados ex— 
pontáneamente los anillos formando 
cintas, en cuanto al botrioccfalo y la 
Tenia armada, como su expulsión es 
menos frecuente, se puede llegar á 
determinar el momento oportuno, 
teniendo en consideración que el pa­
rásito emplea tres ó cuatro meses, 

según Leuckart, para adquirir el des­
arrollo necesario. 

Una vez hecho el diagnóstico y 
llegado el momento oportuno, el 
tratamiento es el mismo, ya se tra­
te de la tenia inerme, como de la ar­
mada ó el betriocéfalo. Sin embargo, 
es indispensable tener presente que 
la tenia es más difícilmente expulsa­
da cuanto más tentativas infructuo­
sas se hayafl hecho para expulsarla. 

E l conocimiento del modo como 
se nutren estos animales es útil para 
explicar cómo son expelidos 

Hoy se sabe que las ténias, como 
los otros animales de las clases zoo­
lógicas vecinas que están desprovistas 
de tubo digestivo, se nutren por una 
verdadera endosmosis de los líquidos 
intestinales que los bañan. 

E s evidente que las vellosidades 
microscópicas que presenta su cutí­
cula son los órganos por los cuales 
se hace la penetración del alimento. 

Por eso es preciso qne el tenífugo 
bañe el cuerpo del gusano durante 
algún tiempo para que, verificándose 
la absorción, caiga en cierto aturdi­
miento que le impida fijarse por me­
dio de sus ventosas ó ganchos á la 
pared intestinal. 

Entonces viene el purgante é im­
prime ciertos movimientos peristálti­
cos y aumenta las secreciones intes­
tinales, desprendiéndose por estas 
circunstancias el gusano, ya poco fir­
me, por la acción del tenífugo. 

Y esta es la razón por la cual, des­
prendiéndose la cabe;.a fija en el duo­
deno, viene el gusanillo arrol lándose 
sobre sí mismo y es lanzado como 
una madeja enredada ó como dicen 
los franceses en bloc. 

L a víspera del día que se ha fijado 
para la expulsión de la ténia, el en­
fermo será sometido á un régimen 
lácteo, lo más riguroso que sea posi­
ble; pues parece en efecto, que el pa­
rásito es más accesible á la acción 
del tenífugo cuando se ha encontrado 
con un quilo en su mayor parte lác­
teo. 
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A l día siguiente se admhiistia el 
tenífugo, y una ó dos horas después, 
se hace tomar el purgante. 

Algunos aconsejan que se tome un 
purgante antes de la administración 
del tenífugo; esta práctica no-sólo es 
inútil sino nociva, por la razón de 
que puede fraccionar el parásito v 
por consiguiente dificultar su salida. 

Primeramente por la acción del 
tenífugo, como dice Laboulbéne, se 
trata de aturdir al parásito, y apro­
vechando el momento en que se en­
cuentra en este estado, en que no se 
fija fuertemente á la pared intestinal, 
se administra el purgante para tratar 
de expulsarle en bloc, como una ma­
sa íneite, según queda explicado 
más arriba. 

Como el objeto del purgante es 
arrastrar mecánicamente al parásito 
hacia afuera, es necesario, en conse­
cuencia, administrar más bien uno 
poderoso que uno quizá débil, que­
dando siempre en el límite de la pru­
dencia. 

No debe administrarse éste muy 
pronto, ni mucho tiempo después de 
la ingestión del tenífugo, pues se co­
rre el riesgo, en el primer caso, de 
que el intestino sea exonerado ántes 
de que la tenia esté aturdida por la 
absorción del medicamento, permi 
tiéndole entonces fijarse más enérgi­
camente contra la pared del intestino, 
y en el segundo caso, el purgante-
viene ya cuando el aturdimiento del 
gusano ha pasado y ha recobrado su 
fuerza. 

E l modo como empleamos el tení­
fugo de que nos ocupa es el siguien­
te: después de la diet.i láctea, que 
hemos hecho seguir al enfermo la 
víspera del tratamiento, damos al pa 
cicnte en una sola toma las semillas 
de zapallo [cucúrbita máxima) en 
emulsión ú orchata; y pasada una 
hora administramos el purgante, pre­
firiendo siempre el aceite de ricino, 
ya en cerveza ó café, para que sea 
tolerado más fácilmente. 

U n a vez ingeridos el tenífugo y el 

purgante, se espera el efecto consi­
guiente; si éste tardara demasiado, se 
prescribe una lavativa laxante de in ­
fusión de sea ó sulfato de soda. 

Continuará. 

E P I L E P S I A J A C K S O N I A N A 
Curación 

E l enfermo Gustavo l i ra un, natural 
1 de Hamburgh, de profesión relojero, 
. estado casado, temperamento linfá­

tico, constitución regular, ingresó al 
Hospital "Dos de Mayo" á ocupar 
la cama N? 48 de la sala de Santa 
Ana , servicio del Dr . D. Leonardo 
Vil lar , el 18 de Mayo de 1S89. 

Examinado el pacienta presenta­
ba: en el tórax, abdomen y miembros 
inferiores pápulas de prurigo, que 
ocasionándole un fuerte escozor, lo 
obligaban á restregarse de una mane­
ra continua; una adenitis poligan-
gliouar inguinal indurada; se quejaba 
de insomnio y cefalea que aumentaba 
de intensidad en la noche; además, 
dijo sentir calambres y el adormeci¬

! miento consiguiente en su miembro 
• inferior derecho, algunas veces al 

día. Preguntándose le si había ex­
perimentado alguna enfermedad an­
terior, contestó de una manera ro­
tunda que ninguna. 

Como la enfermedad de la piel era 
laque reclamaba, por el momento, un 
tratamiento inmediato, se le mandó 
1 gramo de Hiposulfito de soda no­
che y mañana y un baño sulfuroso. Con 
este tratamiento cont inuó durante 
dos días; pero como siempre se que¬

' jase de sufrir calambres en su niicin-
l bro inferior derecho y de cefalea, 

se ag regó al tratamiento anterior 
2 grms. de liromurode potasio antes 
de los alimentos; con este tratamien-

I to cont inuó hasta el 6 de Junio, con 
alguna mejoría en su afección de la 
piel, pero siempre atacado de ca­
lambres, sin experimentar n ingún 
alivio, pues, antes por el contrario 
aumentaban de intensidad. 
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E l 7 de Junio dijo haber experi­
mentado, en la noche, un tuerte ata­
que convulsivo, que casi cayó de su 
lecho. Los enfermos veciuos confir­
maron esta aseveración, manifestan­
do haberle oído dar algunos- queji­
dos. Ese día se le m a n d ó por té-
gimen 2 gramos de Bromuro de po­
tasio j veces al día y un baño t i ­
bio. 

E i 8 de Junio dijo haber sufrido 
dos ataques más en la nuche. Como 
el enfermo no nos diera una explica­
ción satisfactoria del modo como era 
atacado, y no habíamos logrado pre­
senciar ningún ataque, se le sometió 
al mismo regimen del día anterior, y 
con él cont inuó hasta el 10. 

E l día 11 de Junio por primera vez 
asistimos al ataque de que era presa 
nuestro enfermo. L o primero que él 
hizo fué llamarnos por nuestro nom­
bre para que lo viésemos, pues ya 
principiaba á sentir las convulsio-
nes. Efectivamente su miembro in­
ferior derecho era atacado de ellas, 
al principio tónicas y después se 
hicieron clónicas, tan violenta?, que, 
para no caerse del lecho, se susluvo 
con sus manos de los bordes del ca­
tre; daba algunos quejidos; su cara 
estaba vultuosa y cíanosada, resul­
tado de la gran congestión que tenía 
durante el ataque; sus facultades 
intelectuales no se alteraron, v 
tan cierto es esto, que atinaba á 
tomarse de los bordes del catre á 
fin de no sufrir una caída; las con­
vulsiones fueron disminuyendo de 
intensidad y de clónicas pasaron á 
ser tónicas, haste que por fin desa­
parecieron, quedando el miembro 
bastante adormecido. L a duración del 
ataque fué de dos minutos próxima­
mente. Nos encont rábamos pues, en 
presencia de una Epilepsia parcial 
monoplégica inferior derecha (Epi lep­
sia Jacksoniana.) 

Se pensó, desde luego, en que la 
sífilis era la causa que la había pro­
ducido, no obstante que el enfermo 
negaba tenazmente haber sufrido 

una infección semejante; pero habían 
síntomas que hacían juzgar en con­
trario, tales como: el insomnio que 
padecía desde su ingreso al hospital 
y la cefalalgia nocturna; el infarto 
po l igangüonar inguinal, indurado, 
indolente; la edad tardía en que se 
presentaba la enfermedad (45 años) 
y que según Eournier es muy fre­
cuente en la s.filis; s íntomas todos 
que, hacían inclinar la opinión en fa­
vor del diagnóstico dado; es decir, 
en una Epilepsia de origen específico, 
la que era producida,ya por una exós-
tosis de la lámina interna del parietal 
izquierdo (enostósis) ó por un goma 
circunscrito, que exitaban la parte su­
perior de las circunvoluciones frontal 
y parietal ascendente, centro proba­
ble de los movimientos del miembro 
inferior. 

E n consecuencia se le sometió al 
tratamiento siguiente: 2 gramos de 
Yoduro de potasio antes de los 
alimentos y I gram.) de Urethana 3 
veces al día como sedante, á fin de 
disminuir en cuanto fuera posible la 
intensidad de las convulsiones. E n 
este día [11] sufrió 1 ataque al me­
dio día y dos en la noche. 

Desde el 12 hasta el 24 de Junio, 
cont inuó con el mismo regimen, y en 
ese trascurso de tiempo exper imentó 
alguna mejoría, pues disminuyeron 
la frecuencia y la intensidad de los 
ataques. 

E l 25 de Junio, como manifestara 
grande sufrimiento á consecuencia 
del escosor producido por el prurigo 
que padecía, se le sometió al siguien­
te j é g i m e n : cocimiento de Dulcamara 
por tisana, 1 gramo de Urethana 3 
veces al día y 10 gotas de licor de 
Donovan antes de los alimentos; con 
este régimen continuó hasta el 4 de 
Agosto, en cuya fecha estaba casi 
completamente curado de su afec­
ción de la piel; pero en este intérva-
lo de tiempo sufrió algunos ataques 
convulsivos. 

E l 5 de Agosto encontramos á 
nuestro enfermo bastante abatido. Nos 
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dijo: que durante la noche, había su 
frido tres ataques de bastante inten­
sidad, y en esa misma mañana pre­
senciamos uno, por lo cual se resolvió 
someterlo á un régimen enérgico: 4 
gramos de Yoduro de potasio" 3 ve­
ces al día y 4 gramos de pomada 
napolitana en dos partes, para fric­
ciones noche y mañana, que se le 
hicieron en la región inguinal, axilar 
y poplítea. Con este tratamiento con 
t inuó hasta el n de Agosto, y en 
ese intervalo de tiempo continuó 
aún con sus ataques, en número de 
dos ó tres al di;.. 

E l 12 de Agosto, como ta inhuma­
ción específica producida por el mer­
curio en la mucosa bucal y guingut-
val había 'legado á un alto grado, 
se le suspendieron las fricciones de 
pomada napolitana y se le sometió 
al régimen de 1 gramo de Clorato 
de potasa 3 veces al día, y 4 gramos 
de Yoduro de potasio antes de los 
alimentos, enjuagatorios de Clorato 
de potasa y 1 inyección hipodérmica 
de Clorhidrato de morfina en la no­
che, como sedante é hipnótico; este 
tratamiento siguió hasta el 22 de 
Agosto en que desapareció la esto­
matitis y gingivitis mercurial. E n 
este intervalo de tiempo sufrió tam­
bién de sus ataques, pero cada vez 
con menos intensidad y frecuencia. 

E l 23 de Agosto, vista la eficacia 
del tratamiento seguido, cont inuó con 
2 gramos de Yoduro de potasio 3 ve­
ces al día hasta el 20 de Octubre; 
en cuya fecha trascurrieron 20 días 
que no había sufrido más ataques. E l 
individuo estaba pues curado de su 
Epilepsia. E l tratamiento conf i rmó el 
diagnóst ico dado. 

Como al paciente le conviniera 
continuar en el Hospital, t ra tó de 
simularnos una parálisis de su 
miembro inferior derecho, y á la cual 
dimos crédito, por no ser raro se 
presenten éstas, según Fournier, des­
pués de las Epilepsias parciales; pero 
nos aseguramos de la verdad, cuando 
lo sorprendimos varias veces paseán­

dose en el salón, por lo cual y para 
continuar el engaño , hacía uso de 
muletas p i r a andar. Por fin el 8 de 
Noviembre fué dado de alta del Hos­
pital. 

L i m a , Febrero de 1890. 

Maximífíattó Gonzalez Olackta. 

SECCION EXTRANJERA 

LAS E N F E R M E D A D E S D E NOMBRES 
PROPIOS (1). 

E n la Unión medícale ct scientifi-
qué du Nord-Est hay un interesante 
artículo, firmado O. G. , contra W 
manía de designar un síndrome clíni­
co con el nombre del que primero lo 
ha descrito.. 

Razón tiene este autor, porque un 
nombre propio no significa nada en 

I la nomenclatura científica. Termina 
I este artículo con una lista de enfer 

medades con nombres propios y su 
correspondiente significación cientí-

, fica, que reproducimos por lo curio­
so y algunas veces útil: 

Addtson (keloide de).—Morfca. 
Addi<on (enfermedad de).—Enfer­

medad bronceada. 
Alibert (enfermedad de).—Micosis 

fm'.góide. 
A ra n - Duchenne (enfermedad de). 

—Atrof i a muscular progresiva. 
A st I ey - Cowper \hernia de).—Her­

nia crural de saco multilobulado. 
Argyll-Robertson (signo de).—Au­

sencia del reflejo pnpiíar. 
Basedow (enfermedad de).—Bocio 

exoftálmico. 
Bazin (enfermedad de).—Psoriasis 

bucal. 
Béclard (hernia de).—Hernia á 

t ravés del orificio de la safena. 
Bel l (parálisis de).—Parálisis del 

7? par. 

(it La Trance míJiaile, 16 de Octubre de 
1SS8. 
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Bell (espasmo de).—Tic convulsivo 

«le la cara. 
Bergeron [enfermedades de).—Co­

rea rítmico localizado. 
Boudin (ley de). — Antagonismo 

del paludismo y de la tubercurosis. 
Boyer {quiste de). — Quiste sub-

hioideo. 
Bright (enfermedad de). — Nefritis 

albuminosa. 
Brown-Se'quard (síndrome de). — 

Hcmiparaplegia con hemianestesia 
del lado opuesto. 

Cazenave (lupus de). — Lupus eri-
tematoso, 

Charcot (enfet medal de).—Artro-
patía de los atáxicos. 

Charcot (enfermedad de). — Escle­
rosis lateral amiotrófica. 

Cheynes-Stokes (respiración de).— 
Respiración urén.íca. 

Cloquet (hernia de).—Hernia pec-
tinia. 

Colles (fract'tta de).—Fractura de 
1« extremidad inferior del ra lio. 

Colles (ley de). — Xo infección de 
la madre por su hijo sifilítico. 

Corrigan (enfermedad de). — Insu­
ficiencia aórtica. 

Corvisart (facics de).—Facies asis­
to! i ca. 

Cruveilhier (enfermedad de).—Ul­
cera simple del es tómago. 

Donders (glaucoma de). — Glauco­
ma simple atrófico. 

Dressier (enfermedad de). — Hemo-
globinuria paroxistica. 

Dubini (enfermedad de). — Corea 
eléctrico. 

Duchenne (enfermedad de).—Ata­
xia locomotriz. 

Duchenne (parálisis de).—Parálisis 
pseudo-hípertrófica. 

Duhring (enfermedad de).—Der­
matitis herpetiforme. 

Dupuytren (hidrocele de).—Hernia 
doble. 

Dupuytren (enfermedad de I , — R e ­
tracción de la aponeurosis palmar. 

E . Wilson (enfermedad de).—Der­
matitis exfoliatriz generalizada. 

Eichstedt {enfermedad de],—Piti-
riasis versicolor. 

E r b (parálisis de).—Parálisis radi­
cular del plexo braquial* 

Erb-Charcot [enfermedad de].— 
Tabes dorsal espasmódica. 

Fouchard [enfetmedad de].—Pe­
riostitis a lvéolo-dentar ia . 

Friedreich [enfermedadde~\.—Ata­
xia locomotriz hereditaria. 

Gerlier [enfermedad de].—Vértigo 
paralizante. 

Gibert [parálisis de]. — Pitiariasis 
rosada. 

Gibbon [hidrocele de],—Hidrocele 
con hernia voluminosa. 

G . de ia Tourette [enfermedadde]. 
—Incoordinación motriz con ecolalia 
y coprolalia. 

Goyrand [hernia ¿le].—Hernia in-
guino-intersticial. 

Graves (enfermedad de). — Bocio 
exoftálmico. 

Graefe (signo de).—Disociación de 
los movimientos del globo del ojo y 
del párpado superior. 

G.iyon (signo de).—Peloteo renal. 
Hartey (enfermedad de).—Hemo-

globinuria paroxistica. 
Heberden (reuma de).—Reuma tic 

las pequeñas articulaciones con nu­
dosidades. 

Hebra f enjermedad de).—Eritema 
polimorfo. 

Hebra (pitiriasis de). — P¡tiriasis 
rubra crónica. 

Hebra \prurigo de]. — Prurigo ver­
dadero idiopático. 

Henoch {púrpura de). — Púrpura 
con síntomas inte-ítinales. 

Heselbach (hernia de). — Hernia 
crural de sacó multilobulado. 

Hipócrates (fades de). — Facies 
agónica. 

Hodgkin (enfermedad de).—Ade­
ma. 

Hogdson [enfermedad de). — Ate -
roma de la aorta. 

Huguier (enfermedad de).—Fibro-
míomas uterinos. 

Hutchinson (diente de).—Diente 

file:///prurigo
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sifi l í t ico [escotadura semi-lunar del I 
borde libre], 

Hutchinson {trilogía de).—Escota- ; 
dura dentaria, queratitis intersticial, I 
otitis [sífilis hereditaria). 

Jacob {úlcera di).— Ulcera cancroi- '. 
dea. 

Jacksoniana (epilepsia).— E p i l e p ­
sia parcial. 

Kaposi (¿nfeimedad de). — X e r o - i 
derma pigmentoso. 

K o p p [asma de]. — A s m a t ímico; 1 

espasmo de la glotis. 
Kronle in [hernia de].—Hernia ¡n- ' 

g u i ñ o - p r o p e r i t o n e a l . 
L a é n n c c (cirrosis de). — Cirrosis , 

atrófica. 
L a n d r y {enfermedades de).—Paiá- ; 

lisis ascendente nguda, 
Laugier {herma de). — Hernia á ' 

través del ligamiento de Gimbernat. 
Leber [enfermedad dc\. — Atrof ia 

ópt i ca hereditaria. 
Levret [ley de\.—Inserción margi­

nal del c o r d ó n con placenta previa. 
Li t tre {hernia de).—Hernia diver- I 

ticular. 
Luúwlg (ang/nade).- E k ^ m ó n su-

pra-hiodeo infeccioso. 
Malasscz {enfermedad de . — E n f c r - . 

medad quíst ica del t e s t í cu lo . 
Meniere (enfermedad de i .— V é r t i ­

go laberínt ico . 
Millar (asma de". — I .ar inguí i i s es-

tridulosa. 
Morand [/ie de].— Tie con ocho 

dedos. 
Morvan (enfermedad de).— Paresia 

ana lgés ica de las extremidades. 
Parrot (enfermedad de). — Pseudo-

parálisis sif i l í t ica. 
Parrot (signo de\ — Di la tac ión de 

la pupila por pellijttttmlentO de la 
piel (meningitis). 

Paget (enfermedad de). — Oste í t i s 
deformante hipertróf ica . 

Parkinson (enfermedadde).—Pará­
lisis agitante. 

^ Parry (cnfcrnudaddc).—Bocio exof-
tá lmíco . 

Parry (enfermedad de). — A l b u m i ­
nuria intermitente. 

Petit (hernia de J.-L.).— Hernia 
lumbar. 

Pott {fractura de). — Fractura del 
p e r o n é por d ivu l s ión . 

Pott (aneurisma de).— Aneurisma 
por anastomosis. 

Pott {mal de).— Oste í t i s vertebral. 
R a y n a u d {enfermedad de\. — As f i ­

xia s imétr ica de las extremidades. 
Rec lus {enfermedad de). — E n f e r ­

medad quíst ica de la mama. 
Richter (hernia de). — Enterocele 

parietal. 
Rivol ta (enfermedad de),—Actino-

micosis. 
Romberg {signo <fe). — Vac i lac ión 

de los a t á x i c o s en la oscuridad. 
Romberg [trofonenrosis <fc). — He¬

m¡atrof ia facial. 
Roscmbach {signo <fc).—Abolición 

del reflejo abdominal. 
Salaam (tie <fe). — Saludo convul­

sivo. 
Soemisch {úlcera </c). — Ulcera in­

fecciosa de la córnea . 
Storck {blenorrea (fir). — Blenorrea 

de las V Í Ó S respiratorias superiores. 
Stokes [/rr / ( ] . — Parálisis de los 

m ú s c u l o s subyacentes á las serosas ó 
mucosas inflamadas. 

Sydenham (corea (fe-,—Corea vul­
gar. , t , •• H Jto 

Thomson (cnfcrmcifatf <f¿), — E s ­
pasmo muscular al empezar los mo­
vimientos voluntarios. 

Tormvald (enfermejaj je).— Infla­
m a c i ó n de la g l á n d u l a far íngea de 
Luschka . 

Velpeau [hernia </c].—Hernia cru­
ral por delante de los vasos. 

V o l k m a n n [tfeformijatf <fc]. — L u ­
x a c i ó n c o n g é n í t a tibio-tarsiana. 

W'ardrop \enferme<fa<f <fe).— Onixis 
maligna. 

W e i l (enferme<Ja<¡ Je),—Tifus abor­
tivo con ictericia. 

W e l s [faeies (fe Spencer]. — F a d e s 
ovár ica . 

Werlhoff [c/ifcrmc<fa<f ¡fe]. — Púr­
pura h e m o r r á g i c a , 

Wcsl tphal [signo <fc].— A b o l i c i ó n 
del reflejo rotuliano. 
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Willan \lupus 4e\-—Lupus de for­
ma tuberculosa. 

Wintke l [cnffruuifiií/ fé\.—Ciano­
sis perniciosa de los recién nacidos. 

V A R I E D A D E S 

CrAnlcu — 
F A C U L T A D D E M E D I C I N A . — Este 

respetable cuerpo ha celebrado se­
sión los días 20, 27 y 31 del presen­
te. E l objeto de estí.s sesiones lia si­
do el concurso para la provision de-
las carcoras de Anátottiía General y 
Patológica y Patología General. A m ­
bas ihfñ r •*••>»>-n tm solo opositor: 
para la primera, el ilustrado y caba­
llero:-^ 1 V. Becerra y para la 2i* el 
£)r. José María Qtiiroga, quien ha ve­
nido desempeñando, con el título de 
interino, esta cátedra. 

E l Dr . Quiroga pidió la exención 
de pruebas, premuniéndeise del ar t ícu­
lo 259 del Reglamento General de 
instrucción que concede esta gracia 
á los interinos por concurso. L a Fa­
cultad accedió por unanimidad á di­
cha solicitud, acordando el t í tularato 
al Dr. Quiroga. L o felicitamos muy 
deveras por tan honrosa distinción. 

Respecto al Dr . Becerra no pode­
mos hacer otro tanto; pues, aunque 
en la sesión del 27 fueron aprobados, 
por unanimidad, los programas pre­
sentados por él. la prueba oral ten­
drá lugar todavía el 1? del entrante. 
Nos permitimos, sin embargo, antici­
parle nuestras felicitaciones, estando 
seguros de que, la profunda ilustra­
ción, que hemos admirado sus discí­
pulos, nos obsequiará con una intere­
sante conferencia sobre sangre patoló­
gica, pregunta que la suerte designó 
del cuestionario. 

L A S O C I E D A D D E B E N E F I C E N C I A 
WSfi C A L L A O E N P U G N A C O N L A H U ­
M A N I D A D D O L I E N T E .— E n t e r a m e n t e 
paradógico parecerá el lema de este 
artículo y sin embargo nada mas real. 

Nadie ozará negar la importancia 
de la medicina. Sin ella el hombre 
hubiera desaparecido, hace tiempo, 
del planeta que habitamos. Nadie 
tampoco ozará negar el rol, tan im­
portante, que el médico desempeña, 
es el sacerdote de la vida. Pero, no 
se nace médico, el estudio dá este tí­
tulo; y no solo el estudio teórico de 

, losch'sicos, sino, y más que todo, la 
exper imentación clínica y la observa­
ción paciente á la cabezera del enfer-

! mo: de ahí la importancia de las clí­
nicas y la contracción diurna y noc¬

I turna del servicio hospitalario. 
Partamos de otro punto. 
L a caridad ha construido estable­

cimientos para medicinar á los me­
nesterosos, ha hecho donaciones 
cuantiosas para que no se omita gas­
to en su mejor servicio. Para esto se 
ha buscado, ó debe buscarse, médi­
cos competentes, nombrándoseles, 
per ayudantes, alumnos de medicina 
que, suficientemente ilustrados, pres­
ten sus servicios á los enfermos, y 
relegando á último lugar, á esas h-
guras rutinarias é ignorantes de toda 
noción médica, denominados topi'que-
ros ó barchilones. E n los tiempos ac­
tuales nadie prefeiiría e.itos últimos, 
es decir el empirismo ciego, á los se­
gundos que nos representan la inte­
ligencia al servicio de ia humanidad. 

Cualquiera que sea el orden de 
consideraciones en que se entre, 
aunque sean económicas, no podra 
negarse la importancia de los desti-

I nos hospitalarios para los alumnos de-
medicina. Pues bien la Beneficencia 
del Callao, ofuscada probablemente, 
ha suprimido estos puestos, fundada 

J en que, anulados los pasajes gratis, 
que antes suministraba la línea tra­
sandina, le parece antieconómico ha­
cer el abono que esos pasajes impor­
tan. Agrava esta conducta la exis­
tencia de un superávit en el Presu­
puesto de esa Sociedad de Beneficen­
cia. 

No se diga que los alumnos de me­
dicina han renunciado. Sí lo han hc-

1 
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cho és porque su dignidad ha sido 
altamente ofendida: se quería dismi­
nuir un servicio y con el sueldo del 
practicante correspondiente, que era 
de 20 soles, dar á los restantes pasa­
jes de segunda (!). 

Con esta medida, enteramente in­
consulta, se irroga grave perjuicio á 
la humanidad doliente y á la medi­
cina nacional en cuyo progreso esta­
mos interesados. 

Corresponde, entonces, al ministe­
rio de Beneficencia, así como el de 
Instrucción, tomar una enérgica de­
terminación, ya que ha sido desaten­
dida la autorizada palabra de la F a ­
cultad de Medicina. 

RtÍI>lÍo2T;lfíll.— 
L E M A S S A G E E T L A M O B I L I S A ­

T I O N D A N S L E T R A I T E M E N T D E S 
F R A C T U R E S , T I I O R I E E T P R A C T I Q U E , 
I N D I C A T I O N S , A P L I C A T I O N S Á L A 
P L U P A R T D E S F R A C T U R E S por el Dr. 
Lucas-Championiere, Cirujano del 
Hospital Saint-Louis. 

Agradecemos sinceramente al res­
petable profesor el obsequio con que 
nos ha honrado. 

Después de haber leído detenida- ¡ 
mente las 47 páginas de que se com­
pone este opúsculo, penetrados de 
lo racional del método que tan bri­
llantes éxitos ha suministrado al ci­
rujano del Hospital Saint-Louis y 
sus discípulos, nos creemos en la 
obligación de recomendar su lecturaá 
los que se dediquen á esta difícil rama 
de las ciencias médicas. Basta decir 
que el Masmgj y la movilización, 
emplearlos de una manera científica, 
es decir, siguiendo las reglas del 
autor, tienden á hacer desaparecer 
los complicados y costosos aparatos 
que, tras de molestosa inmovilidad 
dejan, como consecuencia, atrofias 
musculares, anquilosis, deformacio­
nes, cuando nó achaques más ó 
menos molestosos. Por otra parte, 
la curación se acelera de una ma­
nera considerable: según el Dr. 
Championniére enfermos atacados, 
de fracturas del peroné, caminaban 

perfectamente al cabo de 3 senanas, 
15 días, 10 y aún 8 días, sin los 
achaques de los que, tratados regu­
larmente por lns aparatos, no han 
caminado si no á las 6 semanas y 
2 meses. Otros cirujanos han habla­
do de estos métodos, pero ninguno 
con la claridad que el autor citado, 
ninguno ha presentado como él un 
conjunto de reglas prácticas, ni nin­
guno puede citar en su apoyo, mayor 
número de comprobantes clínicos. 
Su primera observación data de 1867 
y su primera comunicación á la So­
ciedad de cirujía á Julio de 1886. 

L . I . D E M O R A 
H I G I E N E D E L O S E N F E R M O S V 

C O N V A L E C I E N T E S ó cuidados que 
; deben suministrárseles por las farm-* 
• lias ó personas encargadas de su 
i asistencia por el Dr. Muñoz, médico 

de la ciudad de Sto. Domingo de la 
Calzada, miembro de varias Reales 

: Academias, laureado etc etc. (Véase 
el aviso respectivo.) 

T R A T A D O T E Ó R I C O Y P R Á C T I C O 
del Arte tie los partos por W. S. 
Playfair. 2? fascículo (Véase el aviso 
respectivo.) 

Úan jN nuevos.—Se ha aumentado 
el número de nuestros canjes, con 
los mny notables que á conlinuaciót 
se expresan y á los que corresponde­
mos gustosos la visita; ¡,a Aineríca 
Científica e Industrial de Nueva 
York, La Salud, revista mensual do-
simétrica de B rcelona, "La Collecti-
vite," periódico á: medicina ehigie­
ne de París, Anales de Ingeniería, 
órgano de la Sociedad Colombian.! 
de Ingenieros y El Instigadot Me­
dico de Guadalajara. 

TrntHiultntQ de la in(luni/.;i.—(Dr 
G. Barde ) I .—Los pri.ñeros días 
ofrece generalmente la forma de una 
gastro enteritis; y conviene adminis­
trar simplemente las bebidas dilu-
yentes, y hay necesidad del hielo si 
los vómitos son muy violentos y muy 
dolorosos. 

I I . — E l segundo y el tercer dia, se 
ajministra un purgante, una agua 

1 
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sa l ina si el ca ta r ro g a s t r o i n t e s t i n a l 
e í intense, u n a dosis de un g r a m o á 
un gramo y medio de ca lomel en c a ­
so de congestion del h í g a d o . Repe t i r , 
por pequen.is dosis, los purgantes c a ­
da dos díaP de la semana que sigue, 
si h a y necesidad 

l i t . — C o n t r a el estado infeccioso 
se puede aconsejar los desinfectantes 
internos, salol ó mejor naftol á l a d ó 
sis de 0 ,50 cent igramos á i g ramo, 
que se toma en una oblea. 

I V . — E n los casos de dolores v i o ­
lentos de c a r á c t e r n e u r á l g i c o , que es 
c o m ú n en esta enfermedad, la cxal-
giua a c t ú a admirablemente , con la 
c o n d i c i ó n de admin is t ra r la á h dosis 
de o, gr, 50 á un gramo, que se toma 
en una oblea ó en p o c i ó n , á r a z ó n 
de una á dos cucharadas de sopa. 
T i n t u r a de cor teza de n a r a n j a . 5 gr. 
A l c o h o l e s 
E x a l g í n a •. 5 gr. 
P u l v e r i z e s * l a e x i lg ina y a g r e g ú e s e 
l a t in tura y d e - p u é s el a lcohol hasta 
que y a no d i sue lva en f r ío , se agrega 
en seguida poco á poco: 
A g u a desti lada t ib ia . . . . 120 gramos 
J a r a b e de cor teza de na­

r a n j a dulce 30 gramos 
U n a cucharada de sopa de esta po­

c ión contiene o' gr. 50 de e x a m i n a . 
E s suficiente de una á dos dosis pa ra 
desaparecer el dolor. E s necesario re­
petir el t ra tamiento uno ó dos dias 
para imped i r que la neura lg ia vuelva . 

l i s necesario adver t i r que, no es 
mas ac t ivaque l a a n t i p í i ina. L i r x a l g i -
na no a c t ú a contra el quebrantamien­
to del p e r í o d o febri l ; los casos insegu­
ros manif iestan que es necesario l i m i ­
tar su empleo, á aquel los en que se 
t rata de dolores de fo rmas n e u r á l g i ­
cas en la cabeza, los brazos ó las pier­
nas, que ex i s t en f recuentemente en 
el segundo p e r í o d o de la i n f l u e n z a . — 
( L o s X o u v e a u x Remedes ) 1890 — 
J a n v i e r XV 1 

H e r i d a |H>r bit In ile r e v ó l v e r . — L11-
jMrutiintfft . — C u r a c i ó n . — A fines 
del a ñ o pasada, el D r . [a l . iguier 
f u é l lamado del hospital I . a r ibo i s ic rc 

por una enfe rma que, dos horas antes, 
se h a b í a disparado un r e v ó l v e r en l a 

; r e g i ó n e p i g á s t r i c a . E l a r m a era de l 
I ca l ibre de 7 m i l í m e t r o s . MI o r i f i c io 

de ent rada del p r o y e c t i l , se encon t ra ­
ba á 4 c e n t í m e t r o s á la i zqu ie rda de 
la l í n e a media y á 9 c e n t í m e t r o s por 
e n c i m a de u n a l inca t rasversa l que 

: p a s a r á por el ombligo. E l abdomen 
i estaba inf lado y no doloroso. X a d a 

de v ó m i t o s ni de n á u s e a s a s í como 
• tanipoco melena y hemoptis is . E l 

estado general e ra grave, i nqu ie tan-
j te, casi s incopal , s in signo manif ies to 

de hemor rag ia interna. L a p e r c u s i ó n 
r e v e l ó la sonoridad m u y mani f i e s ta 
en la r e g i ó n herid.1, que J a l a g u i e r 
a t r i b u y ó á la presencia de gases en 
el peritoneo, por lo que d e c i d i ó i n ­
t e rven i r inmediatamente . 

D e s p u é s de una inc i s ión exp lo ra* 
tr iz de 6 c e n t í m e t r o s al n ive l de la 
her ida hasta la a p o n e u r o s K una e x ­
p l o r a c i ó n prudente con l a sonda aca ­
nalada f u é seguida de la sa l ida de 
gases, haciendo evidente la penetra­
c ión del p royec t i l en uno de los seg ­
mentos, de! tubo digest ivo. S e resol­
v i ó entonces la l a p a r o t o m í a mediana, 
c a y é n d o s e sobre un der rame s a n g u í ­
neo abundante y e n c o n t r á n d o s e un 

I c o á g u l o que reposaba sobre la cara 
anter ior del e s t ó m a g o . E s t e c o á g u l o 

I r e c u b r í a una p é r d i d a de sustancia de 
: un cen ti metro sobre la c u r v a d u r a 

menor , con her ida de la a r te r ia co­
ronar ia e s t o m á t i c a que sangraba abun­
dantemente. Se l l egó , no sin gran t r a ­
bajo á l iga r el vaso y l a p e r f o r a c i ó n 
f u é obturada por seis puntos de s u ­
tura de L e m b e r t . 

L a o p e r a c i ó n d u r ó una hora p r ó x i ­
mamente ; h a c i é n d o s e necesario a l g u ­
nas ¡ n y e c e j o n e s de é t e r para rean i ­
mar al enfermo, L a s consecuencias 
fueron las m á s felices. 

E l i n t e r é s de este hecho me pare­
ce residir , dice el D r . Ja l agu ie r , sobre 
todo, en ést'»: l a muer te h u b i e r a 
sido l a consecuencia de la a b s t e n c i ó n 

, operator ia . (Soc. </r Cimj. de Pa r i s . 
I L I . de M . 
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E l < loi;il cnipíritilit cuino vefitf»-
tnnn.— No hay acuerdo entre los clí­
nicos acerca, de si e! clora] puede con­
siderarse como vejigatorio; puesque, 
mientras Laude duda de su acción 
vesicante, Cantaiu, Peyraut, J r o u -
scau y Pidoux afirman haberla com­
probado. Probablemente es bija, esta 
discordancia, dei diferente modo de 
aplicación, siendo preciso para que 
obre como revulsivo usarlo á gran 
concentración, sea en pomadas, diso­
luciones ó unido á la goma tragacan­
to en forma de emplasto como reco­
mienda Peyraut. 

Kste efecto vesicante fué perfecta­
mente comprobado por el Dr . Gó­
mez Ferrer en seis enfermos en quie­
nes creyó necesaria la revulsión; y en 
la Crónica Médica publica algunas 
consideraciones acerca del modo có­
mo se comporta este medicamento. 
Usó de uno á cuatro gramos de cío 
ral hidratado, extendido sobre un 
trozo tie esparadrapo, calentado has­
ta la fusión iigeia de la pnsta y de 
jando los bordes sin cubrir de c'oral 
á fin de que se adhiriese bien á la 
epidermis. 

De los resultados obtenidos en di 
chos informes se desprende, q e es 
un vesicante que puede sus t i tu i rá las ( 

cantáridas, especialmente en enfer­
mos de nefritis en quienes conviene 
ev itar lus efectos de la cantaridina. 
Pero tiene sus inconvenientes para 
aplicarlo á los niños y á sujetos i r r i ­
tables y de piel fina, por causar algu­
na* veces un calor y dolor, tan vi 
vos, que se hace preciso quitarlo al 
cabo de algunos minutos, viéndose 
en cambio algún otro enfermo á quien 
causa apenas molLstia. Además es , 
conveniente vigilar los efectos de su 
absorción, porque algunas veces es 
tan notablela cantidad absorvida, que 
produce un efecto hipnótico muy 
marcado, de tal modo que en los dos 
niños de uno y cinco meses á quienes 
lo aplicó produjo, al poco tiempo, un 
estado comatoso intenso, siendo" pre­
ciso valerse del café en p< crón" ó ene-

; mas y aplicarles revulsivos en las ex­
tremidades p'«ra vencer el estupor.— 

! (Gaceta Sanitaria de Barcelona.) 
\>r t.t itMisrpriii (le Ins ór<r.nms 

nrhittrMis jn>r I» iiirítlcn ion in tmni . 
— F u n d á n d o s e el Dr . F \ r d . Drey-
fotis, en las experiencias de Neuski 
Sahli y Eepine que demuestran, que 
el salol se desdobla en el intestino, 
en ácido fénico y ácido salicílicb que 
pasan á la orina, al estado de fenil-
sulfato el primero y el segundo en 
naturaleza, volviéndola aséptica; y 
apoyándose, además, en sus experien­
cias clínicas, ya sea administrado solo 
ó asociado á los balsámicos, cree: que 

! el saiol tiene una acción, no dudosa, 
sobre la blenorragia por la asepcía, y 

'• quien sabe antisepsia, que hace de la 
I orina. 

E n un caso la curación se obtuvo 
á los tres días. 

Se administra á la ' dósis de 5. 7 ú 
8 gramos. 

liajo un punto de vista mas gene­
ral—dice el Dr. Dreyfous—el salol 
podría ser empleado por los ciruja­
nos que practican operac ión ts so-
bie los órganos urinarios: la orina, 
aséptica yá. podu'a impunemente ha-
1 arse en contacto con las heridas 
uretrovesicali s. (Sec. McJ. i/cs //</•. 
Paris). L . I . -le Mi 

l 'el upilrato M - t t r a l di' In nlfa. iñu. 
—De lus estudios del Dr. Trolard 
(de Argel) se deduce que el cuerpo 
bordonado y la asta de A mmofl conti­
nuada por el cuerpo boi donado supe­
rior, que se halla aplicado á la cir-
cumvolución del cuerpo calloso, cons-
lituycn el ccutio cortical i/d aparato 
olfati'oo (Soc. i/c biol. de Paris). No­
viembre de 18S9. 

rrataiiiit'iito (le los Mi tones w i i -
rtttfa d« la ataxia Innnin l i iz pur la se-
J Ü Í - M I ^ M ' I I M U I I . —Fenuick" ha cuida­
do un hombre de 40 años atáxico, 
que sufría mucho, hace algunos me­
ses, de un catarro vesical con dilata­
ción de la vejiga. Fenwick le acon­
sejó suspenderse por un brazo, du­
rante un minuto, de lo alto de una 
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puerta, y desde entonces el catarro vadidos por ó s t e o fibromas consecu-
vesícal ha ido mejorando hasta haber ti vos á heterotopias dentarias, 
casi desaparecido los s í n t o m a s de la E l principio de la enfermedad r e ­
tabes. Harrison ha obtenido igual montaba á nueve años . E n 1883 se 
resultado por la suspens ión por la ca- resecó el maxi lar superior derecho % 

beza. (St.: Méj. de L o n d r e s / L . que era el ú n i c o invadido; hubo re¬
I . de M. cidiva y el niaxijar superior izquierdo 

Mínima!. — ( P o r M. Radlamer) E l fué invadido igualmente, 
h ipnót i co dt Tignado con este nombre . L a primera vez que el profesor 
es el etil-cloral-uretano. Pean vio á la enferma fué en No¬

E l uretano, como es sabido, es el ( viembre de 1SS8 . E n esta é p o c a la 
é t e r - e t i l del á c i d o carbónico , y tiene cara estaba horrible: el maxilar supe-
por fórmula O W [C1 N H 3 O ' . ) I rior izquierdo, mas grueso que el de-
Cuando se trata por á c i d o cl< rmdiico recho, tenía el v o l ú m e n de Iíi cabeza 
concentrado, una s o l u c i ó n clorál ica de un recién nacido; el inferior esta-
de uretano, y se abandona el l íqu ido ba tumefacto; las mejillas, los p á r p a -
al reposo, se obtiene una masa crista- dos, la nariz, eran prominentes, las 
lina que es el cloral uretano C H * cavidades bucales, orbitarias y nasa-
(C-' N ' H J O 1 ) ( O H* C P 0" J). E l les obstruidas; los arcos dentarios 
etil-cloral-uretano contiene C H 1 gruesos y ios dientes desv iados y mo­
mas y por consiguiente, por fórmula viles. L a s funciones de la d e g l u c i ó n , 
{O UP ) 2 ( C - N H 3 0 ' ) ( C 4 H C 1 3 fonac ión y vic ión estaban, como es 
O 1 ) ó C 1 4 H 1 * C P N O 6 . de suponer, considerablemente entra-

E l 50111 nal del comercio es un lí- badas, 
quido incoloro, de sabor d é b i l m e n t e E l estado c a q u é c t i c o á que había 
amargo, soluble fác i lmente en el al- llegado, e x i g í a una o p e r a c i ó n , y el 
eohol y agua. Hierve en el vac ío ha- ilustrado cirujano no d u d ó en l levarla 
CÍA los 145" C . á cabo. Se hizo en dos sesiones. E n 

Se emplea á la dosis de (los gra- la primera re secó los maxilares s u p e ­
rnos, en poc ión endulzado con zumo riores, comprendiendo el suelo de la s 
de regaliz ó y á con jarabe de fran- órbi tas , las apóf is i s p t e r í g o i d e s y rq 
buesas. parte inferior del cuerp.i del esfenoi-

Scmnal 10 gramos Je 1*. A l resecar esta úl t ima parte se 
A g u a 4 5 I d e n c o n t r ó un molar acostado trasver-
Jarabe 2 0 Id • salmente en el tejido esponjoso, sien-
Para tomar á cucharadas ordina- do probable que esta h e t e r o t o p í a 

rias. dentaria haya sido la causa del neo-
Tomado á esta dosis deja sentir su plasma. E s , quien sabe, és te el primer 

acc ión á la media hora de haber sido ejemplo de esta a n o m a l í a en el hom-
ingerido y produce un s u e ñ o tran- bre, en tanto que, en ciertos anima-
quito de 6 á 8 horas. X o ejerce in- Ies, especialmente el caballo, los odon 
fluencia sobre la respirac ión, c ircula- tomas h e t e r o t ó p i c o s son muy fre 
c ión y d i g e s t i ó n , reúne las propieda- cuentes. 
des de el hidrato de cloral y el ure ta - x E n la segunda ses ión , que tuvo l u -
no. — Í V / ' r r </as sovinal Apoth, S!g, gar seis semanas más tarde, se rese-
J 8 8 9 p. 1 0 4 1 . ) c ó el maxilar inferior. A l separar de 

Ut'.scei inn tohil de los lmi'sns lie 1¡) '^ síntists los m ú s c u l o s que ahí se in­
curra,—M. Pean ha presentado á la sertan, y cortar, s ó b r e l a l ínea media, 
A c a d e m i a de Medicina de París una el peristio que cubre el Dorde infe-
mujer de 3 2 años , á la que había re- >"¡or, se d e s c u b r i ó un diente canino, 
secado parte del esfenoides, los tres de la segunda dent i c ión , acostado 
maxilares y los malares, por estar ¡n- trasversalmente. Estando completos 
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los dientes del m a x i l a r infer ior , i ndu 
dablemente este canino lia sido l a 
cans i del segundo tumor . 

E l é x i t o ha coronado l a intefujen— 
» * ' 

cía y la per ic ia del maestro. L i s he 
r í d a s c ica t r i za ron por p r imera inten 
tíod y d e s p u é s de 14. meses no ha 
aparecido rec id iva ; lo que agrega u 1 
nuevb hecho al pr incipio e x p e r i m e n ­
tal de que, estos tumores, cuando s v i 
estensamente separados, tienen p >ea 
tendencia á rec idivar , aun cuando 
c o n t é Igan, co no en el ca-;o ac tua l , al* 
g u n o í e l e m e n t o s sarcomatosos y m : c -
l o p l á x i c o s d i seminado; en el medio 
del tejido fibroso l a m p a r y ó s e o e m ­
pír icas , que lo comp men. 

O u e d iba, por corregi r las de fo rma­
ciones, y remediar los trastornos f u n ­
c ión , des consecutivos. M Mihae'ls, s i r ­
v i é n d o s e de I is br idas dejados infecí 
c iona lm *iUe. l o ^ r ó c o r r e g i r á u b i s p^r 
ingenios ) aoar ito de p r ó t e s i s . I V J 
gu u d 1 de l a e s t é t i c a l a e u f e r m i o;-
tenta una m a g n í f i e a nar iz y u 1 co 
rrecto labio super ior de c c l u ' o í d e . 

N o se puede meuo-.de admi ra r se­
mejante intrepidez qui i ú r ^ í c a que, al 
mismo t iempo que es un hnnvjuage 
á la habi l idad del operador, ha l iecho 
fel iz á una paciente a f l i j i da por un 
mal terrible. H a c e po:os a ñ o s no se 
h a b r í a osado emprender semejante 
o p e r a c i ó n , hub ie ra sido ca l i f icada de 
m u t i l a c i ó n , mientras hoy entra y a 
hasta en el d o m i n i o d e la c ienc ia ut i ­
l i taria.- —A. D. Vel&sce, 

YA v é r t i g o de oriffi'ii bu! bai*. — T h . 
B u z z a r d , f u n d á n d o s e en el resultado 
negat ivo de d iversas inves t igaciones 
a n a t o m o p a t o l ó g ' C a s , dice: que si l a 
causa del ver t igo obra c ier tamente 
sobre el bufbo, es imposible de te rmi­
nar ac tualmente su naturaleza. Pare 
ce sin embargo (JUc se debe, y con 
a lguna apar ienc ia de r a z ó n , r e c r i m i ­
nar á la presencia en la sangre del 
á c i d o ú r i c o ó de a l g ú n á c i d o a n á l o ­
go, porque los ind iv iduos a tacados 
de v é r t i g o de M é n i e r e son con f r e ­
cuenc ia gotosos ó de raza gotosa. 

L o s trastornos cardiacos observa­

dos en los gotosos con f i e a i e n c i a se 
consideran, aunque s'n r a z ó n , como 
e! resul ta lo de un re f le jo que part ie­
ra del e s t ó m a g o , y . s in emb i rgo, no 
se encuentra n i n g ú n otro s igno de 
d e s ó r d e n e s d ige s t i vos Kst">- acc iden ­
tes se deben, m á s bien, á la a c c i ó n 
e j e rc ida sobre l o ; centros bulbares 
por e l - á c i d o ú r i c o c u exceso en la 
sangre . 

B u z z a r d emplea desde Hace t i e m ­
po, y con é x i t o , e l s a ü c i l a t o de soda 
en los ind v id nos atacados de v é r t i g o 
con t rastorno* audi t ivos , med icamen­
to que aumenta , precisamente , la e l i ­
m i n a c i ó n del á c i d o l í r ico . — L . I . de 
M . 

CnrabHjdail ib> la tisis pul manar. 
— D J l i s enfermos, menores de 2 0 
a ñ o s , c u y a autopsia ha hecho H a r r i s 
en la enf s r m ; r í a real de M mchester , 
un 3S. 84 ° / D presentaban lesionas 
tuberculosas curadas . A l g u n a s veces 
e x i s t í a n bacilos en la per i fer ia de los 
nodulos caseosos, y en uno d : e ! tos 
casos, H a r r i s ha encontrado t u b é r c u ­
los mi l ia res . H irrts ha considerado 
solo, como curaciones , los casos en 
que el nodulo caseoso estaba reem­
plazado p^ r una m isa c a l c á r e a ó fi­
brosa. (Soc. Í/Í- PAIOL de Manches te r ) . 

I n v e n iones i r a q n ties cu i i iii'U-
nuni- . i .— lu í l a c l ín ica m é d i c a del H o -
t e l - D i e u el Dr . P igno l ha tratado 
tres casos de n e u m o n í a por inyecc io ­
nes t raquia les de p á f t u l , á saber: una 
n e u m o n í a doble, una n e u m o n í a dere­
cha de f o r m a mas iva y otra en un in¬
d v iduo no tuberculoso . 

S a ha se rv ido de una s o l u s i ó n de 
20 cent igramos de naf tol por mi l de 
agua. L a cant idad de l í q u i d o i n y e c ­
tado, en una s e s ión de ce rca de me­
dia hora, ha var iado entre 2 0 0 y 350* 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s . 

U n a m u j e r tuberculosa atacada de 
n e u m o n í a doble, r e c i b i ó 4 i n y e c c i o ­
nes: los otros enfermos solo una . l i s ­
tas inyecc iones son perfectamente to­
leradas y no de te rminan n i n g ú n a c ­
cidente. L o s enfermos acusan inme­
diatamente una d i s m i n u c i ó n de l a 

http://meuo-.de
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disnea y poco d e s p u é s de la i n y e c ­
c ión se p e r c i b i ó estertarcs en los pun ­
tos en que no h a b í a sino soplo. E n 
un caso l a fiebre br.jó d e s p u é s de l a 
i n y e c c i ó n , l a n e u m o n í a estaba en su 
pr inc ip io ; en los otros d e t e r m i n ó una 
m e j o r í a notable. 

M . P íg i io l l l ama La a t e n c i ó n sobre 
un m é t o d o t e r a p é u t i c o l lamado á 
prestar ú t i l e s se rv ic ios en muchas 
afecciones pulmonares de natura leza 
infecciosa . 

S e g ú n el profesor D u v a l la capac i ­
dad de a b s o r c i ó n de! á r b o l b r ó n q u i c o 
ha sido y á u t i l izada por Jotisset de 
ü e l l e s m e en ciertos casos de pa lu ­
dismo, en que una i n t e r v e n c i ó n ac ­
t i v a era necesaria, i n y e c t ó el sulfato 
de qu in ina en la t r á q u e a . L a capaci­
dad de a b s o r c i ó n del agua, por la su ­
perf ic ie de los b ronquios es de ta l 
m a n e r a intensa que, en los conejos á 
quienes se a s f i x i a sumer j i endoles el 
hocico en el agua, todos los g l ó b u l o s 
de l a sangre se encuentran inmed ia ­
tamente disueltos. B roua rde i y V i -
ve r t han comprobado ¡gual d i s o l u ­
c i ó n de los g l ó b u l o s s a n g u í n e o s , en 
los ahogados. {St>c. de Biol. de Pa r i s . 
—h, l. de M. ) 

Tratamiento de l¡) T u h m ulosis por 
t i arillo C i U - o o i i i n i . — E l D r . W c b e r ha 
hecho la o b s e r v a c i ó n de que, bajo un 
desarrol lo considerable de á c i d o ca r ­
b ó n i c o en el organismo humano ó 
ce rca de til la tuberculosis no se de­
sar ro l la ó queda estacionaria . E n su 
apoyo presenta, desde luego, la in­
mun idad de los obreros en los hor­
nos de ca l , en c u y o t rabajo se desar­
ro l l a g ran cant idad d"e á c i d o c a r b ó 
nico, luego los enfermos de diabetes 
que enferman con faci l idad de tisis, lo 
que debe a t r ibu i r se al desarrol lo de­
fectuoso de á c i d o c a r b ó n i c o . A d e m á s 
e x p l i c a el p e r í o d o estacionario de l a 
tisis durante el embarazo por la gran 
cant idad de á c i d o c a r b ó n i c o , que en 
v i r t u d de la n u t r i c i ó n del feto pasa al 
organismo materno; ind ica , por ú l t i ­
mo, la inmunidad re la t iva de los enf i -
sematosos y de los enfermos de l co-

I r a z ó n , por las cant idades s iempre 
¡ considerables de á c i d o c a r b ó n i c o que 
I guardan sus pu lmones . 

E s t a s consideraciones indu je ron á 
. W e b e r á buscar una cu ra ó una me­

j o r í a de la tuberculosis por medio del 
á c i d o c a r b ó n i c o . P a r a la produc­
c ión del á c i d o c a r b ó n i c o usa b icar ­
bonato de soda, hac iendo tomar de 
él a l paciente una cucha rada de t é , 
tres veces por d ía , d e s p u é s de haber 

: tomado un vaso de agua con 12 go-
1 tas de á c i d o c l o r h í d r i c o . L o s dos me­

dicamentos se toman antes de la co­
mida, por consiguiente en el estado 
de la m a y o r vacu idad del e s t ó m a g o , 
i g ramo de bicarbonato de soda de ­
sa r ro l l a o. 52 g ramos de á c i d o c a r b ó ­
nico. 

C o n esta medica m e n t a c i ó n ha ob¬
; tenido W e b e r en 10 enfermos los re¬
: sul tados favorables que se complace 

en comunica r . T o d o s los enfermos y 
a ú n aquel los en quienes l a tisis e ra 
avanzada s i n t i é r o n s e mejor , l a res­
p i r a c i ó n se hizo m á s fácil y m á s 
l ibre . 

E l apeti to m e j o r ó , l a toz d i s m i n u ­
y ó ; en a lgunos pacientes, m e j o r ó e l 
s u e ñ o y cesaran en parte, ó to ta lmen­
te, los sudores nocturnos y la d iar rea . 
T o d o s los enfermos hacen v i d a so­
c ia l y parte han ocur r ido á sus ocu­
paciones durante el t ra tamiento . 

E l doctor m i smo cons idera d e m a -
I siado corto el t iempo de o b s e r v a c i ó n 
1 para poder emi t i r un j u i c i o def in i t ivo , 
i S e propone seguir probando este m e . 
: dio de t ra tamiento y recomienda á 
! sus colegas, qu ie ran e x a m i n a r l o . — M . 
i C o l i n (Rev. Gen. de Cicuc. Mc'd. de 

L e i p z i g ) . 
DI Bacillus lieuiiuecrobiofillufi y su 

, (iiiistnsii. —- Por exper ienc ias nuevas , 
¡ m u y r igurosas, M . A r l o i n g establece, 
I que, el bacillus heminccrobiófilltis se-
I grega, vegetando en caldo de buey 
¡ ó vaca , una sus tancia prec ip i table por 
, e l a lcohol , capaz de redisolverse en 
i el agua y que provoca , por su pre¬
, sencia en un ó r g a n o recientemente 
: anemizado, f e n ó m e n o s de d i s o l u c i ó n 
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a c o m p a ñ a d o s de un abundante des­
prendimiento gaseoso. 

E s t a sus tancia d i sue lve la fibrina 
de l a sangre y la t r a s f o r m a e n pepto-
na , invier te la a z ú c a r candi , saca r i f i ­
ca l igeramente el a l m i d ó n cocido, 
emuls iona y desdobla l a - grasas. E n 
una palabra , encier ra las propiedades 
de los fermentos del jugo p a n c r e á t i ­
co y l a propiedad p r inc ipa l y espe­
cial del j u g o de las g l á n d u l a s de l i r ü n -
ner. 

E s t á entonces formado de muchas 
diastasas, entre las cuales una ten 
d r í a el poder de t ras formar Fas sus­
tancias desprendiendo gases; poder 
que, bajo esta fo rma , h a b í a sido a t r i ­
buido esclusivamente , hasta el d ía , á 
los microorganismos fermentos y n ó 
á sus secreciones. (Acad. des Seine. 
P a r i s ) . L . I . de M . 

l / i Evoniniiim es un producto 
complejo e x t r a í d o del Evouimtts airo 
pitrpnrens perteneciente á !a fami l i a 
de las c e l a s t r í n e a s , y crece en abun­
dancia en el noroeste de l a A m e r i c a 
Setent r ional , donde la l l aman W a h o o . 

E n el comercio se encuentran tres 
evoniminas : l a ro ja , la gris , y la lí­
quida. D e estas la evon in in ia gr is ó 
parda es l a que debe ser prefer ida 
para los usos t e r a p é u t i c o s . 

L a evon in ima es un poderoso co ­
lagogo en el hombre y en el perro, 
supera como tal á la podof i l ina y á l a 
c á s c a r a sagrada. A d m i n i s t r a d a por 
a l g ú n t iempo á la ho ra de acostarse 
es un remedio ef icaz en la const ipa­
c ión y afecciones morbosas consecu 
t ivas . R u t h e r f o r d , V i g n a l y Dobbs 
han comprobado t a m b i é n los buenos 
efectos de l a evon imina sobre el h í ­
g a d a como desobst iuente. A peque­
ñ a s dosis e x i t a las nembranas m u ­
cosos del h í g a d o ( G o m e z de l a Mata ) : 
E n l a p a r e s í a de los movimien tos 
p e r i s t á l t i c o s de los intest inos, ' as í co­
mo en las hemorroides , debidas á la 
m i s m a causa, e s t á m u y recomendada. 
Para C o r n i l es un ex i tan te del aparato 
b i l ia r y , sobreel intestino, obra cont ra ­
yendo los m ú s c u l o s intestinales y no 

como hidragogo. N o purga sino len­
tamente y solo d á lugar á l ina ó dos 
deposiciones á las pocas horas de 
administrado. C u a n d o produce có l i ­
cos, lo que es raro, se le asocia a l 
b e l e ñ o , a l opio, ó á la bel ladona. 

Se adminis t ra en p i ldoras á la do­
sis de i á 4 decigramos; l a l í q u i d a 
puede darse hasta la uosi de 4 á 8 
gramos, l a verde debe proscr ibirse 
por contener m u y poca sus tancia 
ac t iva , 

V é a s e la f ó r m u l a que recomienda 
el D r . G o m e z de la Mata . 

E v o n i m i n a p a r d a . . . . 1 g ramo 
E x t r a c t o de bel ladona 10 cen tgnn . 
HE lis de buey 2 gramos 
M . s. a. y h . pildoras N ? 20. 
Dos i s de una á cuatro: — I . . I . 

D E M . 
Viiitnn) ile e n p - h i i m aiMini im 111 

el iiiitaniii'iito úv Y\ iif-niiioni;t de 
los Hlcubolicov — E s t a t in tura a l ­
tamente recomendada por los m é ­
dicos americanos é ingleses contra 
el de/i/ium tremens ha sido em- . 
picada con é x i t o por P. N e a t c h í f F 
en ocho casos de n e u m o n í a en a lco­
hó l i cos , con del i r io intenso. A d m i ­
n i s t r á b a s e , desde los pr imeros d í a s de 
la enfermedad, la t in tura de capsicum 
auitunm, y a bajo la fo rma de c o c c i ó n , 
para tomar una cucharada grande 
cada 2 ó 3 horas, y a la t in tura sola, 
á la dosis de x x gotas repetidas 3 ve ­
ces al día . C u a n d o pr inc ip ia <i debi l i ­
tarse l a a c c i ó n del c o r a z ó n y estallan 
los f e n ó m e n o s nerviosos, a u m e n t a s ; 
la dosis los d í a s siguientes. C o m o el 
autor no ha observado nunca f e n ó ­
menos desagradables en el c o r a z ó n , 
ni en los r í ñ o n e s , ni t rastorno gastro 
intest inal , no se para , en caso de 
de l i r io m u y Intenso, á una dosis de­
te rminada cualquiera , sino que d a l a 
t in tura en cant idad suficiente para 
que cesen los accesos. L o s ocho e n ­
fermos cura ron . 

E l autor saca las conclusiones s i - ' 
guicntes de sus observaciones: 

L a t in tura de capsicum annuum 
hace abortar^ ó por lo menos, d i s m i -
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nuye la intensidad de los accesos de 
delirio crónico en la neumonía y 
ejerce una influencia favorable sobre 
la acción del corazón. Si es verdad 
que ninguna acción tiene sobre la 
duración de la neumonía, por lo me­
nos la hace más benigna." Mejoría 
del apetito. Sueño tranquilo y pro­
fundo (Los nuevos remedios.) 

Fii-hrc l*Hi'r|M'rul. — Según R i ­
chardson, los síntomas principales y 
esencialmente patognomónicos, son, 
al principio: frío, seguido de aumento 
de temperatura, del número de pul­
saciones, tensión á la pelvis y región 
abdopiinal, timpanismo y supresión 
de la leche y loquios. Llama su aten­
ción y considera de gran importancia, 
un síntoma que no se menciona ge­
neralmente, á pesar de su frecuencia, 
y és el tinte ictérico de las conjunti­
vas, que á veces se extiende á todo 
el cuerpo antes de que el pulso ó el 
termómetro adviertan el advenimien-' 
to de la enfermedad. 

Según él los primeros medicamen­
tos en que debe pensarse son el acó­
nito y el Gelscmium, y para la su 
presión y abundancia de loquios, las 
inyecciones calientes de una solución 
ílébil de pernianganato de potasa. — 
L . I . DE M. 

Pr*»8tH*rl<i ntá<fin>. -
La antipirina en las hemorragias 

dentarias es recomendada por el Dr. 
Marie. 

Las solnci'ancs débiles de snbl'imado-
Sodali de Roma dice: que solucio­
nes de sublimado, considerablemente 
débiles, adquieren las mismas pro­
piedades antisépticas de las fuertes, 
calentándolas de 35 a 40 grados. Por 
este sencillo medio se tiene un po­
deroso antiséptico sin ser cáustico ni 
tóxico. 

Tratamiento de la pirosis—Produ­
cida por la presencia del ácido lácti­
co en el estómago, el Dr. Bourget, 
la combate administrando primero 
alcalinos para neutralizarlo 3" des­
pués 8 á 10 gotas de ácido clorhí­
drico diluido para impedir la for­

mación nueva de ácidos orgánicos. 
El Balsamo del Perú como anti­

séptico y. desodorante es empleado en 
el ósena por Ebstein, como lo fué 
por Rosembach. 

E n la erisipela el alcohol absoluto 
en lociones (3 veces al día) mata á 
los micrococus. 

E l ácido láctico en las ulceraciones 
tuberculosas de la piel y mucosas es 
empleado por Raffus- Dosis: 4 par­
tes por una de agua. 

E l extracto fluido del hidrastis ca-
nadensis obra admirablemente en la 
leucorrea vaginal\ yá en untura, con 
partes iguales de glicerina, ó en du­
chas, disuelto en el agua. 

E l terebeno mezclado al aceite de 
olivo por partes iguales, es un agen­
te precioso (Arch. Gyn. N? I ) con­
tra las ''emorrágias y el dolor en el 
cancer avanzado del cuello. Se de­
sinfecta primero la vagina y se unta 
luego la mezcla, cubriendo todo con 
un tapón de algodón perfectamente 
aséptico. L a curación se j-enueva 
cada 2 ó 3 días. 

La J f j r de asnf/c contra la ciática 
en aplicación local está perfectamente 
recomendada por las últimas obser­
vaciones de Lasser, Meyer y Barthel. 

Ill Salieilato de soda en la pleuresía 
seca ha sido recomendada por Ilerz 
á la dosis de ó gramos en las 24 
horas; desaparece primero el dolor y 
después la fiebre. 

El veneno de la vivora y su anti­
doto.—De las experiencias de Kanf-
mann sobre el veneno de la- vípera 
áspid (Merr.) resulta, que el ácido 
crómico al i ° ' 0 y en inyección hipo-
dérmica es el mejor antídoto. Se 
practicarán escarificaciones, si la ten­
sión local es considerable. 

Inoculabiüdiid del cáncer.— Hanau 
de Zurich, ha logrado trasportar el 
carcinoma á los ratones. Hahn de 
Berlín refiere haber inoculado el cán­
cer en una enferma cancerosa incu­
rable. Meher de Lcmber ha vuelto 
3 perros cancerosos por inoculación. 

El naftol alcanforado en otología. 
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—Dumont lo considera como uno de 
los mejores antisépticos en La otitis 
purulenta, en la proporción de loo 
de Naftol y 300 de alcanfor y previa 
la limpieza del conducto auditivo y 
de la cavidad t impánica. 

La antipirina mitiga considera­
blemente los doloics delpaiio, así lo 
afirma el Dr. Paoli Negf í , Director 
de Clínica Obstétrica en Venecia. 
Aventaja á los demás anestésicos, 
empleados con el mismo objeto, y es 
de una inocuidad peifecta. 

Abasos fríos de origen palúdico 
han sido observados por Saboía de 
Río Janeiro. K n tm individuo se han 
contado hasta 28 abeesos. algunos 
del tamaño de una almendra y más 
aún. Se presentaron terminado el 
acceso. Los exámenes bacterioló­
gicos descubrieron los microbios de 
la malaria descritos por March iafa va 
y Celli. 

Para aliviar el aolor dé las quema­
duras, se deja caer sobre ellas agua de 
seltz artificial. Este remedio no sola­
mente alivia al instante el dolor, sino 
que además, hace más rápida la cu­
ración. 

Las ulceraciones del e/u lio del úte­
ro, salvo las específicas, son depen­
dientes de metritis diversas. E l tra­
tamiento, según el Dr . Terillon, debe 
limitarse, entonces, á las metritis, 
con cuya cura desaparecerán aquella?. 

La sal marina cu el reumatismo 
crónico se emplea en fricciones, hu­
medecida previamente. HI Ta l i -
sijne la empleó en 12 cases en com­
presas calientes, con resultados satis­
factorios. E n 11 casos tratados es-
clusivamente con ella la curación se 
obtuvo, por término medio, á las 3 
semanas. 

Influencia del- sistema nervioso so­
bre la secreción biliar. — De las ex­
periencias de Arthaud y Butleresulta, 
que cuando se exita el nervio vago 
en su continuidad, la cantidad de 
Lilis segregada en un tiempo dado 
se duplica y aún triplica. Se obtiene 
el resultado cuando se excita la ex­

tremidad central; la excitación del 
extremo periférico produce al con­
trallo, un retardo de la secreskín. 

Formulario.—Nuevo tenífugo ( K a i ­
ser).— 

Aceite crotón 1 gota 
Cloroformo 4 gms. 
Glicerina. 40 — 

M. D . S.—Se toma en dos partes con 
una media hora de intervalo. Dieta 
ligera. 

Tratamiento de la blenorragia cró­
nica.—(W. Kleiner.) 

Nitrato plata cristalizado o'gs.OÓ 
Lanolina 3 gms. 
Aceite de olivo i — 20 
M . S.—I 'ara inyecciones ¡ntra ure­

trales. 
Disuélvase el nitrato deplata en una 

pequeña cantidad de agua antes de 
incorporarlo á los otros cuerpos cons­
tituyentes de la solución. 

Tratamiento de las úlceras venéreas. 
• Yodoformo 1 gms. 

Guayacol 9 — 
D. S. — i Jadúniamientos de las par­

tes enfermas (cáustico poco doloroso) 
Inyecciones subcutáneas para el án­

trax. 
Glicerina neutra ) á á 
Agua des! ilada.. ^ 15 gms. 
Ácido fénico cristalizado... 3 — 
D. S. A . 
('sos. —Se hacen cinco inyecciones 

en cinco puntos distintos, de la peri­
feria inflamada, que representan en 
total 50 centigramos de ácido fénico. 

A las veinte y cuatro horas la me-
1 joría es tal, que puede asegnrarse la 
j curación. 

Metrorrágia. — 
i Extracto fluido de hydrastis 1 . 

Vino de Málaga > * Q * 
Jarabe de canela ) b 

I D . S. A . 
Dosis. — Una cucharádi ta de las de 

café cada dos horas. 
Tratamiento del sudor de las ¡nanos 
Agua de C o l o n i a . . . . 120 gms, 
Tir.tura belladona. . . . 15 — 
I >. S.—Para bad untamientos en 

las partes enferma-. 


