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La curacién antiséptica en Obstetricia
y nuestras profesoras de partos

‘No conocemos la historia del es-

tudio de la Obstetricia en nuestra
para poder |

Facultad de Medicina,
sefialar a la gratitud nacional, la me-
moria de aquel, 4 quien se debe la
iniciativa de una enseflanza que ha
producido los mejores resultados, ha-
bilitando & nuestras poblaciones con
un personal de parteras, que honran
4 sus maestros, y que son el consue-
lo de las familias en el lance del par-
to, acto el mas solemne de la crea-
cién, que asegura la perpetuidad de
la especie humana.

El médico que ha tenido la opor-
tunidad de encontrarse 4 la cabece-
rade una parturienta con cualquiera
de las profesoras de que hablamos,
no puede dejar de quedar satisfecho
al ver sus conocimientos tocoldgicos,
mas particularmente si aquella es de
aquel grupo, que & su instruccién en
el arte, se'agrega la experiencia de
una larga practica.

Todas ellas cumplen su deber has.
ta el limite de lo que se les ha ense-
fiado, no siendo de ninguna manera
responsables, 4 la altura & que ha lle-
gado la Obstetricia moderna, de las
omisiones € incorrecciones que pu-
dieran cometer, causando involunta-
riamente, y sin tener conocimiento
de ello, la enfermedad y la muerte

| de sus asistidas, cosa que por ventu-
' ra no sucede.

| Establecida de un modo sélido la
| curacion antiséptica en la préctica de
| la Cirujia, iniciada ya con ventaja
| en la terapéutica propiamente médi-
ca, ha sido llevada al terreno de la
Obstetricia, y alli ha encontrado, co-
mo en la Cirujia, la confirmacidn
mds amplia- de todas sus virtudes,
probindose una vez mas, con este
motivo, que las superficies cruentas
por extensas que sean, curadas anti-
| sépticamente, cicatrizan siempre sin
fiebre y sin pus, y sin ninguna otra
complicacidn, tal como sucede enla
cavidad uterina, donde con motivo
del parto, se produce normalmente
una ancha herida, resultado de la ver-
dadera amputacién realizada con el
desprendimiento natural & artificial
de la caduca placentaria. :

Esta conviccion que se hace cada
dia mas evidente, merced al estudio
practico de la materia, permite ase-
gurar, que, usando en los diferentes
actos del parto, normal 6 anormal, el
procedimicntoantiséptico, no se obtie-
ne jamds ninguna mala consecuen-
cia. Por medio de él, y con asom-
bro de nuestro antiguo modo de
proceder, han desaparecido las tra-
dicionales fiebres puerperales, las in-
fecciones purulenta y pudtrida, las
linfagitis de los senos de las pari-
das, la supuracion del cordon de
los recién nacidos, y hasta la secu-
lar fiebre de leche, que en la actuali-
dad no debe existir.

Los afios que han pasado, obte-
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niéndose estos resultados con el au-
xilio de la antisepsia obstetrical,
han impuesto el deber de que hoy
no se permita que ninguna clase de
personal toque ni siquiera externa-
mente a una, parturienta sin haber
llenado los requisitos, no se diga de
una asepsia completa, sino también
dela desinfeccién mds esmerada’Y es
asi, que en todas partes se preocupan
del modo como se cousiga estos re-
sultados, salvando los inconvenientes
que & ello se oponen,

Uno de estos, y el principal, ha
sido el limite natural que tiene el
ejercicio profesional de las parteras,
el que no puede pasar del grado de
instruccion que se les tiene sefalado
para la vigilancia del parto y el cui-
dado del recién nacido, no pudiendo
franquear este limite, ni acometer
una matrona la empresa de una in-
tervencién operatoria, asi como tam-
poco iniciar ninguna clase de tera-
peutica farmacoldgica.

Pero como quiera, que las parteras
es el personal que mas inmediata-
mente esta en contacto, en la ciudad,
con las embarazadas y mujeres pari-
das, no era posible permanecer por
mas tiempo impacibles, presencian-
do el desarme en que quedaban aque-
llas, en la lucha que se tiene que li-
brar en todo parto, contra la infini-
dad de microbios, que del exterior
quieren penetrar en el santuario de

la cavidad uterina, una vez que se les |

facilita el paso;y ha sido preciso, una
vez por todas, remediar este estado
de cosas. A este fin, tienden las Ad-
ministraciones pertinentes, cuando

después de haber oido a sus centros |

cientificos consultivos, han dado a las
parteras los preceptos que deben se-
guir siempre que estén al frente de
un parto.

Estos preceptos son nacidos de las
tres cuestiones siguientes:

1.2 Las parteras no deben causar
dafio 4 sus parturientas, llevandoles
gérmenes nocivos, propios ¢extraios,
que las infecten.

| 2" Las parteras, deben saber reco-
nocer cuando sus parturientas estdn
enfermas, es decir, cuando los fend-
menos naturales del parto salen una
|linea de su normalidad, para poder
dar la voz de alarma inmediatamen-
te; y

3" Las parteras deben saber em-
' plear con conciencia y con todas las
' reglas del arte el método antiséptico
antes, durante, y después del parto;
(asi como conocer la manera de

hacer la desinfeccién de los drga-
nos que pudieran afectarse en los re-
cién nacidos. ‘

La primera de estas cuestiones se
| ha resuelto, enseflando en todas las
. maternidades y repartiendo impresas
para las profesoras de la ciudad, las
prescripciones de una limpieza per-
sonal de las mds correctas, con cita-
cion del modas fasciendi y de los li-
quidos que para ello debe usarse, asi
como también de la natur:leza y ma-
nera de llevar sus ropas cuando estan
| al lado de sus pacientes.

La segnnda cuestién se ha tratado,
ilustrando & las matronas en el uso
del termdmetro, el que en ningin
parto anormal debe pasar la tempera-
tura ordinaria; no debiendo existir
en las desembarazadas ni la tradicio-
nal ficbre de leche, la que significa
una ligera infeccién.

La tercera y dltima cuestién ha
quedado ya resuelta, ensefiando a las
parteras por medio de reglas escritas,
el modo de hacer la asepsia y anti-
sepsia de sus clientas, antes, duran-
te y despues del parto, normal 6 anor-
mal;sefalindolesde lassustancias que
deben emplear paraello, asi como la
graduacién desumezcla en el agua, y
ultimamente, la clase de aparatos y
utencilios de que deben servirse; Asi
mismo,autorizdndolas paraquepuedan
recetar esa clase desustancias antisép-
ticas, fal y unicamente como se les ha
ensefiado y prescrito. Entra ademds
en esta dltima cuestién, la desinfec-
cion del recien nacido, para la que
se prescribe también 4 las matronas,
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reglas que sirvan para precaver aque-
llos de la posible infeccién que pu-
dieran recibir al nacer, sea en sus
ojos, sea en ia herida del corddn.

He aqui tratadas aunque de un
modo superficial las cuestiones, de
las que hoy mismo se ocupan las
Academias y centros médicos, con
motivo de haber sido interrogados
por sus respectivos gobiernos, sobre
la manera de proveer a las parteras
de los medios mas apropiados para
que cumplan bien su misién

En materia de desinfeccién obste-
trical, existian dos casos en la con-
ducta de todas las matronas del mun-
do. O no empleaban ningun autisép-
tico; 6 creyendo llenar este requisito,
empleaban rutinariamente una sus-
tancia de la que no conociau abso-
lutamente sus virtudes, segun el gra-
do de su disolucidn en el agua, tal por
ejemplo, el dcidofénico, que usado en
solucién concentrada puede despertar
accidentes parecidos a los de la infec-
cion, por la inflamacién que puede
causaren el dtero y en sus anexos, y
quesi es débil la solucidn en gne se le
emplea, no alcanza i producir el re-
sultado que se persigue, contentdn-
dose en este caso la partera con
haber sentido en el liquido que em-
plea el olor del acido fénico; ambos
modos de proceder los mds ruinosos
para las parturientas.

Llamamos la atencién sobre todo

lo dicho, 4 nuestra Facultad de Me- |

dicina, para que entre en el camino
de las reformas en esta materia, para
que no vuelvan los tiempos en los
que algunas matronas parteaban ves-
tidas, hasta con nuestra tradlcional
manta 'y para queesla misma sea deja-
da en la puerta de las casas de las
eufermas.

Aun cuando se nos diga, que que-
remoOs las cosas, solo porque se usan
en otros lugares, lo que es una insen-
satez, nosotros no dejaremos de ape-
tecer para nuestro pais todo lo que
el génio y la sabiduria de otras na-
ciones han inventada para elalivio de

la humanidad, y deseando que se
introduzca entre nosotros de un mo-
do forzoso la antisepsia obtetrical,
con sus menores detalles, recordare-
mos lo que se hace en Alemania,
cuando muerta una parturienta, y se
sabe por la sumaria informacién que
se sigue, que no se ha usado en ella
ningin antiséptico, es buscada la
partera que la asistié y condenada 4
carcel y @ una multa,
DRrR. ALMENARA BUTLER.

SEGC!ON NAGIONAL

Relacién y juicios acerca de un caso
extraordinario de Esplenitis
supurada (1)

El individuo Juan Euriquez, hijo
de Pedro Enriquez y de Andrea
Fernandez, de 16 aiios, nacido en Is-
cuchaca (Junin), operario de una fa-
brica de soda, linfatico y de constitu-
cion débil. ingresé al Hospital “Dos
de Mayo"” el 3 de Sctiembre de 1891
y ocupd la cama nimero 10-en la
sala de **San Pedro,” perteneciente al
servicio del Dr, Ricardo Quiroga y
Mena.

I.os antecedentes patolégicos de
este paciente presentaban poca impor-
tancia: sus padres, segin €|, no pade-
cian ni hubian padecido antes de nin-
guna afeccion contagiosa ni heredi-
taria; gozaban, pues, de buena sa-
lud. En cuanto a enfermedades ad-
quiridas, manifesté haber sido ata-
cado de fiebres intermitentes de ori-
gen palidico por espacio de un afio.

Trascurrido este tiempo y no bien
curado de su enfermedad; cuando
aun tenia hipertrofiado el bazo, cuya
tumefaccién conocia, sufrié una cai=-
da de caballo, en que, desgraciada-
mente, fué lanzado de modo que el
hipocondrio izquierdo dié contra
una piedra.

Al primer examen que fué efec-

[1]| Estaes la historia 4 que se hace referencia

en el cuadro estadistico que se publico en el mes
de Marzo [Véase Not 6).
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tuado por un practicante que desem-
peiiaba accidentalmente el internado,
-se notaba en el paciente una fiebre
alta con soplo y estertores subcrepi-
tantes en la base del pulmén izquier-
do, y ademds bastante macicez a la
percusién.  Ante estos signos la tu-
mefaccion esplénica, que también
existia, cedia el campo en la forma-
del juicio diagndstico y la opinidn del
que hacia el examen se decidid, por
el mayor conjunto de sintomas,
inclinindose 4 que se trataba de una
nenmonta en el segundo periodo lo-
calizada en la base del pulmén iz-
quierdo y con tendencia 4 generali-
zarse,

Consecuente con su diagndstico
formulé el interno accidental, una
pocién de Muriato de ameniaco con
Acetato de morfina, que debia tomar
el enfermo cada 2 horas, y ademas,
prescribié un vejigatorio que debia
ser puesto hacia la base del pulmon
izquierdo. Es de advertir gue déste
no llegé a colocarsele por circuns-
tancias del servico hospitalario.

Todo lo relatado anteriormente
ocurrid el dia 3

El 4 en la mafiana, como es cos-
tumbre, fué el médico del departa-
mento & la visita de enfermos, y,

~ puesto en presencia del paciente efec-
tudé un examen prolijo de él, llegan
do & la siguiente conclusién: quc se
trataba de un caso de esplenitis su
purada ¢ abceso esplénico. que a sc-
mejanza de los abcesos hepaticos que
se abrian paso por los bronquios fun-
diendo el diafragma, fraguaba una
salida por los bronquios del lado iz

“quierdo, ocasionando por este hecho |

una neumonia pasagera el pus que
obraba sobre las ramificaciones bron-
quiales. como un cuerpo estraiio y
séptico. Los fundamentos de este in-
sélito diagndstico expuso con estas
palabras mas é menos:

Existiendo en el presente casv dos
especies de sintomas; unos referentes
4 la neumonia, y otros que consisten
en hipertrofia y tumefaccién del ba-

zo, es dificil formarse un juicio cabal
de la afeccién en medio de datos tan
heterogeneos, y, por otra parte, no
parece, a primera vista, racional el
referirlos 4 una sola causa; sin em-
bargo, los antecedentes palidicos, el
traumatismo y, sobre todo, la presen-
cia del tumor esplénico que presenta
una forma hemisférica con fluctua-
cion notable me deciden 4 hallar la
causa de todos estos trastornos en
una esplenitis con formacién de abce-
so que busca su salida por el torax.
— Hasta aqui habla el Dr. Qui-
roga. '

A este juicio, como €l lo declard,
podia oponerse la circunstancia de
ser lo regular que cstos abcesos se
abren paso mas bien por los intesti=
nos que por el trayecto pulmonar.

A esta objecidn era facil contestar.

En primer lugar lo que constituye
la regla no excluye las excepciones:
ademds, por condiciones de proximi-
dad 6 de vecindad del abceso podia
darse el caso de ser mas facil su eva-
cuacién por el conducto pulmonar,
y por dltimo el bazo, salvo la dife-
rencia de extensién, tiene en el hipo-
condrio izquierdo las mismas relacio-
nes con el torax que el higado en el
hipocondrio derecho, y puede, por
consiguiente, 4 este respecto, ofrecer
iguales procesos patoldgicos. Y si el
proceso de que hemos hecho men-
sion es tan frecuente en el higado y
se presenta rara vez en el bazo, se
debe & que, por razones de estructu-
ra y diversas funciones de estos érga-
nos, los abcesos hepdticos son mas
frecuentes que los esplénicos.

A todo lo que antecede es necesa-
rio agregar que el hecho de abrirse
el pus paso por los bronquios no im-
pedia, como podia creerse que tam-
bién se diera una salida por los in-

| testinos; lo que en efecto, como vere-

mos mas tarde, sucedié casi de un
modo simultaneo.

Nos resta aun que afiadir algunos
datos mds para dar una idea del es-
tado en que se encontraba el pacien-
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te el dia en que se efectud el examen
m édico.

Se hallaba ligeramente demacrado,
la coloracion de la piel era normal:
la respiracion anhelante; de 24 4 26
insps. y exprs. por mto.; el pulso ré-
pido y lleno, tenia 89 puls. por mto.

“Las facultades mentales se hallaban

en su completa integridad. Modifi-
caciones en el aparato digestivo aun
no se habian notado: por lo demas
nada presentaba de particular, Su
temperatura era de 39 4°c. g.

Compulsando asi el estado del pa-
ciente, y haciéndose cargo de lo que
era preciso determinar en esta situa-
cion, manifestd el médico que, en el
caso de que se trataba, podian a elec-
cién ponerse en practica distintos
procedimientos,

La puncién aspiratriz es con-
veniente cuando ¢l foco es muy cir-
cunscrito y no contiene restos soli-
dos de tejidos desorganizados que
podrian 4 cada paso obstruir el
trécar,

Las incisiones anchas & pequeiias,
tienen el inconveniente de exponer
a complicaciones peritoneales en
nuestros servicios, donde no se dis-
pone de todos los recursos y condi-
ciones gne requiere un estricto pro-
cedimiento antiséptico.

La espectacion en estas circuns-
tancias y ante la inminencia del pe-
ligro habria sido una determinacion
cobarde, puesto que se disponia de
los tratamientos arriba indicados, que

podrian haberse acompaiiado de una

medicacién tdnica y antipirética.
Resolvid, pues, en vista de estas re-
flecciones, el Dr. Quiroga, efectuar
la puncidn con el aspirador de Dieu-
lafoy, ¢ hizo las prevenciones necesa-
rias para el dia siguiente que cra el
5 del que corria: prescribiendo mien-
tras tanto un régimen tdnico com-
puesto do Poc. Todd. y Estrc. blan,
de quina y en los alimentos 2 perlas
de trementina, como estimulante y
vino de quina como un adyuvante
del tratamiento anterior.

Todo lo que precede ocurrié el
dia 4. En la mafiana del dia 5, ape-
sar de ser esperado el hecho, vimos
con gran sorpresa que e! enfermo ha-
bia arrojado por la boca, & semejan-
za de una vémica, gran cantidad de
materia puriforme del color subido
de la hez del vino; es decir, el aspec-
to del pus era caracteristico del que
tiene su origen en el bazo: por otra
parte el tumor que mas 6 menos te-
nia de g a 8 c. m. de largo por 66 7
de ancho y que se hallaba dirijido
transversalmente habia desaparecido
por completo.

Eran, pues, estas, pruebas que con-
firmaban hasta la evidencia el diag-
néstico del dia anterior.

La espulsion del pus debid ser muy
violenta, pues la cama se hallaba
completamante anegada, y segiin in-
formes del enfermo y las Hermanas
tuvo lugar dos veces: la primera &
las 4 a. m. mas 6 menos, y la segun-
da pocas horas después, es decir mo-
mentos antes de la visita. Ateniéndo-
ncs 4 los mismos informes, y tam-
bien por que es natural suponer, po-
demos asegurar que mds abundante é
impetuosa fué la primera espulsidn
que la segunda.

Después de estos sucesos, como
pudimos observar, la fisonomia del
paciente era mas tranquila, pero la
fiebre y los sinjomas inflamatorios
del pulmén no habian sido modifica-
dos; tampoco sentia repugnancia a
lon alimentos como el dia anterior y
se hallaba mas dispuesto & comer.

Evacuado y4 el foco de una mane-
ra completa, segin se podia presu-
mir por la desaparicion del tumor,
era inutil y hasta perjudicial practi-
car la puncién, pues el objeto que
con esta se buscaba habia ya llenado
la accidn de la naturaleza eliminando
la materia séptica por conductos na-
turales. La puncion aparte de ser
molestosa al enfermo, no habria ya
extraido mas que pequefios restos
que pudieran haberse encontrado
cn la cavidad piogénica; en cambio
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exponia 4 complicaciones: en una
palabra, habia desaparecido su

oportunidad, no siendo mds que una

brecha abierta en un organismo gas-
tado y débil.

Pero, si no era racional la inter
vencion directa del cirujano, era de
todo punto indispensable favorecer
eficaz y convenientemente la accién
de la naturzleza. Decidid, pues, el
médico del departamento  prescribir
siempre la pocion ténica, a fin de le-
vantar las fuerzas del paciente, y que
éste pudiera resistir el proceso que
en si se operaba.

Ademas ordené que se colocara
en el lugar que ocupaba el tumor un
vejigatorio, el cual, segin él, tenia
por fin concentrar el pus hocia un
foco y precipitar el trabajo flogistico
del bazo: ambos mecanismos eran fa-
vorables y ayudaban la marcha na-
tural de la afeccion,

Un nuevo efecto feliz fué la conse-
cuencia inmedtata del vegigatorio.
La concentracién del pus y el au-
mento del trabajo inflamatorio, hi-
cieron crecer de tal modo la tensidn
de este liquido que fragud una nue-
va salida hacia los intestinos; sea por
que este trabajo estuviese muy avan-
zado 6 por haberse formado adheren-
cias en el primer trayecto: hizo, pues
el paciente, la noche de este mismo
dia, una deyeccion de materias feca-
les iguales en coloracién 4 las que ho-
ras antes habia arrojado por la boca:
asi mismo se declardé una enterifzs con
diarreas consecutivas.

Estos sonlos hechos observados has-
ta el dia 6, los mas notables de esta
historia clinica.

Al partir de esta época, es decir
desde el dia 6, la enfermedad siguc
con ligeros cambios una marcha len-
ta y continua; pero es de advertir
que la suerte del paciente es aun in-
definida, y no es posible todavia for=
mular un prondstico favorable.

"~ Para hacer en adelante con método
esta narracién podemos dividirla en
épocas, de esta manera.

Del 6 de Setiembre al 15 del mismo:

Durante este tiempo la elimina-
cién del pus se normaliza. Este es
arrojado por la boca bajo la forma
de esputos grumosos de color rojo-
bruno: mezcla de mucus bronquial
y lodo esplénico. Muy abundantes
al principio dichos esputos, van dis-
minuyendo de cantidad dia a dia.

También se efectia la elimina-
cién por el conducto intestinal. Las
materias fecales se hallan mezcladas
al pus esplénico. :

El paso de estamateria porlosintes-
tinos determina una enferitis infec-
ciosa, que se manifiesta con diarreas
colicuativas que ceden inmediatamen-
te al tratamiento absorvente, durante
el cual se suspende la medicacién an-
terior; pero subsistiendo la causa rea-
parecen éstas, por manera que se ha-
cen intermitentes, 4 cuya consecuencia
al terminar este periodo el paciente ha
llegado a una completa demacracidn,

Del 15 al 30 de Seticmbre

En esta época pasa todavia el en-
fermo por un periodo critico; verdad
es que no ocurre ningtin cambio no-
table, hay ligeras exacerbacionesfebri-
les como puede notarse en el cuadro
termografico. Las diarreas desapa-
recen, y los esputos se hacen cada
vez mas raros, tanto que llegan a fal-
tar a intervalos de varios dias; des-
pués de los cuales reaparecen en ma-
yor cantidad: probablemente el tra-
bajo reparador que se ha establecido
ya en el pulmén izquierdo y por el
cual se forma un tejido inodular, im-
pide la salida ficil del pus; pero es-
tancado éste y acumulado por varios
dias se abre paso por el conducto
anormal, cuya reparacién adn no
ha sido completa. Estas expulsiones
se verifican con accesos mas 6 menos
violentos, quintas de tos € hipo, 4
consecuencia de la accidn irritante
que 4 su paso provoca la sustancia
eliminada.
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En esta época disminuye el apetito

del individuo; pero conserva sus fuer- |

zas y facultades en su completa inte—
gridad: es decir que no hay postra-
cién apesar de que el enflaquecimien-
to vd en aumento. Las huellas del
vejigatorio cGesaparecen también al
~principiar este periodo.
nota en este punto al hacer la palpa-
cidn, ni tumor nidureza. Por dltimo,
el paeiente duerme mas de lo regular.

Mes de Octudre.

Al partir de esta época comienza
el periddo que pudiéramos llamar de
defervescencia; porque los sintomas y
huellas de la afeccién wvan desapa-
reciendo 6 borrdndose: hay todavia
pirexia, pero en cambio las remi-
siones, que son francas, caracterizan
esta €poca, y la diferencian de las

anteriores, en que este sintoma, 0

falta 6 es una excepcidn.

De una manera general se puede
sintetizar diciendo que en este perié-
do las alteraciones que se encuentran
son: la anemia concomitante de la
convalecencia reagravada por la in-
feccion palddica; las diarreas, que no
se habian presentado por largo espa
cio de tiempo, reaparecen bajo formas
muy ligeras, y ceden inmediatamente
al tratamiento: por iltimo, el estado
térmico caracteriza las exacerbacio

nes vesperales y las remisiones matu-

tinas.
Mes dv: Noviembre.

En esta época el decaimiento orga-
nico se modifica y principia el mejo-
ramiento; por esta razén se le puede
llamar periodo de reparacion. Sin em-
bargo, no se crea que todas son ven-
tajas, pues uno de los ataques de di-
senteria de que hicimos mencidn, per-
tenece 4 esta ¢poca, y coincide con
trastornos piréticos: ademas acusa el
paciente, en ocasiones, malestar y do-
lor en el hipocondrio afectado. En
cuanto 4 la termicidad, las remisiones

Tampoco se |

| no solamente son francas, sino que
| constituyen la regla.

| Ultimamente, al terminar este pe—
| riodo  se establece la convalecencia
| de una manera definitiva: asi es que
| el juicio prondstico favorable se hace
seguro, lo cual en el periodo anterior
solo podia tenerse como probable.

Mes de Digiembre.

Durante este mes la reaccién hace
I progresos y sigue una marcha franca
y no interrumpida; es decir, ya no se
observan las intermitencias con que
| principid el periédo anterior: este he-
| cho puede, pues, caracterizar el perio-
do de que nos ocupamos.

La coloracién anormal de los es-
putos, sintoma principal del estado
morbido, desaparece completamente-
A la auscultacion se nota ligera obscu-
ridad hacia la base del pulmén iz-
quierdo, debido sin duda 4 una neo-
formacidn cicatricial que fué el efecto
| de la reparacidn pulmonar,

Las heces toman también su colo-
racion normal; y ei aparato digestivo
funciona bien: aprovéchase, de este
estado para estimularlo con una ali-
mentacion y régimen tdnico conve-
nientes. Su temperatura normal ¢
casi normal en la tarde, baja en la
maiiana,

Mes de Enero { hasta el 24),

Este es el dltimo periodo que abra-
za esta relacion clinica. Podemos con-
siderarlo tan solo como la continua-
cién del anterior: el mejoramiento no
solo sigue adelante sino que recibe
| un nuevo impulso: se manifiesta en
la reconstitucién del individuo, com-
pletamente vuelto & su estado de sa-
lud; la termicidad se normaliza y
se siente dispuesto 4 volver 4 sus
ejercicios mecanicos. No necesita ya
en una palabra, del servicio hospita-
lario y se le conserva en éste solo por
un exceso de precaucién, y también
con el objeto de observar mas tiempo
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las modificaciones posibles que pudie-
ra sufrir.

Pero este estado no podia ser inde-
finido; porque como bien se com-
prende, la permanencia prolongada en
el hospital de un individuo que se
halla en buenas condiciones de salud,
lo espone a contraer enfermedades
contagiosas y muy en particular la
tuberculosis, bajo cuya influencia mue-
ren muchos desgraciados que buscan
en €l su refugio. En vista de estas
razones y en la conviccion del estado
inmejorable del que fué paciente, se
le did de alta el dia 24 de Enero del
presente aiio.

Tal esla narracidon sucinta de los

|

hechos que constituyen la observacién |

clinica de este singular caso.

Circunstancias especiales y muy
excepcionales han debido concurrir y
efectivamente concurrieron a produ-
cir esta afeccion: su marcha ha sido
guiada por condiciones particulares y
su terminacién feliz fué el efecto sor-
prendentede laaccion de la naturaleza
fovorecida eficazmente por una tera-
péutica racional,

Dos hechos sin ninguna re]ac1on y
que cada uno, indej:endientemente,
jamas hubiera ocasionado los desas-
trosos efectos que hemos anotado,
combinadosy en conjunto, determina-
ron una afeccion que se presenta rara
vez: la esplenitis supurada. Primera
mente tuvo lugar una fuerte hiper-
trofia del bazo 4 consecuencia de la
infeccién palidica; esta circunstancia

podemos considerarla como la cawusa |

predisponente. A este estado particular
viene & concurrir un hecho fortuito y
acciaental, como es la caida del caba-
llo, y el individuo predispuesto recibe

por un procedimiento quirirgico, que
se imponia, abrese paso por conduc-
tos naturales y divergentes, siguiendo
por uno de ellos su curso ordinario,
traza por el otro un camino extra-
ordinario, manifestandonos su simili-
tud con los abcesos hepaticos hasta
ahora ignorada 6 por lo menos pro-
blematica.

Es de suponerse y con fundamento
que la causa ocasional que apresurd
la resolucion del tumor por evacua-
cion, fueron las maniobras de la pal-
pacién durante el examen médico.
A primera vista se comprende esta
asercion. -

Sabemos que los érganos abdomi-
nales ejercen una presién constante

| sobre las paredes anteriores que los
| contienen; por otra parte esta presidn

se aumenta considerablemente en el
lugar de localizacién del pus, de ma-
nera que cualquiera presion exterior

| en este punto pone en conflicto la

membrana piogénica

Todo el cuadro gne acabamos de
exponer, el aparente desconcierto de
los sintomas y la peculiaridad del ca-
so0, contrariaban inmensamente la for-
macion de un juicio diagndstico y la
dificultad llegaba 4 su colmo antes de
la expulsién del pus. Pero precisa-
mente en estas circunstancias fué eli-

' minada la incégnita y resuelto el pro-

blema con toda exactitud; sea por
una feliz inspiracion del momento o
por la perspicacia natural que da la
practica. Hacemos constar este hecho
por ser importante para esta historia.

La espulsion importuna del pus,
cambiando nuestra actitud, nos colo-

| ca asi mismo en la situacién de ob-

el golpe precisamente en el organo |

afecto: esta es la causa determinante.

Si desde que se inicid la esplenitis,
presenta caracteres especiales, exami-
nada ésta bajo sus demas faces, du-
rante su marcha y terminacidn, se
hace mas interesante todavia, por re-
vestir su desarrollo una forma singu-

lar. Pues, en momento de ser tratada

Servar un proceso nuevo.

Por dltimo todos estos hechos feli-
ces vienen 4 ser coronados por el mas
completo éxito, que salva una existen-
cia joven de un peligro casi inminente.

Antes de terminar este bosquejo
vamos a emitir acerca del sujeto que
nos ocupa una opinion sobre su esta-
do actual. Probablemente el bazo se
halla reducido 4 su dltima expresion
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¢ completamente aniquilado; pues se
establecié una supuracién abundante
en un organo cuya vitalidad se halla-
ba anteladamente comprometida por
el estado hipertrépico y es probable
que estas causas imposibilitaban el

trabajo de reintegracidn; la sonoridad |

ce la region afectada indicaba esto
mismo: por lo demas sabido es que
no hay incompatibilidad entre las
funciones de la vida y la ausencia
del bazo.

La narracion de esta historia y su
sintesis nos sugieren las siguientes
conclusiones con que finalizaremos
estas reflexiones:

1? La hipertréfia del bazoesuna |

causa predisponente de la enteritis su-
purada; 2% los traumatismos pueden
ser las causas determinantes de dicha

afeccién; 32 los abcesos esplénicos

pueden eliminarse por proceso natu-
ral por los conductos brénquicos, 4%

¢l hecho anteriormente expresado no |

impide la evacuacién de estos por el

trayecto intestinal; 5% después que se |
desarrollan estos fenémenos, el pa- |
ciente recobra completamente su sa- |
lud siempre que el tratamiento sea

un poderoso auxiliar y las condicio-
nes del individuo lo permitan; 6% fi-
nalmente, es probable que la afeccion
deje como huella inevitable, Ia atrofia
mas ¢ menos marcada del bazo.

Al llegar & este punto nada puedo
agregar que no haya sido dilucidado

en el curso de esta relacion, en cuya |
exposicion-me he separado algin tan-

to del plan que es de estilo, por que
lo creo innecesario y ademdas juzgd
como una censideracién de mera for
ma que en la manifestacion de la ver-
dad no tienen sino una importancia
secundaria.
Lima, Mayo g del g1.
Jose SanTos Pacaza V.
- ,—————

SECCION DE HIGIENE

Anotactones.—Primera: Si el nime-
ro de vacunados por el Dr. Montero
resulta solo de 100 en diez meses,

| depende esto de la falta de concu-

rrencia en solicitud de vacuna dla
| botica de la Pefa Oradada, lugar no
| aparente parala propagacion del virus;
| pues atin estos 100 vacunados, lo han
| sido en su mayor parte 4 domicilio.
Por este motivo creyo conveniente el

. seflor Inspector de Higiene ordenar

a fines de Octubre dltimo, que se

utilizaran los servicios de éste en la

Oficina Central, consiguiendo de es-

' te modo recojer mayor cantidad de
linfa, la que se propagé 4 un nime-
| ro mayor de individuos durante los
meses de Noviembre y ‘Diciembre,

segtin consta en el presente cuadro.
Segunda: En este dltimo mes se

' han practicado vacunaciones y reva-
cunaciones en los alumnos de las es-

cuelas municipales por al Auxiliar y

los Ayudantes vacunadores: asciende

| 4 mas de mil el nimero de nifos de
| ambos sexos inoculados con el pre-

servativo de Jenner. No fué posibl

vacunar 2 mayor numero de alumno s

porque estando en examenes la co B1bliotec

currencia de estos 4 las Escuelas h \UM‘P"
\ e

bia disminuido.
Tercera: Conviene advertir que, a4

mas de los 2207 tubus capilares con -
buena linfa vaccinica entregados-a la
Inspeccién de Higiene para remitir
4 las provincias, se han recojido en
la Oficina Central una cantidad tal
vez mayor, con la que se ha atendi-

| do 4 la propagacién del fluido en la

. Capital. ;

Y cuarta: Importa también saber

que durante el afio solo han ocurrido

' ocho defunciones de variolosos en el

| orden siguiente: una en Julio, otra en
Noviembre y seis en Diciembre: to- |
das, menos una, corresponden a ni-
flos menores de doce afios. Por datos
obtenidos de las familias, como de los
médicos que han asistido a estos va-

| riolosos, se sabe, que en todos se ha-

| bia descuidado el hacerlos vacunar;
esta circunstancia ratifica la necesi-

' dad de las vacunaciones.

Lima, Diciembre 31 de 18go0.

Jost M. QUIROGA
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SECCION DE HIGIENE

Restimen estadistico de los vacunados en esta Capital
durante el ano de 1890,

‘e U -!L. y Al ..J 5 'AC NA- N Y T ; -

SEX0S | RAZAS EXITOS SO oREs CUM OBSERVACIONES .
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Enero..........| 127 | 122| 59 .| o1 | 33 | 66 | 208| 29 | 12 | 149 | 61 | 27 | 12 | 228 21| 249 130
Febrero ...... 100 107 49 69 21, |68 190 1: 4 121 b4 24 8 198 9| 207| 118
Marzo.. ...... 92 108 | 47 68 31 b4 165 | 31 4. 99 60 26 15 196 4 200( 130
Abril ...... fis 93 95 45 73 25 45 150 | 34 4 92 54 26 16 156) 32 188 80
Mayo.........| 97| 81| 4 | 60 | 25 | 58 | 12| 20 | 6 | 89| 54 | 27 | '8 |67 11| 178 70
JOU e 101 99| 62 | 67 [ 21 | 50 | 152( 45 | 3 | 11| 54 | 27 | 8 |198 “of 200 220
Julio ........| 91| 80| 48 | 75 | 19 |20 | 148| 22 | 1| 86| 54 | 24 | 7 |161 10 172] 90
Agosto ...... < 103 85 | b0 64 34 40 143 | 36 9 98 54 27 9 179 90 183 260
Setiembre.....| 143 | 104 | 75 | 79 | 24 | 69 | 199| 46 | 2 | 163| 54 | 23 | 7 |201] 46 247 400
Octabre.......| 151 144 97 86 33 79 281 58 6 195 63 27 10 262 83| 295 274
Noviembre ...| 230 | 206 | 168 147 40 81 351 81 4 320 | 89 27 i 397 39| 436 265
Diciembro | 237 | 251 | 184 | 161 | 40 103 | 322[162 | 4 | 366) 95 | ;| O | 67 488 1%
Totales....' 1565 | 1482 ' 924 1040 346 737 2411 1 577 59 1889 | 746 812 _ 100 (27641 2833047 2207
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SECCION EXTRANJERA

PROPIEDADES VERMIFUGAS DE LA
SIDA FLORIBUNDA (1)

’ Por M. MARIINEY (2)

-

Hace algunos afios, se me remitid |
un fragmento desecado de una plan- |

ta que se suponia gozar de propie-
dades vermifugas, apoyandose en el
hecho siguiente: un perro enfermo,
al que se cuidaba bastante, fué lleva-
do al campo por su amo. Saliendo
de Lima, se puso & corier como bus-
cando algin remedio para su mal.
Bien pronto encontrd cerca una plan-
ta, que se puso a comer avidamente.
Algunas horas después, arrojaba un
cierto nimero de gusanos intestina-
les, y desde enténces habia gozado
de una perfecta salud.

Este caso me recuerda otros ana
logos, bastante frecuentes, en los
que, los animales han sido los pri-
meros en sefialar los medicamentos
vegetales que mds tarde han ocu-
pado su lugar en los formularios y
tratados de materia médica. La ma-
yor parte de los antidotos mas 6 me-
nos preconizados contra la mordedu-
ra de las serpientes venenosas, no re-
conocen otro origen. Es asi que un
halcon, llamado vulgarmente Guaco
(3) en el valle del Magdalena, en Co
lombia, ha revelado las propiedades
de una planta, llamada igualmente
Guaco, contra la mordedara de las
serpientes de cascabel y otras. Es
una compuesta que crece en abun-—

(1) Condeesele vulgarmente con el nombre de
PFichana, palabra quechua que significa escoba,
por destindrsela a este uso.

(2) El Dr. Martinet, aun creo estd en el Pe-
rii; tuvo 4 su cargo el Jardin Botinico.

(3) Esta falcénida no se llama Guaco sino Guao
y parece que esta palabra es en las Antillas como
en Colombia, alusivo s6 0 4 las falcénidas, Asf
en Cubase llama al Buteo boreales gavilan, carra-
Luao, al que Oviedo y Herrera llamaron A /fune-

ue y Oviedo en otro lugar le llama Guaraguao
fgnum donde he leido ésto. pero presumo sea

en la Zoologia de Colm del Dr. Armas (?)

dancis en las orillas del rio Magda-
lena; pertenece 4 la tribu de las Eu
patorilas y 4 la que Humboldt y
Bompland llamaron Mikania Guaco.
El halcén en cuestion emplea las ho-
jas de esta planta para curarse de las
mordeduras que le hacen los reptiles
que caza para su alimentacidn.
Diremos lo mismo del Condurango
(cuyasignificacionen lengua quechua,
es, creemos, liana del Condor) |4]
que hace algunos afios, llama séria-
mente la atencion del mundo médi-

| co: es una Asclepiadiacea,.del grupo

de las Gonolobeas, que Triana ha lla-
mado  Gonolobus Condurange. La
historia del descubrimiento de las pro-
piedades de esta planta es muy cu-
riosa. La mayor parte de las Gono
lobeas pasan por venenosas entre los
habitantes del Ecuador. Una india de
Loja, cansada de los lazos del hime-
neo, habia resuelto desembarazarse
de su marido y le administraba con
bastante constancia una infusidén de
Condurango; pero en lugar de enve-
nenarlo, no hacia sino curarlo de un
cancer del que hacia largo tiempo
sufria.

Es el caso de decir: sé non é vero e
ben trovate. El condurango, aplica-
do al tratamiento del cancer, no ha
justificado su reputacién; pero mno
por eso deja de ser considerado como
un excelente depurativo.

Volvamos 4 nuestra planta vermi-
fuga. Su estudio taxondmico fué fa-
cil, era una malvacea del género sida
muy comin en los alrededores de
Lima, y designada con el nombre de
sida floribunda. El mucilago, que
hace de las malvaceas emolientes, es
muy escaso en las sida, y a primera
vista, nada hay que revele en la sida
Sforibunda, la presencia de sustancias
helmintogogas; mascdndola no da la
sensacion de principios amargos o
drasticos, ni un sabor desagradable.

(4) Dijimos ya en el articulo Condurango su
etimologia: Cuntur-ancu, liana (lo que aqui se
llama bejuco) del céndor.
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El examen microscépico (5) de los
érganos de esta planta, hojas, yemas,
nos ensefla que todas estas partes
estaban cubiertas por una cantidad
de pelos estrellados, _de punta resis-
tente y muy aguda, y & cuya ac-
cién no titubeamos en atribuir las
propiedades vermifugas que se nos
habia sefialado.

Estos pelos tienen una base mds ¢
menos de un centésimo de milimetro
y sus radios de uno a dos décimos
de milimetro. Cuando estdn tiernos,
son poco resistentes, pero las capas
sucesivas de celulosa que se forman
en su cavidad, dan bien pronto 4 su
punta, muy aguda, una gran dureza.
Cada pelo lleva de seis a4 diez ramas,
que a causa de sus dimensiones, es-
capan facilmente 4 la masticacion

_y, mas tarde, a causa de su naturale-
za, a la Jigestion. Llegados al intes-
tino, estos pelos obran mecénicamen-
te y obligan 4 los gusanos 4 marchar
delante de sus puntas aceradas (6)

Los vermifugos por accién meci=
nica no son raros. Los indios del
Peri emplean frecuentemente como
helminticos las hojas ¢ las cortezas de
plantas qu., por la naturaleza de sus
producciones epidérmicas, se encuen-
tran en el mismo caso de la que nos

(5) Sentimos por el Sefior Martinet, que un
examen 4 la lente lo titule microscdpico.

(6) Esta accion la dié 4 conocer el sefior Rai—
mondi, y sin embargo, el sefior Martiret no lo ci-
ta; esto es tanto mas censurable, que la obrita
de Raimondi le sirvié de pauta para la confeccitn
de su tomo **Enumeracion de los generos y espe-
cies que deben cer cultivalos & conservados en el
Jardin Botinico de la Facultad de Medicina; y
ain va mas alld el Sr. Martinet: copia los dos
ejemplos que Raimondi da en su Botanica pag
219 y yue 4 la letradice: la Mucuna pruriens de
las Antillas y la Mucuna elliptica de las monta-
fias del Perid, & donde es conocida con el nom-
bre de Llamapaiani (ojos de llama, Awuchenia
lama) y notables por sus legumbres cubiertas
de pelos tiezos que producen una gran quema-
zén cuando se tocan Los indigenas del Perd,
que habitan las montafias, para sanar de las luom-
brices intestinales, toman en una bebida densa,
tal como el chocolate, etc., una cierta cantidad
de esto s pelos, los que obrando de un modo me-
cinico’ matan 4 las lombrices sin producir irri-
tacion en el tubo digestivo. (“Klementos de Bo-
th nica 1857.")

ocupamos. Es el caso de la Mucuna
elliptica, leguminosa muy comin en
las selvas de la vertiente oriental de
la cordillera, en el Pozuzo, por ejem-
plo, donde se le conoce con el nom-
bre de Llamapnani,(7) G ojo de llama
Es préxima de la Mucuna pruriens
cuyas vainas son empleadas con el

. mismo fin.

Estos hechos nos recuerdan una
sustancia introducida, desde algin
tiempo, en la terapéutica europea a
titulo de medicamento vermifugo, y
que podria no deber sus propieda-
des sino 4 la accién mecanica de los
pelos que ella contiene y que ofre-
cen exactamente el aspecto y las di-
mensiones de aquellos que hemos
estudiado en la sida floribunda. Es-
ta sustancia es la Kamala, especie
de polvo rojizo, recogido en la super-
ficie de los frutos de una Luforbia-
cea, el Mallotus Philipinensis,, que
crece en la India al pie del Hi-
malaya, en la China, en las islas Fi-
lipinas, etc.

Se sabe que la accion del Kamala
ha sido atribuida a una resina segre-
gada por las glandulas que cubren
los frutos del Mallotus, lamada Rct-
tlerina. Pero, ¢la rottlerina es_un ver-
mifugo? ¢Las propiedades quese le
ha atribuido no serfan mas bien de-
bidas 4 la accién mecanica de los pe-
los estrellados que la acompaiian
constantemente? A lomenos respon-
demos nosotros en la materia que
despacha el comercio con el nombre
de Kamala.

NouvEAUX REMEDES

(7) Hemos traducido este articulo literalmen-
te y encontramos /llamapnani, que es segura-
mente un errcr lipogrifico; vues su verdadera
escritura deberd ser asi: Llamapaiakui. Esta
planta existe en Chanchamayo, donde el sefior
Martinet posee una chécara y sin embargo nolo
dice. Y danles el nombre de Llamapaiiahni por
la formay color, exactamente identicos 4 los
ojos de la llama.

Los frutos son utilizados por las indias para
sus husos, a fin de que el movimiento gjratorio
sea mds rapido, y le llaman piruro. (N. del T )
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EYRAUD

Estudio de antropologia criminal (1)
POR EL DR. LUIS MONTANK

La conferencia de nuestro amigo
tenia un fin esencialmente practico;
es ante todo una protesta cientifica
countra la opinién de algunos médicos
de la localidad cuando tratan de los
criminales en general, y en particular
de los de este pais.

De alli ha nacido la idea de esta
conferencia, que ebe considerarse
como vulgarizacién de las ideas co-
rrientes en la tésis que va 4 desarro-
llar, y que puede expresarse del mo-
do siguiente: jPresentan los crimina-
les verdaderamente caracteres anatd-
micos y fisiolégicos por los cuales
puedan distinguirse de los degenera-
dos y de los hombres sedicientes y
sanos?

Se excusa de tratar este asunto en
la Sociedad de estudios Clinicos,
cuando tiene sefialado lugar en la
Sociedad Antropolédgica; y prueba
que las Sociedades cientificas de Eu-
ropa, cualesquiera que sean, han aco-
gido siempre con beneplacito y escu-
chado con interés comunicaciones di-
versas relativas 4 los caractéres de
conformacién anatdmica del craneo y
del cerebro de los criminales. Por lo
demas, ¢quién no comparte la pasicn
con que las inteligencias de hoy se
dedican a las cuestiones referentes 4
asuntos criminales? En el fondo de
estos estudios hay una verdadera
cuestion social.

Luego la civilizacidn nos ha hecho
buenos y hemos concluido por estu-
diar el criminal; humanidad ha sido
en este caso el camino de la ciencia.

Los capellanes, los médicos, los pu-
blicistas, los magistrados, la adminis-
tracién publica y los poderes politi-
cos han estudiado para conocerlo me
jor; por iltimo un nuevo grupo ha
pretendido apropiarse el estudio del
criminal, componiendo la parte pre-

(1) Conferencia pronunciada en la Sociedad
de Estudios Clinicos.

4

|

ponderante de dicho estudio 4 la ana-
tomia y 4 la fisiologia.

A guisa de prélogo, el doctor
Montané se hace esta pregunta: ¢qué
es el criminal? Dos escuelas se dispu-
tan e! terreno para estudiar la relati-
vo al crimen y 4 los criminales: la
escuela italiana y la francesa.

Para la escuela italiana existe un
tipo criminal que permite reconocer
el malhechor congénito; explican el
tipo haciendo entrar en juego dos
factores importantes: la herencia y el
atavismo. ;

Segiin esa escuela es el criminal
un salvaje perdido en nuestra civi-
lizacién y el crimen un legado de las
edades primitivas. Nuestro colega

| con razonamiento muy sodlido y apo-

yandose en argumentos irrefutables
destruye sin gran esfuerzo el valor de
Ja primera asercidn, concluyendo con
Tolly: qua el crimen siempre ha exis-
tido en la humanidad, que jamds ha
desaparecido del mundo; que su ori-
gen estd en la naturaleza misma del
hombre,que no ha cambiado “A pesar
de la diferencia de civilizacidn, a pe-
sar de los movimientos lentos 6 de
las sacudidas de la historia de los
pueblos, ha habido siempre en frente
de los actos tenidos como crimenes,
una conciencia que los apreciara bien
6 mal y una justicia que se esforzara
por reprimirlos como era menes-
ter,”

Después de esto el doctor Monta-
né entra de lleno a desenvolver la
tesis que hemos indicado al principio,
comenzando por la cabeza el estudio
de los signos fisicos.

Hace resaltar la simetria casi cons-
tante del craneo, mds desarrollado 4
la izquierda algunas veces y otras 4
la derecha, sin que la raza ni el esta-
do de la inteligencia tengan influen-
cia sobre esa desigualdad de desa-
rrollo, ¥ concluye: que el craneo y el
cerebro de los criminales corren ries-
go de ser asimétricos, porque igual
riesgo corren todos los crineos de la
humanidad.
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Afirma con E. Laurent que ha
examinado y medido millares de cra-
neos de criminales, en que no se per-
cibe ningiin signo constante, signo
que pudieraser patognomonico del cri-

men; y que la verdad es que todas |

las deformaciones de todos los érga-
nos pueden encontrarse en ellos.

Cierto nimero de autores preten-
den hoy que los crdneos de asesinos
son absolutamente normales, y en
concepto de Topinard, que induda-
blemente exagera la nota: “la cabe-
za del malhechor se parece por lo ge-
neral 4 la cabeza del hombre hon-
rado.”

* Luego afiade que los crineos de |

los asesinos son feos 4 consecuencia
de la pequeiiez relativa de la frente
y el gran desarrollo relativo de la

cara, y en particular de la mandibu- |

la inferior; pero ninguno de esos ca-
racteres es anormal ni patolégico.
Todo lo que puede decirse es que
pertenecen a individuos que tienen
poco desarrolladolas partes cerebrales
que son el substractum a los instin-
tos sociales, que sirven para aquila-
tar los instintos egoistas.

La capacidad craneana no permite
ningnna indicacién precisa, asi como
tampoco la existencia de la jfosiza
occipital media, y en cuanto al volu-
men y peso considerable de la man-
dibula, es preciso, dice Manduorier,
saberla interpretar. ¢Por quése pa-
recen los asesinos 4 las razas in

feriores, por este detalle anatémico? |

Debe observarse que las razas y los
pueblos no llegan de golpe & un gra-
do superior de evolucidn; pues todo
ensefia que el progreso se efectia
lentamente, dejando rezagados gran
numero de individuos; se sabe, por

otra parte, que existen en toda raza !

un tipo elevado y un tipo grosero,
caracterizado el primero por el desa-

rrollo mayor del crdneo con relacién |

4 la cara, de la frente con relacién al
resto del crdneo, etc, ete., y el segun-
do por caracteres opueslos.

Por qué asombrarse entonces si se

encuentra con mas frecuencia el tipo
grosero entre los criminales y mads
farticularmente entre los asesinos?

Pasando el doctor Montané al estu-
dio del cerebro demuestra que las
observaciones de Benedit, Hanot,
SweKendick; Giacomini, Flesch, etc,
no establecen claramente mas que un
hecho que es: la complejidad y la
irregularidad de la morfologia cere-
bral en general; y que no se puede
en el estado actual establecer todavia
relacién entre determinada anomalia
cerebral y la criminalidad,

Con respecto 4 la cara, hace nues-
tro colega observar, con Feré, que el
prognatismo, la asimetria de la cara
las anomalias de la nariz, de las ore-
jas, el estrabismo, no pueden consi-
derarse como caracteres propios del
criminal, sino como estigmas de : ege-
neracién muy frecuentes entre los
enagenados y los neurdpatas de to-
das clases (Morel). Después ds un es-
tudio completo de la nariz y de la
or¢ja de los criminales; termina con
los caracteres generales: talla, peso,
longitud del brazo, longitud de los
brazos en cruz (envegure.)

Comienza luego el estudio de los
caracteres fisioldgicos: la analgesia
y la disvulnerabilidad de los crimi-
nales, y combate, como en la par-
te anatomica, las afirmaciones exaje-
radas de la escuela italiana. Hace
luego el mismo estudio y termina
con las mismas conclusiones en la
debatida cuestion de la fisonomia de
los criminales.

Cuando el conjunto de esos caric-
teres anatomicos y fisioldgicos existe,
segtin Lombroso, se esta en posesién
del criterio antropoligico; se puede
estar seguro de que se trata de un
criminal congénito. Sin embargo, el
mismo Lombroso conviene luego
en que la reunién de los caracte-
res no se encuentran mas que en
el 40 7, en los criminales conocidos,
y en algunos sujetos que no son cri-
minales.

Como critica viva 4 las fantdsticas
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afirmaciones de esa escuela, el Dr.
Montané traza el retrato de Eyraud
que es 4 la vez falsario, estafador,
ladron de camineo, clinlo (rufian—sou-
teneur,) asesino. Y sin embargo, su
filiacién se limita 4 las siguientes par
ticularidades fisicas:

Talla: 1 metro 66 centimetros (es
el promedio de la talla de los france-
ses).

Longitud de los brazos en cruz (en-
vegure) 1,73 centimetros, (tiene pues,
los brazos mas largos que la talla:
esa desproporcion es la regla en to-
dos los individuos segun Bertillon).

Longitud de la cabeza: 192 mili-
metros.

Anchurn fe la misma: 166 mili-
metros. ¢

(Eyraud pertenece 4 la categoria
de los braquicéfalos).

Oreja: 61 milimetros (poco larga)

Pie: 264 milimetros (mds bien
grande.)

Mano: dedo medio 115 milimetros
(mediana).

Codo: (medida asi llamada), 448
milimetros (longitud mediana).

Nariz ligeramente inclinada a la
derecha.

Firente abollada 4 la izquierda.

Después de esto, el Dr. Montané,
termina su conferencia con la rapida
exposicién de las opiniones de la es-
cuela francesa con respecto a los cri-
minales. No admite esa el fatalismo
ni la mancha original de la escuela
italiana; factor individual primera-
mente, y luego factor social, siendo
este ultimo el mds importante.

Toda colectividad humana, dice
Lacassagne, es un agregado de indi-
viduos, cuyo sistema nervioso es di-
ferente, y no ha evolucionado de la
misma manera; de ahi numerosas va-
riedades que constituyen las distintas
capas sociales, las cuales se distin-
guen menos por su posicién y por la
riqueza, que por las manifestacion de
su excitacion cerebral. Ahora bien;
las teorias mds aceptadas han desig-
nado a diferante partes de la cabeza,

la localizacién de las funciones cere-
brales: del senzimiento, de la activi-
dad y de la inteligencia; de lo cual
ha nacido la divisidn de las capas so-
ciales, en -occipitales, parietales, y
frontales; de esa divisidn resultan tres
tipos de criminales: el criminal de
sentimiento, de actos y de pensa-
miento.

Termina el Dr. Montané su confe-
rencia, afirmando: que del estudio
criminal tal como se entiende hoy,
pueden deducirse las siguientes con-
clusiones:

1% el tipo criminal no est4 suficien
temente definido ni separado de los
tipos que pueden considerarse como
normales:

2% el estudio de los crdneos de los
criminales, estudio que podria lla-
marse craneomeltria criminalista, esta
muy poco adelantada para que pue-
da autorizar 4 nadie & basar sobre
ellas deducciones plenamente cienti-
ficas.

Emite, sin embargo, con el Dr.
Corre, la esperanza de que undia la
ciencia podra reemplazar por indica-
ciones precisas las apreciaciones, tan
raras a veces, de la magistratura en
la determinacién de la criminalidad,;
—arrojando del pretorio esa cla-
se de metafisica que todavia se opo-
ne obstinadamente 4 las demostra-
ciones de los médicos;—y forzando 4
reconocer como enfermos, 6 imper-
fectos dignos del asilo 6 del hospital,
a un gran ndmero de desgraciados, a
quienes una afieja rutina estigmati-
zan con el nombre de criminales, in-
terndndolos en los presidios 6 ha-
ciéndolos subir al cadalso. (*) (El
Progreso Médico— Habana, Enero
1891,

(*) Recuérdese que aqui tenemos en la Peni-
tenciaria 4 un tal Machiavelo, que ha permane-
cido por ocho meses cerrado en su celda y aiin
contintia y continuard; pues, creemos que las in-
dicaciones del Dr. Muiiiz, no serin atendidas,
por la desgracia en que incurrimos siempre, de
mirar con indiferencia los progresos de la ciencia
ﬁenal Y siné traigamos 4 la memoria lo que se

acfa con ese loco: baldasos de agua; dizque para
domarlo,
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Debemos recordar 4 nuestros lec-

tores, que Eyraud fué el  asesino del

procurador Gouffé. El proceso que
se sigui6 tuvo una cierta celebridad
a consecuencia de la intervencién de
una mujer, Gabriela Bompard, 4 la
que se considerd como una sugestio-
nada; pero resulta que en esa mujer,
no habia sino una depresién del sen-
tido moral. Los diarios politicos se
han encargado de dar cuenta minu-
ciosa del asunto, asi como la Gaceta
Judicial de Lima, se ocupa actual-
mente del proceso. (N. del R.)

-

LA FLOR DEL SOL

(HELIANTHUS ANNUUS).EN LA
FIEBRE INTERMITENTE

(Zerctanas)

EL DR. KASATCHOFF(Medritina 11
de Junio de 1889) llama de nuevo la

atencion acerca del tratamiento po- |

pular de la fiebre intermitente por
dicha planta. Ha observado ese mo-
do de tratamiento en todos los go-
biernos 4 lo largo del Volga y en la

Caucasia, en toda la extensién del |

Terck. Los musulmanes la emplean
también en uso externo, después de
haber cubierto el lecho con una ca-
pa espesa de hojas de helianto y ha-
berlas regado con leche agria; colé-
case alli el enfermo, envolviéndole
por completo en aquella compresa
calentadora. El enfermo permanece
envuelto, por lo menos durante una
hora, hasta que haya sudado, después
de lo cual se le dan friegas hasta que
esté del todo seco (1) Repitense esas
envolturas hasta la desaparicién com-

(1) Cosa estrafia, nuestros indios hacen otro
tanto para curar 4 los nifios asustados: toman
un ramo de flores que ha servido de ofrenda 4
un santo, y forman un lecho con ellas al nifio
enfermo, pasiandole en seguida por todo el cuer-
po; después de lo que, lo dejan dormir hasta el
dia siguiente, en que, le ha pasado la impresién
que motivé el susto. A este acto lo llaman Ha-
ilapa palabra quechua que quiere decir sobar. (?)
Quizé los espafioles importaron esa costumbre.

| pleta de los accesos. El autor afirma
qué bastan cinco envolturas, una por
| dia. Para el uso interno, empléase
una infusion de las flores y los tallos;
- en caso que no se encuentren flores,
' empléanse solo los tallos, ya frescos
6 secos, Para lograr la infusidn, dé-
| jese durante dos 6 tres dias la droga
en el agua en una bot:lla expuesta al
sol 6 en un sitio edlido. La infusidn
presenta el color del té; cuando los
 tallos son verdes el color es verde.
Administrase a los adultos a la dosis
de una copita repetida tres veces al
dia. En los casos recientes, la fiebre
desaparece en uno o tres dias, y en
una semana proximamente en los ca-
sos rebeldes. El autor afiade que en
' la Caucasia, sucediole con frecuencia
| asistir 4 la curacién de las fiebres in-
| termitentes, rebeldes al tratamiento
| por la quinina, el arsénico, el fierro,
l'el iodo, la electricidad del bazo y
I muchos otros remedios. (2)
1
1
|
\
1

ZOUBOWITCH (Vratck 1890 Nime-
ro 33) ha encontrado la eficaz accidn
de la _flor del sol/ en muchos casos in-
veterados de fiebre intermitente, de
los cuales nueve habian sido rebel-

| des a la quinina. Prescribié tintura
' alcohdlica de las flores 6 de la corte-
za, a la dosis de una copa de las de
vino tres veces por dia. Desde el pri-
mer dia los accesos son menos inten-
sos y desaparecen completamente 4
los pocus dias, No hay recidivas ni
fenémenos secundarios molestos, ex-
cepto sudores nocturnos profusos en
tres enfermos. La tintura de las flo-
res parece obra con mds energia que
la de los tallos. (3) Es un liquido
amarillo verdoso, casi insipido y sin
clor, que se administra 4 los nifios 4
la dosis de 15 4 20 gotas, repetidas
tres 4 cuatro veces al dia.

Maninoff (4) que ha puesto en
| prictica en los nifios, el remedio
| preconizado por Kasatchoff ha hecho
l

uso de la tintura de helianto; su pri-

(2) “Nuevos Remedios” 1889 pag. 490
3) Id id 189C id 545
4) Journal d’ higiene de Saint-Petersburgo.
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mera experiencia la verificd en su hi-
jo de tres afios de edad, que contrajo
una fiebre intermitente cotidiana re-
belde a todo medicamento, entre
otros al uso coetaneo de la quinina
a la dosis de un gramo pro die y del
licor de Fowler a la de cuatro gotas
a1 dia.

Maninoff pensé en la tintura de
flor del sol. (1 4 5)

Al segundo dia de la cura el acce-
so de fiebre fué menos intenso; al
tercero tuvo un acceso débil y breve,
y al cuarto dia los accesos termina-
ron. El enfermito continué con el
uso del helianto durante una semana,
es decir hasta la desaparicién de la
tumefaccién del bazo y de la sensibi-
lidad del organo a la presion. Un

mes después se manifesté un nuevo |

acceso de fiebre. Se administré inme-
diatamente la tintura de flor del sol,
y la fiebre desaparecié para no rea-
parecer mas.

Este suceso envalentoné a Mani-
noff para prescribir la tintura de he-
lianto en lugar de la quinina a los
nifios de su clientela atacados del im-
paludismo. En todos los casos, el re-
sultado de la medicacion fué excelen-
tet en los casos inveterados desapa-
recia después de tres 6 cuatro dias. (5)

La flor del sol es una planta anual

ficada por Linneo en 1735 con el
nombre de Heliantus annuus. Sela
encuentra en casi toda la costa del Pe-
ra: en Trujillo crece al estado sil-
vestre: en Lima la cultiva en
Jardines; en una huerta del Cercado

|
|
|

La mejor época para la siembra,
son los meses de Setiembre y Octu-
bre (fin del invierno) con el objeto de
que florescan en pleno verano, pues
el agua pudre las cabezuelas. A los
cinco 6 seis dias Je enterrada la se-
milla, comienza a salir, y 4 los 30 se
la puede trasplantar; ain cuando esto
no se haga, prospera bien. Crece has-
ta una altura de 2 metros dando un
gran nimero de botones florales que
es menester cortarlos para que no
perjudiquen al principal, que en este
caso da mas de 700 semillas.

La florescencia se verifica al cuar-
to mes de sembrada la dor del Sol.
En Francia la llaman Zournesol, por
que se dice tiene la particularidad de
girar la flor presentando constante-
mente el disco al Sol; esto no se
observa aqui y que he tenido la plan-
ta rodeada de cuatro paredes altas, y
tan altas, que sélo d las 171 de la ma-
fiana recibia los primeros rayos y a
las 3 los ditimos; pues bien, la planta
que se encontraba al Este mantenia
su disco constantemente dirigido al
Oeste, sin que la hubiera visto erguir
su pedidnculo caido por el peso mis-

| mo de la flor, para recibir los rayos

del Sol antes de que llegara éste a
su zenit, ni en su zenit mismo; y solo

alas 3 p. m.esa cuando llegaban de
originaria de Méjico y el Perdq, clasi-

frente los rayos del Astro; igual cosa
acontecié con la que coloqué al Oeste,
la que solo era herida por los rayos
del Sol 4 su salida y en su zénit, y

i francamente 4 ninguna he visto se-

los

N? 36 viun gran ntmero de ejem-
plares, en la Facultad de Ciencias |
he tenido varias plantas que semi-
llaron perfectamente bien; no asi al-

gunas, que apresuraron su

ciay a las que les cayd las fuertes ga-

rias (lluvias) de 31 de Diciecmbre del
afio préximo pasado y 19 de Enero
de éste y se malograron por com-
plo.

(*) Revista clinica e terapeutica 1890

floren-

guir al Sul en sus movimientos.

R.

Décimo Congreso™Médico Internacional

TRATAMIENTO DI LAS ANEMIAS

M. Laache.—(Cristiania). Dado lo
vasto del asunto me limitaré sélo 4
la clorosis .y 4’ la’anemia perniciosa
progresiva.

Debemos seguir uua ferapéutica
etioldgica, aunque algunas veces no
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se obtengan resultados con ella, pues
la enfemedad en algunos casos es tan
avanzada que 4 pesar de suprimir la
causa, continda su evolucién. Prime-
ramente tenemos que colocar al en-
fermo en las mejores condiciones hi-
Liénicas, aire puro, reposo fisico y
psiquico, buena alimentacidn.

Debe guardarse cama en la mayor
parte de los casos de anemia perni-
ciosa, en la anemia grave post-hemo-
rrdgica y en muchos casos de cloro-
sis. Pero en las anemias comunes se
debera desarrollar la actividad mus-
cular por el ejercicio y la gimnadstica;
cuando el caldrico no ha disminuido
mucho se usard la hidroterapia fria y
los bafios de mar.

La carne debe ser la base de la ali-
mentacion, aunque no esclusiva; me
abstengo de tratar de los zeconstitu-
yentes de la sangre, cuya eficacia es
muy dudosa.

Respecto a los medicamentos, colo-
co el hierro en primera linea; aunque
sélo lo creo especifico en la clorosis
primitiva, pura, que constituye un
todo clinico bien limitado, en el gru-
po de las anemias.

Elijo el tartrato férrico-potésicoque
administro a alta dosis y cuando no
es tolerado por el estomago, podra
administrarse por la via subcutdnea
6 dar en su lugar el lactato, el carbo-
nato de hierro 6 el albuminato de

|

hierro soluble. Pueden usarse aguas |

feruginosas ligeras.

Cuanto tiempo debe durar la me-
dicacion marcial? En ciertos enfer-
100s & los 15 dias la medicacion hace
subir los gldbulos rojos 4 2,8 4 3,5
millones, se sienten muy bien y pre-
guntan si deben continuarla; eviden-
temente que si, pues su suspensidn
ocasiona una recidiva casi segura,
pues la hemoglobina aumenta con
menos rapidez que el nimero de los
glébulos, necesitindose lo menos dos
meses para que su cantidad llegue &
la normal. Aungne los enfermos juz-
guen solo por los sintomas subjetivos,
sélo nos guiaremos por los objetivos,

}

para juzgar del efecto de la. medi-
cacion, ;

Como ha Jdicho Wirchow, los vi-
cios de conformacidn congénitos del
aparato circulatorio podrian explicar
la incurabilidad de ciertas clorosis.

Después del hierro esta el arsénico,
su accion es notable en la anemia
perniciosa progresiva, enfermedad re-
cientemente estudiada y en la cual la

‘medicacidn arsenical produce mejo-

rias notables y ain curaciones.

Deberaos sin embargo, desconfiar
algo en esos casos, pues se ha visto
retroceder expontineament: la en-
fermedad y encontrarse los enfermos
mis débiles que antes; deliran, pier-
den la sensibilidad. En estos casos
puede morir el enferr.o; pero a veces
se reanima y la mejoria es rapida.
Estas crisis pueden colocarse en el
grupo de los comas discrdsicos de
Senator. No podemos oponernos a
esa fuerte reaccion de la hematopo-
yésis asi como tampoco 4 su debili
tacion.

El hierro es eficaz sobre todo en
la clorosis en que la cantidad de he-
moglobina ha disminuido, ala vez
que el nimero de los glébulos; en la
anemia perniciosa sucede lo contra-
rio, la hemoglobina, aunque dismi-
nuida, si se examina cada gldbulo

aisladamente se le encunentra mds
rico en dicha sustancia, Es no-
table también la accién del arsé-

nico en la leucemia, pues disminu-
ye el nidmero de los gldbulos blan-
ces; es notable en este sentido, la ob-
servacion de Malthe referente 4 un
albaiiil que fué tratado durante 10
afios por el licor de Fowler mejoran-
do muchas veces, hasta el grado de
poder desempefiar su rudo oficiv, si
bien es cierto que la enfermedad en
si, no se modificd.

También se han administrado el
azufre, el dcido clorhidrico, la quini-
na, el aceite de eucaliptus en la leu-
cemia, el aceite de higado de baca-
lao. Los laxantes son utiles 4 veces
en la clorosis, lo qune recueirda la
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anemia fecal de sir Andrew Clarke,
el cual cree que la clorosis en par.
ticular, es una auto-infeccién de ori-
gen intestinal.

DE LA ESCOLIOSIS

Kirmisson.—(Paris) Este asunto

presenta grandes dificultades tedritas |

y précticas. La patogenia y el trata:
miento de la afeccion demuestran que
son necesarias grandes divisiones.
Existen en efecto desviaciones secun-
darias, es decir consecutivas 4 cica
trices, 4 afecciones de los miembros
inferiores, 4 la ciatica, 4 la enferme:
dad de Friedreich; la escoliosis primei-
Zivq constituye por si una enfermedad
y comprende muchas divisiones —
congénita, raquitica,—escoliosis de la
infancia y de la adolescencia ¢ esco.
liosis propiamente dicha. Solo me
ocuparé de ésta. Las teorias patogé:
nicas admitidas pueden resumirse en
musculares, ligamentosas y dseas.
La teoria muscular es imposible de
demostrar y Duchenne tuvo razén en
hacer notar que la contractilidai fa:
radica persiste. La contractura no es
admirable, En cuanto 4 la debili lad
ligamentosa, Malgaigne apesar de su
autoridad, no ha podido hacer de ella
una base patogénica séria. l.a tnica
teoria admisible es ]a que se funda en
los huesos y si es verdad que se de-
ben tener en cuenta diversas circuns
tancias accesorias tales como las cau-
sas mecanicas (trabajos profesionales,
posturas escolares), la clorosis, la ane
mia, los trastornos de la menstrua’
cidn, etc., debe reconocerse que el
origen de la afeccién reside en una
aiteracion trofica de los huesos del

raquis, alteracion andloga 4 la que |

produce el genu valgum de la segun-
da infancia y de la adolescencia como
lo ha demostrado Mac Even. Es un
trastorno de la osificacién. Las pie
zas anatdmicas no existen a causa de
la dificultad de efectuar las autopsias
en tiempo oportuno. La herencia de-
muestra también que su causa es Osea.

El origen de la escoliosis no es me-

cdnico, es histologico; el tratamiento
| lo prueba, pues si se tratase de sim-
ples desviaciones, los aparatos las
corregirian, y no sucede asi.

Para mi el segmento dorsal es el
| asiento de la alteracién; para el doc-

tor Lorenz de Viena, serian las ver-
tebras lumbares.

Las indicaciones del tratamiento
resaltan claramente de lo que prece-
de. Si es una distrofia, debe aten-
derse ante todo al estado general, ha-
llandose indicados los ténicos, el ejer-

' cicio, la hidroterapia v especialmen-
| te el fosfato de cal.

Debe abandonarse la exteusion
continua en la posicién horizontal.
Tiende a debilitar 4 los enfermos.
Aconsejo la gimndstica médica y los
diferentes aparatos que colocan meci-
nicamente la columna vertebral en
su posicién fisiologica, dejando libres
los miembros suveriores y las costi-
llas, que son las dos principales pa-
lancas por las que se puede actuar
sobre la columna versebral.

La hidroterapia y el masage deben
emplearse como adyuvantes Los
aparatos ortop<dicos solo deben con-
siderarse comn aparatos de sostén,
de sugecién y deben ser los mas li-
geros que se¢ pueda,

CLASIFICACION DE LOS TUMORES
VESICALES

Henry Thomson. [Léndres.]—Esta
clasificacién descansa en una estadis
tica de 41 casos operados por mi;
cada caso ha sido examinado por un
histélogo competente.

19 Los polipos mucosos, semejantes
a los de las foses nasales, pero de
una textura mas compacta, apenas se
observan sino en los nifios pequefios.

29 Los papilomas, son los tumores
vesicales mas comunes; dan lugar 4
hemorragias abundantes y repetidas;
' se distinguen dos variedades: los pa-
| pilomas vellosos y los papilomas fibro-
| so5. Su caracter esencial es su seme-
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Janza con las papilas normales que se | solo cuando.no sea maligno, sino

encuentran en ciertas partes del tubo
dlgestwo

39 Los miomas no son raros; no
tienen signos caracteristicos y pre-
sentan con frecuencia excrecencias
papilomatosas en su superficie.

4? Los fibromas, constituidos por
tejido fibroso en medio del cual se
encuentran células redondas disemi-
nadas. Esta variedad y las preceden-
tes invaden todas las capas de la ve-
jiga y no pueden enuclearse comple-
tamente, por ningin procedimiento
operatorio.

59 Los epiteliomas, que presentan
aqui los mismos caracteres que en
las otras regiones del cuerpo.

6° El escirro 6 cancer propiamente
dicho, que no se observa sino en la
segunda mitad de la vida.

72 El sarcoma, de células redondas
6 fusiformes, que se encuentra i ve-
ces en el nifio, pero que no es raro
en el adulto. El autor ha observado
tres casos.

Los resultados operatorios de es-
tos 44 casos, 34 en el hombre y 7 en
la mujer, son los siguientes:

En 7 casos, 6 papilomas y 1 mio
ma, los sintomas morbosos no han
reaparecido; 3 afios después de la
operacion mas reciente, 10 afios des-
pués de la mas antigua.

En 15 casos, la muerte ha tenido
lugar en diferentes periodos, que va-
rian entre tres dias 6 cuatro eses
después de la operacién. En 10 ca-
sos se trataba de tumores malignos,
epiteliomas y sarcomas; dos eran pa-
pilomas, los otros tres miomas.

Diez y nueve enfermos han sobre-
vivido 4 la operacién durante un
tiempo que vari6 entre 1 y 4 afios.

En los casos en que pueda afir-
marse la existencia de un tumor ma-
ligno—carcinoma, sarcoma, epitelio-
ma,—es inutil la operacién; no hace
mas que agravar el estado del enfer-
mo y quizds apresurar su fin,

Por el contrario, el médico debe |
recomendar la ablacién del tumor no

1

cuando existan dudas en este sentido;
la operacién ilustrara al cirujano y
le permitira extender ¢l campo de su
intervencion.

CARDIOGRAFIA
AURICULO-VENTRICULAR

Francois Franck (Paris),—Ya se
ha hecho el analisis de la funcion car-
diaca, con admirable precisién por
M. M. Chauveau y Marey, en sus
experimentos de cardiografia, en los
grandes mamiferos. Si método de
exploracién de la presion en cada
una de las cavidades del corazén por
medio de sondas intracardiacas pro-
vistas de dmpulas compresibles y en
comunicacion con aparatos y regis-
tradores de aire (tambores de palan-
ca),ha revelado hechos ya clasicos hoy
y que forman la base sélida de nues-
tros conocimientos sobre el funciona-
lismo comparado de las auriculas y
de los ventriculos, aunque este méto-
do solo es aplicable a4 los animales
de gran talla,

La cardiografia auriculo-ventricu-
lar tal como la practica, consiste en
la exploracion simultanea de los mo-
vimientos de las auriculas y de los
veatriculos del corazén, puesto al
descubierto en un animal cuya vida
se sostiene por la insuflacién tra-
queal.

Los aparatos que uso, permiten
explorar los cambios de wolumen 6
los cambios de consisteucia (pulsacio-
nes) de cada departamento del cora-
z6n. Permiten estudiar simultanea-
mente los cambios de estados de las
diferentes partes del corazon (las dos
auriculas y los dos ventriculos) y las
pulsaciones de la arteria pulmonar,
de la aorta, de la vena cava superior
y de las venas pulmonares.

Sus indicaciones se comprueban
por la inscripcién simultaneade las va-

; riaciones de la presién intra cardiaca

por el método de Chaveaun y Marey,
| por medio de dmpulas compresibles
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introducidas en el corazdén 6 ponien-
do en comunicacién las auriculas y
los ventriculos con mandmetros por
medio de tubos llenos de un liquido
alcalino,

Creo que este método puede pres-
tar servicios en el estudio de la ac-
cién de los nervios moderadores y
aceleradores sobre cada departamen-
to del corazon, asi como en los tras-
tornos funcionales por lesiones expe-
rimentales.

Tiene importancia suma en el es
tudio de ios venenos del corazon, con
los que ha hecho experimentos y ob-
tenido resultados imprevistos

CONTRIBUCION A LA PATOGENIA Y
TRATAMIENTO DE LA ATAXIA
LOCOMOI'RIZ

Brower (Chicago).—Las compli-
caciones cerebrales de la ataxia de-
muestran que esta enfermedad deter-
mina modificaciones anatémicas en
la cavidad craniana y el diagndstico
del periodo preataxico esta fundado
precisamente en los signos cerebra-
les. Son estos; ya las perturbaciones
de los reflejos pupilares, la desigual-
dad de las pupilas, ya una ciplopia
transitoria, la atrofia de los nervios
opticos, la sordera y otros muchos
sintomas que no tienen conexion di-
recta con una lesion de las columnas
posteriores de la médula; sucede lo
mismo con la dificultad de distinguir
los colores, diferenciar el verde, del
rojo; el gris, del blanco; los signos
laringeos y los especialmente cere-
brales, como los vértigos y crisis
apopletiformes confirman este hecho.

Por otra parte, tenemos casos en
los que la ataxia es de origen perifé
rico. Una herida por arma de fuego 6
un tranmatismo ligero en un indivi
duo predispuesto es una causa inicial
suficiente. En un caso observado por
Langenbiick, se ensayd la extension
sucesiva de los dos nervios ciaticos
para calmar los dolores fulgurantes:

normal. l.os dolores continuaron en

las extremidades superiores y se hi-
zo la extension de los nervios axila-
res. El enfermo murié durante la
anestesia; Westphal examind la me-
‘dula y no encontré ninguna lesidn,

Hay casos que son puramente es-
pinales en su origen y su desarrollo,

Distingo tres formas de ataxia: for-
mas celebrales, formas espinales y
formas periféricas, .y establezco el

| diagndstico entre estas tres formas
segtin el predominio de los sintomas
respectivos.

Empleo en el tratamiento de la
ataxia los medios que se dirigen 4
ias diferentes formas. [l reposo pro-
longado en cama, es iitil en todas las
formas, Accesoriamente se puede
emplear el masage y los cambios de
clima.

Me parece verdaderamente iitil el
empleo de la suspension en las for-
mas cercbrales. Este método obra
enérgicamente sobre los nervios, ar—
terias y venas de la nuca y modifica
de esta manera la nutricion del cere-
bro.

[.a extension de los nervios es muy
util en las formas periféricas.

Para la extension de la medula me
sirvo de un aparato especial quz tie-
ne la ventaja de determinar la exten-
sion de la medula y de los nervios

| periféricos.

Por iltimo, en el tratamiento hay
que tener en cuenta las diatesis sifi-
liticas, reumdtica gotosa y las per-
turbaciones de la secrecién renal.

En los casos de ataxia espinal, el
tratamiento faradico de la piel, con
un pincel, me ha prestado grandes
servicios.

LAS LOCUR'S INTERMITENTES

Magnan. (Paris).—Mi trabajo tie-

|
| ne por objeto reunir en una sola es-

- pecie patoldgica la locura intermiten-
te, los casos de locura periddica, la

| locura de doble forma, la locura cir-
la estructura de los nervios parecia | cular, las locuras alternas que. reu-

nen clinicamente caracteres comunes
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y constantes. Estin basados estos ca
cacteres en la etiologia y la evolu-
cion de los accesos, en su invasidn-
su marcha, su delirio, la naturaleza,
de las intermitencias que separan los
acceses en la marcha general de és-
tos, ya sean simples, aislados 6 con
periodos, en sus relaciones recipro-
cas y en las modificaciones que pro-
voca el progreso de la enfermedad.

La locura intermitente, considera-
da bajo este aspecto, es muy com-
prensiva; sin embargo, excluye de su
cuadro, hechos que pertenecen 4
otras especies patoldgicas, sobre todo
a la locura hereditaria, Istos carac-
teres generales se han deducido de
una serie de casos observados duran-
te en tiempo relativamente largo.

La locura intermiteate c¢s enton-
ces una cspecie patoldgica que se
traduce por la repeticion en un indi-
viduo predispuesto, aunque sano has-
ta entonces, de accesos maniacos ¢
melancélicos aislados ¢ combinados,
pero que presentan en su evolucidn

|

|
l
|

y en su marcha caracteres que los |

distinguen.

Al conservar el nombre de locura
tntermitente, he seinalado los caracte-
res particulares del periodo  interca-
lar durante el cual la inteligencia es-
td intacta al principio, al menos y
durante una fase bastante larga dela
enfermeda.l. Después del examen
que he hecho de la marcha y diag-
nostico de la locura intermitente, ter-
mino insistiendo sobre un punto ca-
pital cual es, ¢l espacio intercalar ¢
de intermitencia.

RELACION ENTLE Ly CORRIEN 'E AXIAL
DA LUS NORVIOS Y LA A TIVIDAD
NERVIOSA

Mr. Mendelssoln (St. Petersburgo)
—Este autor estudid piimero la di-
reccion de dicha corriente y encon-
tré que era contraria al sentido de la
acci n fisioldgica de los nervios. Aho-
ra estudia la fueiza electro motriz de
la misma, concluyendo en que exis-

te una razoén directa entre la intensi-
dad de la fuerza electro-motriz de la
corriente axial y el grado de activi-
dad de un nervio dado. Dicha fuerza
crece con el ntimero de impulsiones
que atraviesan el nervio.

RESECCION DEL ESTOMAGO Y DE LOS
INTESTINOS

M. Billroth (Viena).—Desde No-
viembre del 79 4 Junio del 9o, he
practicado 120 operaciones en el es-
témago comprendiendo las pilorec-
tomias y las gastroenterostomias. En
las primeras resequé por término me-
dio 4 centimetros; las verificadas por
canceres han dadu 12 curaciones y
15 muertes. Algunos enfermos viven
todavia, uno hace afio y medio. En-
tre las operaciones por estrechez ci-
catricial, uno murié un mes después
y otro a los 5 afios muriendo por iil-
cera redonda, Tres casos, en los que
tuvo que hacerse una incision explo-
radora de Ja pared murieron.

De 28 casos de gastroenterostomia
14 murieron y 14 curaron, Las muer-
tes tuvieron ]ugar cntre 1 y I4 meses.

28 Reseccioues del ciego por can-
cer han dado 12 curaciones. 8 rescec-
ciones del colon han dado 4 cura-
ciones y 4 muertes. 7 resecciones del
recto con buenos resultados.

VARIEDADES

Facultad de Redicing.-—Concurso
de internado. En los dltimos dias de
este mes han terminado las pruebas
escrita y practica que se exigea en
este concurso.

De las diez preguntas de la prime-
ra prueba, la suerte designd 4 la que
llevaba el ndmero 4, titulada “Pa
togenia de la Fiebre”.—La 1% prueba
tuvo lugar el primer dia'en el Hos-
pital de “Santa Ana,” y la segunda
en el Hospital “Militar de San Bar-
tolomé.”
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Fuerou calificados: D. Antenor D.
Velazco, alumno de 7? afio. D. Ma-
nuel Domingo Pagaza,—Pedro M.
Galup.—José Santos Pagaza.—]Juve-
nal Denegri.—Felix Cueto.—Maria-
70 Lino Urquieta.—Diego Rivade=-
neira y Juan Manuel Mayora, alum-
nos de 6%afio de medicina. Todos es-
to~ Seiflores, merecieron la aprobatién
del jurado; motivoe por el que nos
congratalamos del feliz resultado.

Bacliller.—Nnestro compaiiero el
inteligente y laborioso joven D. Ma-
ximiliano Gonzales Olaechea ha sos-
tenido una brillante Zesis sobre “La
Cirrosis atrdfica hepatica de origen pa
liidico para optar el grado de Bachiller
en la Facultad de Medicina de Lima,
siendo el éxito favorable como era
de esperarse. Nuestros parabienes al
compaiiero y amigo.

Bibliografia. — Agradecemos sin-
ceramente el envio de las siguientes
publicaciones recibidas en el prescn-
te mes.

Index  Cataloguc of The Library !juvcntud

of the Surgeon—General’s office, Uni -
ted States Army.—Vol. XI. — Com-
prende desde la palabra Phaedronus

hasta la de Régent (Jean Marie).—- ‘ Dr. Klein acerca del delirio de

Washington, 18go.

The Rational Treatament of Uterine
Displacements.—Based Upon a Con-
sideration of the Pathological Condi-
tions Present.—By Augustin H. Goe-
let. M. D. New York. —1891,

tion for the Hospital Corps: U. S. A,
and Company Bearers.—By C. L.
Heymann.—Surgeon U. S. A, Was-
hington:—1888

Terapeutica de las enfermedades
infecciosas.  Antisepsin. — Curso de
Patologia general, dado en la Facul-
tad de Medicina de Paris durante el
afio 1887 4 1888, por Bowuchard: re-
cojido y publicado por el Dr. P. Le-
gendre, y traducido al castellano por
D, F. Santana y Villanueva.—Ma-
drid. 18g90. Un tomo en 87, con buen
papel y esmerada impresion.—Pre-

- uno de los sintomas

cio: 8 pestas en Madrid y 8,50 en
provincias, franco de porte.

Se hallade venta en la libreria
editorial de D. Carlos Bailly— Bai-
lliére, Plaza de Santa Ana, nim. 10
Madrid. También proporcionaran es-
ta obra todas las librerias del rei-
no y Ultramar,

Canjes pu-ves.—Se ha aumentado
el nimero de nuestros canjes, con las
publicaciones notables que 4 conti-
nuacién se expresan y 4 las que co-
rrespondemos gustosos su visita:

Anales de Asistencia Piblica. Men-
sual. Buenos Aires. ‘

“Boletin de Sanidad Militar”; pu-
blicacion mensual. —Buenos Aires.
1891. Nims. 1-2.

“Boletin de la Sociedad (Geogrifi-
ca de Lima"; cuaderno nimero 2. —
ano 1891.

“La Patria”, publicacién quince-
nal; periddico politico de la Asocia-
cion Patridtica, (Arequipa 1891)

“La Reflexion”, revista cientifica,
literaria € industrial —érgano de la
moqueguana (Moquegua
18g1)

El delivio de las gramdezas.—He
aqui las conclusiones dela tesis del
las
grandezas.

1! El delirio de las grandezas es
m:'s frecuentes
de enagenacion mental; se presenta

, con caracteres diferentes, segin la

N | enfermedad mental en que se mani-
A Provisional Manual of Instruc- |

fiesta.

2% En ciertos casos en que existe
solo el delirio de las grandezas 6
cuando este sintoma predumina en
el cuadro clinico, ¢l estudio detalla-
do de los caracteres de este sintoma
permite & veces sospechar la natura-
leza de la enfermedad en cuya pre-
sencra nos hallamos. Pero en ningin
caso estos caracteres son bastante pa-
tognomonicos para poder por si solo
establecer un diagndstico preciso y
definitivo,

3 Fuera de algunos casos, tales
como el alcoholismo subagudo y la
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mania, la aparicién del delirio de las | prometida su salud por el disgusto de

grandezas revela una perturbacién y
a menudo una debilidad, ora sea
congénita esta debilidad, ora adqui-
rida. En este dltimo caso, la debili-
dad es, o1a de origan orgdnico y cons-
tituye entonces una consecuencia for-

zada de la lesion material {meningo- |
| @ media noche, sujeta con,una pinza

encefalitis difusa, alcoholismo- créni-
co, hemorragia y reblandecimiento
cerebral), ora aparece en el curso de
una vesania (enfermedad de Laségue)
y seniala asi el curso progresivo de
esta ultima hacia la demencia,

3* El pronéstico del delirio de las
grandezas cs grave cn general. Fue-
ra de los casos agudos mas arriba
mencionados, es raro que un enfer-
mo que presenta este delirio recobre
su inteligencia integramente y no
tarda en parar en la demencia. (*£/
Siglo Midico 12 de Marzo de 1891)

Los hie hiceros ea Fraucin —En /a
Asociacion francesa para el progrese
de la ciencia, el Dr. Font Reaultz, de
Saint Jumien, dice que los brujos no
han desaparecido aun, pues en los
campos de Limousin cometen verda
deros crimenes engaiando i los ino-
centes aldeanos a los cualcs les hacen
creer que tienen la virtud de curar
enfermedadces, y también ¢l de pro-
ducirlas y atin hacer morir a las gen-
tes y animales por practicos sobre-
naturales.

El citado Dr. relata los dos ejem-
plos siguientes:

1.° HECHICERO GALANTE,—Una
mujer de 25 afios estaba atacada de
pelvi peritonitis crénica y muy este-
nuada. Se envia al marido a hacer
uua peregrinacion; se llama al hechi-
cero que viene por la noche, y se
queda solo con la enferma para con-
jurar el mal; después de practicas mds
6 menos diabdlicas, sc retira por la
maiana, llevandose su salario. Por la
noche sucumbe de peritonitis fulmi-
nante la enferma. Era un caso des-
graciado; los demds clientes no tu-
vieron la misma suerte. La hija de
un brujo de profesion, viendo com-

ver las practicas homicidas de su pa-
dre, me confié, con abundantes la-
grimas, uno de sus procedimientos,
Habiendo perdido un procese, les
predijo a su adversario y su familia
que moririan en el afio. Para reali-
zarlo tomé la placenta de una vaca y

la arrojé al pozo de su enemigo.

Poco después (cerca de dos meses)
toda la familia, compuesta de cinco
personas, presentaban accidentes ti-
ficos; el padre y los dos hijos murie-
ron; la madre y la criada se salvaron
con gran trabajo. El médico que
prestd sus servicios declard haber vis-
to cinco casos de fiebre tifoidea. Es-
te procedimiento de la placenta dela
vaca en los pozos, parece que esuno
de los mas usuales en el mundo de
los adivinadores de la suerte,

Harina de linaza contra el olor del
iodoforme.—Bienert recomienda, pa-
ra quitar de las manos el olor tan de-
sagradable del iodoformo, lavarse una
6 dos veces con agua y harina de li-
nasa, el mal olor desaparece con una
rapidez admirable (Pharm. Ztng 1891
N.° 4 p. 28 Nowveanxr Remedes) 8
Marz. 1891 N.© 7 pag. 123.

B agua eaticote en las épistaxis—
Jonatham Hutchinson (Cel. a clin.
Rec. Nov. 1890 p. 250) recomienda
tratar las hemorragias de la nariz,
sumergiendo los pies y las manos en
agua tan caliente como se pueda so-
portar, Los casos mas rebeldes cesa-
ran con este tratamiento.

Inye ciones subemrdnens de d-ido
fini o en el tétane-—I1.. Bertini (Rus.
med. 7 Enero 1891.) ha tratado con
éxito un caso de tétanos trauma-
tico por el acido fénico en inyeccio-
nes subcutdneas. El enfermo (herida
en la regién temporal izquierda cica-
trizada desde ocho a nueve dias;) del
quinto dia, primeros accesos de téta-
nos y bien pronto después opistito-
nos muy pronunciados. recibid en to-
do durante 50 dias, 49 inyecciones de
una solucion de acido fénico & 2 °/,
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(la dosis no esta indicada.) Curacién
completa. Es verdad que, desde las
inyecciones, los accesos tetanicos so-
brevienen de nuevo; pero asi tam-
bién del todo disminuyeron de inten-
sidad después de cada Inyeccidn.
(Vratch 1891 N.° 3 p. 72) Nouveaux
Remedes 1891 N.° 7 p. 124.

. El Aristol en las enfermeiladles ve-
nereas y sifiiiticas por V. Fisichella--

( Reforma Méd ca N.° 238-1890) He |

aqui las conclusiones del autor:
1.° En las ilceras venereas y en,
la sifilo-escleroma, la primera accién

producida por el polvo de aristol es |

la desecacidn; pero cste resultado no
se obtiene sino al cabo de tiempo
bastante largo.

2.° En el fagedenismo no ejerce
ninguna accién curativa, y parece
mis bien nocivo.

3.2 Comparando el aristol al iodo-
formo, se prefiriria al primero por
ser inodoro, pero es de eficacia mu
cho menor.

4.° El aristol es fiacilmente pulve
rizable, y se adhiene intimamente a
las partes, sin que sea necesario que
estén hdimedas.

Considerando ademas que el aris-
tol es de precio subido y que en re-
sumen no es superior al iodoformo ni
al colomel, el autor concluye franca-
mente “que el aristol no estd desti-
nado 4 ser registrado en la farnaco-
pea como un remedio itil en sifilo-
grafia. (La France Medicale—1891.
N 17 p.a67.)

Tintura empirenmiti-ade taba. o
contra la difterin. — M, Sclhwitzer
cree haber observado que les fuma-
dores y sobre todo los que mascan
tabaco, se hallan menos sujetos que
el comin de los mortales a las enfer-
medades infecciosas, sobre todo 4
aquelias que se localizan en la gar-
ganta. El da esta inmunidad relativa
al tabaco. Partiendo de este punto
de vista, ha concebido la idea de re-
currir en los casos de difteria al em-
pleo tépico de un liquido preparado

| de tabacos sacados de las pipas; don-
' de no han sido enteramente quema-
| das y desembarazadas de la ceniza
i adherente. Un remedio mais ficil atin

| de preparar, consiste en la utiliza-

cion de la materia aceitosa empireu-
madtica que chorrea de los tubos de las
pipas que han servido mucho tiempo.
Se hace digerir de 24 2 14 gramos
| de esta materia aceitosa en 3506 40
gramos de alcohol, y se filtra al cabo
| de veinticuntro horas, El liquido ob-
| tenido es limpio y de un rojo bruno.

M. Schwitzer ha recurrido al em-
pleo de este remedio en sesenta casos
de difteria que ha tenido necesidad

entre nifios de toda edad. El liquido
lo aplicaba sobre la mucosa de la
garganta por medio de un pincel
En la mayor parte de los casos, este

|
|
|
| de tratar en ¢l espacio de ocho meses,
|

| tratamiento ha bastado para asegurar

la curacién, Los embadurnamientos
han sido kien soportados y no se les
ha tachado de desagradables. No se
ha visto sintoma alguno que pu-
diera temerse una introxicacion.

Accesoriamente, el autor ha pres-
crito algunas veces gargarismos con
una infusion de hojas de tabaco: 2 gr.
de hojas por 200 de agua. (La Fran-
ce medicale—1891 N? 11 p. 68.)

Acné: tratmiento por el agua ca—
liente.-—Es muy recomendada por
todos los dermatdlogos, pero como se
la aplica poco rato (lociones) no bas-
ta; ademas, si es tibia hace mas dano
que bien.,

Leviseur de Nueva York, reco-
mienda usarla todo lo caliente que se
puede resistir, aplicarla en una pe-
quefia zona, no en friccion ni en lo-
cion, sino como por empapamiento;
pronto cesa el calor y se produce una
hiperemia intensa, pero transitoria;
basta tocar dos veces por sesion de
un minuto cada una, y repetirlas dos

. 6 tres veces al dia. Puede usarse un
lienzo & paiiuelo fino, mas para faci-
litar y limitar su aplicacién, Leviseur

ha hecho construir su termoforo. Es

con tabaco, 6 mejor con los despojos | este un tallo de madera que tiene en
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un extremo un pequeio tubo de cris- ’ ticando la parancentesis precoz del

tal; éste se llena de agua hasta la mi-
tad y se tapa la abertura con un
grueso tapén de algoddn hidrdfilo;
se vuelve | tubo, se empapa aquel y
queda sujeto, entonces se sumerge
el tapdn colocado durante unos mi-
nutos en agua hirviendo y se le apli-
ca al punto elejido durante medio 6
un minuto.

El mismo instrumento puede serxir
para otras aplicaciones medicamen-
tosas, boratadas, saliciladas, ictiola-
das etc, The medical Record.

(Gaccta Medica Catalana)

Ietiosisy tratamiento de K. W, Poy-
ne.—Tan rebelde padecimiento se

cura, aun en los casos mas extensos |

y en los congénitos, segun el autor,
practicando 6 veces al dia y durante
6 dias aplicaciones de jabén  blanco;
entonces la epidermis se descama con
facilidad; & continuacion prescribe
uno ¢ dos bafios Hamman y tras es=
tos frotes con un emoliente, sobre
todo el ungiiento rosado y la poma-
da benzoica. Prescripcion absoluta
de la glicerina que hace dafo par
sus propiedades higroscopicas. No
ha habido recidivas., (Pacif. Med.
Journal).

Escarlatina: tratamicnto de 7 em-
sven.—En priniera linea bafios y afu
siones frias como en la fiebre tifoidea
Si hay adimania, prohibicién de es-
tos, y en su lugar bafios tibios y exi.
tantes (vino etc.). Los antipiréticos
pueden usarse, pero en segundo tér-
mino,

Si hay chapas diftéricas en las
amigdalas, las levanta con un  pincel
de hilas ¢ inmediatamente toca con
una solucidn concentrada de acido
fénico. Si el caso es grave, hace in-
yecciones fenicadas parenquimatosas
en las tonsilas y velo del paladar.
Apenas presta atencion a las infiltra-
ciones de los ganglios y tejido celu-
lar del cuello; pero en cuanto nota
fluctuacion, abre sin demora.

El coriza y la otitis media deben
ser tratadds con sumo esmero, prac-

|
F
|
|

timpano en esta dltima.

En los casos graves de nefritis, ba-
fios calientes, envolviendo luego al
enfermo en mantas de lana, bafio que,
anadiendo agua, se va calentando
gradualmente; deben durar de media
a una hora y una ¢ dos la aplicaciér
de las mantas. Si es crdnica la nefritis,

| valen mds los bafios de vapor. A

veces los bafios no son diaforéticos,
hasta que se han tomado varios. De-
be prescribirse ademas la pilocarpi-
na, las aguas alcalinas, los vinos es-
pumosos (champagne etc.) y sobre
todo la leche, <on eficaces la digital,
el licor amoniacal, y el acetato pota-
sico.

Durante la convalecencia hay que
tomar grandes precauciones. (Bull.

| de Therapentique.)

Epilepsin.—Wood ha tratado 43
casos de epilepsia idiopatica, dando
tres veces al dia 0,25 6 0,35 gramos
de antipirina y de 0,60 4 1,20 de bro-
muro de amonio; logré con ellos una
mejoria notable y rapida del nimero
€ intensidad de los accesos. Uno solo
de estos medicamentos es infructno-
so. (Gac. Med. Catal)

Blegorragia:  tratmmicnto por Ia
lanolina. — Adhiriéndose perfecta-
mente esta grasa a las mucosas, Stern
la recomienda en inyecciones, afia-
diéndola mucho aceite. Habitalmente

.es una de estas formulas:

1* Lanolina anhidra. . . .. 25 grms,
Aceite de almendras
dalces 8. R3] TSN i

2% Sulfato de zine~. . . .. 0'to ,,
Lanolina anhidra.... 20 ,,
Agua il 5, wr 2l 4'50 ,,
Aceite de a'mendras
dulces. g 7 ATPNET oo R

3% Acido salicilieti. .- . o'ge
Aceite de almendras
dnldeal iUl 450 3L gt
Lanolina anhidra.... 25 ,,

Usa la primera en el periodo muy
agudo, por su accién antiflogistica
dejandola en la uretra de 5 4 10 mi-
nutes; alos 8 6 10 dias anade un anti-
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septico ¢ astringente, y termina usan-
do una solucién acuosa de resorcina
(I % por 100), que es muy eficaz en
la wretritis anterior (Aunn. deé Der-
uant. et Syphil).

Anginas: tratamiento por La antisep-
sia intestinal.—Ruoault ha referido
varios casos de anginas intensas y 4
punto de supurar, curadas brevemen-
te mediante el uso del nafto/ al in.
terior.

Gouguenheim ha conseguido igua
les resultados con el salo/ (salicilato
de fenol), sea cualquiera la causa de
la angina. Calma brevemente el dolor
y la disfagia, hace bajar la tempera-
tura y acorta la duracion del mal. Pa-
ra conseguir todo esto no debe ser la
dosis inferior a 4 gramos. (Concours
médical).

Anemon.na como aanledsi o geni-
tal. —Empleada por Huchard y Eloy
para acelerar la tension muscular y
por Bazy y Dormant en la orquitis
blenorragica con buen resultado, Ha
sido luego ensayada por Bovet en
varias afecciones uterinas en que el
dolor era la caracteristica dominante
(22 dismenorreas dolorosas, 6 metri-
tis y perimetritis, 2 prolapsos uteri-
nos, 2 ovaro-salpingitis, 2 endome-
tritis fungosas). En todos ellos, usan-
do dosis de 0'05 4 02 al dia, ha con-
seguido O la curacion 6 un notable
alivio del dolor, que la acredita co
mo un verdadero analgésico. Ade-
mas ha comprobado la accién descon-
gestiva sefialada por Bazy en la or-
quitis (Sec. de meéd. practique.)

Cirosis aleoholien: tratamicinto, —
Admitida su curubilidad, antes teni-
da por imposib'e por algunos, aun- |

que pocos, cabe hoy en lo factible es- |

tablecer para ella un modus vivendi.
Iiste se logra: 19 suprimiendo el
uso del alcohol: [a continuacidn de !
éste es la muerte; se le ha de reampla-
zar por la leche, 2? el ioduro potasi-
co, manejado a dosis débiles por

Leudet, 4 mayor cantidad 2 4 3 gra-

mos) por Lancercaux, ¢ inutil hoy |

desde los estudios de Nothnagel’
debe ser reemplazado definitivamen”
por los calomelanos: 1 42 centigramo®
por la mafiana durante meses; 3% a-
tendiendo 4 las indicaciones sinto-
maticas: hemorragias, trastornos di-

i gestivos, anemia; 4% combatiendo la

ascitis,

La ascitis se ataca mediante: a su-
dorificos; &, diuréticos: la copaiba
(Duffin), la digital (Jones}, el nitrato
de potasa; Millard usa la siguiente po-
cion con buen resultado:

Bayas de enebro.. . __. 10 grms,

Agua hirviendo.. .. .. 200 =
hagase infusidn y anddase:

Nitrato potasico. .. ..

Acetato-id L= E ey

Oximiel escilitico. . . .. 30. 5.

Jarabe de cinco raices.. 35 ,,

para tomar en el dia en 4 ¢ 5 dosis;
los enfermos la aceptan bien y pue-
de ser bien empleada meses enteros;
en fin, la lactosa, que no hay incon-
veniente en mezclar con la leche, y
que es 4 la par que un alimento muy
digerible absolutamente inocente pa-
ra el higado y el mejor de los diuré-
ticos; ¢, purgantes: goma gutta(Leu-
det), ruibarbo (Frerichs), aguardicn-
te alemdn, escamonea, y sobre todos
los calomelanos, que son diuréticos,
colagogos y purgantes.

Cuando la ascitis es muy conside-
rable, hay que dejar todos estos me-
dicamentos y recurir 4 la puncidn,
como #/tima ratio, como operacion

| de urgencia. En algunos casos tal

vez sea presiso repetirla una v mu-
chas veces; recordemos que Lyons
consiguié que desapareciera en un
enfermo después de haber realizado
36 veces la paracentecis (A. Gilbert,
Gaz hebd. de meéld. et Je chir)
Tratamiesto de la uita ercarnaia,
—E!lDr. H Piirckhaver(de Bamberg)
se sirve con el mejor éxito, en el
tratamiento de la ufia encarnada, de
un procedimiento que siendo a la
vez de los mas eficaces y de una
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ejecucion muy ficil, ofrece todavia,
sobre la operacién radical, tal como
se practica habitualmente, la gran
ventaja de no privar al enfermo, ni
por un instante, de su libertad de ac-
cién y aptitud al trabajo.

Nuestro colega alemdn comienza
por embadurnar la parte de ufla que
debeserextraida con nnasolucion tibia
de potasa cdustica al 40 por 100. Al
cabo de algunos segundos, la capa
superior de la ufia se reblandece y se
deja quitar “como manteca” por el
raspado con un fragmento de vidrio
de borde cortance, pero solamente con
e/ vidrio. (1) Se contintan los emba-
durnamientos de potasa y los raspa-
dos hasta que no quede mds parte de
la ufia que una lamina delgada como
una hoja de papel, que se toma con
una pequiia pinza para levantarla por
el borde, encima de las partes blan-
das tumefactas que la recubren, y ex-
cindirla por medio de tijeras finas.

Esto hecho, el enfermo esta cura-
do, sin haber perdido una gota de
sangre, ni sentido el menor dolor, y
puede inmediatamente entregarse 4
sus quehaceres, porque es innecesa-
rio un tratamiento consccutivo. Y si
mas tarde cuando la ufia haya brota-
do, reapareciese el dolor, basta para
suprimirlo, adelgazar de nuevo y por
¢l mismo procedimiento la parte co-
rrespondiente de ufia, sn que esta
vez sea preciso excindirla, ]

Algunas formulas cantra ba cistitis,
— Deben sus virtudes al acido ben-
zoico y al bicarbonato de soda. Se
puede formularlas asi:

Pocion contra la cistitis
Acico benzoico. . ..
Glicerina
Jarabe simple_ . __ ..

I 43 grms.

60

Una cucharada de café
dos horas; 6 bien:

de dos en

(1) La parte subrayada copia exacta del origi-
nal no llame nuesira atendién, pues que, en la
sierra, el raspado de callos, previas ciertas opera-
ciones que no recuerdo, se hace con un Aiskpe
pcdazn de vidrio, y no con otra cosa; se echa d

l
|

Borato de soda...... 5 gramos
Jarabe de frambuesas. 30
Agua dest. de lechuga. 60
id. id. Blow. 2500
Una cucharada de sopa cada dos
horas.
(La Presse medicale belge.—1891 )
Luvecciones  snbiutaneas de eter
coutra los colicos bliaves.—( Deutsch
med. Wocleensch., 1891 ) Kums ha ob-
tenido rzsultados satisfactorios, usan-
do de estas inyecciones, que produ-
cen un alivio inmediato, administran-
do 4 lo mds dos inyecciones en la
region hepatica, la una, & medio dia
y la otra en la ncche.
(Med Hypodermique.—1891)
Mixtura contra el exema agudo, —
(Alexinsky)
Oxido de zinc..... 125 centgs.
Subnitrato de bismuto 175
Polvos de arroz. . .
id de licopodio } T

Mixtura. Parapulverizaren laspar-
tes atacadas por la maiiana y noche.
(O Brasil med. Enero 1891)
Livor coutra el mal hilito.

Bicarbonato de soda

Acido salicilico.. .. >aa 5 grms,
Sacdring . R w
Alcohol comin... .. 150 —

Disuélvase una cucharada de este
licor en un poco de agua, y lavese la
boca varias veces al dia.

(O Brasil Medico. 1801)

Tratamiento del reamatismo erdai -

| co.—(Lothergill)

Acido arsenioso. ..
Polvos de guayaco ) 3
Aloes y Mirra... §*® L
Polvos de Capsicum. 2
M. S A g hdgase 120 pildoras.

I grm. 0,20

Para tomar tres en el dia, y al mis-

| mo tiempo prescribirse una alimen=

tacion rica en grasa.

perder con eachillo 4 otro instrumento al decir
de los curanderos 6 curanderas.



