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REGLAMENTACION DE LA
PROSTITUCION

La reglamentacidn de la prostitu-
cion, que se propone implantar el Sr.
Sub-prefecto de la v7ovincia, es una
de aquellas reformas *higiénicas que
se imponen como primera necesidad
del organismo social; maxime si se
recuerda, que esta medida, en suma,
no es sino el ejercicio del legitimo
derecho que tienen las autoridades
de velar por la conservacion y acre-
centamiento de la salud tanto pdbli-
ca como privada. Y como quiera que
donde existe cualquiera agrupacion
humana, alli se presenta la prostitu-
cién, mas 6 menos desenfrenada, con
su consiguiente cortejo de horrores
y peligros; es 16jico, en conformidad
con la moral y las prescripciones de
la ciencia, que la autoridad interven-
ga de un modo activo, 4 fin de miti-
gar las funestas consecuencias de ese
inestinguible vicio social,

Indtil € inoficioso es probar la
necesidad de la existencia de la pros-
titucion. Tan antigua como el mundo,
ha resistido la cruda campaia que en
algunas ocasione. ¢ le ha hecho; y
ni las ordenanzas de los Reyes, ni los
acuerdos de los Concilios, ni las per-
tinaces lamentaciones de los moralis-
tas, en no pocos casos inconscientes,
han podido ni podran hacer que de-

saparezca la prostitucidén; que, 4 de-
cir verdad es la valvula que mantiene
el equilibrio moral en las colectivi-
dades humanas.

Cierto, muy cierto es que la pro-
pagacién de las enfermedades vene-
reas, es ampliamente favorecida por
la prostitucidn; siendo por demds sa-
bido que el incremento de la sifilis,
trae como consecuencia obligada, no
solo el aniquilamiento del individuo,
sino también la degeneracién de la
especie.

Por tanto reconociendo, como no
puede menos que reconocerse, la im-
posibilidad de estinguir por comple-
to este vicio social, lo natural es que
se le reglamente; que se le tenga
bajo la inmediata € incesante vigilan-
cia de la autoridad; y que, oyendo
los sabios y oportunos consejos de la
ciencia, se disponga lo conveniente
para armonizar el decoro de la so-
ciedad, las exijencias del organismo
humano, las prescripciones de la mo-
ral y la salubridad del vecindario.

Apoyados en estas consideraciones,
y con el convencimiento de que la
prostitucién clandestina es la que
contribuye con mas eficacia 4 la pro-
pagacion de la sifilis, en todos los
grandes centros poblados del mundo
se ha reglamentado la prostitucién
publica; y la estadistica con sus elo-
cuentes cifras demuestra que esta re-
glamentacion llena su objeto: restrin-
gir el campo de accién de las enfer-
medades venereas.

El proyecto formulado por el se-
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fior Sub prefecto de la provincia, ha
sido modificado siguiendo las indi-
caciones hechas por la seccién de
Medicina Piblica de la Academia
Nacional de Medicina; lo que revela
no solo que cuenta con el apoyo mo-
ral de una de las mas encumbradas
Corporaciones cientificas del pais, sino
que sus disposiciones estdn en con—
formidad con las reglas higiénicas re-
lativas al asunto.

Prescindiendo de otras apreciacio-
nes, estraflas a la indole de nues-
tra publicacién, concluimos deseando
que cuanto antesel referido proyecto,
reciba la correspondiente sancion su-
prema; a findeque fielmente llevado 4
la practica, se palpen pronto los be-
néficos resultados de reforma tan im-
portante como necesaria.

DR. L. AVENDAXO.

OFICIAL

SOCIEDAD MEDICA «UNION FER-
NANBIN A»

Sesion de Junta Gencral ordinaria ce
lebrada el 5 de Febrero de 1392.

(Presidencia del Dr. Irnjo.)

En esta sesidn se incorporé a la So-
ciedad, en calidad de socio activo, el
Sr., Bachiller Teobaldo Barrds, quién
manifesté su agradecimiento por el
honor que le dispensaba aquella, con*
siderandolo entre sus miembros acti*
vos y ofrecid 4 la vez ejercitar todas
sus facultades en beneficio de la men-
cionada institucion.

El Sr. Juan M. Mayorga di6 lectu-
ra 4 un interesante trabajo referente 4
la curacion de las fracturas por el mé-
todo de masage y movilizacion de
Championnicr.

Finalmente, los seiiores Leoncio I.
de Mora y Pedro M. Galup fueron
.designados para que tomaran parte
como sustentantes, en la conferencia
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que tendra lugar en la sesion' del mes
de Mayo préoximo.
Se levantd en seguida la sesidn.

Manrique Congrains
Secretarios.

Quimicos Municipales

He aqui el decreto de la Alcaldia
nombrando a dichos funcionarios:

De conformidad con lo acordado
por la Junta Directiva, ndémbrase
Quimicos Municipales de los distri-
tos que se expresan a las personas
siguientes:

Distrito 19 D. Enrique Blondel.

Id 29 D. Eduardo Bello.

Id = 3° D. Maximo Pedemonte.

Id  4° D. Manuel Zavala y Za-
vala

Id  5° D. Parcemdn Garcia y
Garcia.

Id 62 D. Benjamin Pacheco
Vargas

Id  7° D. Manuel Mayorga.

Id 82 D. José C. Patron.

Id  9¢° D. Pascual Marquina.

Id r10. D. Clodomiro L. Car-

denas.

Nombrase igualmente como auxi-
liar del Quimico Municipal y debien-
do prestar sus servicios en el labora-
torio 4 don M. Tataje.

Instrucciones 4 los Quimicos
Municipales

La Alcaldia Municipal ha dictado
las siguicntes:

1.2 Cada uno de los diez quimicos
de Distrito inspeccionard todos los
establecimientos piiblicos compren-
didos en su circunscripcion, excep-
cion hecha de los que determina el
articulo 2.° del decreto de 28 de Ene-
ro proxime pasado,

2.° Consistira la visita en un ensa-
ye quimico practicado en el estable-
cimiento y 4 la vista del dueiio, 6 de
sus dependientes,
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3.9 Siempre que en las bebidas,
alimentos 6 cosméticos ensayados no -
taren alguna cualidad nociva 6 la
presencia de alguna sustancia peli-
grosa, sellaran dos muestras del ar-
ticulo en cuestion, lacridndolo cuida-
dosamente, y despvés de rubricada
la cubierta por el quimico, la hard
rubricar por el dueiio 6 su représen-
tante. Una de estas muestras entre-
gard en el mismo dia en la Secidn de-
Higicne dejando la otra al interesado
para el caso preciso de un reclamo.

4.° Diariamente dard cuenta por
escrito de los establecimientos que
haya inspeccionado y de lo que en
ellos hubiere notado de insalubre, 4
fin de que confirmada la falta por el
analisis practicado en el Laboratorio
pueda la Inspeccion aplicar la multa
respectiva,

5.9 Los registros 4 que se refiere
la obligacion 52, articulo 14 de la
Ordenanza municipal de 1° de Julio
de 1879, serdan diariamente visados
por el Jefe del Laboratorio.

6.° Cada quimico estd obligado 4
comprobar que ha inspeccionado,
cuando menos, la mitad de los esta-
blecimientos ptiblicos de 3u circuns-
cripcién al fin del primer mes; sin cu-
yo requisito no tendrd derecho al pri-
mer sueldo.

7.° El quimico nombrado como
Auxiliar del Quimico Municipal y
encargado de prestar sus servicios en
el Laboratorio, practicard los andlisis
de contro/ que el Jefe del Laborato-
rio le designe, llevando un libro es-
pecial en que deje constancia de las
operaciones que haga y de los proce-
dimientos que haya seguido.

8.9 Para la distribucidn del trabajo
se cefliran estrictamente 4 lo que or-
dene la Inspeccidn.

9.9 Los comerciantes cuyos esta-
blecimientos deban ser inspecciona-
dos, podran exigir de los que se pre-
senten como Quimicos Municipales la
exhibicidn del titulo en que se acre-
dite el nombramiento; estando los qui-
micos obligados 4 presentarlo.

10.° La Inspeccion debc compren=
der los articulos en venta y los que
se encuentran en depdsito, debiendo
practicarse la inspeccion de preferen-
cia sobre las mercaderias descubiertas
para el expendio.

11.°En los almacenes donde exis-
tan mercaderias con embases iguales
se1d suficiente descubrir un solo em-
base siempre que la marca y demas
condiciones de los otros séan iguales.
Esto sin perjuicio de que el Quimico,
solo en caso extremo y necesario pue-
da ordenar la apertura de mas de un
envase.

12.° Las visitas y los analisis se
hardn sin garantia alguna para los
comerciantes.

Apruébanse las anteriores instruc-
ciones, y vuelva 4 la Inspeccidn de
Higiene.— Villavicencio—P. de Osma.

e —————————

SECCION NACIONAL

REVISTA DE LA CLINICA QUIRUR-
GICA DE MUJERES

HOSPITAL DE SANTA ANA—SALA DE
LA VIRGEN—ARNO DE 1891

Continuando nuestra tarea, comen-
zada el afio préximo pasado y dando
cumplimiento 4 lo que ofrecimos en-
tonces, pasamos a hacer un resumen
estadistico de la clinica quirurgica
del Hospital de Santa Ana corres-
pondiente al segundo afio escolar en
que hemos tenido la honra de diri-
jirla como Jefe.

De conformidad con el plan que
nos trazamos anteriormente, dividi-
remos esta exposicion, en tres capi-
tulos que comprenderdn: el 1.°las
enfermedades de la piel, el 2.° las le-
siones traumadticas; y el 3.° las lesio-
nes de naturaleza inflamatoria; colo-
cando después en un apéndice los
casos que por su naturaleza no pue-
dan referirse 4 ninguno de los gru-
pos sefialados.
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PRIMER GRCPO

Enfermedades de la piel —En este
grupo deben comprenderse dos sec-
ciones comprendiendo en la primera
las dermatosis esenciales 6 idiopati-
cas, y en la segunda las que se pre-
sentan en el curso de las enfermeda-
des diatésicas 6 virulentas y de las
que no son sino una manifestacién
cutanea.

12 Seccion

Dermatosis esenciales.— Las dividi-
remos segtn el plan de Berlioz, en
dos grupos, segin que sean 6 no de
naturaleza inflamatoria’ € incluire-
mos en el udltimo de éstos, las que
provengan del desarrollo de parasi-
tos que no infectan el organismo.

1er. Grupo

Dermatosis no inflamatorias.

19 Acné sebdceo 0 sebdrrea concreto.
—Tres casos se nos han presentado
de esta alteracion de secrecidn de las
glandulas sebaceas, localizgndose la
enfermedad en su lugar de predilec-
cién: la cara; y con especialidad en
las mejillas y en la nariz.

La constitucién débil 6 mediana
de estas enfermas y su temperamen-
to linfitico nos hacen referir 4 su es-
tado general la alteracién local indi-
cada.

No creemos por lo demds iniitil el
indicar que ellas se presentaron suce-
sivamente ep los meses de Agosto,
Setiembre y Octubre y que su edad
estaba comprendida de los 19 4 los
36 aiios.

Como alteraciones generales, las
tres presentaban, los sintomas mds
manifiestos de embarazo gastrico y
en estas condiciones creimos necesa-
rio de toda preferencia proceder 4
modificar el mal estado de las vias
digestivas, antes de suministrarles los
medicamentos apropiados para mo-
dificar su estado general y combatir

los efectos de su mala constitucidn y
con tal objeto les prescribimos un
tratamiento evacuante constituido
por los purgantes salinos 6 aceitosos
que habia de sostener por varios dias;
bastando €l sélo en dos de los casos
para obtener la curacign antes de los
diez dias, el tercero fué mas rebelde
y la enferma no sali6 del hospital si-
no después de los veinte dias, encon-
trandose sometida 4 un tratamiento
ténico y reconstituyente.

Como tépico empleamos en los
tres casos lociones de acido bdrico al
3 por ciento y una pomadu compues-
ta de vaselina 10, dcido bdrico 2, y
6xido de zinc o’sc; habiendo reem—
plazado este ultimo por un’ gramo
de cocaina en un caso en que la pa-
ciente se quejaba de un poco de co-
mezén y ardor 4 la cara.

Terminaré llamando vuestra aten-
cién sobre la relacion que parece
existir entre esta enfermedad y el
embarazo gastrico pronunciado.

2.0 Purpina.—El 23 de Junio en-
tré 4 ocupar la cama nimero 25 del
servicio clinico, la muger Julia Ledn,
de 32 afios deedad, de constitucién
robusta, de temperamento sanguineo
y de profesién ceronera.

Atacada por una dermatosis hemo-
rragica, presentaba en todo su cuerpo
y con especialided en sus miembros,
numerosas manchas rojas, de tama-
flos y formas variables, persistentes 4
la presidn, sin relieve ni sintoma sub-
jetivo alguno. Por las investigaciones
de los antecedentes, venimos en co-
nocimiento de que esta mujer traba—
jaba en una hacienda muy pantanosa
en donde le principié la enfermedad
con escalofrios, fiebres y dolores de
cabeza, por lo que se trasladé 4 las
cercanias de Huarochiri en donde, no
obstante, continué sufriendo de las
mismas alteraciones, viendo aparecer
en su cuerpo a los 8 dias de haber
cambiado de temperamento, unas
manchitas rojas muy pequefias que
principiando en los miembros inferio-
res se generalizaron despuds, como
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hemos dizho, a todo el cuerpo adqui
riendo mayor extencion.

En este estado, cansada de hacer
uso de remedios caseros y de refres-
cos y contando ya 15 dias de enfer-
medad, resolvid venirse d esta capital
para ingresar al hospital; lo que efec-
tud, como llevamos dicho, el dia 23
de Junio.

En vista de las alteraciones observa-
das y de los antecedentes antes ex—
puestos, se diagnosticé un caso de
ptrpura de naturaleza paludica y en
consecuencia se sometio a la enferma
al tratamiento quimico, suministran—
dole con intérvalos algunos purgantes
ligeros para limpiar las vias digesti-
vas; con lo cual desaparecieron bien
pronto los sintomas generales y los
locales se fueron modificando, hasta
hacerse imperceptibles al cabo de po-
cos dias, saliendo la muger completa-
mente curada el dia 6 de Julio.

y
Segundo Grupo
Dermatosis inflamatorias

1.0 Urticaria.— Entre las afeccio-
nes papulosas, tuvimos un sélo caso
de esta dermatosis en la enferma Ma-
ria Rivas, que ocupé la cama niimero
30 el 28 de Agosto y que adolecia
ademads, como diremos mas adelante,
de un impétigo en el cuero cabelludo.
Tenia 40 afios de edad, era natural de
Piura; de constitucién pobre y de
temperamento linfitico ocupandose
por oficio en Javar ropa. Reconocida
su enfermedad se la sometidal si-
guiente tratamiento: polvos de flor
de azufre y de crémor tartaro, de
cada uno 0’20 en la mafiana y noche;
Cto. de achicoria por bebida y
una pomada de vaselina 10, aci-
do bérico 2 y dxido de zinc o.50.
Baiios emolientes generales. Asime-
dicinada esta mujer, salié curada del
hospital 8 dias después de su ingreso,
esto es, el 8 de Setiembre, no obstan-
te de creer, que en ellos, la urticaria
era de causa diatésica, porel hecho

de coexistir con otra dermatosis, el
impétigo, como lo hemos dicho.

2 0 Exema.—Durante el aiio cliui-
co hemos tenido tres casos de esta
dermatosis, que Berlioz, con razén &
nuestro juicio, califica de mixta. Dos
de ellos han perteriecido 4 la varie-
dad impetiginosa, siendo uno de
marcha aguda y el otro de evolucién
cronica; el tercero afectd la forma ri-
brum y tuvo una marcha aguda.

El caso de exema impetiginoso
agudo lo tuvimos en la enferma Teo -
dora Garcia, natural de Jauja y que
ingreso al hospital el 17 de Setiembre
ocupando la cama nimera 24. Era
joven, pues apenas contaba 17 afios
de edad, débil, de temperamento lin-
fitico y de profesidn cocinera. La
afeccidon se habia localizado en los
dos mamelones y encontrdbase en su
segundo periodo 6 sea de secrecidn.
Su causa era atribuida por la enferma
al calor de la cocina, el que induda-
blemente tenia que haber actuado co*
mo causa irritante.

En estas condiciones se sometié 4
la paciente 4 un tratamiznto adecua:
do, compuesto de lociones de dcido
borico al principio. y después una
pomada resolutiva y astringente de
vaselina, dcido bdrico y tanino. Al
interior se le prescribié primero algu-
nos laxantes para disminuir la secre-
cidn y después el licor de Fowler pa-
ra combatir su estado general. Con
este tratamiento la enferma salié el
I; de Octubre casi curada del hos-
pital.

El otro caso de exema agudo per-
tenecia, como llevamos dicho, 4 la
forma llamada r#brum y la presentd
la enferma Nicolasa Delgado, arequi-
peiia, cocinera también como la ante-
rior, de constitucién regular y de
temperamento sanguineo-bilioso. Te-
nia 32 afios de edad, ingresé al hospi-
tal el 3 de Octubre y ocupé la cama
numero 17.

La dermatosis se habia localizado
en la parte anterior de ambas piernas,

| encontrdbase en el periodo de desca-
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macién (3.°) y los sintomas agudos
(fiebre, nduseas, & ) que acompaiian
a esta forma de exema habian ya de-
saparecido no quedando sino un poco
de ajitacion y un prurito bastante pro-
nunciada en las partes afectas.

Tomados estos datos, sometimos 4
la enferma al tratamiento sigufente,
con el que salid curada el 20 del mis-
m.o mes. Interno: bromuro de sodio 1
gramo, tres veces al dia, hasta que
los sintomas de ajitacién hubieran de-
saparecido y cesado el prurito, y arse
nicales después; por bebida cto. de
achicoria. Externo: bafios locales de
agua de afrecho y una pomada de va-
selina y dcido bérico hasta que termi-
n6 la descamacidn.

El caso de exema crénico de forma
impetiginosa & que me he referido, lo
observamos en el hospital, al hacer-
nos cargo de la clinica en una mujer
qne ocupaba la cama nimero 11, lla-
mada Josefa Pino, tarmefia, de 30
anos de edad, de constitucién media-
na, de temperamento linfitico, agri-
cultora y que habia ingresado hacia
ya algunos meses.

La afeccion estaba extendida 4 ca-
si todo el cuerpc, hasta el punto de
constituir una dermatitis exfoliatriz
y tenia ya mads de dos afios de dura-
cién con alternativas de mejoria y de
agravacion, alternativas con las cuales
habia continuado en los meses que
llevaba de curacién en el hospital y
con las que continudé atn durante el
tiempo de la clinica, sin que nos fue-
ra posible conseguir una mejoria es-
table, ni siquiera por un mes, no
obstante haber empleado para ello
cuanto medio encontramos indicado.
Asi pues esta enferma siguié en el
hospital atin despues de terminadas
nuestras labores clinicas, siempre en
el mismo estado, por lo que no insis-
tiré mds sobre el particular, conside—
rando hacer la enumeracién de to-
dos los tratamientos empleados y que
fueron infructuosos.

3.2 Penfigus.—El 3 de Junio en-
tré 4 nuestro servicio, Prudencia Me-

drano, mujer de 80 afios de edad,
débil, linfitica y en muy malas con-
diciones de salud. Ocupd la cama
nimero 9 y examinada se la encon-

' tré ser victima de erupcién genera-

lizada de pénfigo, indudablemente de
origen caquéctico, la cual habia in-
vadido mas especialmente las partes
anterior y posterior del térax, en
donde se encontraban gruesas bur-
bujas mds grandes que un guisante.
Sobre el abdomen se veian costras y
escamas, como restos de otras bur=
bujas anteriores.

Establecido el diagndstico y visto
el estado lamentable de esta mujer
unido 4 su avanzada edad, el pronds-
tico fatal se nos impuso desde el pri-
mer momento; sin embargo no des-
mayamos en emplear todos los me-
dios que pudieran sostener por algin
tiempo mdas esta organizacion ya
agonizante; y asi prescribimos al in-
terior una pocion tdénica y anti-espas
modica por cucharadas cada dos ho-

| ras y como tratamiento local, hizi-
| mos picar las burbujas, llenar las par-

tes lesionadas con una solucidn fe-
nicada y cubrirlas en seguida con li-
nimento oleo—calcareo y una gruesa
capa de algoddn. Este tratamiento lo-
cal basté para detener la erupcidn
penfigoide, que el 21 de Junio habia
desaparecido por completo; pero
continuando la caqueccia sus progre-
sos, sobrevinieron unos 4 otros acci-
dentes de diversa naturaleza, que no
obstante ce irlos combatiendo aca-
baron con la existencia de esta enfer-
ma el 29 de Junio.

4.° Impetigo—Un solo caso de
esta dermatosis, localizada en el cue-
ro cabelludo tuvimos, en la enferma
que ocupd la cama nimero 18, el 24
de Mayo. Esta mujer llamada Petro-
nila Cavaza, Iquefia, de 26 afios de
edad y de constitucién pobre, pade-
cia también de una otites externa su-
purada y por los datos que nos su-
ministré era con frecuencia victima
de ataques reumadticos, que se fijaban
con especialidad en los miembros in-
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feriores, en donde presentaba algu-
nas ligeras ulceraciones, culpando
ella @ su profesion de cocinera esta
topografia de la enfermedad.

Impuestos de los anteriores dato$
y reconocida la naturaleza de las le-
siones que habia de combatir, so-
metimos a esta enferma & un trata
miento ténico y antireumdtico a la
vez; empleando como tdpicos, banos
emolientes y una pomada de vaseli-
na con acido bdrico para la cabeza, y
al oido, inyecciones fenicadas de cto.
de cascarilla, saliendo curada del hos
pitalel 17 de Junio.

5. Ectima.—Seis casos hemos te-
nido de esta enfermedad, en cllos las
lesiones se han presentado de prefe-
rencia en los miembros inferiores y
parece que han reconocido pororigen,
s6lo una causa de naturaleza externa
pues la curacidn no se ha hecho es-
perar y se ha obtenido en todo caso
en el intermedio de los 7 dlos 30 dias
de ingreso al hospital.

El tratamiento ha estado constitui-
do por algunos laxantes ¢ ténicos al
interior, segun los casos; bafios co—
rrientes y una pomada boricada con
oxido de zinc como tdpico.

Las mujeres que han llevado el
ectima presentaron, todas, una consti-
tucion débil 6 mediana y los atribu-
tos del temperamento linfatico. Su
edad ha variado entre 19y 335 aiios,
con excepcion de una que contaba
ya 66. Sus profesiones han sido me
canicas y los meses en que empeza-
ron & curarse fueron Julio, Agosto y
Setiembre, siendo sobre todo, mads
frecuente en el mes de Agosto,

Enfermeduades cu'dneas producid.s por
pa. dsitos que no imfectan
el organiswn .

Dermnatozoonosis,

Sarna.—(Acarus scabiei) Un s6-
fo caso tubimos de esta enfcrmedad
en la enferma Manuela Quezada, que
ingresé al hospital el 15 de Julio

ocupando la cama N©. 4. Su cura-
cidn fué facil con los medios ordina-
riamnente empleados. (Pomada Hel-
merich, bafios generales tibios, pol-
vos de flor de azufre y de crémor tar-
taio al interior v cocimiento de achi-
coria por bebida) teniendo solo que
sefialar la circunstancia de que esta
mujer fué atacada en el hospital,
de una urticaria palddica que cedid
también facilmente al tratamiento es-
pecifico, saliendo curada el 25 de
Julio.

20 Piquin sis. - Lesiones producidas
por piques (pulox penet ans)  Dos ca-
sns se nos han oresentado de esta
dermatozoonosis, localizada como de
ordinario en los miembros inferiores,
endonde habifan determinado la for-
macién de tilceras y trayectos fistu-
losos que se curaron sin dificultad,
una vez que por medio de una poma
da de calomel se dié muerte a los
pardsitos. En uno de estos casos ha-
bia, 4 la vez, una congestion hepati-
ca, que se subyugd con un purgante
de calomel con resina, seguida del
uso por varios dias del extract. de
ruibarbo con polvos de yodoformo en
pildoras de 0.20 del primero por 5.03
del segundo, tres veces al dia. Las
dos se dieron de alta antes de los 15
dias.

Sejunda  Seeciin

Dermatosis PS/i"Clﬁn:lls 4 sea las pro-
ducidas por las manifestaciones cuta-
neas de las enfermedades llamadas
diatésicas-virulentas, etc., 6 aquellas
que desarrolladas localmente pueden
en seguida generalizarse, infectindo
el organismo.

1.° EDEMA REUMATICO

El 26 de Set .ingreso al hospital Es-
tefania Vargas, ayacuchana, de 16
aflos, de profesion lavandera, de cons
titucion regular y de temperamen-
to nervioso-linfatico, iba conjel fin
de curarse el pié izquierdo, elcual
tenfa sumamente hinchado, edemato-
soy doloroso & la presion hasta el
punto de imposibilitarla para la mar
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cl a. Por todo antecedente nos mani-
festo haber sufrido por varias veces
de ataques de reumatismo, lo que
unido a su profesion y a la circuns-
tancia de no_haber encontrado, me-
diante el examen general que le hi-
cimos ningun otro dato que nos ex-
plicara el origen de la lesién, nos in-
(ujo a considerarla como de nafura-
leza reumatica.

Diagnosticada asi la enfermedad,
se le prescribio una pécima de salici
lato de soda con tintura de cdlchico,
en una infusién de guayaco y local—
mente fricciones de trementina y apli-
cacion de un bendaje en la parte afec-
ta, La curacion se obtuvo rapidamen-
te y la mujer se diéo de alta el 3 de
octubre en perfecto estado. Esta en
ferma ocnpd la cama numero 6.

2.0 ESCRCFUL: DERMIAS

1.° Lupus tuberculoso. — El 15 de
Junic ingresé al hospital a ocupar la
cama numero 12 de nuestra clinica,
la morena Maria Ascona, que un afio
antes habiamos asistido en la cama
nimero 28 de un tumor blanco en la
rcdilla derecha y cuyos antecedentes
eran [«Cronica Médicay, afio de 1891,
t. VII, p. 68] completamente de na-
turaleza tuberculosa, habiéndola asis-
tido y curado en el caracter de tal con
el mejor éxito, después de lo cual.salié
del hospital restablecida del todo, y
asi nos dice que continud hasta hace
algunos meses en que, 4 consecuen-
cia de haberle picado un animal enla
chacra donde estaba, principiaron a
salirle en la cara unos pequefios bul-
titos que le fueron creciendo en se-
guida y que, terminando muchos de
ellos por supurar, la resolvieron 4
ingresar & este establecimiento en
busca de curacién. Examinada la par-
te afecta, se veia en ella, a primera
vista, numerosos nédulos del voli-
men y forma de un garbanzo, y aun
mds grandes, situados de una manera
aislada en el espesor del dermis y co-
locados de preferencia en los limites
de las alas de la nariz, unos estaban

resblandecidos, otros ulcerados por
completo habiendo la ulceracién com-
prometido los tejidos préximos y aun
los huesos hasta el punto de deformar
el fis.co de esta mujer y hacerla desco-
nocida, todos ellos tenian una colora-
cion amarillo-rojiza y presentaban un
cierto grado de blandura,

Con los antecedentes que tenfamos
de esta mujer y ¢l resultado del exa-
men anterior, no nos fué dificil diag-
nosticar un lupus tuberculeso y con-
secuentes con este dingnéstico,'no tey
niendo como emplear el sistema de
las escarificaciones, tan recomendado
en estas lesiones, prescribimos el si-
guiente tratamientc anti tuberculoso.
polvos de yodoformo «.03, extracto
de quina 0.15 para una pildora, tres
veces al dia y para curacién tépica
lavados anti sépticos de sublimado y
una pomada de yodoformo. Alimen-
tacion esencialmente ténica.

Los efectos benéficos de este trata-
miento no tardaron en hacerse sentir
y no obstante la naturaleza y marcha
habitua'mente larga de estas lesiones,
ellas se mejoraron rdpidamente, cica-
trizando Jas superficies ulceradas, de-
sapareciendo los nédulos que aun no
se habian ulcerado y suspendiéndose
la aparicion de otros nuevos.

Ya en este estado, considerandose
curada, nos exigié esta mujer su alta
que tuvimos que darsela el 7 de Ju-
lio, encargandole que continuara en
la calle, por algun tiempo mds, con su
tratamiento interno y que tomara
ademas aceite de Bacalao en los alj-
mentos.

2.° Ulceras escrofulosas.—Tres ca—
sos de tlceras escrofulosas hemos te-
nido en nuestra clinica. De estos, uno
se nos presenté en la enferma Bene—
dicta Valdivia, punefia, de 20 afios de
edad y que se encontraba atacada de
tuberculosis pulmonar en su tercer
periodo, enfermedad que la llevé 4la
tumba, no obstante nuestros esfuer-
zos, al mes y dias de haber entrado al
hospital.

Se comprende ficilmente que en las
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condiciones en que se hallaba esta en
ferma, unidas a un temperamento lin-
fatico, la ulceracidn a que aludimos,
situada an el brazo derecho, fuese re-
belde 4 todo tratamiento y acompa-
flase a esta muger a su ultima mora-
da. Esta enferma ocupd la cama nd
mero 13 el 1.2 de Julio y murid el 20
de Agosto. Los otros dos casos se
han presentado en dos enfermos de
constituciéon regular y de tempera-
mento linfatico, una de 40 y otra de
16 aiios y en ellas han estado situa-
das las ulceraciones, en una en la par-
te superior izquierda del térax y en
otra en la parte supero-anterior del
antebrazo del mismo lado.

El tratamiento igual en los dos ca-
sos, fué esencialmente tdnico (jarabe
de yod. de fierro, bacalao y pocidn
ténica), haciendo uso al exterior de
una pomada boratada con 6xido de
zinc alternada con otra de vaselina y
resorcina 4 partes iguales,

Con esta medicacion, una de las en-
fermas salid curada al cabo de un mes
de haber ingresado al hospital, y la
otra, sintiéndose muy mejor, se fugo.

Dr. ArLFrepo I. LEON

( Continuard,

TETANO TRAUMATICO

CURACION PoR MEDIO DE LA TINTURA
pE CANNABIS INDICA,

Daniel Hentiquez nacido en Huai-
las, de 29 afios de .edad, indio, .de
temperamento nervioso, de constitu-
cién regular y sin ningtin anteceden-
te patoldgico; se encontx:aba traba-
jando como pedn, en la linea del Fe
rrocarril Central del Perd, cuando el
dia 12 de Agosto del afio préxin}c:» pa-
sado, estando en Chosica, sufrig va-
rias heridas contusas con una piedra
en las dltimas falanges de los dedos
anular y medio de la mano izquier-
da. Haciendo poco caso de este

accidente, continué dedicado a sus
labores ordinarias; pero p~sados ocho
dias se presenté un estado general
tan grave, que le obligé a guardar
cama; por lo que su familia resolvid
medicinarlo en Lima, instalindolo
en una habitacion interior del calle-
jon «2 de Mayo», sito en la calle del
Maraiidn (antes Miraflores.)

Fué llamado para ver este enfer-
mo el NN (©) SIS , quien en vista
de los antecedentes y de los sintomas
que presentaba, diagnosticé un #tano
traumatico.

Como durante tres dias consecu-
tivos la familia no notase ninguna
mejoria en el paciente, al cuarto se
me solicitd para que le prestara asis-
tencia profesional; y, al hacerme car-
go del enfermo lo encontré con el
siguiente cuadro sintomadtico: con-
traccion dolorosa de los misculos de
la nuca, de los de la parte posterior
del tronco y de los estensores de los
miembros superiores ¢ inferiores, que
ocasionaban el opistitonos; igual con-
traccion dolorosa de los miisculos
masticadores 6 #7zsmo; el enfermo te-
nia la cara fruncida y pdlida, con esa
fisonomia especial dela 7zsa sardonica;
dificultad en la degluciény en la pa-
labra; y respiracién anhelosa: sindro-
me clinico que, unido 4 los antece-
dentes ya puntualizados, autorizaba
para establecer el diagndstico de
tétano trawmmdtico.

Ordené inmediatamente que el
enfermo tomara altas dosis de cloral,
tanto por la via gastro-intestinal co-
mo por la via hipodérmica; medica-
cién que no produjo el efecto desea-
do, como habia sucedido al anterior
facultativo, que empled idéntico tra-
tamiento: lo que equivale 4 decir que
el tétano seguia su marcha progresi--
va, 4 pesar del buen estado de su-
heridas.

Por tal motivo, y recordando quc
el Profesor Fano recomienda el em
pleo de la tintura de cannabis i,
dica, en el tratamiento del tétan
traumatico, no dudé en seguir est.
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indicacidn, instituyendo el signiente
régimen: tintura de cannabis indica
60 gotas cada dos horas, fricciones
con tintura de belladona a lo largo
e la columna vertebral, bafios de
vapor, dieta y coloqué una cufia de
madera entre los arcos dentarios.

El efecto fué maravilloso, pués al
dia siguiente el enfermo tuvo suefio,
deposiciones abundantes; y al cabo
de dos dias podia doblar sus miem-
bros superiores € inferiores, dar vuel-
tas en la cama, entreabrir la boca,
presentandose las exacerbaciones con
menos frecuencia. En vista de este
resultado, continue nsando el mismo
medicamento, pero disminuyendo
progresivamente la dosis, hasta el
octavo dia, en que ya casi todas las
funciones se cumplian bien; notdndo-
se tinicamente un poco de dificuitad en
la masticacion, un lijero envaramien-
to en la rejion cervical, y algo de
constipaciéu: que se combatié me-
diante la administracion de un gra-
nulo de un miligramo de sulfato de
atropina en alterna.

Al noveno dia, en que falté el sue-
fio, continué el uso de la tintura de
cannabis, d la dosis de diez gotas tres
veces en el dia. He seguido exami-
nando al enfermo cada tres dias;y
lo he dejado después de quince dias
de asistencia médica, perfectamente
curado y expedito para dedicarse a
sus ocupaciones ordinarias.

Reflecciones.—De lo anteriormente
espuesto se deduce, que el tétano que
sobrevino 4 Henriquez, estuvo intima
mente ligado al traumatismo, sin que
sea posible descubrir otra causa para
su aparicion, pudiendo haberse podi-
do producir una infeccion especifica,
por la falta de curacién inmediata,
que impidid la antisepsia necesaria de
las heridas.

Ahora bien, si se admite con Nico-
lair y otros autores, que la tierra es
el medio natural de trasmision del
bacilo del tétano, es posible concebir
que las soluciones de continuidad rea-
lizadas en los dedos, han sido la via

de introduccién de los micro-orga-
nismos especificos de esta erferme-
dad; cuyos accidentes estallaron al
cabo de siete dias, periodo que puea-
de considerarse como e! de incuba-
cion del mal.

Es por demas sabi.lo que el cloral
es considerado, y con justicia, como
el medicamento mas eficaz en el tra-
tamiento de esta enfermedad; por lo
que llama la atencion su ineficacia en
cl presente caso. en que en el espa=
cio de cuatro dias, se propinaron a
Henriquez mas de 180 gramosde clo-
ral. No ha sucedido lo mismo con
la tintura de cannabis indica (urtica-
cea); pues al dia siguiente de admi-
nistrarsela 4 alta dosis, se notaron
sus buenos efectos, y después la cu-
racion completa.

Por todas estas consideraciones,
admitiendo la tecria microbiana, y
aunque no puedo darme cuenta del
modo como actua la tintura da can-
nabis indica en la curacidn dei téta-
no traumatico; creo conveniente re-
comendar su empleo, hasta que nue-
vas investigaciones puedan ilustrar-
nos debidamente.

Lima, febrero de 1892.

MANUEL A. RAMIREZ,

-

REVISTA TERAPEUTIQA

|

La Talina.—Este medicamento cu-
ya sintesis se ha hecho recientemente,
es un kidruro de paraquinasol. Forma
sales con los acidos clorhidrico,tartrico
y sulfiirico; siendo la sal que forma
con este dltimo dcido, 4 la que debe
darse la preferencia por gozar de pro-
piedades antipiréticas mds activas. Se
ha empleado con éxito notable por el
Dr. Jaksch en la fiebre intermitente,
fiebre tifoidea, reumatismo articular
agudo, sarampidn, erisipela, septice-
mia puerperal, neumonia y tisis tu-
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berculosa. La dos's generalmente em-
pleada ha sido de 20 & 75 centi
gramos.

Administrado 2 6 3 horas antes de
un acceso de fiebre intermitente, im-
pide el acceso y sus sintomas: cefalal-
gia y sudor. Durante el acceso cede
éste en muy poco tiempo; pero no im-

pide su repeticion; es necesario siem-

pre recurrir 4 su especifico: la qui-
nina.

En la fiebre tifoidea, es un febrifu-
go poderoso, atn en los casos mis
rebeldes y en que han fracasado los
bafios frios, la quinina, etc. Produce
un descenso de algunos grados de
temperatura,

En el reumatismo articular agudo,
baja rdpidamente la temperatura con
sudores abundantes. Enel momento
en que ¢sta aumenta, produce »lgu-
nas veces un escalofrio intenso.

La administracién del medicamento
produce la defervescencia y se acom-
paiia siempre de profunda diaforesis.
Ejercg su accion 4 las 2 6 3 horas y
cesa d las 46 5 de su administra-
cion. Se elimina por la orina sin pro-
d‘ucir albuminuria, glucosuria, ni apa-
ricion de pigmentos biliares, D4 4 la
orina un color amarillo oscuro vista
por reflexién y verde por transpa-
rencia,

Laorina de los enfermos sometidos
al uso dela Talina, toma un color rojo
por la accién del cloruro ferroso.

La Talina ejerce una accién antifer-
mentesible sobre la orina; detiene su
fermentacién amoniacal en la pro-
porcidn de 14 por 100.
 Comparada su accién 4 la Kairina,
tiene sobre ésta la gran ventaja, de
no producir jamds ni vémitos ni co-
lapso.

IT

Monoclorofenol. — Este compuesto
preparado por Facchini {de Paria),
goza de propiedades antisépticas po-
derosas. Es un cuerpo muy volatil,
no tiene olor desagradable y no es

irritante; sus vapores son bastante
densos.LLas propiedades de este me-
dicamento han sido aprovechadas por
el Dr. Passerini, empleandolo en in-
halaciones en muchos casos de tuber-
culosis pulmonar y en sus distintos
periodos con éxito satisfactorio. Los
enfermos resistian por mucho tiempo
al medicamento que puede admi-
nistrarse en largas sesiones: las inha-
laciones hacen penetrar el Monoclo-
rofenol hasta los alveolos pulmo-
nares.

Los enfermos, bajo la influencia del
medicamento, recobran pronto el
suefio y el apetito, el peso del cuer-
po aumenta, la expectoracion dismi-
nuye, deja de ser purulenta y la tos
desaparece.

III

Segun el Dr. Moretti, dice la «Me-
decine Hipodérmique», la dtropina
ejerce en la Pardlisis ajitante una ac-
cion curativa de las mejor reconoci-
das. Ha usado el medicamento en
inyecciones hipodérmicas y 4 la ddsis
de 1/ de miligramo, que se puede au-
mentar hasta dos miligramos. Funda
la accidn de la atropina en la natura-
leza de la enfermedad, que considera
como un espasmo.

v

El Dr. Finkelstein, dice «Le Scal-
peb, ha preconizado las aplicaciones
locales del ¢7er en el tratamiento de
las hernias estranguladas. He aqui
como procede: se vierte cada diez ¢
quince minutos sobre el anillo & tu-
mor herniarie; una é dos cucharadas
de éter, hasta que el tumor comien-
ze 4 disminuir de volumen y hacerse
menos duro. Obtenido este resulta-
do, se opera la reduccién mediante
una lijera taxis, cuando no se verifica
expontdneamente.

Recomienda asi mismo, para evitar
las quemaduras en las partes vecinas,
como las partes genitales, la piel del
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muslo, &., hacer una aplicacién de
una lijera capa de aceite de olivo en
estas regiones.

Las estadisticas demuestran la efi-
c4cia de este tratamiento.

Vv

Segtin el «(Bull. Méd » se ha Recho
recientemente por M. Kecgun, la
aplicacién del acido borico en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea. En los
52 casos en que ha hecho uso, han
desaparecido bien pronto el meteoris-
mo y la diarrea, la lengua se humede-
ce y desaparecen las fuliginosidades.

La dosis empleada es de gramos
0.40 4 1.20, cada 4 horas.

VI

El Galacotofenono o amarillo de
alizarina; descubierto por Nenki (Ber-
na ) es un trioxibenzol cuya formula
es C°.H*CH?*CO(OH)3;distinguiéndo -
se del Pirogallol/, CsH*(OH)?, por
contener en lugar de un atomo de hi-
drdégeno en el nicleo, una wmetilketo-
na. Es un compuesto de poder toxi-
co muy débil y que se altera muy len-
tamente al aire en solucidn alcohdli-
ca. Es un polvo amarillo, soluble en
el agua fria en la proporeién de 0.18
por 100; se disuelve bien en el agua
caliente y en la glicerina.

- El Dr. Von Recowski, ha hecho su
aplicacidn con éxito en un caso de
Psoriasis.

VII

El Dr. Teobald de Filadelphia ha
obtenido en algunos casos la curacién
de antiguas perforaciones de la mem-
brana del timpano sirviéndose de a/-
godén hidrdfilo, impregnado de va-
selina. Teniendo lugar estas perfo-
raciones en personas que padecen de
una otitis purulenta crénica, el algo-
dén en estas condiciones, impide, el
desecamiento anormal del conducto
auditivo y aprovecha del bdlsamo del
Perd en vaselina, como tdpico esti-

mulante para la formacion de un nue-
vo tejido. El éxito ha sido satisfacto-
vio dice Ja «Revue de Laryngole sie,
d’ Otologie et de Rhinologie» v’

VIII

La Thimacetina,—Sustancia prepa-
rada por el quimico aleman Hoffman
y que el Dr. Jolli, profesor de Psy-
chiatria y Neurologia de la Universi-
dad de Berlin, ha usado con éxito
brillante en las afecciones mentales y
nerviosas, por su accién analgésica y
somnifera. El suefio producido por
el medicamento. no cede al produci-
do por la accidn del cloral.

Como analgésico se usa a la dosis
de 25 centigramos 4 1 gramo. La do-
sis hipndtica es 50 centigramos.

IX

El profesor Beyer, de Filadelfia’
dice «Les Nouveaux Rémedes», ha
usado el asul de mctileno en 50 ca-
sos de Difteria de la Faringe. La for-
mula empleada es de 2 partes de azul
de metileno por 98 partes de azdcar
pulverizada. En todos los casos en
que se han hecho las ap'icaciones lo-
cales de este medicamento, la difte-
ria no se ha propagado 4 la nariz ni
a la laringe y se ha logrado la cura-
cidn. Las aplicaciones, dice el autor,
deben hacerse cada dos horas, tenien-
do cuidado de no administrar alimen-
to alguno quince minutos antes y
quince después de aplicado el medi-
camento.

X

Por considerar de verdadero inte-
rés para nuestro pais, en donde se ha-
ce tanto uso del café, damos 4 conti-
nuacidn las conclusiones de J. N. Lo-
re, sobre los usos terapéuticos y die-
téticos del café: 1.° La infusién acuo-
sa del café es una de las mds precio-
sas bebidas que la humanidad tiene
4 su disposicién. 2.° Es un exitante
de accién rapida preferible al alcohol
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en todos los casos de Choc. Se le
puede prescribir al interior también
como en lavativas. 3 ° El café es un
excelente medicamento en la malaria,
la fiebre tifoidea y el cdlera asiatico:
actia no solamente como exitante,
sino que activa ademas las funcipnes
secretorias del organismo. 4.° Su ad-
ministracion a individuos sanos 6 en-
fermos; anmenta la sensacion de bien-
estar subjetivo, favorece la diges-
tion y asimilacion y hace al organis-
mo mas refractario a la influencia no-
civa de los micro-organismos patége-
nos. 5.2 Es conveniente, sin embar-
go, no abusar del café: tomado en
exceso, ejerce sobre el organismo una
accion tan nefasta como el alcohol
(Les Nouveaux Rémedes.)

D. B. M.

INFORME MEDICO LEGAL

Sobre Melquiades Loayza, enjuiciado
por homicidio

Los infrascritos médicos de policia,
en cumplimiento del auto del seiior
Juez del Crimen doctor don Rosendo
Badani, de 22 de Agosto ultimo
(puesto en conocimiento de ellos con
mucha posterioridad) se han constitui-
do en dos dias diversos en la cdrcel
de «Guadalupe» y han reconocido al
preso Melquiades Loayza, haciendo
en él, el minucioso y detenido exa-
men requerido por el expresado se-
fior Juez.

El resultado exponen como sigue:

Melquiades Loayza, natural del
Cuzco, y de veinticinco afios de edad,
presenta los caracteres fisicos si-
guientes:

Constitucidn fuerte, temperamento
bilioso, desarrollo bueno del esquele-
to, lo mismo que el del sistema mus-
cular; buen estado de nutricidn; esta-
tura de 1 m. 64 ctms; peso del cuer-
po 65 K. y 5 gms, la mayor abertu-
ra de sus brazos es de I m. 66 ctms.

Es de raza americana mixta (cholo)
triguefio, barba nula, bozo escaso, ca-
bello negro y abundante; tipo del
craneo braquicéfalo, simétrico, arco
superciliar normal, cavidad ocular
mediana, iris color pardo, orejas me-
dianas y regularmente colocadas,
mandibulas normales sin prognatis-
mo. En el craneo. el didametro an-
tero-pusterior es de 184 milimetros,
el diametro biparietal maximo es de
147 milimetros, y el bifrontal minimo
de 130 milimetros; la circunferencia
total de 555 milimetros, la altura de
la frente mide 54 milimetros y el
largo 118 milimetros; en la cara, el
angulo facial es de 709; la fisonomia
presenta una expresion serena, nada
repugnante; en la frente hay dos pe-
queiias cicatrices, como seflal parti
cular.

En el exdmen psiquico que se le
hace, Loayza manifiesta: inteligencia
correcta, su lenguaje es preciso, la
memoria buena, la asociacion de las
ideas se hace con regularidad, su
trato es tranquilo. Segin se asegura
su suefio es corto € inquieto, por ha:
llarse preocupado de su porvenir,
después del hecho cometido con el
mayor Emilio Meza, el 14 de Junio
ultimo.

Preguntado acerca de este suceso,
es decir del balazo disparado por él,
sobre el expresado mayor Meza y de
los motivos que tuvo para ello, con-
testé que ese acto, de que él mismo
no se da cuenta, fué obra del estado
de embriaguez en que se halld en-
tonces: que no tuvo ninguna pre-
vencién contra el citado mayor, 4
quien lo vié ese dia por primera vez
en la Comisaria. Que no estando
acostumbrado al uso de los alcohdli-
cos, al haber tomado ese dia algunas
copas de aguardiente, le sobrevino
un estado de embriaguez, en cuya
condicién, la reprensidén que le hizo
el mayor, lo exalté de tal manera que
lo llevé 4 cometer un hecho irrefle-
xivo.

Interrogandosele sobre si tenfa al-
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gun remordimiento por esa falta, dijo
que si; haciendo esta afirmacion de
un modo muy indiferente, sin ningtin
otro signo de que asi lo sintiera y
mads bien por no causar escandalo
con su negativa.

Al preguntarle sobre el estado habi-
tual de su salnd, contesté que hace
mucho tiempo que sufre de accesos
de epilepsia, que antes eran mas fre-
cuentes que ahora, en que son a
mayor distancia: que de dicha en-
fermedad habia sido asistido por re-
petidas véces en el Cuzco por el Dr.
Castillo y que, frecuentemente, cual-
quiera impresion meral intensa le
produce estos accesos.

Habiéndosele dicho con este mo-
tivo, sien su familia habia antece-
dentes de enfermedades nerviosas,
contesto que sus tias las sefioras
Ochoa que lo habian criado, padecian
de ataques convulsivos, y que su tio
paterno don Mariano N. Alvarez,
que actualmente se haya también
preso en esta Carcel de **Guadalupe”
sufre accesos epilépticos; pero que
sus padres y su hermano Tomds no
han padecido de enfermedad nervio-
sa,

Al hacérsele algunas inquisiciones
sobre su educacién y modo de vivir,
expuso, que sus tias, las expresadas
sefioras Ochoa lo habian tenido 4 su
lado, desde que era pequeilo; que
dichas sefioras que tenian colegio le
habian ensefiado algunos rudimentos
de instruccién ‘primaria, como leer,
escribir, religién y algo mas; que es-
tando asi ya crecido se present6 al
batallén «Libres del Cuzco» para ir
al Sur en la guerra con Chile; que
después pertenecio a otros batallones,
en uno de los cuales concurrié al
combate de Huamachuco, y que al
fin senté plaza de celador, primero
en el Callao y después en Lima; que
en todas partes ha merecido la esti-
macién de sus jefes por su conducta.

Al apreciar ahora los datcs ex-
puestos, se observa, de una parte,
que en Loayza no existen los carac-

teres fisicos reconoc’dos en la actua-
lidad por los criminalistas, como pro-
pios del tipo criminal, De ‘otra par-
te, los fendmenos psiquicos, observa-
dos en Loayza, llama la atencion, la
deficiencia del sentido moral, ese es—
tado que Prosper Depine llama «in-
sensibilidad moral,» («Psichologie na-
tureller) y que es designado por
Lombroso con la denominacién de
«locura moraly—(Césare Lombroso—
(«L’homme criminel.»)

En Loayza no hay ninguna mues-
tra de arrepentimiento del homicidio
perpetrado por €l, sin motivo sufi-
ciente, y de haber llevado la desgra-
cia 2 una familia inocente. En él
todo su pesar, se refiere a su porve-
nir, al castigo que debe sufrir; todus
sus cuidados son de caracter esen-
cialmente egoista.

Los infrascritos creen que aunque
ni el Juzgado, ni ellos tienen datos
para saber, si antes del crimen come-
tido por Loayza, ha dado éste mues-
tras de insensibilidad, su conducta
actual lo manifiesta de una manera
terminante, y demuestra que ha sido
necesaria esta ocasion para manifes-
tarse y darse &4 conocer.

Este estado de Loayza es favoreci-
do por su modo de ser individual,
por la ninguna cultmia de su inteli-
gencia, redncida a algunas nociones
de instruccién primaria: de manera
que sus tendencias no han tenido el
moderador estético que imprime el
cultivo intelectual.

Es oportuno citar aqui la observa-
cién hecha por Tarde (<La Crimina-
lité Compareé.»)

«Entre tanto que se trata de la ins-
truccién simplemente primaria, es
necesario reconocer que su difusién
no modifica la cuestién de crimenes
y delitos, tomados en globo. Por el
contrario, no es dudosa la accién be-
néfica de la instruccién secundaria y
sobre todo superior.»

A estas condiciones debe afiadirse

| 1a influencia moral ejercida sobre
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Loayza, por la epilepsia de que pa-
dece.

Es verdad que los infrascritos no
han sido testigos de los accesos de
epilepsia de que sufre Loayza; pero
a atenerse a las aseveraciones que €l
hace, al parecer con ingenuidad, a
este respecto, sin tener en cuenta que
su padecimiento pudiera influir en el
animo del Juez, inclinan a creer que
la afirmacion de Loayza, sea verda-
dera y que €l padece en realidad de
ese mal.

La epilepsia no es una enfermedad
reducida & las convulciones con que
se manifiesta genesalmente; sino que
se presenta muchas veces, bajo la
forma de otros raros fenémenos ner-
Viosos, que se acompafia con ese se-
llo particular del instinto modificado,
del cardcter especial, que Despine
llama «Caracter epiléptico »

Cuando en este estado estalla el
acceso de la insensibilidad intelec-
tual, sc ejecutan actos automaticos
de furor, de los que en el gran mal
intelectual, no queda ningun recuer-
do; mientras quc en el pequefio mal
permanecen huellas en la memoria.

En tales condiciones, como se ha
dicho, hay tendencias fatales 4 come
ter crimenes.

Voisin, citado por Lombroso, ha
dicho por esto:

«Que los epilépticos, los mas sanos
de espiritu, aparentemente, pueden
cometer en ciertos momentos, actos
irresistibles de furor por las ilusiones
demasiado vivas que falsean su jui-
cio. La epilepsia gasta el caracter,
engendra la pérdida del sentido mo-
ral.»

En confirmacién de lo que se aca-
ba de decir, el eminente profesor
Trousseaux, se expresé en estos tér-
minos:

«Se puede admitir, sin la menor
duda, que todas las veces que se tie-
ne ala vista un crimen que no es
provocado, ni por enagenacién men-
tal, ni por envenenamiento alcohdli-

co, ni por otra causa, ese crimen, €s
un caso de epilepsia.»

Con el conocimiento de estos he-
chos, la sociedad de medicina legal
francesa, reunida en Paris en 1873
después de una detenida discusién
sobre la responsabilidad de los epi-
lépticos formuld la siguiente conclu-
cion:

«Es parecer de la sociedad Médico
legal que las reglas generales que
presiden a los fallos sobre la respon-
sabilidad de los enajenados, deben
aplicarse a la epilepsia, teniendo en
cuenta las dificultades especiales que
nos presenta una afeccion cuyos ac-
cesos estallan derrepente, en toda la
lucidez de larazon y se desvanecen
después sin dejar ninguna huella.»

En virtud de lo expuesto, los in-
frascritos esperan que, para que el
Juez falle en el asunte de Loayza,
debe procurar tener conciencia neta
sobre este hecho.

Esa investigacién debe extenderse
hasta saber si es cierto que Mariano
N. Alvarez, tio paterno de Loayza, y
preso también en la carcel de «Gua-
dalupe,» padece de epilepsia, lo cual
sobre ser de facil comprobacidn, es
de ventaja importante en la causa.

Resta ahora tomar en considera-
cion la influencia del alcohol de que
se hall6 dominado Loayza cuando
cometio el crimen de victimar al ma-
yor Meza en 14 de Junio pasado.

No cabe la menor duda sobre que
el alcoholismo puede ser causa de ta
les perturbaciones del espiritu, que
puedan conducir al crimen & quien
se halle bajo su accidn,

Aunque hay alguna divergencia
entre los escritores que han estudiado
acerca de los grados que él toma, la
generalidad y aun el sentimiento co-
min reconocen tres.

El primero es aquel en que solo
hay exitacién nerviosa, con notable
espansion del espiritu, el individuo
se halla comunicativo y tanto que
muchas veces no guarda reservas de
lo que piensa; en el segundo grado
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las facultades individuales se hallan
notablemente influenciadas. Se per-
vierte su caracter; el sentido moral
desaparece y es reemplazado por
malas tendencias, que llevan al indi-
viduo a hechos violentos y crimina-
les; el tercer grado estd caracteriza-
do por el colapsus en que cae el in-
dividuo, tanto en su inteligencia co-
mo en sus actos.

Parece indudable que Loayza co-
metié el acto de victimar al mayor
Meza, hallandose en el segundo gra-
do del alcoholismo, con predominio
de sus facultades instintivas y para-
lisis de las intelectuales.

En Loayza, ademas, hay que te-
ner en cuenta la influencia del alco-
hol en una persona epiléptica. Es de
observar que el abuso del alcohol
produce, por si solo, la manifestacion
-de accesos epileptoides que se cono-
cen con la denominacién de epilep-
sia alcohdlica, estallada en individuos
que antes no han sido epilépticos.
Este hecho demuestra la accion del
alcohol en los centros nerviosos que
son lesionados, en la epilepsia indica
también de una manera indudable,
que el abuso alcohdlico en el epilép-
tico es un estimulo directo para que
estalle el mal.

Resumiendo estas consideraciones,
los infrascritos concluyen:

1.° Que Melquiades Loayza esta
dotado de insuficiencia congénita de
sentido moral;

2.° Que Ia perversién moral pro-
veniente de esa insuficiencia ha sido
sostenida, tanto por defeeto de ins-
truccidn, cuanto por la epilepsia de
que parece que sufre; y

3.2 Que estuvo bajo la influencia
del alcohol, en el momento en que
descargd su tifle contra el mayor
Meza.

Lima, Diciembre 19 de 1891.
Villar

Tomds Salazar—David Maitoe.

Leonardo

SECCION EXTRANJERA

LAS PROTEIDES DEFENSIVAS

EXAMEN DE UNA NUEVA
TEORIA DE LA INMUNIDAD PoR
N. GAMALEIA

(Conclusién. )
I1. Froteides microbicidas

Los animales poseen en su sangre
y otros humores, .sustancias dotadas
de una accién bactericida muy consi-
derable. Un ejemplo bien estudiado
de estas proteides microbicidas ha si—
do encontrado en el suero de las ratas
blancas.

Estos animales son, como se sabe,
refractarios al carbén. Behring, estu-
diando las causas de esta inmunidad,
ha encontrado que ef suero de la san-
gre de las ratas no deja germinar la
bacteridie carbonosa y atin mds que
¢l la destruye. M. Behring, ha procu-
rado medir la intensidad de esta
accion antiséptica del suero de la ra-
ta, comparandola con la de los anti-
sépticos bien conocidos, cono el su-
blimado y el 4cido fénico.

Ha encontrado que una parte del
suero fresco de las ratas afiadida 4 11,
hasta 15 partes del suero de carnero,
(que no es antiséptico para la bacte=
ridie carbonosa) impide todo desa-
rrollo de la cultura carbonosa; 2’5 cm?.
del suero de rata mezclado 4 dosis
igual de suero de carnero, destruye
completamente en 24 horas las bacte-
ridies virulentas provenientes de la
sangre de un ratdn carbonoso. Para
obtener la misma accién impediente
y esterilizante en el suero del carnero
con el sublimado y el 4cido fénico, es
necesariojemplear, el 1.° al 1 por 1000
y el 2.9al 2 por 100.

Para apreciar en todo su valor es-
tas cifras, es preciso contar con otra
propiedad de todos estos antisépticos,
con su toxicidad para el animal (Bou-
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chard, Behring). Mientras que el su-
blimado y el acido fénico matan al
animal a dosis 5 a 7 veces mds peque-
nas que las que son necesarias para
impedir en su suero la pululacién
de la bacteridie carbonosa por cuyo
motivo no son utilizables para ia
antisepsia interna, las proteides_mi-
crobicidas estin en cantidad su-
ficiente para la desinfeccidn en el
suero de las ratas en estado de salud.
Y aqui nos encontramos con la pro-
piedad mas preciosa de las proteides
defensivas, la de ser las menos t ‘xicas
de todas las sustancias antisépticas co-
nocidas, Esto h. permitido, como
veremos pronto, emplearlas con suceso
para la antisepsia interna, es decir,
para la terapia y la profilaxia de las
enfermedades infecciosas.

M. Behring ha estudiado también
las propiedades quimicas del suero de
las ratas y ha observado que éste so-
brepasa a todos los otros sueros por
su grado de alcalinidad. El autor
estaba inclinado a colocar la potencia
bactericida del suero de las ratas en
relacion con esta alcalinidad y crefa
que la antisepsia era debida 4 un 4l
cali oigdnico muy enérgico, todavia
desconocido, una leucomaina. ( A.
Gautier.)

Después, Buchner, como sabemos,
habia mostrado que la accién antisép-
tica de los animales esta ligada muy
estrechamente 4 los cuerpos albumi-
noides. Sin embargo, estas dos opi-
niones no son contrarias, y muy re-
cientemente M. Haukin ha tratado de
conciliarlas. Se conoce en efecto, al
presente, cuerpos albuminoides que
tienen seguramente la reaccién alca-
lina, debida quizas # la combinacion
de laalbumina eon una ptomaina. To-
dos estos cuerpos son albumosas, es
decir, cuerpos albuminoides, solubles
en elagua 6 en las soluciones salinas
diluidas, precipitables por el alcohol
y el sulfato de amoniaco sobre satura-

do, no precipitables por el calor.Aho-
ra bien, M. Haukin ha procurado ais-
lar la albumosa del bazo de larata, y

ha encontrado que esta albumosa tie-
ne reaccion alcalina, y por otra
parte, posee la propiedad de destruir
la bacteridie carbonosa. Logré aitin
mds, curar con esta albumosa protec-
tiva el carbdn de los ratones.

Sin embargo, estudiando de mds
cerca la antisepsia animal, los inves-
tigadores (Nuttall, Subarsch) han cho-
cado, llegando a contradicciones apa-
rentes que han sido explotadas sobre
todo por los partidarias de las anti—
guas hipdtesis sobre la inmunidad que
querian oponerse a la marcha invaso-
ra de los progresos de la nueva teo-
ria. Esta contradiccidn aparente con-
sistfa en que la potencia microbicida
del suero no correspondia siempre a
la inmunidad natural de la especie
animal de que provenia aquél.

Mientras que, de unlado, el suero de
la rana, de la rata y del pichdn,ar
males refractarios al carbdn, tenia,
efecto, una accion microbicida sobrg/k
bacteridie carbonosa, el suero del d;
rro no tenia mas que muy poco de e
accién, aunque él también sea refracta
rio 4 la enfermedad carbonosa. El

| suero del conejo, al contrario, es muy

bactericida hacia la bacteridie car—
bonosa, aunque el conejo sucumbe
muy facilmente al carbdn.

Pero, un andlisis méds profundo de
estos hechos ha mostrado muy pron-
to que ellos no constituyen una obje-
cién principal 4 las teorias de las pro-
teides defensivas.

Primeramente, si se compara el
suero no en las diferentes especies ani*
males, pero si en los de la misma es-
pecie, segtin que se hallen é no vacu-
nados contra el microbio patégeno en
estudio, se observa que los anima-
les vacunados tienen en general el sue
ro mds bactericida que los que no es-
tan. Asi, los conejos vacunados con-
tra el carbdn tienen el suero mas bac-
tericida todavia que los corejos nor—
males (Lubarsch.)

En segundo lugar, se ha visto que
los animales naturalmente refracta-
rios al carbdn, cuyo suero no es sufi-
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cientemente bactericida para la bac- |

teridie carbonosa [tales el caso pa-
ra la gallina y el perro], reaccionan
eon una fiebre 4 la infeccién carbono-
sa; fiebre reaccional que csta ligada a
una produccidn de proteides defen-
sivas. (Gamaleia, Hauking).

En seguida, se ha probado que los
animales no refractarios con el sifero
muy bactericida, como por ejemplo
el conejo respecto a la becteridie car-
b onosa, comienzan en efecto, por des-
truir muy enérgicamente el microbio
introd ucido en su sangre (Fodor). Y
i aquellos sucumben al carbon, es
s cuando su suero ha perdido ya sus
proteides defensivas (Flugge, Gama-
leia.)

Pero, sobre todo, para ser completo
el andlisis de los hechos se debe tener
en cuenta otras proteides defensivas
distintas de aquella que destruye los
microbios.

Porque veremos pronto que el pe-
rro, por ejemplo, refractario al car-
bdén y cuyo suero es pobre en pro-
teide microbicida, es rico al contrario
en proteide atenuante de la bacte-
ridie carbonosa. Asi el perro, infec-
tado por el carbén, comienza por con-
vertir la bacteridie inofensiva; en se-
guida, adquiriendo por la reaccion fe-
bril las proteides microbicidas, des-
truye aquella bacteridie atenuada.

[II Proteides atenuantes

Fué también Grohmann el primero
que ha observado la accién ate-
nuante del suero fresco sobrela bac-
teridie carboncsa.

Después, esta accion ateruante ha
sido comprobada repetidas veces por
muchos autores y ha sido estudiada
sobre todo para la bacteridie carbo.
nosa.

El trabajo mas completo ha sido
hecho por M M. Ogata é Yasuhara.
Apoyandose sobre experiencias nu-
merosas de diferentes autores ((Em-
ler, Kitt, Petruchki, Christmas, Em-
merich y Di Mattei, Lubarsch, Fin-

ger, Gamaleia, Pouquiet, etc.), quie-
nes han mostrado que los animales
refractarios tienen la propiedad deate-
nuar los microbios que se les inocula,
Ogata ¢ Yasuhara han averiguado si
esta propiedad atenuante reside en
el suero de estos animales. Ellos
han sembrado la bacteridie carbo-
nosa en el suero fresco de la rana,
de la rata y del conejo, y han encon-
trado que en tanto que las culturas
provenientes del suero del conejo,
quedaban virulentas para los ratones,
las otras culturas, al contrario, prove-
nientes del suero de los animales re-
fractarios, estaban atenuadas y no po-
dian originar el carbén en los ratones.

Esta accidn atenuatriz del suero de
los animales refractarios, explicaba
naturalmente su inmunidad. Pero los
autores han ido mas lejos y se han
preguntado si esta accién atenuante
del suero que se ejerce en el cuerpo de
los animales refractarios y todavia
vitro, ¢no podria persistir también en
el cuerpo de los animales de otras es-
pecies que no seanrefractarios al car-
bon? Para resolver esta cuestién, los
autores han inyectado el suero de la
rana y del perro 4 los ratones y d los
cuis inoculados con el carbdn. Estas
experiencias han mostrado en efecto,
que la proteide atenuante ejerce su
accion aun en el cuerpo de un animal
de otra especie y le sana del carbdn,
Asi, una gota del suero de la rana y
un % 6 1/ de gota del suero del pe-
rro preservo a los ratones del carbén
que se les habia inoculado y matd
4 los otros que no sufrieron inocula-
cion alguna. Para los cuis se necesita-
ba emplear 2 centimetros ciibicos del
suero de perro para curar su enfer-
medad carbonosa; para los conejos 8
y 4 centimetros ctbicos.

Estos datos de M M. Ogata ¢ Ya-
suhara sobre la proteide atenuante,
han sido confirmados después para
el carbén (M M. Behring, Haukin)
y para otras diferentes enfermedades.
Asi, por ejemplo, en el laboratorio
de M. Bouchard, M. H. Roger ha en-
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contrado que el estreptococo de 12
erisipzla, retoian abundantemente en
el suero de los conejos vacunados con-
tra esta enferme lad, pero que se de-
bilita alli y su atenuacién es tanto ma-
yor cuanto mas perfecta es la inmuni
dad del conejo productor del suero.
Ciertos autores, sin embargo, han
publicado experiencias a este =res-
pecto que dan resultados contrarios.
Pero estas contradicciones provienen
de errores.

Asi, M Metschnikoff, para el pi
chon y la rata blanca, M- Malen, para
los perros, han querido probar que
estos anim iles, refractarios al carbdn,
en lugar de atenuar la bacteridie car-
bonosa, la exaltan al contrario. Mas
estos autores han cometido la falta de
no inocular directamente la bacteri-
die carbonosa proveniente de los ani-
males refractarios; ellos le han hecho
pasar antes una cultura en el caldo.
Y se sabe, desde las célebres expe-
riencias de Toussaint y de M. Cha-
veau, que la bacteridie privada de su
virulencia, por el calor, por ejemplo,
vuelve & adquirirla en las culturas
nuevas. Ahora bien, M. Metschnikoff,
por ejemplo, aisla una bacteridie,
contenida en el leucdcito del pi-
chon, Para probar que era viru-
lenta faltaba inocular tal 6 cual ani-
mal como el cui, porque se sabe que
para infectar al cui, es suficiente ino-
cularle una sola bacteridie virulenta
[Watson Cheyne]. Pero el autor no
lo ha hecho. Por consiguiente, su
asercion, de que la bacteridie estaba
virulenta en el leucdcito, se encuentra
sin fundamento. Por lo demas, las
expeciencias positivas que establecen
la atenuacién por el suero de los ani-
males refractarios, son yn muy nume-
rosas y podemos considerar como
cierto que el suero de los animales
refractarios contiene sustancias ate-
nuantes. Mas veremos pronto que el
rol de las proteides defensivas no se
cifie 4 la accién microbicida y ate-
nuante; existen otras qne tienen efec-
tos antitdoxicos.

IV Proteides antitoxicas.

Behring y Kitasato son los prime-
ros que han mostrado en 1890, que
la sangre y el suerode los conejos
vacunados contra el tétano, tiene el
poder de destruir 7z vitrola toxina del
tétancs. He aqui una de las expe-
riencias:

Un centimetro ciibico de una cul-
tura tetdnica filtrada (bastante toxica
para matar un ratéon en algunos dias
ala dosis de c'ooos de centimetro
cibico) fué mezclado a cinco centi-
metros ctbicos del suero del conejo

refractario al tétanos. Al cabo de 24
horas, 4 ratones fueron inoculados ca-
da uno con la tercera parte de esta
mezcla, que contenia 0,033 de centi-
metro cubico de la primitiva cultura.
Esta misma, no mezclada al suero
antitdxico fué inyectada a los ratones
testigos 4 la dosis de 0,0001. Ahora
bien, estos murieron en 36 horas,
mientras que los 4 primeros quedaron
indefinidamente indemnes. Esta in-
fluencia antitdxica del suero de los
conejos vacunados, se ejarce, no sola-
mente 72z vitro, sino también en el
cuerpo de los ratones sensibles al
tétanos.

Asi, por ejemplo, 2 cm® de suero
del conejo refractario es suficiente pa-
ra vacunar a los ratones contra el té-
tanos. Los autores, ademds, han lo-
grada sanar, por inyecciones de sue-
ro de conejo los ratones acometidos
de convulsiones tetdnicas bien ma-
nifiestas. I.as mismas demostracio-
nes han sido hechas por aquellos au-
tores para la difteria: el suero de
los animales vacunados contra esta
enfermedad posee el poder de des-
truir el veneno diftérico. M M. Ti-
zzoni y Cattari han podido ya confir-
mar las experiencias de Behring y
Kitasato en lo que concierne al téta—
nos. Se ha pretendido objetar la cali-
dad de las experiencias de estos dlti-
mes citando las de otros [Gamaleia y
Charrin], quienes habian probado
| que los animales pueden ser vacuna-
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dos contra ciertas enfermedades, que-
dando con todo sensibles a las toxinas
de estas enfermedades. Pero en estos
casos (enfermedad vibrioniana,piocia-
nica, cdlera), estd probado que los
animales se defienden por la proteide
microbicida que tienen en mayor can-
tidad que los no vacunados [Behring
y Nissen, Charrin y Roger, Ziasslein]
y no por la proteide antitéxica. Se
vé ya por el rapido analisis que aca-
bamos de hacer de la potencia desin-
fectante del animal, el gran nimero
de hechos que la nueva doctrina pue-
de invocar en su favor; pero como
ella data sélo de ayer, muchas cues-
tiones fundamentales quedan toda-
via forzosamente indecisas.

Asi, nose han fijadoto davia las ideas
sobre la naturaleza precisa de las pro-
teides defensivas: Son una albumosa
para Haukin; un estado particular del
serumglobulina para Buchner; diasta-
sa para otros autores.

No se conocz todavia la reparti-
cién de las proteides defensivas en
los diferentes tejidos de la economia
animal. Sin embargo se sabe ya que
ciertos 6rganos, como el baze y los
mdsculos contienen estas proteides.

A esta tltima cuestién estd toda-
via ligada otra, extremadamente im -
portante: la de los focos productores
de las proteides defensivas. Proba-
blemente los diferentes drganos como
el higado, los miscules, etc., estin

encargados de suministrar 4 la econo-

mia las diferentes sustancias defensi-
vas. Pero estas cuestiones no han si-
do todavia confirmadas por la expe-
rimentacién, pues aun en fisiologia
normal, recién se principia a enfrever
los hechos tan importantes de la se-
crecion interna delas glandulas, reve-
ladas por las experiencias célebres
de Mehring y Minkowsky sobre el
paacreas, de Schiff, Brown Séquard
y otros.

No obstante el gran niimero de in-
cégnitas que encierra todavia la teo-
rfa nueva de la inmunidad por las
proteides defensivas, ya se puede pre-

decir que va a salir victoriosa de la
lucha suscitada contra las numerosas
hipdtesis y las anejas doctrinas gne
llenan esta rama de la patologia ge-
neral. Saldrd victoriosa, porque ya
ha dado la prueba cierta de su im-
portancia vacunando y curando los
animales por las proteides defensivas.
Esto es i0 que vamos a tratar en la ul-
tima parte de nuestra revista.

V' Zumunidad artificial por medio
de las proteides defensivas.

Si &l estado refractario en los ani-
males que gozan de inmunidad na-
tural ¢ conferida, es verdaderamente
debido a la presencia en su cuerpo
de una sustancia antiséptica, aislable
del organismo viviente, nada mas na-
tural que procurar obtener por esta
sustancia la antisepsia in anima vibi,
en los animales no dotados de in-
munidad.

Los primeros que han hecho con
buen éxito esta experiencia han sido
M M. Hericourt y Richet que han
conprobado que la tra isfusion perito-
neal de la sangre de perro {animal
refractario al staph-pioséptico) a los
conejos, ordinariamente sensibles a Is
infeccion por este microbio, hace 4
éstos refractarios

Los autores, sin embargo, emplea-
ban para la transfusion la sangre con
todos sus componeutes, lo cual im-
pide considerar su accion como una
prueba desisiva de la vacunacién por
las proteides defensivas contenidas
en los liquidos del animal,

Los primeros que han conferido la
inmunidad por el suero son M M.
Ogata ¢ Yasuhara cuyas experiencias
sobre el carbén hemos ya citado,
Afadamos todavia que ellos han ob-
tenido resultedos anélagos para la
septicemia de los ratones. Para elcar-

bon se debe citar también las expe-
| riencias de Behring que ha vacuna-
| do los ratones por el suero de la ra-
| ta, y las de Haukin que ha podido
| preveniry detener el carbon en los
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ratones por el mismo procedimiento
que el anteric r y tamb €n j or una al-
bumosa extraida del bazo de la rata

Behring y Kitasito han producido
la inmunidad contra el tétanos y aun
curado la enfermedad con el suero
de los conejos vacunados. Hawv obte-
nido los mismos resuitados en la dif-
teria.  Ilrmerich ha curadas la lepra
[le rouget] con el sueru de los cone-
jos vacuraccs. Afidinos que M.
M. Héiicourt y Richet han aumen-
tado la resistencia de los conejos a la
tuberculosis aviaria, infundiendo el
suero de los perros. M. Bouchard
ha obtenido los mismos efectos en
lo que concierne a la resistencia del
conejo a la enfermedad piocianica.

Otros resultalos idénticos estin
también anunciados, pero no se les
puede citar por falta de detalles ex-
perimentales.

S: comprende toda la importancia
de las experienciis que acabamos de
referir. Bajo el punto de vista tedrico
ellas cortan completamente la cues
tiéon sobre la naturaleza de la inmu-
nidad. Porque si no se quiere aven
turar en las explicaciones inverosi-
miles y artificiales, se debe admitir
que el sucro que confiere la inmu
nidad lo hace por las mismas pro-
piedades antisépticas, proteides de
fensivas que se habian comnprobado
en el cuerpo de los animles refrac
tarios y también in vitro. Sc¢ debe
admitir todavia que el suero que es
suficiente para conferir la inmunidad,
es suficiente también para explicarla
y que no se tiene necesidad de recu
rrir & las otras hipdtesis que no se
apoyan por lo demds, sino sobre ra-
zonamientos «pest hoc, ergo propter
hocy. Bajo el punto de vista practico
estas experiencias nos dan por vez
primera un método racional, de pre-
venir las enfermedades infecciosas y
curarlas.

En conclusién: actualmente la tni-
ca teoria plausible de la inmunidad
es aquella que la expliea por las pro-
piedades desinfectantes de los humo-

|

rcs, por los entisépticos cspeciales del
animal!, por las proteides defensivas
Anadiremos atiin que toda explica-
cion completa deb: tener en cuenta
las tres propiedades juntas de estas
proteides defensivas: su accion mi-
crobicida, atenuante y antitoxica.
Traducido de la Médecine Moderne
’ por D. D, A,

—ie

DISLALIAS MECANICAS Y LALO-
NEUROSIS (1)

ror EL DRr. PEDRO MASUCCT

1. — Las dislalias mecanicas son
trastornos, adquiridos 6 congénitos,
de los sonidos articulados, debidos 4
una educacion especial y mala de la
pronunciacién de las vocales y de las
consonantes ¢ a defectos de los érga-
nos externos encargados de la forma-
¢ién de la palabra.

Como Kussmaul lo ha hecho ob-
servar, tal puede ser la conformacién
de los drganos de la palabra, que no
se puedan pronunciar bien algunos
sonidos articulados 6 categorias de ta-
les sonidos si no se estd habituado des’
de la infancia, y nadie en el mundo
puede pronunciar todos los sonidos
de los idiomas de todos los pueblos de
la tierra. Hay lenguas que carecen de
categorias enteras de sonidos, como
las de Seneka, de Moharok, etc.. En
el sansciito, que sobrepuja en rique-
za 4 todas las otras, la ¢, la o breve,
los sonidos dulces silabicos, la f; no
existen; ia f falta también en el mon-
gol, en el lituaniense. Es un hecho
histérico que cuando los portugueses
descubrieron el Brasil, observaron
que los indigenas no pasefan en su
lengua la £, 1a /ylar, y ellosles ca-
lificaron de pueblo sin fé, ni ley, ni
rey. (foi, loi, r0y). Los chinos no
pueden pronunciar la 7. Algunos
pueblos del Sud del Africa tienen los
sonidos crepitantes, mientras que en

(1) **Archivio iuter. di lar. otol’., Enero de
18%9 —Extracto hecho por el Dr, Laurent, ““Le
Scalpel”, 23 de Marzo de 1890.
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el NO. de América se encuentran al-
gunos que tienen sonidos de zurrido,
de gruiiido; sc comprende, pues, que
un europeo no serd jamas capaz de
pronunciar todos estos sonidos arti-
culados.

<stos he.hos fisinldgicos pueden
aplicarse a la patologia, que com-—
prueba que la misma dificultad, la
misma imposibilidad de pronuncia-
cién; la substitucidn y la poca seguri=
dad en su fijacién de algunos sonidos
que se encuentran en ciertos pueblos,
se encuentran, parasu lengua propia,
en algunos individuos 6 en algunas
clases de una misma poblacion.

Los defectos de formacion de los
sonidos articulados son numerosos y
varian de una lengua & otra. He aqui
los principales:

Los hay que se refieren mds bien
4 las vocales que a las consonantes.
Ciertos individuos dan a las vocales
un sonido diferente del sonido propio,
comn se vé principalmente en Ingla-
terra, en Rusia, en Alemania. La
confusién en la formacion de los so-
nidos relativos a las consonantes se
observa sobre todo en los ninos,
quienes, por ejemplo, en lugar de Zz-
za dicen caza. A este defecto sere-
fiete el clhinesisino 6 imposibilidad de
pronunciar la r, que tienen los chi-
nos por carecer de esta letra en su
alfabeto.

Schmalz llama forentallaxe al de-
fecto de tomar vocales y diptongos
por otras vocales y diptongos; la szz-
fonallaxe se refiere & las consonantes.

Se han también creado nombres
especiales para indicar los defectos
de la formacién de los sonidos arti-
culados. Asi, para la /, ciertas per-
sonas las pronuncian dificilmente y la
reemplazan por &, ¢, s: es el lambdis
moy otros la reemplazan por » y di-
cen Horan.la en vez de Holanda: pa-
ralambdismo. Parala r la cosa es mds
frecuente. Se sabe que hay tres scni-
dos de la 7: labial, lingual y gutural.

En las lenguas europeas la » labial no |

es usada. Por rotacismo se substituye

la 7 gutural a la lingual; este defecto
tiene, segun Merkel, su origzn en la
rigidez excesiva del frenillo de la
lengua. El pararolacismo ccnsiste en
reemplazar la r por otros sonidos:
ciertas personas la hacen sonar como
vy dicen noueso en lugar de grueso;
otros, sobre todo en Francia (Fuur-
nier), no pronuncian ni la» gutural
ni la » lingual y dicen “agamente en
lugar de raramente. Kleucke queria
ver en ello un espasmo habitual de
los geniogl-osos.

El gammacismo y el p-rag mmac’sn o
son laimposibilidad de pronunciar la
g ylak alas cuales substituyen le &
y la 7 [balbuceo gutural].

El siymatismo y el puarcgigmatismo
[balbuceo de la » y sc/] s: encuen-
tran principalmente en Alemania. La

s tiene & veces un sonido aspero y
desagradable, con frecuencia a causa
de la auseneia de los dientes, 6 un
caracter sibilante; se cambia también
en sc/ 6 f fuerte porque se dilatan

| los labios en forma de embudo en lu-

gar de estrecharlos; se pronuncia Jos-
cheff por loseph, 6 bien se emite el
sonido s£ de los inglesos.

[l batbuceo puede alcanzar hasta
hacer los sonidos inenteligibles como
se ve en los niflos que no han atn
adquirido Ja facultad dz pronuncia-
cion normal, 6 en ciertos adultos en
los cuales el cambio no se ha opera-
do. Es congénito 6 adquirido, fun-
cional 4 orginico (tzniendo su origen
en el sistema nervioso central, en los
nervios motores periféricos 6 en los
érganos externos de la articulacion,
lengua, paladar....) El balbuceo con-
génito habia sido llamado /lofentotis-
mo, & consecuencia de la creencia
errénea de que la Jlengua de los ho-
tentotes estaba compuesta de sonidos
poco nerviosos y mal articulados.

[[.—Las dislalias por anomalias de
los dérganos de la articulacion de
| los sonidos son linguales, dentarias,

labiales, laringeas, nasales y palati-
nas. La primera descripcion ha sido
| hecha por Louis [1774]. quién ha re-
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latado un caso en que la lengua esta-
ba representala por dos nddulos
puestos en movimiento por musculos
rudimerntarios.

Los trastornos linguales han sido
principalmente estudiados desde que
se han observado casos numerosos
de amputacion del drgano, que han
demostrado que no es absolutamente
necesarioa la palabra. Numely ha
visto la palabra muy inteligible seis
meses después de haber desaparecido
livlengua por efecto de un cancer: las
tinicas letras que no podian ser pro-
nunciadas eran la o, lazyla /. We
ber ha hecho la mismut observacion,
siendo los sonidos guturales los tiai-
cos inteligibles Por otra parte, en la
hipertrofii congénita 6 adquirida de
laiengua, en los trastornos que im-
piden su libre movimiento, se produ-
ce el mismo fendmeno.

La ausencia de los dient:s 6 la
conformacion defectuosa del arco den®
tario, puede perturbarla formacion
exacta y justa de algunos sonidos ar-
ticulados y especialmente de la 7 del
2k inglés, de la s del s/ aleman, de
la ¢ de la z: la dentadura suprime el
obstaculo; ademas, enla aproxima-
cion muy considerable de los dien-
tes, las vocales y las consonantes se
forman de una manera defectuosa.

Las dis'alias linguales consisten en
la dificultad de pronunciacion de los
son‘dos £, @, m, b, p. Ellabio lepori-
no es una causa de ello v la opera-
cion lo remedia naturalmente. Am-
man cita el caso de un nifio cuyo la-
bio inferior era demasiado corto y el
menton muy retraido, de manera que
no podia pronunciar facilmente la f.
lo alcanzaba teniendo el labio supe-
rior en contacto con los dientes del
maxilar inferior.

Con respecto 4 las dislalias larin-
geas mencionaremos un caso de oclu-
sién completa del larinx, que impe-
dia la emis’on de los sonidos eleva-
dos y de la palabra en voz baja.
Czermak hizo la laringotomia por de-
bajo del punto enfermo yla palabra

reaparecio, renca esto si. De la mis-
ma manera, en los casos de laringes
artificiales aplicadas después de la
extirpacion, los operadus pueden ha-
blar, aunque con una voz mondtona
quc recuerde lade las trompetillas
metalicas de los nifios; aun sin el apa-
rato, la palabra es afona, pero com-
prensible; la laringe artificial no ha-
ce, pues, mas que aiadir la voz 4 los
sonidos.

Las dislalias nasales y palatinas,
debidas @ que las narices posteriores
quedan abiertas cuando deben  estar
cerradas y vice versa, pueden ser
agrupadas bajo la denominacidn ge-
nérica de rinolalias, complicand. se
generalmente las nasales con las pa-
latinas.

En la hipertrofia tonsilar y ¢n las
adherencias del velo con la pared fa-
ringea postericr, en los casos de pd-
lipos, de tumefaccion inflamatoria de
los cornetes que impiden el paso del
aire, se obtiene el sonido bucal cerra-
dv: la resonancia bucal es defectuosa
y la formacion de los sonidos nasales
queda mds 6 menos alterada segtin el
sitio y el grado de la obliteracidn.

La rinolalia abierta se caracteriza
por una pronunciacion defectuosa y
nasal de las voc les, porque se esca-
pa por las narices una corriente de
aire mas o menos fuerte; se la en-
cuentra en la paralisis palatinza dif-
térica, que es generalmente bilateral
y a consecuencia de destrucciones si-
filiticas 6 diftéricas, de fisuras con-
génitas 6 adquiridas del paladar blan-
do y del duro.

Langenbeck ha hecho observar
que la voz de la fisura congénita tie-
ne un timbre gutural; la de la dicoto-
mia adquirida es mds bien nasal v si-
bilante, y, en las dos ¢ircunstancias,
la formacion de las consonantes es
mas dificil que la de las vocales; ade-
mas, la gravedad depende més del si-
tio de la lesion que de su extensidn.
La palabra es mas natural, si la afec-
cidn radica sobre la apdfisis alveolar,
que permite, sin embargo, una am
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plia comunicacion con la cavidad na-
sal. La dicotomia congénita con dis-
posicion horizontal de las dos mita -
des del paladar va acompaiiada de un
trastorno mas marcado de la palabra
qne la disposicion opuesta. En estas
anomalias, siendo el espacio miuy an
cho, la lengua se somete a movimien
tos exagerados y se agita cr.ando fun-
ciona; por otra parte, se hipertrdfia
con fiecuencit, en estas condiciones,
de una manera considerable, Fer-
gusson la ha visto asi impedir toda
comunicacion entre la faringe y los
cornetes. La uranoplastiv y la estafi-
lorrafia no hacen mas que remediar
en parte los defectos de la palabra, 4
menos que se intcrvenga durante la
mfincia y que se someta el enfermo
a ejercicios largo ticmpo prolonga-
dos (Passavant). Para Langenbeck
¢stos resultados negativos provienen
de que la lengua se ve impedida en
sus movimientos y que los cornetes
sufren trastornos a causa de la resis-
tencia de la rigidez y de la cortedad
del velo cicatrizado ¢ infiltrado; ade
mds los misculos linguales exigen
mucho tiempo para volver al estado
normal y adquirir la fuerza y la agi-
lidad necesaria. Passavant habia crei-
do equivocadamente que la reanidn
parcial del velo a la pared faringea
posterior habria dado buenos resulta-
dos. Para Billroth la razon de losfra-
casos depende de li. condicion defec-
tuosa en la cual se encuentra la par-
te superior del constrictor de la fa-
ringe, el cual, como esfinter, viene en
ayuda del paladar blando para apli=
carle 4 la pared faringea posterior,
Los dentistas americanos, Préterre
(de Paris) y Suersen {de Berlin), han
construido ditimame ite obturadores
que corrigen completamente los de-
fectos de la palabra, sobre todo si son
debidos 4 alteraciones adquiridas. Es-
tos aparatos protésicos tienen, sin em*
bargo, el defecto de ser de un precio
elevado y de tener que ser renova-
dos de cuando en cuando, de produ- |
cir 4 veces una irritacién inflamatoria |

y de agravar el estido preexistente.

ITI. —Entre las laloneurosis encon -
tramos la tartamudez y la aftongia,
que son afe~ciones espasticas.

La tartamudez esuna afeccion es-
p#stica de la coordinacién, en la cual
la articulacion de las silabas y, por
consiguiente, la pa'abra, es espasmo-
dicamente dificil; siendo regular la
articulacion de cada sownido, la disar-
tria no es, pues, literal, sino silabica;
se repite muchas veces el principio
de la si'aba 6 la silaba precedente.
Kussmaul ha notado en ello un tras-
torno de tres acciones coeficientes:
expiratoria, vocalizante y consonan—
te. El mecanismo regulador del cen-
tro nervioso que preside a la accion
armoénica de los musculos de la vo-
calizacion de los sonidos es pertur-
bado a consecuencia de ligeros pro--
cesos irritativos de origen periférico
6 central. La tensi 'n de la corriente
de aire necesario a la palabra falta y
la tension muscular, vocal y conso-
nante, no puede ser sobrepujada.

La unidén de las consonantes con la
vocal siguiente no es muy d ficil; la
tartamudez se acentia -mas con los
desordenes psiquicos y fisicos; mis
por Ja manana que por la tarde; de-
saparece a veces Jurante las enfer-
medades, con motivo de nna herida,
de una hemorvcagia; la pubertad, la
denticidn la agravan; estos dos esta-
dos pueden también hacerla aparecer
transitoriamente, asi como el abuso
del tabaco, los accesos epilépticos,
una indigestion, la excitacion intesti-
nal por helmintiasis; puede acompa-
flar de una manera fugaz 6 persisten-
te & las afecciones del cerebro 6 de
la médula oblongada.

Colombat admite una tartamudez
labio-coréica y una gituro- tetanica.
En la primera, el sujeto trata indtil-
mente de transportar el sonido de b,
2, d, m, 5, s, v sobre la vocal siguien-
te comprimiendo los labiosy colo-
cando la lengua contra los dientes;
en la segunda, la pronunciacién de
las vocales se acompaiia de un espas-
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mo de la glotis. Pero, para Wineke
esta division es mas bien tedrica que
prdctica, pudiendo €l mismo indivi-
duo presentar variaciones segtin las
circunstancias; ademds lo que puede
ser dific.] de pronunciar para uno,
puede ser fdcil para otro afectado del
mismo defecto. -

Bell la considera como una corea
parcial; para Schmalz es un estado
espasmddico primitivo de las cuerdas
vocales; para Sée es una ncurosis in-
termitente. Duc-Soit la mira como
una neurosis acompaiiada de un es-
pasmo, ya clénico, ya ténico, Je los
organos de la respiracidn, que inuti—
liza la influencia de la voluntad. Pa-
ra Colombat es una ausencia de ar-
monia entre la influencia nerviosa
que preside al pensamiento y los mo-
vimientos musculares que sirven pa-
ra expresar este. Schulthess la atri-
buye un origen central y la llama fo-
nofobia y lalofobia, por analogia de
sus movimientos con los de la foto-
fobia y de la hidrofobia. Dieffenbach
la considera como reflejo y queria cu-
rarla con la operacion, -Hay tenden-
cias hoy & inclinarse mads bien 4 la
opinién de Bénédict, de Rosenthal, de
Kussmaul, quiénes ven en ellas una
neurosis de la coordinacidn consecu-
tiva a la debilidad congénita del cen-
tro de la respiracion y de la voz, si-
tuado en la médula oblongada, que
habria sido alterado, sin poder resta-
blecerse, por una violenta emocidn
de la primera infancia.

La aftongia se manifiesta por un
espasmo central del hipogloso, que
hace la palabra imposible; se le ha
visto producirse 4 consecuencia de
excitaciones morales. Fleury ha sido
testigo de su aparicién después de
una operacion de tonsilotcmia, que
habia sido seguida de pérdidas del
gusto, de afasia, de congestién cere-
bral y de accesos epilépticos. A cada
tentativa que el individuo hacia para
hablar, la lengua se aplicaba contra
la béveda palatina y quedaba inmé-
vil; la inteligencia estaba intacta.

La cmbolofrasia es el hébito de in-
tercalar en la conversacion palabras
que no tienen relacién con ella. Un
caso cldsico es el de aquel individuo
que introducia en sus frases las pala-
bras yedra y tela. El decia, por ejem-
plo: el enfermo ha dormido bien ye-
dra, 6 ha tenido dos evacuaciones
intestinales Ze/a.

La angofrasia se observa en las
personas timidas ¢ que no saben co-
mo expresarse; se detienen de cuan-
do en cuando en sus discursos € in-
terrumpen sus frases por una vocal
larga 6 redoblada 6 por un diptongo
6 un sonido nasal. Se encuentra en
los individuos sanos, asociados 4 cier-
tas estados de debilidad intelectual,
pero sobre todo en la paralisis gene-
ral progresiva; e¢s mds frecuente en
los hombres que en las mugeres.

(Gaceta Midica Catalara)

VARIEDADES

Determnacion de la topografia eri-
ne¢-encefilicn por M. ANTONA (de
Napoles)—El borde inferior de la or-
bita y el conducto auditivo externo
son los dos puntos de reparo mas
exactos de la base del cranco y los que
en mejor relacién estdn con el de-
sarrollo del craneo. Es del conducto
auditivo de donde parten como cen-
tro los radios de desarrollo de los
huesos del craneo, lo que esplica su
relacién constante con estos tltimos:
él corresponde también al centro mo-
tor donde comienza a dibujarse la
cisura vertical roldndica y donde
principia el desarrollo exterior del
cerebro.

Resulta de aqui que una linea ti-
rada del borde inferior de la drbita
al centro del conducto auditivo re-
presenta para la construccién del pla-
no de la topografia craneana una
base racional ¢ inmutable.

Si se tira del centro del conducto
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auditivo externo una segunda linea
exactamente perpendicular a la pri-
mera, se tendra la verdadera linea
bi-auricular, la cual, contrariamente a
la que se conocia ya (lineas bi-uricu-
lares, perpendiculares a las horizon-
tales naso—auricular, alveolo-basilar
y terrestre) y que son instables.y di-
ficiles de determinar, presentara una
exactitud topografica matemiética.

Cuando se ha trazado exactamente
esta verdadera linea bi-auricular ver-
tical se tiene la clave para encontrar
con presicion, todos los principales
puntos quirtrgicos del cerebro. En
efecto, esta linea cruza la cisura ro-
landica en su parte media formando
con ellaun dngulo de 20 4 25°. So-
bre su trayecto y 4 3 centimetros a
partir del centro auditivo, se encuen-
tra la cisura temporal inferior;d 4y %4
centimetros la cisura paralela; 4 6
eentimetros la silvica, justamente en
el punto donde ella encuentra el sur-
co posterior rolandico.

Si de este dltimo punto se tira una
linea horizontal perpendicular a la
linea bi-auricular, y paralela a la
érbito-auricular, se encuentra a 12
milimetros por delante del origen de
esta linea, primero el angulo infe-
rior rolandico y en seguida el pié
posterior de la tercera circunvolucion
frontal ¢ circunvolucion del lenguaje

La extremidad superior de la ci-
sura rolandica estd situada 4 12 mi-
limetros atrds de la linea bi-auricu-
lar vertical y & 1 céntimetro de la sa-
gital. A 5 centimetros detrds de esta
extremidad, y paralelamente 4la sa-
gital, se encuentra la cisura parieto-
occipital. Si se traza 4 6 centimetros
por encima del orificio auditivo una
linea oblicua que forme un angulo
de 75° con la vertical bi-auricular, y
si se avanzan en ella adelante y aba-
jo 5 centimetros, se encuentra 4 20
milimetros tras de esta extremidad
anterior el nacimiento dela rama su-
perior de la artéria silvica.

M. &’ Antona no ha estudiado los
otros puntos de la corteza cerebral,

1

ni los ndcleos, ni los ventriculos; pe-
ro piensa que los puntos de reparo
que ha establecido podran servir pa-
ra determinar su topografia.

(Semaine Mcdicale)

Alsceso del 1ébu'o temporal del ce-
rebro—OPERACION-{ URACION— (Seszon
del 23 de Octnbrede 1891 de la So-
ctedad de Medicina de Berlin) El Dr
Akagisky presenta un niiio de cinco
afios que se habia introducido en el
mes de Mayo un guisante en el oido
izquierdo. Después de tres semanas
se extrae el guisante que habia per-
forado el timpano; el enfermo presen-
ta lentitud y regularidad en el pulso,
mareos, dolor de cabeza en el lado iz-
quierdo, somnolencia, ligeros episto-
tonos con convulsiones y desigualdad
pupilar.

Todos estos sintomas se agravan,
y en el mes de Julio pareciendo inmi-
nente la muerte, se decide la inter-
vencion. LIl craneo se abrié en la re-
gidn temporal izquierda € incindida
la dura madre se hundié en el 16bu-
lo temporal correspondiente que dio
salida & una oleada de pus. Las con-
secuencias de la operacion fueron tan
excelentes que el enfermo recobro el
conocimiento el mismo dia y el pul-
so recobro su frecuencia normal. En
la actualidad sélo queda un ligero
grado de parexia facial.

El Dr. M. Gluak: solo os voy 4 de-
cir algunas palabras 4 propdsito de la
operacion practicada en este enfermo.
Después de incindir la dura madre
se derramd una abundante cantidad
de liquido céfalo-raquideo y la inci-
sién del cerebro did calida 4 mds de
100 gramos de pus verdoso; se lavé
el foco purulento con lisol y se tapo-
né con gasa iodoférmica para evitar el
prolapso del cerebro 6 una hemorra-
gia. Por dltimo, la herida se cerrd
sin suturas por oclusién, y la cura-
cién tuvo lugar sin reaccién febril.
Después de la cicawrizacidn se prote-
gio6 la herida con un disco de cuero.

(Rev. de Med. y Cir. de Madrid)
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E! Eurofeno (o-cresol imdado), —Se-
gin A. Nolda, este producto esta
destinado d reemplazar al iodof yrmo
cuyas ventajas presents sin tener sus
inconvenientes.  Es un polvo muy
fino, amarillento, no soluble en e.
agua ni en la glicerina, muy soluble
en el alcohol, ¢l éer, el cloroforn o,
el colodion, los aceites Debe ser
conservado al abrigo de la luz y de-
la humedad.

No es toxico; su olor no es desa-
o o

Esta indicado en todos ins casos
en que se empiea el iodoformo. Su
accion curativa es superior a la Jde
este dltimo antiséptico, sobr= el cual
presenta ademas la ventaja de tener
una densidad mucho nds débil (5 vo
limenes de eurofeno pesan apenas
tanto como un volumen de iedofor-
mo.)

(7herapeut. Monatsh. 1891)

Manchas  pigmentarias,. — DM, Thi
berg ha observado manchas pigmen
tarias sobre la mucosa bucal de su-
gctos atacados de ptiririasis; estas
manchas no son pues caracteristicas
solo de la enfermedal de Addison.

(Casctte 1lebd. de Bordeaux.)

Un nue o tratamivnto de  la amxia
locomaotriz, — (Seszoir del 14 de diciem
bre del Colegio Médico de Vienna).—
M. Bénédikt comunicd un nuevo mé
todo de tratamiento de la ataxia lo-
comotriz llamado a reemplazar la
suspension.  Este método imaginado
por Pietro Bonuzzi consiste en prac-
ticar la extension forzada de la 1aé-
dula; tiene la ventaja de no exijir un
aparato especial y de producir efec-
tos mucho mas enérgicos que la sus-
pension. Bonuzzi toma los piés con
una toalla y los lleva adelante de ma-
nera que ias rodillas vengan a tocar
la frente del enfermo cuya cabeza
estd elevada por medio de un cojin.
Las investigaciones hechas por Bo-
nuzzi sobre el cadaver han mostra-
do que la elongacién de la médula
obtenida de esta manera es tres ve-

ces (en el vivo es de cuatro veces) | laciones crdnicas.  En estos

gradable; encierra 28,1 p. 975 de iodo |

mas considerable que la obtenida
por la suspensién. M. Benedikt ha-
ensayado este tratamiento en un
gran nimero de casos y ha abtenido
resultados sorprendentes. IEnfermos
que estaban hasta entonces incapaci-
tados para la marcha y mantenerse

} de pié han podido, después de este

tratamiento, hacer largos paseos y
mantenerse de pi€ con los ojos cerra-
dos. Este tratamiento exije no obs-
tante mucha prudencia, porque se
puede producir la raquialgia, la hin-

| chazén de los musles v hemorragias

?
7

musculares. En un caso, M. Bene-
dikt 4 visto aparecer, muchas horas
después de una sesién de extensidn,
vértigos y una adinamia general con
vémiws que duraron muchos dias

(La Semaine Medicale.)

Uso del dermatol én cirujin, por
SACKUR.(Berlin, Klin, Wochenschrift)
—El dermatol es una sustancia que
tiene ¢l aspecto y el color del iodo-
formo, pero no su olor; se la ha pro-
puesto para reemplazar a este tltimo
con tanta mayor razén que no posee
sus propiedades tdxicas.

Sackur lo ha empleado en cién ca-
sos de heridas, y en todos ha queda-
do satisfecho de los resultados obte-
nidos.

Cuando se le aplica sobre heridas
limpias produce una cicatrizacién ra-
pida, y gracias a su peder absorven -
te deja la herida limpia y seca, y evi-
ta 4 la piel la irritacién debida 4 las
secreciones.

El dermatol no es un buen reme-
dio para los abscesos y los fortinculos
Si se quiere emplear en estos dltimos
es menester limpiar primero la heri-
da con sustancias antisépticas y en
seguida emplear el dermatol para
producir la cicatrizacidn.

En el tratamiento dz2 las dlceras
cronicas, dice Sackur que el derma-
tol le ha dado excelentes resultados
salvo el caso en que la tilcera era in-
dolente 6 estaba cubierta de granu-

ultimos
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casos, el dermatol no es suficiente-
mente estimulante.

Es menus antiséptico que el iodo-
formo.

Pero como no es téxico, se le pue-
de considerar como un antiséptico
débil cuya utilidad puede ser grande.

(Journal des connaissances medi-
cales.)

La microcidint, — UN NUEVO ANTI
SEPTICO.—Comunica a la Academia
de Medicina de Paris el Dr. Palaillon
que este nuevo agente antiséptico es
un cuerpo solido, de aspecto pulve—
rulento, solible en el agua en la pro-
porcién de 1 por 3, y cuya composi-
cion es de 70 por 100 de naftolato
sédico y 25 por 100 de compuestos
naftélicos y fendlicos.

Las soluciones de mucrocidina son
muy antisépticas, no tienen propie-
dades causticas, son escasamente to-
xicas y muy econdomicas.

Su poder antiséptico, aunque infe-
rior al del sublimado, es diez veces
superior al del acido fénico y veinte
veces superior al del dcido borico.

Con soluciones al 3 por 100se ha
obtenido la cicatrizacién rapida de
heridas en supuracién y de dlceras
en las piernas. Impide en las heridas
recientes la formacién del pus a se
mejanza del fenol y del naftol.

(Rest. Farm.)

Arsenicifagos. —E] Dr. Marik ex-
puso en la Sociedad de Medicina de
Estiria las causas que favorecen el
empleo del arsénico como alimento é
hizo ademas un resumen historico
completo de este asunto. Las mayo-
res cantidades de arsénico ingeridas
en el organismo siu ningin acciden-
te son de 32 440 centigramos de
acido arsénioso. l.a dosis maxima ofi-
cinal es de 12 centigramos por dia.
En muchos enfermos a esta ddsis, se
encuentra el medicamento en la
orina.

La Estiria posee el mayor nimero
de arsenicofagos. Estos principian
por ‘dosis pequefias que aumentan
progresivamente , Una vez contrai-

do el habito, lo abandonan dificil-
mente. IEn general comienzan a co—
mer arsénico muy jovenes. Quienes
tienen esta costumbre son casi siem-
pre individuos entregados a trabajos
penosos; ellos se sienten mas fuertes
con el uso de este veneno, un buen
nimero de entre ellos persisten en
su hdbito porq ue se creen asi inves-
tidos de una cierta inmunidad centra
las enfermedades, sobre todo infec-
ciosas, Cuando ingieren cantidades
exageradas del veneno, presentan los
mismos sintomas que los intoxicados
accidentalmente. En general, ellos
no presentan lipomatosis, ni signos
de intoxicacion crénica, ni paralisis.
(Le Mercredi Medical.)

Un caso de luxacion dei cristalino
por el Dr. Vicente Chiralt.—Leemos
en la «Revista Médica de Sevilla» lo
siguiente:

«D. Manuel de ia Gala, de 23 aiios,
natural de la Granja de Torrehermo-
sa [Badajoz], de temperamento equi-
librado, medianamente constituido,
sin antecedentes de padecimientos
oculares en su familia, ni sifiliticos
en su - persona, se me presento e:n
Agosto del corriente ailo, quedando
inscrito en mi libro clinico con el

| nimero 30.661.»

«Dijo no haber padecido nunca de
afecciones externas de los ojos, ni
tampoco interiores de que €l se hu-
biese apercibido, fuera de lo que mo-
tivaba la consulta, la que me hacia
con poca fé en el resultado, puesto
que aseguraba haber consultado en
su pais y en Madrid a varios profe-
sores, sin que le diesen un diagndsti-
co terminante ni menos aliviasen su
padecer.»

«Consistia éste en no ver bien ni
de cerca, nide lejos, ni encontrar
cristales en casa de los dpticos que
mejorasen su vision. Menos pesimis-
ta que mi enfermo respecto a poder
hacer un diagndstico, procedi meto-
dicamente a la inspeccion de sus ojos
que nada presentaban de anormal, a
la simple vista apreciable, pero tan
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1 ronto cemo iluming el fondo del ojo
con el cftalnioscopio se me presentd
evidente su afeccion, que no era otra
cosa que la dislocacion & luxacton de
ambos lentes cristalinos, caidos, qui-
zas desde los primeros meses de su
ex'stencia, en el fondo de la camara
posterior correspondiente y mante-
niendo su transparencia, estado que
ce expresaba objetivamente por un
arco de circulo de convexidad infe-
rior, situado en la parte superior del
campo pupilar (no hay que olvidar
que ¢l examen se hizo como de ordi-
nario, a la imagen inveisa).

«L2i fondo del ajo ten‘a su colora.
cién normal, vy, procurando ver la pu-
pila @ través de la fosa hialoidea, li-
bre del cristalino, encontrabasela
igualmente en estado normal, lixa-
minada la agu leza visual resultaba
cxistir: 19 en la parte inferior del
campo visual un astigmatismo irregu
lar correspondiente al ciistalino luxa
do,y 2.2 en el resto del campo vi
sual una hipermetropia igual @ 8 diop-
trias, correspondiente a la afaguia,
pues no otra cosa resultaba de la dis-

locacidn del crist tino.n
«Respecto al fratamiento, es evi

limitandose el problema terapcutico
a corregir la hipermetropia existen-
te, lo que se consigid con criztales de
Dioptr. 8 6 sea del nimero + 4 ¥
de la antigua numeracion per pulga-
das francesas.»

«Préstase este casn 4 notables con
sideraciones que no haré mads que es-
bozar. 12 Ningtin mérito hubo en mi
al diagnosticar la afeccidn existente
y gne tan excéptico habia hecho
al paciente para los médicos, no ha-
biéndose sentado el diagndstico des-
de los primeros momentos por no
haber sabido 6 no haber querido los
médicos consultados hacer un uso
metddica de los medios semeydticos
que posee la oftalmologia. 2* EEscon- |
trario & lo que ordinariamente se ob- |
serva que los cristalinos luxados que-

| ta tres

den transparentes, pues la Fisiologia
nos ensefia y la clinica lo confirma,
que fuera de su alojamieuto hialoidco
el cristalino carece de nutricidn, 4 no
ser por pura endosmosis, y comen-
zando por hacerse opaco, acaba por
reabsorberse  la -sustancia cortical,
quedando sélo el nicleo. Y 3% Que
por mas que muchos anatémicos nie-
guen la existencia de la edmara poste-
rior del ojo es esta evidente. ¢Cdmo
llamariamos, si no, al espacio entre
la cara posterior del iris y la anterior
del cuerpo vitreo, donde hallibase
alojado el cristalino en mi enfermao?
Esta consideracién bastaifa & probar
la existencia de dicho espacio & cd-
mara posterior, si no lo comprobara
cada dia la sombra proyectada por la
tum:nacion oblicua & lateral del iris
sobre las cataratas duras y apla-
nadas.»

(Revista Aédica de Sevilla)

Tratamiento de las tlceras infee-
ciosas de la enrnea por la tintura de
indo.—Aunque no niega la eficacia
de la cauterizacién ignea y de otros
medios recomienda el Dr. Chibret en

| estos casos la tintura de iodo, con la

| g T )
e } : | que ha obtenido resultados notables.
dente que la curacién cra imposible, |

A su accidn antiséptica, enérgica ¢
inofensiva sobre el tejido de la cér-
nea, reunc el iodo efectos pldsticos
activos capaces de regenerar los ele-
mentos celulares quebrantados por la
infeccion. Las dlceras de la cérnea
sometidas 4 este tratamiento, cicatri:
zan con rapidez sin complicarse de
estafiloma.

(Recuetl d' Ophtal mologic)

Odontalgia.—REMEDIO EFICAZ — Se
escaiifica la encia al nivel del diente
enfermo y se embadurna con un
gramo por lo menos de tintura de
iodo en sustancia. Se puede, si se
necesita, repetir esta maniobra has .
veces en las veinticuatro
horas,

(Le Sm/pe/)
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NEURASTENIA SEXUAL |

(Beard y Rochiveld) ‘
- e i
Como tonico:
Estrichimal - b=t -}
Fasforo. . PRk gentig.
Ext. de cffiamo indio 12
Hierro porfirizado... 2 grams.
Polvo de ruibarbo... 30centgs.
M. y D. en 25 pildoras para tomar
tres al dia; una al empezar cada co-
mida.

o’ |
aa '

Como calinante:

Bromuro de zinc ... ) X

: ; aa
Valerianato de zinc... » ;

: LY 5 I grm.
Oxido de zinc....._. &
Conserva de rosas. - .. C. S

para hacer 20 pildoras; tres al dia.
Contra la tmpotencia:
Tintura de cantaridas -
Percloruro de hierro i+ &, *"
S grms.
quido. - - - . S =
Tint. de nuez vomica'. /'
M.—De 30 d 40 gotas en agua tres
veces al dia.

C
CAFE PURGANTE
(Griggi)

Sulfato de magnesia 100 partes

Hojas de sen.. . _. - 35 —

@afe tostado. - . ... 30 — |
Jalapa_. ... .. et . (REEE
Oleosacarato de zinc 2

M..--Se da a la dosis de 22 gramos
para el adulto, haciendo una infusién
por 15 minutos en 150 gramos de
agua hirviendo. Se decanta y se to-
ma caliente 6 frié, como se quiera.

Formalario ’

o
ECZEMs AGUDO
(Unna)
Oxido de zinc. ... __. ) aa
Gelatina: L 8. .02 § 15 gm.
Glicerina. .. _.. 3 el 25 — |
Agua..... Y ey 45|

M.— Caliéntese cinco minutos y
apliquese con una espatula.

"
——

MEZCLA PARA LA ANESTFSIA LOCAL
[M. Richardson]

Eter sulfurico..... 750 g
Acido fénico........ 0 30—
Esta mezcla, empleada en forma
de spray, presenta sobre las pulveri
zaciones de éter sulfirico puro, la ven-
taja de prodacir mas rapidamente la
insensibilidad de las partes y produ-
cir una anestesia mas duradera y que
penetre mds profundamente en los
tejidos. Al volver la sensibilidad, los
dolores sop también menos acusados
que despuds de las pulverizaciones de
éter puro.
e e
CONTRA EL KEUMA
AGUDO
(M. A. Henning)

bilipirinai.. o= -

Py CION ARTICULAR

6 grams.

Glicerina. .. ... 14 —
Jarabe de frambue-

7 PR SO M=
Alguq, destilada ... 40 —

M. - Tomese en toda la tarde por
cucharadas, cada quince ¢ treinta
minutos — Segin Henning [de Ko-
nigsbers] la accién e la salipirina
(como la de los salicilatos) es sobre
todo favorable cuando se administra
el medicamento durante la tarde en
dosis frecuentemente repetidas y en
cantidad totil de 4 a 6 gramos. Ob-
tidnese entonces, dos O tres horas
después de la dltima dosis un des-
censo de la temperatura de 1 a 2°,
al par que una reluccion considera -
ble de los dolores. El enfermo pasa
generalmente buena noche, y aun-
que al dia siguienieasciende otra vez
la temperatura, no llega, sin embar-
go, a un nivel tan elevado como ¢l
dia anterior.

(Los Nuewvos Remedios.)

Ley sobre ¢l hipnotismo.— TLa Ca-
mara de Diputados de Bélgica acaba
de promulgar una ley sobre el hipno-
tismo.

He aqui el texto de ella:

Articulo primero. — Cualquiera que
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de al piblico en espectaculo una per-
sona hipnotizada, por €l 6 por otro,
sera castigado con prisidén de quince
dias 4 scis meses y' una multa de
veintiseis 4 mil francos.

Articulo 2.° —Cualquiera que no
siendo doctor en Medicina hipnotise
a una persona que no ha cumplido.
veintiun afios de edad 6 que no esta
en su suno juicio, sera castigado con
prisién de quince dias & un afio y una
multa de veintiseis d mil francos, aun
cuando la persona hipnotizada no
haya sido exhibida en especticulo
ptblico.

En caso de concurso con las infrac-
ciones castigadas por las disposicio
nes legales concerniente al arte de
curar, la pena pronunciada en el pre-
sente articulo sera la dnica aplicada.

Articulo 3.2 Se castigard con re-
clusién a cualquiera que, con inten-
cién fraudulenta 6 con desco de da-
nar, haya hecho escribir 6 firmar por
uno persona hipnotizada un testimo-
nio 6 un escrito ensinciando una con-
vencion, disposiciones, una obliga-
cidn, un descargo 6 una declaracicén.
La misma pena se aplicard a aquel
que haya hecho uso dei testimonio ¢
del esciito.

Articulo 4.°. — Las disposiciones
del capitulo VII del libro 1ro., y el
articulo 85 del Cdligo Penal son
aplicables a las infracciones previstas
en la presente ley.

(Gazette kebd. de Bordeanx)

Ejercicis ilezal de ta medicina por
los ¢épticos.— En virtud de un fallo
pronunciado por el Tribunal Correc-
cional del Havre, debe ser conside-
rado como indicacién de remedio y
consulta, en el sentido médico, y por
consiguiente, como ejercicio ilegal
de la medicina, el hecho, practicado
por un optico, de dar 4 un cliente
indicaciones patoldgicas sobre el es-
tado de su vista y de prescribir para
la curacién de una afeccién de los
ojos, una combinacién de vidrios.

(Zdem)

Bibliografia.—In el curso del pre-
sente mes, hemos recibido las si-
guientes publicaciones.

La AGcexpa MEpica de bolsillo
correspondiente al afo 1892, para
uso de los Médicos, Farmacéuticos y
Veterinarios. A la Libreria edito-
rial de Bailly-Bailliere € hijos de
Madrid, es 4 la que debemos este ob-
Seqlll().

La misma casa nos ha enviado las
entregas 78, 79, 80 y 81 de la PaTo0-
L9Gis EXTERNA de Follin y Duplay.
—VYa en otra ocasion nos hemos ocu-
pado de esta importante obra.—Da-
mos las mds expresivas gracias 4 los
sefiores editores mencionados.

I£] ANUARIO PARA 1892 de los nue-
vos remedios, de la casa Merck de
Darmstad.

El primer ndmero correspondien-
te al ano XIII de los ANALES DE LA
SOCIEDAD ODONTOLOGICA de la Haba-
na.— Agradecemos el envio, 4 la vez
que ofrecemos corresponder a él re-
mitiendo puntualmente nuestro pe-
riddico.

LA SIPHILIS N'EST NI CONSTITUTION-
NELLE NI HEREDITSIRE, tal es el titulo
de un folleto de 88 pdginas en folio,
que nos ha remitido por duplicado
la libreria Albert Schultz de Paris.
—Es una tesis del Dr. Joseph Her—
mann, Médico en Jefe y Director del
servicio de sifiliticos en el hospital
imperial y real «Wieden» de Vienna,
traducida del aleman por Alexandre
Chevalier. - Esta tesis, segtn el se.
fior Schultz, ha tenido una gran re-
sonancia en el mundo cientifico.—
Creemos que indudablemente habrd
causado admiracién, como 4 noso-
tros, lo que en ella se sostiene, esto
es: « que la sifilis es una enfermedad
« simplemente local, que no pasa
«nunca 4 la sangre del hombre, se
« cura radicalmente, no origina ja-
« mds consecuencias y no se trasmite
« ni por generacién ni por herencia.
« La sifilis no ataca ni la salud ge-
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« neral ni la vida del hombre.—Sus
« accidentes primarios y sus conse-
« cuencias inmediatas no degeneran
« jamds en otra enfermedad. »

En la proxima vez no ocuparemos
con alguna detencién de esta obra,
cuya remesa agradecemos.

17irna1111011te, hemos recibido el pri-
mer ntimero correspondiente al afio
IT de su publicacion de EL l’ROG’RESO
MEpico pE CHILE. — [ste periddico
dejé de publicarse durante Fodq fel
afio pasado a causa dc la agitacidn
general en que ha estado aquel pais;
perc hoy, que ha recobrado su tran-
quilidad, los redactores del ul’ro(grc—
so Médico» continuaran dando a co-
nocer por medio de su drgano (.]L
publicidad los adelantos de la medi-
cina en Chile.

Bien-venidv.—El dia 2 del presen-
te mes llegé a esta ciudad, de regre-
so de Chile, 4 donde fué 4 restable-
cer su salud, nuestro inteligente y
apreciado consocio el Dr. Manuzl A,
Muiiiz. Grato nos es anunciar que
el Dr. Muiiiz se encuentra totalmen
te curado de su grave dolencia, y que
muy pronto luciran en las columnas
de este periddico sus notables pro-
ducciones.

Junta Provincial de Sanidad. —En
cumplimiento de las dispo§iciones vi-
gentes, se ha incorporado a esta Jun-
ta, como miembro nato de C”E.], el
Dr. L. Avendaiio, catedratico adjun -
to titular de Medicina Legal y To-
xicologia.

Instrucciones hig'énicas al pueblo.
—Deseando el H. Concejo Provin-
cial, prevenir, en la medida dfa lo
posible, el desarrollo de cualquiera

enfermedad epidémica, acordd que |

la Junta Provincial d‘c. S'::nidad, re-
dactara instrucciones 'higxcmcas, cu-
yo cumplimiento debia recomendar-
se al pueblo, de un mo'd,o especial
durante la presente estacion. Dichas
instrucciones fueron revisadas por la
Arademia Nacional de Medicina; y,

no embargante fué esta docta corpo-
racion: despachd el asunto con la ce-
leridad correspondiente, aun no se
les ha entregado 4 la publicidad;
prometiéndose, es probable, hacerlo
cuando ya no sea necesario.

Un poco de actividad, Sres. edi-
les!; que la salubridad ptiblica, es la
mayor y mas saneada riqueza de un
Estado.

CONCOURS dela SOCILTYE FRANCAISE
d'hygiéne. — 1892 et 18983, ’

La Socicte francaise A’ Hygiéne
mis au concours:

1.° Pour I'année 1892, la question
toute d’actualité:

HYGIENE COLONIALE: «Exposer au
point de vue pratique, les principes
d'hygiéne qui, dans necs colonies,
doivent diriger I'Européen, en ce qui
concerne ['habitation, le genre de
vie, le vétement, 'alimentation et e
travail.x

Les prix c-nsisteront en une gran-
de médaille d’or, et deux médailles
d'argent offertes par M. le Dr. Péan,
Président de la Suciéié.

Les Mémoires devront étre en-
voyésdansles formes académiques or-
dinaires, avant le 31 juillet (dernier
délai), au Siege social, 30, rue du
Dragon, Paiis.

a

2.2 Le theme proposé par la
Socié.é pour le concours de 1893 est

le suivant:

«HYGIENE ET EpUcsTION PHYSIQUE
DE L’A[)()LE.'\'CENSE, pour faire suite
aux trois Zracts déja publiés sur I'/ey-
gilne et Déducation de DPenfance (de
la naissance a douze ans).»

Les prix counsisteront en une mé-
daille d’or, une medaille d'argent et
deux médailles de bronze,

Les mémoires qui ne devront pas
dépasser 32 pages in-8.° seront re-
mis dans les formes académiques
avant le rer. aotit 1893 au Siege so-

cial, 30, rue du Dragon, Paris.
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