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REGLAM:ENTACION DE LA 
PROSTITUCION 

La reglament .. ción de la prostitu­ 
ción, que se propone implantar el Sr. 
Sub­prefecto de la .Mslfvincia, es una 
de aquellas reformas •higiénicas que 
se imponen como primera necesidad 
del organismo social; máxime si se 
recuerda, que esta medida, en suma, 
no es sino el ejercicio del legítimo 
derecho que tienen las autoridades 
de velar por la conservación y acre­ 
centamiento de la salud tanto públi­ 
ca como privada. Y como quiera que 
donde existe cualquiera agrupación 
humana, allí se presenta la prostitu­ 
ción, más ó menos desenfrenada, con 
su consiguiente cortejo de horrores 
y peligros; es Iójico, en conformidad 
con la moral y las prescripciones de 
la ciencia, que la autoridad interven­ 
ga de un modo activo, á fin de miti­ 
gar las funestas consecuencias de ese 
inestinguible vicio social, 

Inútil é inoficioso es probar la 
necesidad de la existencia de la pros­ 
titución. Tan antigua como el mundo, 
ha resistido la cruda campaña que en 
algunas ocasione. �e 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 podrán hacer que de­ 

saparezca la prostitución; que, á de­ 
cir verdad es la válvula que mantiene 
el equilibrio moral en las colectivi­ 
dades humanas. 

Cierto, muy cierto es que la pro­ 
pagación de las enfermedades vene­ 
reas, es ampliamente favorecida por 
la prostitución; siendo por demás sa­ 
bido que el incremento de la sífilis, 
trae como consecuencia obligada, no 
sólo el aniquilamiento del individuo, 
sino también la degeneración de la 
especie. 

Por tanto reconociendo, como no 
puede menos que reconocerse, la irn­ 
posibilidad de estinguir por comple­ 
to este vicio social, lo natural es que 
se le reglamente; que se le tenga 
bajo la inmediata é 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 lamo­ 
ral y la salubridad del vecindario. 

Apoyados en estas consideraciones, 
y con el convencimiento de que la 
prostitución clandestina es la que 
contribuye con más eficacia á la pro­ 
pagación de la sífilis, en todos los 
grandes centros poblados del mundo 
se ha reglamentado la prostitución 
pública; y la estadística con sus elo­ 
cuentes cifras demuestra que esta re­ 
glamentación llena su objeto: restrin­ 
gir el campo de acción de las enfer­ 
medades venereas. 

El proyecto formulado por el se­ 
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Qnimicos Municipales 

Instrucciones á los Quimicos 
Municipales 

Id 

Id 
Id 
Id 
Id 

Id 

5° D. Parcemón García y 
García. 

6� D. Benjamín Pacheco 
Vargas 

7� D. Manuel Mayorga. 
8� D. J osé C. Patrón. 
9° D. Pascual Marquina. 

10. D. Clodomiro L. Cár­ 
denas. 

Nombrase igualmente como auxi­ 
liar del Químico Municipal y debien­ 
do prestar sus servicios en el labora­ 
torio á don 1\1. Tataje. 

La Alcaldía Municipal ha dictado 
las siguientes: 

1. ° Cada uno de los diez químicos 
de Distrito inspeccionará todos los 
establecimientos públicos compren­ 
didos en su circunscripción, excep­ 
ción hecha de los que determina el 
artículo 2.6 del decreto de 28 de Ene­ 
ro próximo pasado, 

2.° Consistirá la visita en un ensa­ 
ye químico practicado en el estable· 
cimiento y á la vista lcl dueño, ó de 
sus dependientes, 

He aquí el decreto ele la Alcaldía 
nombrando á dichos funcionarios: 

De conformidad con lo acordado 
por la Junta Directiva, nómbrase 
Químicos Municipales de los distri­ 
tos que se expresan á las personas 
siguientes: 

Distrito 1� D. Enrique Blondel. 
Id 2� D. Eduardo Bello. 
Id 3� D. Máximo Pedemonte. 
Id 4� D. Manuel Zavala y Za­ 

vala 
DR. L. A \"EYDA.ÑO. 

OFICIAL 

SOCIEIHII �IEIIICA •IJ.\IO� FEll­ 
NA�Ol.\ ! » 

ñor Sub prefecto de la provincia, ha / que­ tendrá lugar en la sesión· del mes 
sido modificado siguiendo las indi­ de Mayo próximo. 
caciones hechas por la sección de Se levantó en seguida la sesión. 
Medicina Pública de la Academia Jltan,·-ique Uonqrains 
Nacional de Medicina; lo que revela Secretarios. 
no sólo que cuenta con el apoyo mo­ 
ral de una de las más encumbradas 
Corporaciones científicas del paí�. sino 
que sus disposiciones están en con­ 
formidad con las reglas higiénicas re­ 
lativas al asunto. 

Prescindiendo de otras apreciacio­ 
nes, estrañas á la índole de nues­ 
tra publicación, concluimos deseando 
que cuanto antes el referido proyecto, 
reciba la correspondiente sanción su­ 
prema; á fin deque fielmente llevado á 
la práctica, se palpen pronto los be­ 
néficos resultados de reforma tan im­ 
portante como necesaria. 

Sesión de J1111ta Genrral ordinaria ce 
lebrada el 5 de Febrero de 1892. 

(Presidencia del Dr. frnjo.) 

En esta sesión se incorporó á la So­ 
ciedad, en calidad de socio activo, el 
Sr. Bachiller Teobaldo Barros, quién 
manifestó su agradecimiento por el 
honor que le dispensaba aquella, con· 
siderándolo entre sus miembros acti: 
vos r ofreció á la vez ejercitar todas 
sus facultades en beneficio de la men· 
cionada institución. 

El Sr. Juan M. Mayorga dió lectu­ 
ra á un interesante trabajo referente á 
la curación de las fracturas por el mé- 
todo de masage J' movilización de 
e !tampio,micr. 

Finalmente, los señores Leoncio I. 
ele Mora y Pedro �I. Galup iueron 

. designados para que tomaran parte 
como sustentantes, en la conferencia 
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3.0 Siempre que en las bebidas, 
alimentos ó cosméticos ensayados no. 
taren alguna cualidad nociva ó la 
presencia de alguna sustancia peli­ 
grosa, sellarán dos muestras del ar­ 
tículo en cuestión, lacrándolo cuida­ 
dosamente, y después de rubricada 
la cubierta por el químico, la hará 
rubricar por el dueño ó su represen­ 
tante. Una de estas muestras entre­ 
gará en el mismo día en la Seción de­ 
Higiene dejando la otra al interesado 
para el caso preciso de un reclamo. 

4. 0 Diariamente dará cuenta por 
escrito de los establecimientos que 
haya inspeccionado y de lo que en 
ellos hubiere notado de insalubre, á 
fin de que confirmada la falta por el 
análisis practicado en el Laboratorio 
pueda la Inspección aplicar la multa 
respectiva, 

S. 0 Los registros á que se refiere 
la obligación 5�. artículo 14 de la 
Ordenanza municipal ele 1º de Julio 
de 1879, serán diariamente visados 
por el Jefe del Laboratorio. 

6.° Cada químico está obligado á 
comprobar que ha inspeccionado, 
cuando menos, la mitad de los esta­ 
blecimientos públicos de su circuns­ 
cripción al fin del prime, mes; sin cu. 
yo requisito 110 tendrá derecho al pri­ 
mer sueldo. 

7.0 El químico nombrado como 
A nxiliar del Químico Mumcipal y 
encargado de prestar sus servicios en 
el Laboratorio, practicará los análisis 
de control 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. 

8.0 Para la distribución del trabajo 
se ceñirán estrictamente á lo que or­ 
dene la Inspección, 

9. 0 Los comerciantes cuyos esta­ 
blecimientos deban ser inspecciona­ 
dos, podrán exigir de los que se pre­ 
senten como Químicos Municipales la 
exhibición del titulo en que s acre­ 
dite el nombramiento; estando los qu Í- 
micos obligados á presentarlo. 

10.0 La Inspección debe compren­ 
der los artículos en venta y los que 
se encuentran en depósito, debiendo 
practicarse la inspección de preferen­ 
cia sobre las mercaderías descubiertas 
para el expendio. 

I 1.0En los almacenes donde exis­ 
tan mercaderías con embases iguales 
set á suficiente descubrir un solo ern­ 
base siempre que la marca y demás 
condiciones de los otros séan iguales. 
Esto sin perjuicio de que el Químico, 
solo en caso extremo y necesario pue­ 
da ordenar la apertura de más de un 
envase. 

12. 0 Las visitas y los análisis se 
harán sin garantía alguna para los 
comerciantes. 

Apruébanse las anteriores instruc­ 
ciones, y vuelva á la Inspección de 
Higiene.­ Villavicmczo-P. de Osma. 

SECCION NACIONAL 

REVISTA DE LA CLINICA QUIRUR· 
GICA DE Jl1U.JERES 

HOSPITAL DE SANTA. A.�;A.­S!LA. DE 
LA. VIRGEN­AÑO DE 189L 

Continuando nuestra tarea, comen­ 
zada el año próximo pasado y dando 
cumplimiento á lo que ofrecimos en­ 
tonces, pasamos á hacer un resumen 
estadístico de la clínica quirúrgica 
del Hospital de Santa Ana corres­ 
pondiente al segundo año escolar en 
que hemos tenido la honra de diri­ 
ji ria como Jefe. 

De conformidad con el plan que 
nos trazamos anteriormente, dividi­ 
remos esta exposición, en tres capí­ 
tulos que comprenderán: el 1.0 las 
enfermedades de la piel, el 2.0 las le­ 
siones traumáticas; y el 3.0 las lesio­ 
nes de naturaleza inflamatoria; colo­ 
cando después en un apéndice los 
casos que por su naturaleza no pue­ 
dan referirse á ninguno de los gru­ 
pos señalados. 
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PRIMER GltCPO 

. Enfermedades de la piel.-En este 
grupo deben comprenderse dos sec­ 
ciones comprendiendo en la primera 
las dermatosis esenciales ó idiopáti­ 
cas, y en la segunda las que se pre­ 
sentan en el curso de las eufermcda­ 
des diatésicas ó virulentas y de las 
que no son sino una manifestación 
cutánea. 

1':' Sección 

Dermatosis esencia/es. - Las dividí ­ 
remos según el plan de Be, lioz, en 
dos grupos, según que sean ó no de 
naturaleza inflamatoria é incluire­ 
mos en el último de éstos, las que 
provengan del desarrollo de parási­ 
tos que no infectan el organismo. 

I er. Grupo 

Dermatosis no infiamatorias. 
I g A cnt sebáceo ó sebdrrea concreto. 

­Tres casos se nos han presentado 
de esta alteración de secreción de las 
glándulas sebáceas, localizándose la 
enfermedad en su lugar de predilec­ 
ción: la cara; y con especialidad en 
las mejillas y en la nariz. 

La constitución débil ó mediana 
de estas enfermas y su temperamen · 
to linfático nos hacen referir á su es­ 
tado general la alteración local indi­ 
cada. 

No creemos por lo demás inútil el 
indicar que ellas se presentaron suce­ 
sivamente en los meses de Agosto, 
Setiembre y Octubre y que su edad 
estaba comprendida de los 19 á los 
36 años. 

Como alteraciones generales, las 
tres presentaban, los síntomas más 
manifiestos de embarazo gástrico y 
en estas condiciones creímos necesa­ 
rio de toda preferencia ¡: roceder á 
modificar el mal estado de las vías 
digestivas, antes de suministrarles los 
medicamentos apropiados para mo­ 
dificar su estado general y combatir 

los efectos de su mala constitución y 
con tal objeto les prescribimos un 
tratamiento evacuante constituido 
por los purgantes salinos ó aceitosos 
que había de sostener por varios días; 
bastando él sólo en dos de los casos 
para obtener la curación antes de los 
diez días, el tercero Iué más rebelde 
y la enferma no salió del hospital si­ 
no después de los veinte días, encon­ 
trándose sometida á un tratamiento 
tónico y reconstituyente. 

Como tópico empleamos en los 
tres casos lociones de ácido bórico al 
3 por ciento y una pomadu compues­ 
ta de vaselina 10, ácido bórico 2, y 
óxido de zinc 0'5c; habiendo reem­ 
plazado este último por un' gnmo 
de cocaína en un caso en que la pa­ 
ciente se quejaba de un poco de co­ 
mezón y ardor á la cara. 

Terminaré llamando vuestra aten­ 
ción sobre la relación que parece 
existir entre esta enfermedad y el 
embarazo gástrico pronunciado. 

2.0 Pnrpina,:-: El 23 de Junio en­ 
tró á ocupar la cama número 25 del 
servicio clínico, la muger Julia León, 
de 32 años de edad, de constitución 
robusta, de temperamento sanguíneo 
y de profesión ceronera . 

Atacada por una dermatosis herno­ 
rrágica, presentaba en todo su cuerpo 
y con especialiJed en sus miembros, 
numerosa; manchas rojas, de tama­ 
ños y formas variables, persistentes á 
la presión, sin relieve ni síntoma 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 Je principió la enfermedad 
con escalofríos, fiebres y dolores de 
cabeza, por lo que se trasladó á las 
cercanías de Huarochirí en donde, no 
obstante, continuó sufriendo de las 
mismas alteraciones, viendo aparecer 
en su cuerpo á los 8 días de h a ber 
cambiado de temperamento, unas 
manchitas rojas muy pequeñas que 
principiando en los miembros inferío­ 
res se generalizaron después, como 
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Dermatosis i11jla111atorias 

Segundo Grupo 

hemos dicho, á todo el cuerpo adq ui 
riendo ma vor extención. 

En este estado, cansada de hacer 
uso de remedios caseros y de refres­ 
cos y contando ya IS dias de enfer­ 
medad, resolvió venirse á esta capital 
µara ingresar al hospital; lo que efec­ 
tuó, como llevamos dicho, el dLa 23 
de Junio. 
En vista de las alteraciones observa­ 

das y de los antecedentes antes ex­ 
puestos, se diaguusticó un caso . de 
púrpura de naturaleza palúdica y en 
consecuencia se sometió á la enferma 
al tratamiento químico, suministrán­ 
dole con intérvalos algunos purgantes 
ligeros para limpiar las vías digesti­ 
vas; con lo cual desaparecieron bien 
pronto los síntomas generales y les 
locales se fueron modificando, hasta 
hacerse imperceptibles al cabo de po­ 
cos días, saliendo la muger completa­ 
mente curada el día 6 de Julio. 

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

2 o Excma. ­Duraute el año clíni­ 
co hemos tenido tres casos de esta 
dermatosis, que Berlioz, con razón á 
nuestro juicio, califica de mixta. Dos 
de ellos han pertenecido á la varie­ 
dad impetiginosa, siendo uno de 
marcha aguda y el otro de evolución 
crónica; el tercero afectó la forma rú­ 
brum y tuvo una marcha aguda. 

El caso de exerna impetiginoso 
agudo lo tuvimos en la enferma Tco · 
dora García, natural de Jauja y que 
ingresó a] hospital el 17 de Setiembre 
ocupando la cama númera 24. Era 
jóven, pues apenas contaba 17 años 
de edad, débil, de temperamento Iin­ 
f;'ticu y d­ profesión cocinera. La 
afección se había localizado en los 
dos mamelones y encontrábase en su 
segundo período ó sea de secreción. 
Su causa era atribuida por la enferma 
al calor de la cocina, el que induda­ 
blemente tenía que haber actuado co 
mo causa irritante. 

En estas condiciones se sometió á 
la paciente á un tratamiento adecua· 
do, compuesto de lociones de ácido 
bórico al principio. y después una 
pomada resolutiva y astringente de 
vaselina, ácido bórico y tanino. Al 
interior se le prescribió primero algu­ 
nos laxantes para disminuir la secre­ 
ción y después el licor de Fowler pa­ 
ra combatir su estado general. Con 
este tratamiento la enferma salió el 
r _; de Octubre casi curada del hos­ 
pital. 

El otro caso de exema agudo per­ 
tenecía, como llevamos dicho, á la 
forma llamada níbr1tm y la presentó 
la enferma Nicolasa Delgado, arequi­ 
peña, cocinera también como la ante­ 
rior, ele constitución regular y de 
temperamento sanguíneo­bilioso. Te­ 
nía 32 años de edad, ingresó al hospi­ 
tal el 3 de Octubre y ocupó la cama 
número 17. 

La dermatosis se había localizado 
en la parte anterior de ambas piernas, 
encontrábase en el periodo de desea­ 

1 •0 Urticaria.r-- Entre las afeccio­ 
nes papulosas, tuvimos un sólo caso 
de esta dermatosis en la enferma Ma · 
ría Rivas, que ocupó la cama número 
30 el 28 de Agosto y que adolecía 
además, como diremos más adelante, 
de un impétigo en el cuero cabelludo. 
Tenia 40 años de edad, era natural de 
Piura; de constitución pobre y de 
temperamento linfático ocupándose 
por oficio en lavar ropa. Reconocida 
su enfermedad se la sometió al si­ 
guiente tratamiento: polvos de flor 
de azufre y de crémor tártaro, de 
cada uno 0'20 en la mañana y noche; 
Cto. de achicoria por bebida )' 
una pomada de vaselina 10, aci­ 
do bórico 2 y óxido de zinc 0.50. 
Baños emolientes generales. Así me­ 
dicinada esta mujer, salió curada del 
hospital 8 días después de su ingreso, 
esto es, el 8 de Setiembre, no obstan­ 
te de creer, que en ellos, la urticaria 
era de causa diatésica, por el hecho 



34 LA ORóNíOA. l'IJEDTCA 

mación (3.º) y los síntomas agudos 
(fiebre, náuseas, & ) que acompañan 
á esta forma de exema habían ya de· 
saparecido no quedando sino un poco 
de ajitación y un prurito bastante pro· 
nunciada en las partes afectas. 

Tomados estos datos, sometimos á 
la enferma al tratamiento siguiente, 
con el que salió curada el 20 del mis­ 
n.o mes. Interno: bromuro de sodio 1 
gramo, tres veces al día, hasta que 
los síntomas de ajitación hubieran ele· 
saparecido y cesado el prurito, y arse­ 
nicales después; por bebida cto. de 
achicoria. Externo: baños locales de 
agua de afrecho y una pomada de va­ 
selina y ácido bórico hasta que termi­ 
nó la descamación. 

El caso de exerna crónico ele forma 
i'mpetigi11osrz á que me h,· referido, lo 
observamos en el hospital, al hacer­ 
nos cargo de la clínica en u na mujer 
qne ocupaba la cama número r r, lla­ 
mada Josefa Pino, tarrneña. de 30 
años de edad, c'e constitución media­ 
na, de temperamento linfático, agri­ 
cultora y que había ingresado hacía 
ya algunos meses, 

La afección estaba extendida á ca­ 
si todo el cuerpo, hasta el punto de 
constituir una dermatitis exfoliatriz 
y tenía ya más de dos años de dura­ 
ción con alternativas de mejoría y de 
agravación, alternativas con las cuales 
había continuado en los meses que 
llevaba de curación en el hospital y 
con las que continuó aún durante el 
tiempo de la clínica, sin que nos fue­ 
ra posible conseguir una mejoría es­ 
table, ni siquiera por un mes, no 
obstante haber empicado para ello 
cuanto medio encontramos indicado. 
Así pues esta enferma siguió en el 
hospital aún despues de terminadas 
nuestras labores clínicas, siempre en 
el mismo estado, por lo que no insis­ 
tiré más sobre el particular, conside­ 
rando hacer la enumeración de to­ 
dos los tratamientos empleados y que 
fueron infructuosos. 

3.0 Pénfigus.-El 3 de Junio en­ 
tró á nuestro servicio, Prudencia Me­ 

drano, mujer de 80 años de edad, 
débil, linfática y en mi y nialas con­ 
diciones de salud. Ocupó la cama 
número 9 r examinada se la encon­ 

I tró ser víctima de erupción genera­ 
lizada de pénfigo, indudablemente de 
origen caquéctico, la cual había in­ 
va+id» más espec.almeure las partes 
anterior y posterior del tórax, en 
donde se encontraban gruesas bur· 
bujas más grandes que un guisante. 
Sobre el abdomen se veían costras r 
escamas. como restos de otras bur­ 
bujas anteriores. 

Establecido el diagnóstico y visto 
.,¡ estado lamentable de esta mujer 
unido á su avanzada edad, el pronós­ 
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 algún 
tiempo más esta organización ya 
agonizante: y asi prescribimos al in­ 
terior una poción tónica y anti­espas 
módica por cucharadas cada dos ho­ 
ras y como tratamiento local, hizi­ 
mos picar las burbujas, llenar las par­ 
tes lesionadas con una solución fe­ 
nicada y cubrirlas en seguida con li­ 
nimento oleo­calcareo y una gruesa 
capa de algodón. Este tratamiento lo­ 
cal bastó para detener la erupción 
penfigoide, que el 21 de Junio había 
desaparecido por completo; pero 
continuando la caqueccia sus progre­ 
sos, sobrevinieron unos á otros acci­ 
dentes de diversa naturaleza, que no 
obstante ¿e irlos combatiendo aca­ 
baron con la existencia de esta enfer­ 
ma el 29 de Junio. 

4.0 lmpétigo.-Un solo caso de 
esta dermatosis, localizada en el cue· 
ro cabelludo tuvimos, en la enferma 
que ocupó la cama número 18, el 24 
de Mayo. Esta mujer llamada Petro­ 
nila Cavaza, Iqueña, de 26 años de 
edad y de constitución pobre, pade­ 
cía también de una etites externa su­ 
purada y por los datos que nos su ­ 
ministró era con frecuencia víctima 
de ataques reumáticos, que se fijaban 
con especialidad en los miembros in­ 



T,A OHONIUA l\Il!}DJOA 35 
feriares, en donde presentaba algu­ 
nas lig­eras ulceraciones, culpando 
ella á s11 profesión de cocinera esta 
topografia de la enfermedad. 

Impuestos de los anteriores datos 
y reconocida la naturaleza de las le­ 
siones que había de. combatir, so­ 
metimos á esta enferma á un trata 
miento tónico y antireumático á la 
vez¡ empleando como tópicos. baños 
e1110Jie11tes y 1111a pomada de vaseli­ 
na co n ácido bórico para la cabeza, y 
al oído, inyecciones fenicadas de cto. 
ele cascnrilla, saliendo curada del hos 
pita! el 17 de Junio. 

5°. Ecti11111.-Seis casos hemos te­ 
nido de esta enfermedad, e11 dlus las 
lesiones se han presentado de prefe­ 
rencia en los miembros interior­ .. s y 
parece que hau reconocido por origen. 
sólo uua causa de naturaleza externa 
pues la curación no se ha hecho es­ 
perar y se ha obtenido e11 todo caso 
e11 el intermedio de los 7 á los 30 días 
de ingreso al hospital. 

El tratamiento ha estado coustitui­ 
do por algunos laxantes ó tónicos al 
interior, seglln los casos; baños co­ 
rrientes y una pom.rd a boricacla con 
óxido de z inc como tópico. 

Las mujeres que han llevado el 
ectima presentaron, todas, una consti­ 
tución débil ó mediana y los atrrbu­ 
tos del temperumcnto linfático. Su 
edad ha variado entre 19 r 33 años, 
con excepción de una que contaba 
ya 66. Sus profesiones han sido me 
canicas y los meses en que empeza­ 
ron á curarse fueron Julio, Agosto y 
Setiembre, siendo sobre todo, más 
frecuente en el 111es de Ag0sto, 

Eafe1·1nedat!cs cu 'á,u?118 ¡,r�ducicl .s P''" 
pa, ásit..« qttc uu iufectu» 

el org •• nism», 

1Jt3r .nuto:» ouo» t-. 

Sama.­(Acarus scabiei) Un só­ 
lo caso tubimos de esta enfermedad 
en la enferma Manuela Quezada, t¡ue 
ingresó al hospital el 1 5 de Julio 

ocupando la cama Nº. 4. Su cura­ 
ción fué fácil con los medios ordina­ 
1 iamente empleados. (Pomada Hel­ 
rn er ich. baños generales t ibios, pol­ 
vos de flor de azufre y de crémor tár­ 
ta, o al interior y cocimiento de achi­ 
cor ia ptor bebida] teniendo solo que 
señalar la circu nsta ncia de que esta 
mujer fué at.rca da en el hospital, 
de un" urticari., ¡.,,,lúdica que cedió 
también fácil.u ente al tratamieuto es­ 
pecífico, saliendo curada el 2 5 de: 
Julio. 

2.J J>i1¡uiu sis, Lesiones pn1tl111:id11.1; 
pr,r pir¡itu.S (¡,ttl,x p1•11et tt11.•I) Dos ca­ 
sos se nos han :­,resentado de esta 
dermatozoonosis.Tocalizuda , o.no de 
ordinario en los miembros inferiores, 
en donde habían determinado la for­ 
mación de ú lccras y trayectos fi ,tn ­ 
losos que se curaron sin dificultad. 
una vez qne por medio de una poma 
da de calo m el se dió muerte á los 
parásitos, En 11110 de estos casos ha­ 
bía, á la vez, una congestión hepáti­ 
ca, que se subyugó con un purgante 
de calomel con resina, seguida del 
uso por vario, días del extracte, de 
ruibarbo con polvos de yodoformo en 
píldoras de 0.20 del primero por c.05 
del segn ndo, tres veces al día. Las 
dos se dieron de alta antes de lo; 15 
días. 

Se.1un,la S,·cci,í., 

Dermatosis es,,,,cifi,111s ó sea las pro· 
ducidas por hs manifestaciones cutá­ 
neas de las enfermedades llamadas 
diatésicas­virulentas, etc., ó aquellas 
que desarrolladas localmente pueden 
en seguida generalizarse, infect rudo 
el organismo. 

l.º F,D,;MA KEU.IÜTIC•l 

El 26 de Set .ingreso al hospital Es· 
tefanía Vargas, ayacuchana, de 16 
años, de profesión lavauder a, de cons 
titución regular y el" terupcrameu­ 
to uervioso­linfático. iba con; el fi11 
de curarse el pié izquierdo, el cual 
tenía sumamente hinchado, edemato­ so y doloroso á la presión hasta el 
punto de imposibilitada para la mar 
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el a. Por todo antecedente nos mani . 
fesio h..ber sufrido por varias veces 
de ataques de reumatismo, Jo que 
unido á su profesión y á la circuns­ 
tancia de no. haber e ncoutrado, me­ 
diante el exámen general que Ir hi­ 
cirnos ningu·, otro dato que nos ex­ 
plicara el 0rígeq de la lesión, nos i11­ 
.tujo á considerarla como Je natura­ 
leza reumática. 

Diagnosticada así la enfermedad, 
se le prescribió 1111n pócima Je suli ci 
lato de soda con tintura de cólchico, 
en una infusión de gi:áyaco y local­ 
mente fricciones de trementina y apli­ 
cación de un bendaje en la parte afec­ 
ta. La curación se obtuvo rápidamen­ 
te y la mujer se dió de alta el 3 de 
octubre en perfecto est.ul». Esta en 
[erruu ocnpó la cama número 6. 

2.0 F.SCl<O"\;J,, DEt:lJL\S 

1. o L11p11s tuberculoso. - El 1 5 de 
J uuic, iugresó al hospital á ocupar l;i 
cama n iim ero 12 de nuestra clínica, 
la morena María Ascona, que un año 
antes habíamos asistido en la cama 
número 28 de un tumor blanco en la 
rr dilla derecha y cuyos antecedentes 
eran (;,Crónica Médica», año de I 891, 
t. VJ 1, p. 68) completamente de na­ 
turaleza tuberculosa, habiéndola asis­ 
tido y curado en el carácter de tal con 
el mejor éxito, después <le Jo cual.salió 
del hospital restablecida ciel tollo, y 
así nos dice que continuó hasta hace 
algunos meses en que, á consecuen­ 
cia de haberle picado un animal en la 
chacra donde estaba, principiaron á 

salirle en la cara unos pequeños bul­ 
titos que le fueron creciendo en se­ 
guida r que, terminando muchos de 
ellos por suf urar, la resolvieron á 
ingresar á este establecimiento en 
busca de curación. Examinada la par­ 
te afecta, se veia en ella, á primera 
vista, numerosos nódulos del volú­ 
men y forma de un garbanzo, y aun 
más grandes, situados de una manera 
aislada en el espesor del dermis y co­ 
locados de preferencia en los límites 
de las ala, de la nariz, unos estaban 

resblaudecirios, ot ros ulcerados por 
completo habiendo la ulceración com­ 
prometido los tejidos próximos y a1111 
los huesos hasta el punto de def.,rn1;ir 
el fís.co ele esta mujer y hacerla deseo­ 
nocid.r, todos ellos teni.in una colora­ 
ción amaril:o­rojiz;­i y presentaban u n 
cierto g­rauo de blandura . 

Con los antecedentes que teníamos 
de esta mujer y el resultado del exá­ 
n1en_ anterior, no nos fué dificil diag­ 
nosticar un lupus tuberculoso y con· 
secuentes con este diagnóstico, no te. 
nienJo corno emplear el sistema de 
las escarificaciones, t,111 recomendado 
en estas lesiones, prescribimos el si­ 
guiente tratamiento anti tuberculoso. 
polvos de yodoformo <,.05. extracto 
de quina 0.15 para uua pildora, tres 
veces al clic: y para curación tópica 
lavados anti sépticos ele sublimado y 
una pomada de yodoformo. Alimen­ 
tación esencialmente tónica, 

Los efectos benéficos de este trata­ 
miento 110 tardaron e11 hacerse sentir 
y no obstante la naturaleza y marcha 
habitualmente larga de estas lesiones, 
ellas se mejoraron rápidamente, cica­ 
trizando las superficies ulceradas, de­ 
sapareciendo los nódulos que a1111 no 
se habían ulcerado y suspendiéndose 
la aparición de otro, nuevos. 

Ya en este e. ta do, considerándose 
curada, nos exigió esta rn njer s11 alta 
que tuvimos que dársela el 7 de J 11­ 
lio, encargándole q11e continuara en 
la calle, por algún tiempo más, con su 
tratamiento interno y que tomara 
además aceite de Bacalao en los ali­ 
mentos. 

2.0 Ulceras escrofitlosrzs.-Tres ca­ 
sos de úlceras escrofulosas hemos te­ 
nido en nuestra clínica. De estos, uno 
se nos presentó en la enferma Bene­ 
dicta Valdivia, puneiia, de 20 años de 
edad y qne se en.:ontraba atacada de 
tuberculosis pulmonar en su tercer 
período, enfermedad que la llevó á la 
tumba, no obstante nuestros esfuer­ 
zos, al mes y días de haber entrado al 
hospital. 

Se comprende f.ícilmente que en las 
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condiciones en que se hallaba esta en 
ferma, unidas á un temperamento lin­ 
fático, la ulceración á que aludimos, 
situada an el brazo derecho, fuese re­ 
belde á todo tratamiento y acompa­ 
ñase a esta n1uger á su última mora­ 
da. Esta enferma ocupó la cama nú 
mero 13 el I. 0 de J 111 io r mu rió el 20 
de Agosto. Los otros dos casos se 
han presentado en dos enfermos de 
constitución regular y de tempera­ 
mento linfático, una de 40 y otra de 
16 años y en ellas han estado situa­ 
das las ulceraciones, en una en la par­ 
te superior izquierda del tórax y en 
otra en la parte supero­anterior del 
antebrazo del mismo lado. 

El tratamiento igual en los dos ca­ 
sos, fué esencialmente tónico (jarabe 
de yod. de fierro, bacalao y poción 
tónica), haciendo uso al exterior de 
una pomada boratada con óxido de 
zinc alternada con otra de vaselina y 
resorci na á partes iguales, 

Con esta medicación, una de las en­ 
fermas salió cu raja al cabo de un 111es 
de haber ingresado al hospital, y la 
otra, sintiéndose muy mejor, se fugó. 

DR. ALFREDO J. LEÓN 

( Co11ti1111ará) 

TETANO TRAUMATICO 

CunACIOX POR )[EDIO DE LA TIXTURA 
DE ÜAKN.l.BIS b"DIC.l., 

Daniel Heru iquez nacido en Huai­ 
las de 29 años de edad, indio, de 
te�peramento nervioso, de constitu­ 
ción regular y sin ningún anteceden­ 
te patológico; se encontraba traba­ 
jando como peón, en la línea del Fe 
rrocarril Central del Perú, cuando el 
día 12 de Agosto.del año próximo pa­ 
sado, estando en Chosica, sufri? va­ 
rias herirlas contusas con una piedra 
en las últimas falanges de los dedos 
anular y medio de la mano izquier­ 
da. Haciendo poco caso de este 

accidente, continuó dedicado á sus 
labores ordinarias; pero p­sados ocho 
días se presentó un estado general 
tan grave. que le obligó á guardar 
cama; por lu que su familia resolvió 
medicinarlo en Lima, instalándolo 
en una habitación interior del calle­ 
jón «2 de Mayo", sito en la calle del 
Marañón (antes Miraflores.) 

Fué llamado para ver este enfer­ 
mo el Dr. O .. , quien en vista 
de los antecedentes y de los síntomas 
que presentaba, diagnosticó un tctauo 
traunuitico. 

Como durante tres días consecu · 
tivos h familia no notase ninguna 
mejoría en el paciente, al cuarto se 
me solicitó para que le prestara asis­ 
tencia profesional; y, al hacerme car­ 
go del enfermo lo encontré con el 
siguiente cuadro sintomático: con­ 
tracción dolorosa de los músculos de 
la nuca, de los de la parte posterior 
del tronco y de los estensores de los 
miembros superiores é inferiores, que 
ocasionaban el opistátonos; igual con­ 
tracción dolorosa de lo, músculos 
masticadores ó h ismo; el enfermo te­ 
nía la cara fruncida y pálida, con esa 
fisonomía especial de la risa sardduica; 
dificultad en la deglución y en la pa­ 
labra; y respiración anhelosa: síndro­ 
me clínico que, unido á los antece­ 
dentes ya puntualizados, autorizaba 
para establecer el diagnóstico de 
tétano traumático. 

Ordené inmediatamente que el 
enfermo tomara altas dosis de cloral 
tanto por la vía gastro­intestinal co'. 
mo por la vía hipodérmica; medica­ 
ción que no produjo el efecto desea­ 
do, como había sucedido al anterior 
facultativo, que empleó idéntico tra 
tam(ento: lo q,ue equivale á decir que 
el tetano segura su marcha prorrresi­­ 
va, á pesar del buen estado d� su, 
heridas. 

Por tal motivo, y recordando quc­ 
el Profesor Fano recomienda el em 
pleo de la tintura de cannabis í , 
dica, en el tratamiento del tétan 
traumático, no dudé en seguir esi., 



38 LA ( Hó�TOA .MEDIOA 

indicación, instituyendo el sif,!11iente 
régimen: tintura ele caunabis indica 
60 g0tas cada dos horas, fricciones 
con tintura de bellarloua á lo largo 
de la columna vertebral, baños de 
,·apor, dieta y coloqué una c1111a Je 
madera entre los arcos .le marios. 

El efecto fué maravilloso, pués ;il 
día siguiente el en ferino tuvo su .. eño, 
deposiciones abundantes; y al cabo 
de dos días podía doblar sus miem 
hros superiores é inferiores, dar vuel- 
tas en la cama entreabrir la boca, 
presentándose las cxace rbaciou es con 
menos­ frecuencia. En vista de este 
resultado, continué usnudo el mismo 
medicamento, pero clis:ni n uyendo 
pr ogresivarneute la clovis, hasta el 
octavo día, en que ya casi todas las 
funciones se cumplían bien; notándo­ 
se únicamente un pocn de dificultad en 
la masticación. un lijero cnva rnrnien­ 
to en la rejión cervical, y algo de 
const ipaciónr que se co rnba tió me­ 
diante la administración de un grá­ 
nulo de un milígramo de sulfato de 
atropina en alterna. 

Al noveno día, en que faltó el <ue · 
ño, continué el uso de la tintura ele 
cannabis, á la dosis de diez gota, tres 
veces en el día. He seguido e xa mi­ 
nando al enfermo cada tres días; y 
lo he dejado después de quince días 
de asistencia médica, perfectamente 
curado y expedito para dedicarse á 
sus ocupaciones ordinarias. 

Rejle.-czoues.-De lo anteriormente 
espuesto se deduce, que el tétano que 
sobrevino á Henriquez, estuvo intima 
mente ligado al traumatismo, sin que 
sea posible descubrir otra causa para 
su aparición, pudiendo haberse podi­ 
do· producir una infeccion específica, 
por la falta de curación inmediata, 
que impidió la antisepsia necesaria de 
las heridas. 

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

de introducción de los micro­orgn­ 
nisrnos específicos de esta enferme· 
dad; cuyos accidentes estallaron al 
cabo de siete días. periodo que pu·�­ 
de considerarse como el de incuba­ 
ción del mal. 

Es por demás sabi.lo que el cloral 
es considerado, y con justicia, como 
el medicamento más eficaz en el tra­ 
tamiento de esta enfermedad: por lo 
que llama la atención su inefi.:a.cia en· 
el presente caso. en que en el espa­ 
cio de cuatro días, se propinaron á 
Henriquez más de 180 gramos de clo­ 
ral. No ha sucedido lo 111is1110 con 
la tintura de caunabis índica (urtica­ 
cea); pues al día siguiente de admi · 
nistrársela á alta dosis, se notaron 
sus buenos efectos, y después la cu. 
ración completa. 

Por todas estas conside­aciones, 
admitiendo la teoría microbiana, y 
aunque no puedo darme cuenta del 
modo como actúa la tintura da can­ 
nabis indica en la curación dei téta­ 
no traumático; creo conveniente re­ 
comendar su empleo, hasta que nue­ 
vas investigaciones puedan ilustrar­ 
nos debidamente. 

Lima, febrero de I 892. 

l\­1.1.NUEL A. RHIÍ REZ, 

REVISTA TERAPEUTIQA 

J 

La Tali,m.-Este medicamento cu· 
ya síntesis se ha hecho recientemente, 
es un ladrnro de paraqniuasol. Forma 
sales con los ácidos clorhídrico.tártrico 
y sulfúrico; siendo la sal que forma 
con este último ácido, á la que ::lebe 
darse la preferencia por gozar de pro­ 
piedades antipiréticas más activas. Se 
ha empleado con éxito notable por el 
Dr. Jaksch en la fiebre intermitente, 
fiebre tifoidea, reumatismo articular 
agudo, sarampión, erisipela, septice­ 
mia puerperal, neumonía y tisis tu­ 
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IV 

III 

Segun el Dr. Moretti, dice la «Me­ 
decine Hipodérmique», la iitropi1ta 
ejerce en la Parálisis ajitante una ac­ 
ción curativa de las mejor reconoci­ 
das. Ha usado el medicamento en 
inyecciones hipodérmicas y á la dósis 
de 3{ de milígramo. que se puede au­ 
mentar hasta dos milígramos. Funda 
la acción de la atropina en la natura­ 
leza de la enfermedad, que considera 

El Dr. Finkelstein, dice «Le Scal­ 
pel», ha preconizado las aplicaciones 
locales del éter en el tratamiento de 
las hernias estranguladas. He aquí 
como procede: se vierte cada diez ó 
quince minutos sobre el anillo ó tu­ 
mor herniario; una ó dos cucharadas 
de éter, hasta que el tumor comien­ 
ze á disminuir de volumen y hacerse 
menos duro. Obtenido este resulta­ 
do, se opera la reducción mediante 
una lijera taxis, cuando no se verifica 
expontáneamente. 

Recomienda así mismo, para evitar 
las quemaduras en las partes vecinas, 
como las partes genitales, la piel del 

II 

Mo11oclorofenol. - Este compuesto 
preparado por Facchini (de Paria), 
goza de propiedades antisépticas po­ 
derosas. Es un cuerpo muy volátil, 
no tiene olor desagradable y no es 

berculosa. La dos's generalmente ern. j irritante; sus vapores son bastante 
pleada ha sido de 20 2 75 centí densos.Las propiedades de este me­ 
gramos. dicamento han sido aprovechadas por 

Administrado 2 ó 3 horas antes <le el Dr. Passer ini, empleándolo en in­ 
un acceso ele fiebre intermitente, im- halaciones en muchos casos de tuber­ 
picle el acceso y sus síntomas: cefalal­ culosis pulmonar y en sus distintos 
gia y sudor. Durante el acceso cede períodos con éxito satisfactorio. Los 
éste en muy poco tiempo; pero no im­ enfermos resistían por mucho tiempo 
pide su repetición; es necesario siern­" al medicamento que puede adrni­ 
pre recurrir á su específico: la qui­ nistrarse en largas sesiones: las inha­ 
nina. laciones hacen penetrar el Monoclo­ 

En la fiebre tifoidea, es un febrífu­ rofenol hasta los alveolos pulrno­ 
go poderoso, aún en los casos más nares. 
rebeldes y en que han fracasado los Los enfermos, bajo la influencia del. 
baños frios, la quinina, etc. Produce medicamento, recobran pronto el· 
un descenso ele algunos grados de sueño y el apetito, el peso del cuer­ 
temperatnra. po aumenta, la expectoración dismi­ 

En el reumatismo articular agudo nuye, deja de ser purulenta y la tos 
baja rápidamente la temperatura co� desaparece. 
sudores abu nclantes. En el momento 
en que ésta aumenta, produce ?igu­ 
nas veces un escnlofr ío intenso. 

La administración del medicamento 
prod uce la defer vesceucin y se acorn­ 
p�ña siempre de profunda diaforesis. 
EJerc� su acci?n á las 2 ó 3 horas y 
cesa a las 4 o 5 de su administra­ 
ción_. Se elimina por la orina sin pro­ 
cl_u�t.r albu�1inuria, glucosuria, ni apa­ 
rieron de pigmentos biliares. Dá á la 
orina un color amarillo oscuro vista 
por . reflexión y verde por transpa· rencia, como un espasmo. 

La orina de los enfermos sometidos 
al uso de la Talina, toma un color rojo 
por la acción del cloruro ferroso. 

L­­1 Talina ejerce una acción antifer­ 
mentesible sobre la orina· detiene su 
ferm:'.llación amoniacal 'en la pro­ 
porcron de � por roo. 

Comparada su acción á la Kairiua 
tiene sobre ésta la gran ventaja de 
no producir jamás ni vómitos ni 'co­ 
lapso. 
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muslo, &., hacer una aplicación de 
una lijera capa de aceite de olivo en 
estas regiones. 

Las estadísticas demuestran la efi · 
cácia de este tratamiento. 

V 

Según el «Bull. Méd » se ha Iiecho 
recientemente por M. Kecgun, la 
aplicación del ácido bó, ico 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 gr<1mos 
0.40 á 1.20, cada 4 horas. 

VI 

l!Jl Galacotofenono ó amarilla de 
alisariua; descubierto por N enki (Ber­ 
na) es un trioxibenzol cuya fórmula 
es C6H'CH3CO(OH)•;distinguiéndo · 
se del Pirogallol, C•H•(OH)', por 
contener en lugar de un átomo de hi­ 
drógeno en el núcleo, una 111etilketo- 
11a. Es un compuesto de poder tóxi­ 
co muy débil y que se altera muy len­ 
tamente al aire en solución alcohóli­ 
ca. Es un polvo amarillo, soluble en 
el agua fria en la proporeión de o. I 8 
por roo; se disuelve bien en el agua 
caliente y en la glicerina. 
· El Dr. Von Recowski, ha hecho su 
aplicación con éxito en un caso de 
Psoriasis. 

VII 

El Dr. Teobald de Filadelphia ha 
obtenido en algunos casos la curación 
de antiguas perforaciones de la mem­ 
brana del tímpano sirviéndose de al- 
godón ltidrófilo, impregnado de va- 
selina. Teniendo lugar estas perfo­ 
raciones en personas que padecen de 
una otitis purulenta crónica, el algo­ 
dón en estas condiciones, impide, el 
desecamiento anormal del conducto 
auditivo y aprovecha del bálsamo del 
Perú en vaselina, como tópico esti­ 

mulante ;¡ara la formación de 1111 nue­ 
vo tejido. El éxito ha sido satisfacto­ 
rio dice la «Revue de Laryngolr­,;íe, 
d' Otologie et de Rhinologie •• 

VIII 

La Thimacetiua. ­Sustanci;i prepa­ 
rada por el químico alemán H'uffman 
y que el Dr. Jolli, profesor de Psy­ 
chiatria y Neurología <le la Universi­ 
dad de Berlín, ha usado con éxito 
brillante en las afecciones mentales y 
nerviosas, por su acción analgésica y 
somnífera. El sueño producido por 
el medicamento. no cede al produci­ 
do por la acción del cloral. 

Como analgésico se usa á la dosis 
de 25 cer,tígramos á r gramo. La do­ 
sis hipnótica es 50 centígramos. 

IX 

El profesor Beyer, de Filadelfia' 
dice «Les Nouveaux Remedes», ha 
usado el azul de mctileno en 50 ca­ 
sos de Difteria de la Faringe. La fór­ 
mula empleada es de 2 partes de azul 
de metileno por 98 partes de azúcar 
pulverizada. En todos los casos en 
que se han hecho las ap1icaciones lo­ 
cales de este medicamento, la difte­ 
ria no se ha propagado á la nariz ni 
á la laringe y se ha logrado la cura­ 
ción. 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 á conti­ 
nuación las conclusiones de J. N. Lo­ 
re, sobre los usos terapéuticos y die­ 
téticos del café: r. 0 La infusión acuo­ 
sa del café es una de las más precio­ 
sas bebidas que la humanidad tiene 
á su disposición. 2.0 Es un exitante 
de acción rápida preferible al alcohol 
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en todos los casos de Choc. Se le 
p­jcde prescribir a! interior también 
corno en lavativas. 3 ° El café es un 
excelente medicamento en la malaria, 
la fiebre tifoidea y el cólera asiatic.i; 
actúa 110 solamente com» ex itaute, 
sino que activa además las funci!ine, 
secretorias del organismo. 4. 0 Su a,1­ 
ministración á individuos sanos ó en­ 
fcrrnos; aumenta la sensación de bien­ 
estar subjetivo, favorece la diges­ 
tión y asimilación y hace al organis­ 
mo más refractario á la i nfluencia no­ 
civa de los micro­organismos patóge­ 
nos. 5.0 Es conveuieute. sin embar­ 
go, no abusar del café: tomado en 
exceso, ejerce sobre el organismo una 
acción tan nefasta como el alcohol 

( Les Nouoemo: Ré111cdcs.) 

D. B. u. 

INFORME MEDICO LEGAL 

Sobre M:elquiades Loayza, eujuiciado 
por homicidio 

Los infrascritos médicos de policía, 
en cumplimiento del auto del señor 
Juez del Crímen doctor don Rosendo 
Badani, de 22 de Agosto último 
(puesto en conocimiento de ellos con 
mucha posterioridad) se han constitui­ 
do en dos días diversos en la cárcel 
de «Guadalupe» y han reconocido al 
preso Melquiades Loayza, haciendo 
en él, el minucioso y detenido cxá­ 
men requerido por el expresado se· 
ñor Juez. 

El resultado exponen como sigue: 
Melquiades Loayza, natural del 

Cuzco, y de veinticinco años de edad, 
presenta los caracteres físicos si­ 
guientes: 

Constitución fuerte, temperamento 
bilioso, desarrollo bueno del esquele­ 
to, lo mismo qne el del sistema mus­ 
cular; buen estado de nutrición; esta­ 
tura de I m. 64 ctrns; 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) 
trigueño, barba nula, bozo escaso, ca­ 
bello negro y abundante; tipo del 
cráneo braquicéfalo, simétrico, arco 
superciliar normal, cavidad ocular 
mediana, iris color pardo, orejas me­ 
dianas y regularmente colocadas, 
mandíbulas normales sin pro gnatis­ 
mo. En el cráneo. el diámetro an­ 
tero ­posterior es de 184 milímetros, 
el diámetro biparietal máximo es de 
147 milímetros, y el bifrontal mínimo 
de 130 milímetros; 12. circunferencia 
tot.al de 555 milímetros, la altura de 
la frente mide 54 milímetros y el 
largo 118 milímetros; en la cara, el 
ángulo facial es de 70°; la fisonomía 
presenta una expresión serena, nada 
repugnante; e,n la frente hay dos pe· 
queiias cicatrices, corno señal partí 
cu lar. 

En el exámen psíquico que se le 
hace, Loayza manifiesta: inteligencia 
correcta, su lenguaje es preciso, la 
memoria buena, la asociación de las 
ideas se hace con regularidad, su 
trato es tranquilo. Según se asegura 
su sueño es corto é inquieto, por ha· 
liarse preocupado de su porvenir, 
después del hecho cometido con el 
mayor Emilio Meza, el 14 de Junio 
último. 

Preguntado acerca de este suceso, 
e; decir del balazo disparado por él, 
sobre el expresado mayor Meza y de 
los motivos que tuvo para ello, con­ 
testó que ese acto, de que él mismo 
no se dá cuenta, fué obra del estado 
de embriaguez en que se halló en­ 
tonces: que no tuvo ninguna pre­ 
vención contra el citado mayor, á 
quien lo vió ese día por primera vez 
en la Comisaría. Que no estando 
acostumbrado al uso de los alcohóli­ 
cos, al haber tomado ese día algunas 
copas de aguardiente, le sobrevino 
un estado de embriaguez, en cuya 
condición, la reprensión que le hizo 
el mayor, lo exaltó de tal manera que 
lo llevó á cometer un hecho irrefl e­ 
xivo, 

lnterrogándosele sobre si tenía al­ 
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teres físicos reconocidos en la actua­ 
lidad por los criminalistns, como pro­ 
pios del tipn criminal, De .otra par­ 
te, los fenómenos psíquicos, obser va­ 
clos en Loayza, llama la atención, la 
deficiencia del sentido moral, ese es­ 
tado que Prosper Depine llama «in­ 
sensibilidad moral,» («Psichologie na­ 
tu relle») y que es designado por 
Lombroso con la denominación de 
«locura moral»­(Césare Lombroso­e­ 
( •• L'homrne crirninel.») 

En Loayza no hay ninguna mues­ 
tra de arrepentimiento del homicidio 
perpetrad •• por él, sin motivo sufi­ 
ciente, y de haber llevado la desgra­ 
cia á una familia inocente. En él 
todo su pesar, se refiere á su porve­ 
nir, al castigo que debe sufrir; todos 
sus cuidados son de carácter esen­ 
cialmente egoísta. 

Los infrascrito, 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, s11 conducta 
actual lo manifiesta de una manera 
terminante, y demuestra que ha sido 
necesaria esta ocasión para manifes ­ 

sa. tarse r darse á conocer. 
Al hacérsele algunas inquisiciones 

sobre su educación y modo de vivir, Este estado de Loayza es favoreci­ 
expuso, que sus tías, las expresadas do por su modo de ser individual, 
señoras Ochoa lo habían tenido á su por la ninguna cultui a de su inteli­ 
l d gencia, reducida á algunas nociones ado, des e que era pequeño; que 
dichas señoras que tenían colegio le de instrucción primaria: de manera 
habían enseñado alguno, rudimentos que sus tendencias no han tenido el 
de instrucción 'primaria, como leer, moderador estético que imprime el 

cultivo intelectual. escribir, religión y algo más; que es­ 
tando así ya crecido se presentó al Es oportuno citar aquí la observa­ 
batallón «Libres del Cuzco» para ir ción hecha por Tarde («La Crimina­ 
al Sur en la guerra con Chile; que lité Cornpareé,») 
después perteneció á otros batallones, «Entre tanto que se trata de la ins­ 
en uno de los cuales concurrió al trucción simplemente primaria, es 
combate de Huarnachuco, y que al necesario reconocer que su difusión 
fin sentó plaza de celador, primero no modifica la cuestión de crímenes 
en el Callao y después en Lima; que y delitos, tomados en globo. Por el 
en todas partes ha merecido la esti­ contrario, no es dudosa la acción be­ 
mación de sus jefes por su conducta. néfica de la instr�cción secundaria y 

AJ apreciar ahora los datc.s ex­ sobre todo superror,» 
puestos, se observa, de una parte, A estas condiciones debe añadirse 
que en Loayza no existen los carac­ \ la influencia moral ejercida sobre 

gún remordimiento por esa falta, dijo 
que sí; haciendo esta afirmación de 
1111 modo muy indiferente, sin ningún 
otro signo de que a5Í lo sintiera y 
más bien por no causar escándalo 
con su negativa. 

Al preguntarle sobre el estado habi­ 
tual ele su salud, contestó qnt: bace 
mucho tiempo que sufre ele accesos 
ele epilepsia, que antes eran más fre­ 
cuentes que ahora, en que son á 
mayor distancia: que ele dicha en­ 
ferrnedad había siclo asistido por re­ 
petida s veces en el Cuzco por el Dr. 
Castillo y que, frecuentemente, cual­ 
quiera impresión moral intensa le 
produce estos accesos. 

Habiéndosele dicho con este mo­ 
tivo, si en su familia había a ntece­ 
dentes de enfermedades nerviosas, 
contestó que sus tías las señoras 
Ochoa que lo habían criado, padecían 
de ataques convulsivos, y que su tío 
paterno don Mariano N. Alvarez, 
que actualmente se haya también 
preso en esta Cárcel de "Guadalupe" 
sufre accesos epilépticos; pero que 
sus padres y su hermano Tomás no 
han padecido de enfermedad nervio­ 
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Loayzn, por la epilepsia de que pa­ 
dece. 

Es verdad que los infrascritos no 
han sitio testigos de los accesos de 
epilepsia de que sufre Loayza; pero 
á atenerse á las aseveraciones que él 
hace, al parecer con ingenuidad. á 
este respecto, sin tener en cuentaque 
su padecimiento pudiera influir en el 
ánimo del Juez, inclinan á creer que 
la afirmación de Loayza, sea verda­ 
dera y que él padece en realidad de 
ese mal. 

La epilepsia no es una enfermedad 
reducida á las convulciones con que 
se manifiesta genesalmente: sino que 
se presenta muchas veces, bajo la 
forma de otros raros fenómenos ner­ 
viosos, que se acompaña con ese se· 
llo particular del instinto modificado, 
del carácter especial, que Despine 
llama «Carácter epiléptico » 

Cuando en este estado estalla el 
acceso de la insensibilidad intelec­ 
tual, se ejecutan actos automáticos 
de furor, de los que en el gran mal 
intelectual, no queda ningún recuer ­ 
<lo; mientras que en el pequeño mal 
permanecen huellas en la memoria. 

En tales condiciones, como se ha 
dicho, hay tendencias fatales á come 
ter crímenes. 

Voisin, citado por Lombroso, ha 
dicho por esto: 

«Que los epilépticos, los más sanos 
de espíritu, 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 rrro­ 
ral.» 

En confirmación de lo que se aca­ 
ba de decir, el eminente profesor 
Trousseaux, se expresó en estos tér­ 
minos: 

«Se puede admitir, sin la menor 
duda, que todas las veces que se tie­ 
ne á la vista un crimen que no es 
provocado, ni por enagenación men­ 
tal, ni por envenenamiento alcohóli­ 

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

Con el conocimiento de estos he­ 
chos. la sociedad de medicina legal 
francesa, reunida en París en 18 7 5 
después de una detenida discusión 
sobre la responsabilidad de los epi­ 
lépticos formuló la siguiente conclu­ 
ción: 

«Es parecer de la sociedad Médico 
legal que las reglas generales que 
presiden á los fallos sobre la re�pon­ 
sabiliclad de los enajenados, deben 
aplicarse á la epilepsia, teniendo en 
cuenta las dificultades especiales que 
nos presenta una afección cuyos ac­ 
cesos estallan derrepente, en toda la 
lucidez de la razón y se desvanecen 
después sin dejar ninguna huella.» 

En virtud de Jo expuesto, los in­ 
frascritos esperan que, para que el 
] uez falle en el asunto de Loayza, 
debe procurar tener conciencia neta 
sobre este hecho. 

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

Resta ahora tomar en considera· 
ción la influencia del alcohol de que 
se halló dominado Loayza cuando 
cometió 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 espíritu, que 
puedan conducir al crimen á quien 
se halle bajo su acción. 

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

El primero e, aquel en que solo 
hay exitación nerviosa, con notable 
espansión del espíritu, 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 carácter; el sentido moral 
desaparece y es reemplazado por 
malas tendencias, que llevan al indi­ 
viduo á hechos violentos y crimina­ 
les; el tercer grado está caracterjza­ 
do por el colapsus en que cae el in­ 
dividuo, tanto en su inteligencia co­ 
mo en sus actos. 

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

En Loayza, además, 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 manifestación 

­de accesos epileptoides que se cono­ 
.. cen con la denominación de epilep­ 
sia alcohólica, estallada en individuos 
que antes no han sido epilépticos. 
Este hecho demuestra la acción del 
alcohol en los centros nerviosos que 
son lesionados, en la epilepsia indica 
también de una manera indudable, 
que el abuso alcohólico en el epilép­ 
tico es un estímulo directo para que 
estalle el mal. 
. Resumiendo estas consideraciones, 

los infrascritos concluyen: 
1.0 Que Melquíades Loayza está 

dotado de insuficiencia congénita de 
sentido moral; 

2.0 Que ia perversión moral pro­ 
veniente de esa insuficiencia ha sido 
sostenida, tanto por defeeto de ins­ 
trucción, cuanto por la epilepsia de 
que parece que sufre; y 

3.0 Que estuvo bajo la influencia 
del alcohol, en el momento en que 
descargó su 1 ifle contra el mayor 
iVIeza. 

Lima, Diciembre 1'? de I 891. 

Leonardo Viliar 

Toma's Sala:;ar-Dnvid lllntto. 

SEOCION EXTRANJERA 

LAS PROTEIDES DEFENSIVAS 

EXÁlIES DE USA !\"GE, .J. 
TEORÍA DE L.J. L\'llUSlD.J.D P.iR 

N. G.J.M.J.LEI.! 

(Conclusión.) 

/ l. Froteides mic¡ obicidas 

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

Estos animales son, como se sabe, 
refractarios al carbón. Behring estu · 
<liando las causas de esta inmu:1idad, 
ha encontrado que ei suero de la san­ 
gre de las ratas no deja germinar la 
bacteridie carbonosa y aún más que 
él la destruye. M. Behring, ha procu­ 
rado medir la intensidad de esta 
acción antiséptica del suero de ]a ra­ 
ta, comparándola con la de los anti­ 
sépticos bien conocidos, como el su­ 
blimado y el ácido fénico. 

Ha encontrado que una parte del 
suero fresco de las ratas añadida á 11, 
hasta IS partes del suero de carnero 
(que no es antiséptico para la bacte­, 
ridie carbonosa) impide todo rlesa­ 
rrollo de la cultura carbonosa; 2'5 cm", 
del suero de rata mezclado á dosis 
igual de suero de carnero, destruye 
completamente en 24 horas las bacte­ 
ridies virulentas provenientes de la 
sangre de un ratón carbonoso. Para 
obtener la misma acción impediente 
y esterilizante en el suero del carnero 
con el sublimado y el ácido fénico, es 
necesario;emplear, el 1. o al I por 1000 
y el 2. 0 al 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, Behriug). Mientras que el su­ 
b.imado y el ácido fénico matan al 
animal á dosis 5 á 7 veces más peque­ 
ñas que las que son necesarias para 
impedir e11 su suero la pululación 
de la bacteridie carbonosa por cu.Yo 
motivo 110 son utilizables oara la 
antisepsia interna, las proteides; mi­ 
crobicidas están en cantidad su­ 
ficiente para la desinfección en el 
suero de las ratas en estado de salud. 
Y aquí nos encontramos con la pro­ 
piedad más preciosa de las proteides 
defensivas, la de: ser las menos t "x icas 
de tocias las sustancias antisépticas co­ 
nocidas. Esto Ji ­; permitido, como 
veremos pronto, emplearlas con suceso 
para la antisepsia interna, es decir, 
para la terapia y la profilaxia de las 
enfermedades infecciosas. 

M. Ilehring ha estudiado también 
las propiedades químicas del suero de 
las ratas y ha observado que éste so­ 
brepasa á tocios los otros sueros por 
su grado de alcalinidad. El autor 
estaba inclinado á colocar la potencia 
bactericida del suero de las ratas en 
relación con esta alcalirndad y creía 
que la antisepsia era debida á un ál 
cali orgáuíco n1uy enérgico, todavía 
desconocido, una leucomaína. ( A. 
Gautier.) 

Después, Buchner, como sabemos, 
había mostrado que la acción antisép­ 
tica de los animales está ligada muy 
estrechamente á 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 reacción alca­ 
lina, debida quizás á la combinación 
de la albumina eon una ptornaina. To· 
dos estos cuerp0s son albumosas, es 

decir, cuerpos albuminoides, solubles 
en el agua ó en las soluciones salinas 
diluídas, precipitables por el alcohol 
y el sulfato de amoniaco sobre satura­ 
d o, no precipitables por el calor.Aho­ 
ra bien, M. Haukiu ha procurado ais­ 
lar la albumosa del bazo de la rata, y 

ha encontrado que esta albumosa tie­ 
ne reacción alcalina, y por otra 
parte, posee la propiedad de destruir 
la bacteridie carbonosa. Logró aún 
más, curar con esta albumosa protec­ 
tiva el carbón de los ratones. 

Sin embargo, estudiando de más 
cerca la antisepsia animal, los inves­ 
tigadores (N uttall, Subarsch] han cho­ 
cado, llegando á contradicciones apa­ 
rentes que han sido explotadas sobre 
todo por los partidarias de las anti­ 
guas hipótesis sobre la inmunidad que 
que, ían oponerse á la marcha invaso­ 
ra de los progresos de la nueva teo­ 
ría. Esta contr a dicción aparente con­ 
sistía en q ne la potencia microbicida 
del suero 110 correspondía siempre á 
la inmunidad natural de la especie 
animal de que provenía aquél. 

Mientras que, de un lado, el suero ele�­­ 
d 1 . 1 ' . . ..... la rana, de la rata y e pie 1011, a, ,.•� 

males refractarios al carbón, tenía, 1f/ :,,.. 
efecto, una acción microbicida sobr lh Sfbilol' 
bactericlie carbonosa, el suero del <f- L,1111'­'' 
rro no tenía más que muy poco de e • • :..­::'. 
acción, aunqne él también sea refracta '1 ,;, 
río á la enfermedad carbonosa. El 
suero del conejo, al contrario, es muy 
bactericida hacia la bacteridie car­ 
bonosa, aunque el conejo sucumbe 
muy fácilmente al carbón. 

Pero, un análisis más ¡,rofundo de 
estos hechos ha mostrado muy pron­ 
to que ellos no constituyen una obje­ 
ción princi¡.,al á las teorías de las pro­ 
teides clefensi vas. 

Primeramente, si se compara el 
suero no en las diferentes especies ani· 
males, pero sí en los de la misma es­ 
pecie, según que se hallen ó no vacu­ 
nados contra el microbio patógeno en 
estudio, se observa que los anima­ 
les vacunados tienen en general el sue· 
ro más bactericida que los que no es­ 
tán. Así, los conejos vacunados con­ 
tra el carbón tienen el suero más bac­ 
tericida todavía que los conejos nor­ 
males (Lubarsch.) 

En segundo lugar, se ha visto que 
los animales naturalmente refracta­ 
rios al carbón, cuyo suero no es sufi. 
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cientemente bactericida para la bac­ 
teridie carbonosa [tal es el caso pa­ 
ra la gallina y el perro]. reaccionan 
eon una fiebre á la infección carbono­ 
sa; fiebre reacciona! que está ligada á 
una producción de proteides defen­ 
sivas. (Gamale'ia, Haukiug). 

En seguida, se ha probado que los 
animales no refractarios con ei sirero 
muy bactericida, como por ejemplo 
el conejo respecto á la becteridie car­ 
bonosa, comienzan en efecto, por des­ 
truir muy enérgicamente el microbio 
introducido en su sangre (Fodor). Y 
i aquellos sucumben al carbón, es 

s cuando su suero ha perdido ya sus 
proteides defensivas (Flugge, Gama­ 
leía.] 

Pero, sobre todo, para ser completo 
el análisis de los hechos se debe tener 
en cuenta otras oroteides deíensi vas 
distintas de aquella que destruye los 
microbios. 

Porque veremos pronto que el pe­ 
rro, por ejemplo, refractario al car­ 
bón y cuyo suero es pobre en pro­ 
teide microbicida, es rico al contrario 
en proteide atenuante de la bacte­ 
ridie carbonosa. Así el perro, infcc­ 
tado por el carbón, comienza ¡>or con­ 
vertir la bacteridie inofensiva; en se­ 
guida, adquiriendo por la reacción íe­ 
bril las proteides microbicidas, des­ 
truye aquella bacteridie atenuada, 

lll Proteidcs atenuantes 

Fué también Grohmann el primero 
que ha observado la acción ate­ 
nuante del suero fresco sobre la bac , 
teridie carbonosa. 

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

El trabajo más completo ha sido 
hecho por lVI JVI. Ognta é Yasuhara, 
Apoyándose sobre experiencias nu­ 
merosas de diferentes autores (CEm­ 
ler, Kitt, I'etrucbki, Christmas, Ern. 
mcrich y Di Mattci, Lubarsch, Fin· 

ger, Garnaleia, Pouquiet, etc.), quie­ 
nes han mostrado que los animales 
refractarios ti:­­11e11 la pr opiedad de ate· 
nuar los microbios que se les inocula. 
Ogata é Yasuhara han nverigund» si 
esta propiedad ate nun n tc reside en 
el suero de estos animales. Ellos 
han sembrado la bact ci idie carbo­ 
nosa en el suero fresco de la rana, 
de l;i rata y del conejo, y han encon­ 
trado que en tanto que las cultoras 
provenientes del suero del conejo, 
quedaban virulentas para los ratones, 
las otras culturas, al contrario, preve­ 
uentes del suero de los animales re­ 
fractarios, estaban atenuadas y no po­ 
dían originar el carbón en los ratones. 

Esta acción ate nua triz del suero de 
los animales refractarios, explicaba 
naturalmente su inmunidad. Pero los 
autores han ido más lejos y se han 
preguntado si esta acción atenuante 
del suero que se ejerce en el cuerpo de 
los animales refractarios y todavía in 
uitro, ¿no podría pe­sistir también en 
el cuerpo de los animales de otras es­ 
pecies que no sean refractarios al car­ 
bón? Para resolver esta cuestión, los 
autores han inyectado el suero de la 
rana y del perro á los ratones y .i los 
cuis inoculados con el carbón. Estas 
experiencias han mostrado en efecto, 
que la proteide atenuante ejerce su 
acción aun en el cuerpo de un animal 
de otra especie y le sana del carbón, 
Así, una gota del suero de la rana y 
un Y, ó .){ de gota del suero del pe­ 
rro preservó á los ratones del carbón 
que se les había inoculado y mató 
á los otros que no sufrieron inocula­ 
ción alguna. Para los cuis se necesita­ 
ba emplear 2 centímetros cúbicos del 
suero de perro para curar su enfer­ 
medad carbonosa; para los conejos 8 
y 4 centímetros cúbicos. 

Estos datos de lVI M. Ogata é Ya­ 
suhara sobre la proteide atenuante, 
han sido confirmados después para 
el carbón (M M, Behring, Haukin) 
y para otras diferentes enfermedades. 
Así, por ejemplo, en el laboratorio 
de M. Bouchnrd, 1. H. Roger ha en­ 
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contrado q 11e el estreptococo de Ja 
eri sip e!.r. r eroña abuud au tc me n te en 
el suero d e lo . conejos vacunados con­ 
tra esta enferme lad, pero que se de­ 
bilita allí y su atenuación es tanto ma­ 
yor cu.uuo más perfecta es la inrnuni 
dad del conejo productor del suero. 
Ciertos autores, sin embargo, han 
publicado experiencias á este ­res­ 
pecto q11e dán resultados contrarios. 
Pero estas contradicciones provienen 
Je errores. 

Así, M Metschuikoff. para el pi 
chón y la rata blanca, M· Malen, para 
los perros, han queri.io probar que 
c sto s a-iim ti>!,, refractario; al carbón, 
en lugar de a te n u.rr la bacteridie car­ 
bonosa, la exaltan al contrario. Mas 
estos autores han cometido la falta de 
110 i nocular d irect.unent e la bacteri­ 
die carbonosa proveniente de los ani­ 
.na les refracta.:ios; 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 bacter idie privada de su 
virulencia, por el calor, por ejemplo, 
vuelve á adquirirla en las culturas 
nuevas. Ahora bien, M. Metschnikoff, 
por ejemplo, aísla una bacteridie, 
contenida en el leucócito del pi­ 
chón, Para probar que era viru­ 
lenta faltaba inocular �al ó cual ani­ 
mal como el cuí, porque se sabe que 
para infectar al cui, es suficiente ino­ 
cularle una sola bacteridie virulenta 
fvVatson Cheyne]. Pero el autor no 
lo ha hecho. Por consiguiente, su 
aserción, de que la bacteridie estaba 
vi rulen ta en el leucócito, se encuentra 
sin fundamento. Por lo demás, las 
expcrieucias positivas que establecen 
la atenuación por el suero de los ani­ 
males refractarios, son Y" 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 
ciñe á la acción microbicida y ate­ 
nuante; existen otras qne tienen efec­ 
tos antitóxicos. 

IV Proteidcs a ntito.xicas, 

Behring y Kitasato son los prime­ 
ros que han mostrado en 1890, que 
la sangre y el suero de los conejos 
vacunados contra el tétano, tiene el 
poder de destruir iu tritro u: toxina del 
tétan:,s. He aquí una de las expe­ 
riencras: 

Un centímetro cúbico de una cul­ 
tura tetánica filtrada (bastante tóxica 
para matar un ratón en algunos días 
á la dosis de coco ; de centímetro 
cúbico) fué mezclado á cinco centí­ 
metros cúbicos 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 contenía 0,033 de centí­ 
metro cúbico de la primitiva cultura. 
Esta misma, no mezclada al suero 
antitóxico fué inyectada á los ratones 
testigos á la dosis de 0,000 l. 1­1. hora 
bien, estos murieron en 36 horas, 
mientras que los 4 primeros quedaron 
indefinidamente indemnes. Esta in­ 
fluencia antitóxica del suero de los 
conejos vacunados, se ejerce, no sola­ 
mente in uizro, sino también en el 
cuerpo de los ratones sensibles al 
tétanos. 

Así, por ejemplo, 2 cm! de suero 
del conejo refractario es suficiente pa­ 
ra vacunará los ratones contra el té­ 
tanos. Los autores, además, han lo­ 
grada sanar, por inyecciones de sue­ 
ro de conejo los ratones acometidos 
de convulsiones tetánicas bien rna­ 
nifiestas, Las mismas demostracio­ 
nes han sido hechas por aquellos au­ 
tores para la difter ia: 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 últi­ 
mes citando las de otros [Gamaleia y 
Charrin ], quienes habían probado 
que los animales pueden ser vacuna­ 
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dos contra ciertas er.ferrnedades, que­ 
dando con todo sensibles á las toxinas 
de estas enfermedades. Pero en estos 
casos (enfermedad vibrionia oa.piociá­ 
nica, cólera), está probado que los 
animales se defienden por la proteide 
microbicida que tienen en niavor can­ 
tidad qne los 110 vacunados (Bd.1ring 
y Nissen, Charrin y Roger, Zássl eiu] 
y no por la proteide antitóxica. Se 
vé ya por el rápido análisis que aca­ 
bamos de hacer de la potencia desin­ 
fectante del animal, el gran número 
de hechos que la nueva doctrina pue­ 
de invocar en su favor; pero como 
ella data sólo de ayer, muchas cues­ 
tiones fundamentales quedan toda­ 
vía forzosamente indecisas. 

Así, no se han fijaJoto da vía las ideas 
sobre la na tura leza 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 conoce todavía la reparti­ 
ción de las proteides defensivas en 
los diferentes tejidos de la economía 
animal. Sin embargo se sabe ya que 
ciertos órganos, como el bazo y los 
músculos contienen estas proteides, 

A esta última cuestión está toda­ 
vía ligada otra, extremadamente in. ­ 
portante: la de los focos productores 
de las proteides defensivas. Proba ­ 
blemente los diferentes órganos como 
el hígado, los músculos, etc., están 
encargados de suministrará la econo­. 
mía las diferentes sustancias defensi­ 
vas. Pero estas cuestiones no han si­ 
do todavía confirmadas por la expe­ 
rimentación, pues aun en fisiología 
normal, recién se principia á entrever 
los hechos tan importantes de la se· 
crecuiu interna delas glándulas, reve­ 
ladas por las experiencias célebres 
de Mehring y Minkowsky sobre el 
páncreas, de Schiff, Brown Séquard 
y otros. 

No obstante el gran número de in­ 
cógnitas que encierra todavía la teo­ 
rfa nueva de la inmunidad por las 
proteides defensivas, ya se puede pre­ 

decir que va á salir victoriosa de la 
lucha suscitada contra las numerosas 
hipótesis y las añejas doctrjn.is qne 
lleuan esta rama de la patología ge­ 
n­­ral. Saldrá victoriosa, porque ya 
ha dado la prueba cierta de su irn­ 
portancia vacunando y curando lo, 
animales por las proteides defensivas. 
Esto e, ;o que vamos á tratar en la úl­ 
tima parte de nuestra revista. 

V /11111u11id,1d artificial por medio 
de las proteides dcfcusiuas, 

Si el estado refractario en lo, ani­ 
males que gozan de inmunidad na­ 
tural ó conferida, es verdaderamente 
debido á la presencia en su cuerpo 
de una sustancia antiséptica, aislable 
del organismo viviente, nada más na· 
tural que procurar obtener por es;a 
sustancia la antisepsia in áuirnu vibi, 
en los animales no dotados de in· 
munidad, 

Los primeros que han hecho con 
buen éxito esta experiencia h.:11 sido 
M M. Hericourt y Ri:;het que han 
couprobado que la tra isfusión perito­ 
neal de la sangre de perro (animal 
refractario al staph­pioséptico) á los 
conejos, ordinariamente sensibles á \,; 
infección por este microbio, hace á 
éstos refractarios 

Los autores. sin embargo, emplea· 
ban para la transfusión la sangre con 
todos sus componeutes, lo cual im­ 
pide considerar su acción como una 
prueba desisivn de la vacunación por 
las proteides defe nsivas contenidas 
en los líquidos del animal. 

Los primeros que han conferido la 
inmunidad por el suero son M M. 
Ogata é Yasuhara cuyas experiencias 
sobre el carbón hemos ya citado. 
Añadamos todavía que ellos han ob­ 
tenido resultados análagos para la 
septicemia de los ratones. Para el car­ 
bón 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 
prevenir y detener el carbón en los 
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ratones por el mismo p, ocedimienro 
que el anteri. r y tamb én ¡ or una al­ 
bu mosa cxtraid« del b0t7.0 de la rata 

Bd1ring­ )' Kitas rto h.i n pro.lucido 
la inmunidnd contra el tétanos}' aun 
curado la e nfcrmed,«! con el suero 
de los conejos vacunad •• s. H.111 obte­ 
nido los mismos rcsuitalos en la dif. 
tcria, Ennerich ha curado la lc1Jra 
[le rouget] con el suero de los con e· 

JOS n;c111 acr s, A i.: e!; no, que 1\1. 
íVL Hé, icoiu t )' Richet han au111e11­ 
t.ulo la rc­istencin de los conejos á la 
tuberculosis aviaria, infuudic udo el 
suero de i<'s perros. M. Boucliard 
ha obtenido los mismos efectos en 
lo que concierne ;\ la resistencia del 
conejo á la e nfermcd.ul piociá nica. 

Otros resulta los idénucos cst.in • 
t.unbién auuuci.ulo­, pero no se les 
puede citar por f.dta de detalles ex· 
peri 111 e II ta! cs. 

So comprende toda la importancia 
de las experienci is que acabamos Je 
referir. Birjo el punto de vista t�ó, ico 
ellas cortan ;ou1pletan1e11te l.t enes 
uóu sobre la naturaleza de la in mu­ 
nidad, Porque si no se quiere aven 
t ur.i r en l;,:­; explicaciones 

iu 

vernsi 

· 

miles y artifi.iiales, se debe admitir 
que el su e ro qu� confiere la inrnu 
nidad lo hace por ias m.smns pro· 
piedades am isépticas, pr •• tcidcs de 
fensivas que se h.ib ian co uprobado 
t:11 el cuerpo de los auiu: des refrac 
t.irios y r.uubiéu in vitro, S; debe 
admitir todavía qu<: el suero que es 
suficiente para confei ir la inruunid,«l. 
es suficiente r.uubién para explicarla 
y que no se tiene necesidad de rer u 
rri r á las otras hipótesis que no se 
;,poyan por lo demás, sino sobre ra­ 
zonamientos «post hoc, ergo propter 
hoc». Bajo el punto de vista práctico 
estas experiencias nos dan por vez 
primera un método racional, de pre­ 
venir las enfermedades infecciosas y 
curarlas. 

En conclusión: actualmente la úr.i­ 
ca teoría plausible de la inmunidad 
es aquella que la explica por las pro­ 
piedades desinfectantes de los humo· 

res, P':! los r ntisépt.cos csj­ecinlcs del 
;111i111at, por la,; proteides defensivas 
A úadircmos a1Í11 que toda explica­ 
ción completa deb . tener en cuenta 
las tres propiedades juut.is de estas 
prote id es d­fensivns: su acción mi­ 
crobicida, atenuante y antitóxica. 

Tra.t ucido .te ltt ,llédn·i11e ,1[,,dcrne 
!"". D. D. _.¡. 

DISLAIIAS 1\1.ECANICAS Y LALO­ 
NEUROSIS ( J) 

POI< El, Uit. l'EDIW �IASCCCl 

1. ­ Las dislalias mecánicas son 
trastornos, adquiridos ó congénitos, 
de, los sonidos articulados, debidos ;\ 
una educación especial y mala de la 
pron unciución de las vocales y de las 
consonantes ó á defectos de los órga­ 
nos externos encargados de la forma­ 
�ión de la palabra. 

(01110 Kussmaul lo ha hecho ob­ 
servar, tal ouede ser la conformación 
de los órga;,os de la palabra, qnc no 
se puedan pronunciar bien algunos 
sonidos articulados ó categorías ele ta­ 
les son idos si no se está habituado <les· 
de la infancia, y nadie en el mundo 
puede pronuncia, todos los sonidos 
de los idiomas de todos los pueblos de 
la tierra. Hay len�uas que carecen ele 
c.ategorías enteras de sonidos, como 
las de Se­rekn, de Moharok, etc .. En 
el sunsci ito, que sobrepuja en rique­ 
zn á todas las otra s, la e, la o breve, 
los sonidos dulces silábicos, la f, 110 
existen; la f falta también en el mcu- 
gol, en el lituaniense. Es un hecho 
histérico que cuando los portugueses 
descubrieron el Brasil, observaron 
que los iudigeuas 110 pase ían en su 
lengua la f, la / y lar, y ellos les ca­ 
lificaron de pueblo sin fé, ni ley, ni 
rey. (foi, loi, tOJt). Los chinos no 
pueden pronunciar la r, Algunos 
pueblos del Sud del A frica tienen los 
sonidos crepitantes, mientras que en 

(1) «Archivío iuter. di Inr. otnl".; Enero de 
19­19 ­Extr11c10 hecho por e­l Dr, Laureut, "Le 
Scnlpet'', 23 Jo Marzo de 1�90. 
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el NO. de América se encuentran al­ la r gutural á la lingu.d; este defecto 
gu11os que tienen sonidos <le zurrido, tiene, según }lerk..:l. su orig !11 en l a 
de gruüido; se comprende, pues, que rigidez e xcc siv.r dd frenillo de la 
un europeo no se,á jamás c;,paz de lengua. El pnrarotncismo cc nsist e en 
pronunciar todos estos sonidos a rt i- reemplazar la ,. por otros sonidos: 
culados. ciertas per­ouas la hacen sonar como 

1::sto;; h<; ... hos fi:.:i()ló�icos pueden ¡ ,, )' dicen !,í,11t'S!' en l 11gar de g­ruc�o: 
aplicarse a la patologi», que com­ otros, sobre todo en Francia (Fc.ur­ 
prueba que la mism a dificultad, l,1 nier ), 110 prou uncian 11i lar gutural 
misma imposibilidad de pronuncia­ 11i la r !ir.gua! y dicen "!l""'r11te e11 
ción: la substituciou )' la poca segnri­ lugar <le r.uau.cntc. Kleucke que1 ía 
dad e11 su fijación de algu11os sonidos ve, en ello 1111 espasmo habitual de 
que se encuentran en ciertos pueblos, los �eningl­osos. 
se c ucuentrau. para s11 lengua propia, El ba11111111ci811,., y el¡,· r11g 111111ac= . .,, o 
en algunos individuos ó en algunas son la impo,ibdidad de: p,·01111nciar la 
clases de una misma población. y )' la /, á l.is cuales substituyen le d 

Los dde�tos de forrnacion de los I y la t [balbuceo gutunl]. . . 
sonidos articulados son numerosos y El 8•JmtLl1s1110 )' el ¡m.-rs·y11111/1.,mn 
varían de una lengua á otra. He aquí [balbuceo de la r y sc/1] s e encuen ­ 
los pr incipales: trnu principalmente e11 Ale111a11ia. La 

Los hay que se refieren más be n s tiene á veces u11 sonido áspero r 
á las vocales que á las consonantes. desagrad.1ble, con frecuencia á causa 
Ciertos individuos dan á las vocales de la auseueia de los dientes. ó un 
un sonido diferente del sonido propio, carácter sibilante; se cambia también 
corno se vé principalmente en lngla­ en scli óf fuerte porque se dilatan 
terra, en Rusia, e11 Alemania. La los labios en forma de embudo en lu­ 
confusión en la formación de los so­ gar de estrecharlos; se pronuncia Ios- 
nidos relativos á las consonantes se cúeff por Ioseph, ó bien se emite el 
observa sobre todo en los muos. sonido sk de los inglesc•s. 
quienes, pvr ejemplo, e11 lugar de t,1. El bnilnuiro puede alca uzar hasta 
za dicen caza. A este defecto se re· hacer los sonidos inenteligibles como 
fiei e el clunesismo ó imposibilidad de se ve e11 l,,s niños que no han aún 
pronunciar lar, q11e tienen los chi­ adquirido la facultad de p ronuncia­ 
nos por carecer de esta letra en su cióu normal, ó en ciertos adultos en 
alfabeto. los cuales el cambio 11.1 se ha opera­ 

Schmalz llamafonentallaxc al de­ do. Es congénito ó adquirido, [u u­ 
fecto de tomar vocales y diptongos ciona! ú orgánico (teniendo su origen 
por otras vocales l' diptongos; la sin- en el sistema nervioso central, en los 
fonaiiax« se refiere á las consonantes. nervios motores periféricos ó e11 los 

Se han también creado nombres órganos externos de la articulación, 
especiales para indicar los defectos lengua, paladar .... ) El balbuceo con­ 
de la formación de los sonidos arti­ gé,;ito había sido llamado hoteutotis- 
culados. Así, para la /, ciertas per­ mo, á cousecueucia de la creencia 
sonas las pronuncian dificil mente Y la errónea de que la lengua de los ho­ 
r eem plazau por d, t. s: es el lambdt� tentotes estaba compuesta de sonidos 
1,w; otros la reemplazan por,.)' d1· poco nerviosos y mal articulados. 
cen Horon.!a e11 vez de Holanda: p,'.- I !.­Las dislalias por anomalía, de 
rala111bdísmo. Para la r la cosa es m�s los órgauos de la articulación de 
frecuente. Se sabe que hay tres sc.111­ los sonidos son linguales, dentarias, 
dos de lar: labial, li11g11al Y gu_tura\. labiales. laríngeas. nasales y palati · 
En las lenguas europeas la « lab,_al 110 

\ 
nas. La primera descripción ha sido 

es usada. Por rotacismo se substituye hecha por Louis [ 1774]. quién ha re­ 
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latado llll caso en que la lengua esta­ \ 
b., representu Ja p0r dos nó.l u los 
puestos en u .ovimiento por nuiscu los 
I udimer.ta¡ ios. 

L11s trnsn.rnos Iin�uales han sido 
principal 111e11tc: estudiarlos desde que 
se han observado casos numerosos 
de amputación del órgano, que han 
demostrado que 110 es absolutame ate 
ncccs.uio ;i la pal.ibra. N u:nely ha 
vi­ro la palabra muy inteligible seis 
meses después de haber desaparecido 
l., lengua por efecto de 1111 cáncer: las 
unicas letras que no podían ser prn· 
uunciad.is eran J;¡ d, la t y la/. 'vV.: 
ber ha hecho la mism i ob servacién, 
siendo los sonidos guturales los ú ,i. 
cu; inteligibles !'.ir otra parte, en la 
hipertrofi., c,rngénita ó adquirid.i de 
l:l 1eng­ua, en lo­, trastornos que im · 
piden su libre, mwimicnto, se produ­ 
ce el m isruo fe11Ó.11e110. 

La ausencia de los dientes ó la 
couformacióu defectuosa del arco den­ 
tario, puede perturbar la formación 
ex.reta y justa de algun<>s sonidos ar­ 
ticulados y especialmente de la 11 del 
//¡ inglés, de la s del sel: alemán, de 
I;, t dé la i: la dentadura suprime el 
obstáculo; adeuiá­i, en la aproxima­ 
ción muy considerable Je los dien­ 
tes, las vocales y las co n so na n tes se 
formau Je una manera defectuosa. 

Las dis'.ali:is linguales consisten en 
la dificultad de: pronunciación de los 
sondos f. v, tu, b, p. 1�1 labio lep ui · 
no es u na causa de el lo y la opera­ 
ción lo remedia naturalmente. Am­ 
ma» cita el caso de un niño cuyo la­ 
bio inferior era demasiado corto y el 
mentón muy retrai Jo, ele manera que 
no podía pronunciar fácilmente la f. 
lo alcanzaba teniendo el labio supe­ 
rior en contacto con los dientes Je! 
maxilar inferior. 

Con respecto á las dislalias larin­ 
g�as mencionaremos 1111 caso de oclu · 
sión completa del lárinx, que impe­ 
día la ernisóu ele lo­ sonidos eleva· 
dos y de la palabra en voz baja. 
Czermak hizo la laringotomía por Je­ 
bajo del punto enfermo y la palabra 

reapareció, rr nea esto sí. De la mis­ 
ma manera, en los casos de laringes 
artificiales aplicadas después de la 
extirpación, los operad,,s pueden ha­ 
blar, aunqne co n una voz mouótonn 
quL recuerde la dé la, trompetilla, 
metálicas de: los niños: aun sin el apa. 
rato, la palabra e, afona, pero com · 
prcnsrble; la la, ing­e artificial 110 ha­ 
ce, pues, mris que añadir la voz á los 
sonidos. 

Las dislalias nasales y palatinas, 
debidas á que las nances posteriores 
quedan abiertas cuando deben estar 
cerradas y vice versa, pueden ser 
:t::!rupac.Jas bajo la denominncidn ge!� 
nérica de ri,1,1/rrlirrs, com plicáud .. se 
generalmente: la, na­ales con las pa­ 
latinas. 

En la hipert i ofia tonsilar y en las 
adherencias del velo con la pared fa­ 
ríngea posterior, en los casos de pó­ 
lipos. de tumefaccíon iufl.uuator ia de 
los cornetes qne impiden el paso del 
aire, se obtiene el sonido buen! cerra- 
do: la resonancia bucal es defectuosa 
)' la formación ele los sonidos nasales 
queda más ó menos altevada según el 
sitio y el g­rado de la obliteración. 

La rinolalia abierta se cara cte riz a 
por una pronunciación defectuosa y 
nasal Je las voc les, porq ne se esca­ 
pa por las narices una corriente de 
aire má­, ó menos fuerte; se la en­ 
cuentra en la parálisis palatina dif­ 
térica, qne es generalmente bilateral 
y á consecuencia de destrucciones si­ 
filíticas ó diftéricas, de fisuras con­ 
génitas ó 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 
mía adquirida es más bien nasal v si­ 
bilante, y. en las dos circunstancias. 
la formación de las consonantes es 
más dificil que la de las vocales; ade­ 
más, la gravedad depende más del si­ 
tio de la lesión que de su extensión. 
La palabra es más natural, si la afee­ 
cióu radica sobre la apófisis alveolar, 
que permite, sin embargo, una am 
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plia comunicación con la cavidad na­ 
sal. La dicotomia congénita con d.s­ 
posición horizontal de las :.l.ls mita ­ 
des del paladar va acompañada <le un 
tra­toruo 111,is marcado de la palabra 
qne la disposición opue-ra. En est.is 
a no rual ias, siendo el espacio nHt}' a n 
ch», l,1 lengua se somete á 1nuvi111:c11 
tns exagerados y se agita cr.a ndo Iu n­ 
cioua; por otra parte, se hipcrt rófi.r 
c1111 f, e cueuci 1, en estas condiciones, 
de u na mauera considerable, F er­ 
guss sn la h I visto así i mp edi r toda 
comunicacion entre LL farin�c )' los 
cornetes. La urauoplast i : y la estafi. 
Iorrafia no hacen mris que..: remediar 
en parte los defectos ele la palabra, á 
menos que se ·intervenga durante la 
iuf u: cia y qne S<.: some t a el enfermo 
;:Í ejercicios largo t icmpo prolonga­ 
dos (Passavant]. P,,ra Lange11berk 
, stos rcsu.tado s 1i"egati vos provienen 
de q11e la lengua se ve impedida en 
sus movimientos y que los cornetes 
sufren trastornos á causa de la resis­ 
tencia de la rigidez y de la cortedad 
ctel velo cicatrizado é infiltrado; ade 
má­, los nuisculos linguales exigen 
mucho tiempo para volver al estado 
normal y adquirir la fuerza y la agi. 
lidad necesaria. Passavanr había crei 
do equivocadamente que la r eunion 
parcial del velo á la pared faríngea 
posterior habría dado buenos resulta· 
dos. Para Billroth la razón de los fra. 
casos depende de J: ­, condición dcfec­ 
tuosa en la cual se encuentra la par­ 
te s11 perior del constrictor de la fa­ 
ringe, el cual, como esfinter, viene en 
ayuda del paladar blando para apli­ 
carle á la pared faríngea posterior. 

Los dentistas americanos, Préterr e 
(de Paris) y Suersen (de Berlín), han 
construido úitimame ite obturadores 
que corrigen completamente los de­ 
fectos de la palabra, sobre todo si son 
debidos á 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 
cirá veces una irritación inflamatoria 

y de ;1gravar el estulo preexistente. 
111.­Entre J,1s laloncu rosis encon · 

tramos la tartamudez y la .iftongí.,, 
que son afe­cione . .; cspásticas. 

La tarta mndca es una afección es­ 
pr stica <le la coordinación, en la cunl 
la a, ticulacion de las silabas y. pnr 
consiguiente, la paabra, es espasuió­ 
di carue nte dificil; siendo rcgul.rr l,1 
art iculucióu ele cad» soi.irlo, la disar­ 
tria no es, pues, literal, sino silábica; 
se repite muchas veces el principio 
de la si'ab« ó J.1 sílab:1 precedente. 
Kussmaul ha notado en ello un tras· 
torno de tres acciones coeficientes: 
e xpiratoria, vocalizaute y consonan­ 
te. El mecanismo reg11laclor del cen­ 
tro nervioso q ne preside ;i la acción 
armónica <le los músculos de la vo­ 
calización de los sonidos es pertu r­ 
bado ú consecuencia de ligeros pro­· 
cesos mitativos de orí�en periférico 
ó central. La tcnsi 'n de la corriem e 
ele aire necesario á la pa lubr a falta y 
la tensión 111u,c11J;1r, vocal y couso­ 
na ntc, no puede ser sobrepuj.id.i. 

L:1 unión de las c1111su11c.11Jtes con la 
voc.il siguiente no e, muy d.ficil; la 
t.irtruuudez se acentúa más con lo, 
desórdenes psíquicos y físicos; m.is 
por la mañana que por la urde; de· 
sapa rece á veces Jurante las e nfe r­ 
medades, con motivo de nu a herida, 
de una hemorvagi.i; la pubertad, la 
dentición la agr,,van; estos dos esta­ 
dos pueden también hacerla aparecer 
transitoriamente, así como el abuso I del tabaco, los accesos epilépticos, 
una indigestión. la excitación intesti­ 
nal por helmintiasis; puede acompa· 
ñar de una manera fugaz ó persisten­ 
te á las afecciones del cerebro ó de 
la médula oblongada. 

Colornbat admite una tartamudez 
labio­coréica y una gúturo­tetánica. 
En la primera, el sujeto trata inútil­ 
mente de transportar el sonido de IJ, 
p, d, 111, ·z, s, 11 sobre la vocal siguien­ 
te comprimiendo los labios y colo­ 
cando la lengua contra los dientes; 
en la segunda, la pronunciación de 
las vocales se acompaña ele un espas­ 
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1110 de la glotis. Pero, para Wineke 
esta división es más bien teórica que 
práctica, pudiendo el mi�1110 indivi­ 
d uo presentar variaciones se¡;,ín las 
circunstancias; ar'cmá» lo que puede 
ser d rflc.l de pronunciar para uno, 
puede ser fácil para otro afectado del 
mismo defecto. 

Bel! la considera como una corea 
parcial; para Schrnalz es un estado 
espasmódico primitivo de las cuerdas 
vocales; para Sée es una neurosis in­ 
termitente. Duc­Soit la mira como 
una neurosis acompañada de un es­ 
pasmo, ya clónico, ya tónico, Je los 
órganos de la respiración. que inuti­ 
liza la influencia de la voluntad. Pa­ 
ra Colombat es una ausencia de ar­ 
111011ía entre la influencia nerviosa 
que preside al peus.unicuro )' los mo­ 
vimientos musculares que sirven pa­ 
ra expresar este. Schulthess la atri­ 
buye u11 origen central )' la llama fo. 
nofobia y lalofobia, por analogía de 
sus movimientos con los de la foto. 
fobia y de la hidrofobia. Dieffenbach 
la considera como reflejo y quería cu­ 
rarla con la operacióu. Hay tenden­ 
cias hoy á i ncliunrse más bien á la 
opinión de Bénédict, de Rosenthal, de 
Kussmaul, quiénes ven en ellas una 
neurosis de la coordinación consccu­ 
tiva á la debilidad congénita del cen­ 
tro de la res pi ración y de la voz, si­ 
tuado en la médula oblongada, que 
habría sido alterado, sin poder resta­ 
blecerse, por una violenta emoción 
de la primera infancia. 

La afrougia se manifiesta por un 
espasmo central del hipogloso, que 
hace la palabra imposible; se le ha 
visto producirse á consecuencia de 
excitaciones morales. Fleury ha sido 
testigo de su aparición después de 
una operación de tonsilotcmía, que 
había sido seguida de pérdidas del 
gusto, de afasia, de congestión cere­ 
bral y de accesos epilépticos. A cada 
tentativa que el individuo hacía para 
hablar, la lengua se aplicaba contra 
la bóveda palatina y quedaba inmó­ 
vil; la inteligencia estaba intacta. 

La cmio/ofrasia esel hábito di:' in­ 
tercalar en la conversación palabras 
que no tienen relación con ella. Un 
caso clásico es el de aquel individuo 
que introducía en sus frases las pala­ 
brasJ1edra y tela. El decía, por ejem­ 
plo: el enfermo ha dormido bien Jte- 
dra, ó ha tenido dos evacuaciones 
intestinales tela. 

La augofrasta se observa en las 
personas tímidas ó que no saben co­ 
mo expresarse; se detienen de cuan­ 
do en cuando en sus discursos é in­ 
terrumpen sus fr..ses por una vocal 
larga ó redoblada ó por un diptongo 
ó un <onido nasal. Se encuentra en 
los individuos sanos, asociados á cier­ 
tas estados de debilidad intelectual, 
pero sobre todo en la parálisis gene­ 
ral progresiva; es más frecuente en 
los hombres que en las mugeres. 

( Gaceta Jfédica Catala1;a) 

VARIEDADES 

De ll'l'n­' nuclun de l:1 topo!rrMfa crá­ 
IIPf·l'Utefalil':t por �.l. AK'l'ONA (de 
Nápoles)-EI borde inferior de la ór­ 
bita y el conducto auditivo externo 
son los dos puntos de reparo más 
exactos de la base del cráneo y los que 
en mejor relación están con el de­ 
sarrollo del cráneo. Es del conducto 
auditivo de donde parten como cen­ 
tro los radios de desarrollo de los 
huesos del cráneo, lo que esplica su 
relación constante con estos últimos: 
él corresponde también al centro mo­ 
tor donde comienza á dibujarse la 
cisura vertical rolándica y donde 
principia el desarrollo exterior del 
cerebro. 

Resulta de aquí que una línea ti­ 
ra ia del borde inferior de la órbita 
al centro del conducto auditivo re­ 
presenta para la construcción del pla­ 
no de la topografía craneana una 
base racional é inmutable. 

Si se tira del centro del conducto 
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auditivo externo una segunda línea 
exactamente perpendicular á la pri­ 
mera, se tendrá la verdadera linea 
bi­auricular, la cual, contrariamente á 
la que se conocía ra (lineas bi-j uricu­ 
lares, perpendiculares á las horizon­ 
tales naso­auricular, alveolo­basilnr 
y terrestre) y que son instables..y di­ 
fíciles ce determinar, presentará una 
exactitud topográfica matemática. 

Cuando se ha trazado exactamente 
esta verdadera línea bi­auricular ver­ 
tical se tiene la clave para encontrar 
con presición, todos los principales 
puntos quirúrgicos del cerebro. E,: 
efecto, esta linea cruza la cisura ro­ 
lándica en su parte ruedia formando 
con ella un ángulo de 20 á 25°. So­ 
bre su trayecto y á 3 centímetros á 
partir del centro auditivo. se encuen­ 
tra la cisura temporal inferior; á 4 y Y, 
centímetros la cisura paralela; á 6 
eentímetros la sílvica, justamente en 
el punto donde ella encuentra el sur­ 
co posterior rolánclico. 

Si ele este último punto se tira una 
línea horizontal perpendicular á la 
línea bi­aur icula r. y paralela á la 

órbito­auricular, se encuentra á 12 
milímetros por delante del origen ele 
esta línea, primero el ángulo infe­ 
rior rolánclico y en seguida el pié 
posterior de la tercera circunvolución 
frontal ó circunvolución del lenguaje 

La extren.idad superior ele la ci­ 
sura rolánclica está situada á 12 mi­ 
límetros atrás de la línea bi­iauricu­ 
lar vertical y á I céntímetro de lasa­ 
gital. A 5 centímetros detrás de esta 
extremidad, y paralelamente á lasa­ 
gital, se encuentra la cisura parieto­ 
occipital. Si se traza á 6 centímetros 
por encima del orificio auditivo una 
línea oblicua que forme un ángulo 
ele 75° con la vertical bi­auricular, y 
si se avanzan en ella adelante y aba­ 
jo 5 centímetros, se encuentra á 20 
milímetros tras de esta extremidad 
anterior el nacimiento de la rama su­ 
perior de la artéria sílvica. 

M. d' Antona no ha estudiado los 
otros puntos de la corteza cerebral, 

ni los núcleos, ni los ventrículos; pe­ 
ro pie usa que los puntos de reparo 
que ha establecido podrán servir pa­ 
ra deterrn i nar su topogrnlía. 

( Sr111ai11e llfálicale) 
"'•sri•so d,·I llihu1o 1enq1oral 1lel <'C· 

rd,ro­OPER.ICIÓK­1 UILIC IÓ X-.(Scstiín 
del 23 de Oct11/,rcd,: 1891 de /11 Sv- 
c icdad de ll!cdici11a de B,·,·!í11) El Dr 
Akagisky presenta un niño ele cinco 
años que se había introducido en el 
mes de Mayo 1111 guisante en el oído 
izquierdo. Después de tres semana, 
se extrae el guisaure que había per­ 
forado el timpa no; el enfermo presen­ 
ta lentitud r regul;iridarl e» el pul..o. 
mareos, dolor de cabeza en el lado iz­ 
quierdo, somnolencia, ligeros epistó­ 
tonos con convulsiones y desigualdad 
pupilar. 

Todos estos síntomas se agravan, 
y en el mes de Julio pareciendo inmi­ 
nente la muerte, se decide la inter­ 
vención. El cráneo se abrió en la r,•­ 
gión temporal izquierda é incindida 
la dura madre se hun dió e11 el lóbu­ 
lo temporal correspoudieute que dió 
salida á una olee­ida de pus. Las con­ 
secuencias ele la operación fueron tan 
excelentes que el enfermo recobró el 
conocimiento el mismo día y el pvl­ 
so recobró s11 frecuencia normal. En 
la actualidad sólo queda un ligero 
grado de parexia facial. 

El Dr. M. Gluak: solo os '"ºY á de­ 
cir algunas palabras á propósito de la 
operación practicada en este enfermo. 
Después de incindir la cura madre 
se derramó una abundante cantidad 
de líquido céfalo­raquídeo y la inci­ 
sión del cerebro dió salida á más de 
100 gramos de pus verdoso; se lavó 
el foco purulento con liso! y se tapo­ 
nó con gasa iodofórmica para evitar el 
prolapso del cerebro ó una hemorra­ 
gia. Por último, la herida se cerró 
sin suturas por oclusión, y la cura­ 
ción tuvo lugar sin reacción febril. 
Después de la cica,rización se prote­ 
gió la herida con un disco de cuero. 

(Rev. de st:« J' Cir. de Madrid) 
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El E11r,,fe110 (o­1'r1 sul i111la1lo1. ­Se­ 

g,ín A. Nolda, este producto esta 
desti 11ad11 �i reeru plazar al iodof ,r111n 

c11yr1s veut ajas pre-eut» sin tener :-.us 
inconve nie nt-s. Es un polvo muy 
fino, amarilleuto. no soluble e11 e, 
a�u,t 11i en la �liceri11a, 111uy soluble 
tll el alcohol, el é.cr, el clnn1fi1rrli.o, 
el colo.liou, 10, aceites Debe ser 
conserva.t« al abrigo de l.t luz y de· 
la humcdud. 

Tn es tóxico: s11 »lor n o f!S de .. a­ 
gruh,ble; encierra 28.1 p. ºlo de iodo 

E�tá iudic.irlo en tud,•:­­ In� caso­ 
en que se ernp.ea el ind11f11nnn. Su 
accion curariva es superio r ;) la de 
est e ú huuo antiséptico. subr­: el cual 
presenta ade uias I;, \·entaja de tener 
una 0�11:­.i·lad mucho 111;Ís débil (5 vo · 
himeues de curofen» pesan apenas 
tau­o corno 1111 vol11111e11 de iodofor­ 
1110.) 

( Thcra¡,mt. 1lfo1111ts!t. 1891) 
M:111cha, pig1111·11tari:1s.­l\1. Thi 

be i � ha 1,b .... erva.t» manchus pig­1ne11 
t.irias sobre la mucosa buca l de su­ 
gct11s atacados de ptiririasis; estas 
manchas no �011 pues curacteristicas 
'"'ºdela enferme­la I de Addisou . 

(Ca:;cttc lft-b.! de l,'ord,·a11x.) 
[11 1111e· o r,a1.,11d1·1.to dr. la araxh1 

l11n,111otri1.­ (Scsió" del 14 de dicu:m 
hrc dd Colegio Jlft!dim dr Vic1111a).- 
!\�. Bénédikt cotuuuicri 1111 nuevo mé 
todo de t rat.uu ie nro de la ataxia lo­ 
com ot riz lla111ado á reemplazar la 
s nspeusió n. Este método in1é1ginado 
por Pietro B"nuzzi consiste en prac­ 
ticar la e x te nsion forzada de la me­ 
dula; tiene la ventaja de 110 exijir un 
aparato especial y de producir efec 
tos 111 ucho más enérgicos que la sus­ 
per.sióu. Bo11 uzz i toma los piés con 
una toalla y los lleva adelante de ma­ 
nera que las rodillas vengan á tocar 
la frente del enfermo cuya cabeza 
está elevada por medio de un cojín. 
Las investigaciones hechas pc,r Bo­ 
nuzz i sobre el cadáver han mostra­ 
do que la elongación de la médula 
obtenida de esta manera es tres ve- 
ces (en el vivo es de cuatro veces) 

más considerable que la obtenida 
por la suspensión, M. Benedikt ha- 
ensayado este tratamiento en u11 
grnn 111í111ero de casos y ha obtenido 
resultados sorpr e ndeutes. E11fer1110s 
q11c estaban hasta entonces iuca pac i­ 
1,1<lns p:1ra la marcha y mantenerse 
de pié han podido, después de este 
t rat.uuie n to , hacer largos paseos y 
mante uer­,e de pié con los ojos cerra· 
dus. Este tratamiento exije 110 obs · 
t an i e m uc ha prudencia, porque se 
puede producir la raqui"lgia, la hin­ 
chazón de los muslos y hemorragias 
musculares. En u11 caso. M. Heue 
dikt á v.sto aparecer, muchas horas 
después de una sesión de e xtensión, 
vértigos r una adinam ia general con 
vomi.os que duraron muchos días 

(la Sc111ai11e Jl!fédicale.) 

Lso 1lel 1lernrnl11l en drnjí:1, por 
SA<:KUR.( Bcrli«, Kli11. if/oc!L1.'11sc/1nft) 
­El dermarol es una sustancia q11e 
tiene el aspecto y el color del iodo­ 
formo, pero 110 su olor; se la ha pro­ 
puesto para reemplazará este tilt iru« 
con tanta mayor razón que no posee 
sus propiedades tóxicas. 

Sackur lo ha empleado en ciéu ca­ 
sos de heridas, y en todos ha qucd,,· 
do satisfecho de los resultados obte­ 
nidos. 

Cuando se le aplica sobre heridas 
limpias produce una cicMrizació11 rá­ 
pida, y gracias á su poder absorven · 
te deja la herida limpia y seca, y e vi­ 
ta á la piel la irritación debida 2 las 
secreciones. 

El dc­rmatol no es un buen reme­ 
dio para los abscesos y los forlÍnculos 
Si se quiere emplear en estos últi111os 
es menester limpiar primero la heri­ 
da con sustancias antisépticas y en 
seguida emplear el dermatol para 
producir la cicatr ización. 

En el tratamiento de las úlceras 
crónicas, dice Sackur que el derm.¡­ 
tol le ha dado excelentes resultados 
salvo el caso en que la úlcera era in­ 
dolente ó estaba cubierta de zrauu- 
laciones crónicas. En estos tTitimos 
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casos, el dermatol no e, suficiente­ 
mente estimulante. 

Es menos antiséptico que el iodo. 
formo. 

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

(Jour11nl des connaissanccs- 111áli- 
cnks.) 

La 111icrol'i11i11:1, ­ nx xravo AXTI 
SÉPTICu.­Com u nica á la Academia 
de Medicina de París el Dr. P,tla illun 
que este nuevo agente antisépt ico es 
un cuerpo sólido, de aspecto ¡,ulvc­ 
rulento, solúble en el agua en la pro­ 
porción de I por 3, y cuya composi­ 
ción es de 70 por 100 de nafrolato 
sódico y 25 por 100 de compuestos 
nafrólicos y fenolico-. 

Las soluciones de microcuiimr son 
muy antisépticas, no tienen propie­ 
dades cáusticas, son escasamente to­ 
xicas y muy económicas. 

Su poder antiséptico, aunque i nfe 
rior al cid sublimado, es C:iez veces 
superior al del ácido fénico y veinte 
veces superior al del ácido bórico. 

Con soluciones al 3 por 100 se ha 
obtenido la cicatrización rápida de 
herid­s en supuración y de úlceras 
en las piernas. Impide en las heridas 
recientes la formación del pus á se 
mejanza del fenol y del naftol. 

( Res t. J-arm.) 
..l.rseuicéfo::­os.­EI Dr. Marik ex­ J 

puso en la Sociedad ele Medicina de 
Estina las causas que favorecen el 
empleo del arsénico como alimento é 
hizo además 1111 resúmen histórico 
completo ele este asunto. Las mayo· 
res cantidades ele arsénico ingeridas 
en el organistno siu ningún acciden­ 
te son ele 3 2 á 40 centígramos ele 
ácido arsénioso, La dosis máxima ofi­ 
cina! es de 12 centígramos por día. 
En muchos enfermos á esta dósis, se 
encuentra el medicamento en la 
onna. 

La Estiria posee el mayor número 
de arsenicófagos. Estos princi pian 
por · dosis pequeñas que aumentan 
progresivamente , Una vez contraí­ 

do el hábito, lo nba mlonan dificrl­ 
nrc nt e. En gtnerrtl cornicnza n ñ co­ 
m er .u sén icn n1uy jóV('\HS. Quienes 
tienen esta costumbre son ca­i siem­ 
pre individuos entregados ;i trubaj..s 
penoso,; ellos se sieureumás fuertes 
con el uso de este veneno. un bu e n 
número de entre ellos persisten en 
si: hábito porq ue se creen así in ves­ 
tidos ele una cierta inmunidad cr nt ra 
las enfermedades. sobre todo i nfec ­ 
ciosus, Cuando ingieren c.mt idadcs 
exageradas del veneno, presentan los 
mismos síntomas que los intoxicados 
accidentalmente. En general, ellos 
110 presentan Iipomatosis, ni signos 
ele intoxicación crónica, ni parálisis. 

(le JIÍt'lcreái A!fédicn/.) 
Un ,·aso ,1, luxiu­Iou del cristali1111 

pM el Dr. Vicente Cltimlt. - Leemos 
en la «Revista Médica ele Sevilla» lo 
siguit!ote: 

«D. Manuel de ia Gala. ele 23 años, 
ua tu ral de la Granja de Torrehermo­ 
sa [Badajoz). Je temperamento equi­ 
librado, medianamente constituido, 
sin antece.Ientes de padecimientos 
oculares en su familia, ni sifilíticos 
en su persona, se me presentó en 
Agosto del corriente año, quedando 
insci ito en mi libro clínico con el 
número 30.661.11 

"Dijo 110 haber padecido nunca de 
afecciones externas de los ojos, ni 
tampoco interiores de que él se hu­ 
biese apercibido, fuera de lo quemo­ 
tivaba la consulta, la que me hacía 
con poca fé en el resultado, puesto 
que aseguraba haber consultado en 
su país y en Madrid á varios profe­ 
sores, sin que le diesen un diagnósti­ 
co terminante ni menos aliviasen su 
padecer.» 

«Consistía éste en no ver bien ni 
de cerca, ni ele lejos, ni encontrar 
cristales en casa ele los ópticos que 
mejorasen su visión. Menos pesimis­ 
ta que mi enfermo respecto á poder 
hacer un diagnóstico, procedí metÓ· 
dicamente á la inspección ele sus ojos 
que nada pre­sentaban ele anormal, á 
la simple vista apreciable, pero tan 
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I ro n to c­mo il111niné el fondo del nj� 
co n el e f1al11"1,cop10 se me presento 
,·,¡·i,lc11t,· s11 af�cció11. que 110 era otra 
coca qu e la dis/<1,·acirí11 ó luxnocí11 de 
0111/Jos /,·11t,·s r, istoli11r1s, caídos. r¡ u i­ 
:;,á� d. s.Ie l11s pritnt·ro:; meses de s11 
cxstcn. i ,, e» e! fondo de: la c.i m a rn 
posterior corrcspondiene y ma1�tc­ 
nieudo s11 trauspareuciu , estarlo r¡ue 
,e c x pr csnba obje ti vs mcntc por 1111 
arco de L'Írc11'0 de convexidad infc­ 
riur, situado en l:i p:irte s uperior del 
'"""I'º p11pi!ar (11Ó hay que ol,id;ir 
q11c el ex,1111e11 se hizo corno de ordi­ 

11a1 je,,:­\ la i1n�grn iuvci s.r}.» 

•. Ei fondo del "jo teun si, colora­ 
e ion normal. y. pn rurruu lo ver la p11­ 

1'il;i á tra, és de la f sa hialoidc.i, li­ 
bre del c ristuliuo, cncout rtib.rse!a 
icr11al111e11tc e11 estado 110n11al, Exa­ 
� . 1 111i11�1da ia agu lcza \'1.­.ual rcsu t;1ba 

, xrsur: 1 ° en l., parte inferior del 
c:1111pn visual un asti;:-1110/i.iflUJ irrr,![1t 
/,1rco1­r,'spo11dien1e ,d ci i stali­io luxa 
.J ••. y 2.º en el resto de l c.uu po vi. 
,ual una !ti¡,,·n11.tm¡,i11 ig1111/ 11 S di,,p- 
t, ios, coi respondiente ,í la afaqnia, 
p11e, 110 otra cosa rc-ulr.rba de I« d is ­ 
locació» del crist rlino.» 

1, Res¡ c. to al 1 rutamieuto, es cvi 
dente 011c la curación era i m pusi b le, 

1 •• 
l imit áudose el problema tcr.ipcunco 
,í c<•rrcgir la h ipe rm etropia existen · 
te, lo que se co11sig­ió c1111 cri­ralcs de 
Dioptr. 8 ó sea dc:I mime ro + 4 Y, 

ele la :­unigua numeración pnr pul:­.!'ª· 
das franccsas.» 

«Préstase este caso á nota bles con 
sideraciones que no haré más que es­ 
bozar. 1! i11gún mérito hubo e11 mí 
al diagnosticar la afección existente 
)' qne tan excéprico h.rbía hecho 
al paciente para los médicos, no ha­ 
biéndose sentado el diagnóstico des­ 
de los primeros momentos por 110 
haber' sabido ó 110 haber querido los 
médicos consultados hacer un uso 
metódica ele los medios semeyóticos 
que posee la oftalmología. 2'.' Es con­ 
trario á lo que ordinariamente se ob­ 
serva que los cristalinos luxados que­ 

den transparentes, pues 1,, Fisiología 
nos enseña r la clínica lo confirma, 
que fuer a de su alojamicuto h ialoidco 
el cristalino carece de nutrición, á no 
ser por pura cudosmosis, y comen­ 
zando P"r hacerse opaco, acaba por 
reabsorberse la ­sustancia cortical, 
quedando sólo el núcleo. Y 3� Que 
por más que muchos nn.itómicos nie­ 
guen la e xistcncia de la cnumrn poste- 
rior del r!fo es esta evidente. ¿Cómo 
llamaríamos, si no, al espacio entre 
la cara posterior del iris y la anterior 
del cuerpo vítreo, donde ha llábnsc 
al •. j.«lo el cristalino en mi enfermo' 
Esta consideración basta, ía á probar 
la existencia de dicho es pacio ó cá. 
m.i r.t posterior, si no lo comprobara 
cada día la so m bra proyectada por la 
ii11111:'11acicí11 ot,/ictta ó lntrral del iris 
sobre las cataratas duras y apln 
11ad.:1s.1• 

(R, .. ,,,'s111 ,l!á/icn di: St"i'illa) 

Trutuurtcur» ,le las úlceras inffC· 
cio,,,s 111· l,1 cnrueu 1111r l:1 tt ut uru lle 
i111lo.­Aunque no niega la eficacia 
de la cauterización ígnea y de otros 
medios recomienda el Dr. Chibret en 
estos casos la tintura de iodo, con la 
que ha obtenido resultados notables. 
A su acción antiséptica, enérgica é 
iuofcns.vn sobre el tejido de la cór­ 
nea, reune el iodo efectos plásticos 
activos capaces de regenerar los ele­ 
mentos celulares quebrantados por la 
infección. Las úlcera, de la córnea, 
sometidas á este tratamiento, cicatri­ 
zan con rapidez sin complicarse de 
estafiloma. 

( Recnci! d' Ophtn/1110/ogic) 

01I1111titl:i;ia.­Ht:ltEOIO El'lCAl.- Se 
escarifica la encía 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. 
ta tres veces en las veinticuatro 
horas. 
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l'ur111:1lar io 

"°ECHAsTEX!A SEXl:AL 

(Biard y Rod1wdd) 

­­C­­ 

(;Af'}; J't:llGAXTE 

( Criggi) 

6 gra1n:;. 
14 

llEZCI.A l'.111,1 T.A AXE�Tl"SIA LOCAL 
[ sr. Rid1.1rdso11] 

__ ,, - 

E ter sulf,irico..... í j g,11. 
Acido fé.,ico........ o 30 ­ 

Esta mezcla, empleada en f,,rni., 
de spray, presenta sobre la s pul ve, i 
zaciones de éter sulf,írico puro, la veu 
taja de producir más r.ipida me nte l.1 
;11sensibiliclacl de las partes y p rod u · 
(ir una anestesia más duradera y q11e 
pe n et re más profundamente en los 
tejidos. Al volver la se usibilidad, los 
dolores sop tambicn menos acusados 
que después de 'as pul ve rixac ioucs dc 

ét er puro. 

!', cróx l'0,1'10 El, lit:t;M.1 .{HTICL'L.11: 
A(:l'IIO 

( .lf. A. IJ0111i11g) 
S iliDiri11a . 
Clic.eri11a . 
Jarabe de frambuc­ 

,as 30 
Agu:i dest ila.la 40 

l\l.­Tó111cse en toda la tarde pnr 
cucb.und.is, cnd.i quince ,) t rciu t.r 
min ut os ­ SeglÍt1 ]­Ie1111i11g [de Ko­ 

11ig.;b.!r,..!'] .lu nc riou ee la salipirina 
(co1110 la ,!e los salicilatos) es sobre 
todo favorub!e cuaudo se administra 
el medicamento dur.uue la tarde e11 
do�is frecueure.neutc repetidas y en 
cantidad tot d ele 4 á 6 ¡_(r;imns. Ob · 
tiénese entóncc-. dos ó tres horas 
después de la última dosis un eles· 
censo de la temperatura de I á 2:>, 
al par que una relucción co nsideru · 
ble de los dolores. El enfermo pasa 
ge ncralmentc buena noche, y aun· 
que al ::lía siguienie asciende otra vez 
la temper atura, no llega, sin embar­ 
go, á un nivel tan elevado como el 
día anterior. 

( los Nuevos Rnncdios.) 

gr 111. 

z inc } 
Vulerinnato Je z inc . 
Oxido de ZÍIJC....... I 

Como tJ11 ico: 
Estricuina ( ;Í,Í 
Frisfor o 5 1 j c cu t ig, 
Ext. de cr ñanio indio 12 
Hierro porfirizado... 2 grnms. 
Polvo de ruibarbo ... jo ccnius. 

J\l. y D. e11 25 píldoras para tomnr 
tres al día; una al e1npczar cada cu­ 
111 ida. 
Como ml11w11t,,: 

Hromuro de 

Conserva de rosas . __ . C. S. 
para hacer 20 p ildor.is; tres al día. 
Contra la impotcnci«: 

Tintura de cant.i. idas) .. 
Perr loruro de hierro lí·) \ S aa 

d grm ..... qui o ..•.•...... · 
Ti11t. de nuez vómica·. 4' - 

J\l.­iJe 30 á 40 gotas en agua tres 
\'�CCS al dia. 

Sulfato de magnesia 100 partes 
Hojas de sen.. . . . • 35 
Café tostado. __ . _ . 30 
Jalapa............. 3 
Oleosacarato de zinc 2 

i\L- --Se dá á la dosis de 22 gramos 
para el adulto, haciendo uua infusión 
por I j minutos en 150 gramos de 
agua hirviendo. Se decanta )' se to­ 
ma caliente ó frió, como se q uiera. 

­­0­­ 
;;,·u;iu AGUUO 

( U111111) 

--u-- 

l,•·y sobre t'I hlpnuti­mo.c­­ La Cá­ 
mara de Diputados de Bélgica acaba 
ele promulgar una ley sobre el hipno­ 
tis1110. 

He aquí el texto de ella: 
Artículo p1 imcro. ­ Cualquiera que 

éÍá 
I j gm. 

Oxido de zinc ( 
Gelatiua ) 
G I i ceri 11a . �- -) 

.­\gua..... . . . . . . . . 45 
J\IL­ Caliéntese cinco minutos y 

aplíquese con una espátula. 
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E\ AKU,IHJO PAH.l. 18!)2 de los nue­ 
vos remedios, de la casa Merck de 
Darmstud. 

El p rime r número correspondien­ 
te al año XIII de los ANHES OP. L.l. 
Socrnu.rn OnuNTOLÓGJC.1. de la Haba­ 

llihliou:rnfia.­En el curso del pre­ 
sen te mes, hemos recibido las si­ 
guientes publicaciones. 

na.­Agraclece1nos el envío, á la vez 
que ofrecemos corresponderá él re­ 
mitiendo p uut ualmentc nuestro pe­ 
riódico. 

AG�:so., :'l!fo1c_, de bolsillo La 
cnrrespoudieute al año I 892, para 
uso de los Médicos, Farmacéuticos y 
Vcterinnrios, A la Librería edito­ 
ri.rl de Builly-Bailliere é hijos de 
Madrid, es ,í la que debernos este ob­ 
sequio. 

La misma casa nos ha enviado las 
e,,tregas 781 79, So y 81 de la Pa ro­ 
u,GíA t>:xT1,HK.'.. de Follín y Duplay. 
­Ya en otra ocasión nos hemos ocu­ 
pado de esta importante obra.i­c­Da­ 
mos las 111ás expresivas gracias á los 
señores editores mencionados. 

de al público en espectáculo una per­ 
sona hipnotizada. por él ó por otro, 
será casti¡:;ado con prisón de quince 
días á seis meses y u 11a 111 u lta ele 
,·ei11tiseis á mil francos. 

Artículo 2.0.­Cu;iiquiera que no 
siendo doctor en Xl cdicina hipnotixe 
ü una persona que no ha cumplido , 
veiutiu n años tic edad ó que no está 
en su sano juicio, será c¡tstigrtUo con 
prisión de q uincc días á 1111 año y una 
multa de veintiseis á mil francos, aun 
cuando la persona hipnotizada no 
haya sido exhibida en espectáculo 
público. 

En caso de concurso con las infrac­ 
ciones castigadas por las disposicio 
nes legales concerniente al arte de 
curar, la pena p rouuucia fn en el pr e­ 
sen te artículo será !;1 única aplicada. 

Artículo 3.0 Se c;istig;irá con re­ 
clusión á cualquiera que, con inten ­ 
ción fraudulenta ó con deseo de da­ 
ñar, haya hecho es cribi r ó firmar por 
u110 persona hipnru iznd« un tcstimo­ 
nio ó un escrito e n unciaudo una con· 
veucióu, disposiciones, una obliga· 
ción, un descargo ó una declaración. 
La misma pe·1a se aplicará á aquel 
que haya hecho uso del testimonio ó LA Sll'HILIS x'csr xr coxsrrrnrrox. 
del ese, ito. XELLE XI llÉHÉO!TA lRE, tal es el título 

Artículo 4.0. ­ Las disposiciones de un folleto de 88 páginas en folio, 
del capítulo Vl I del libro I ro., y el que nos ha remitido por duplicarlo 
artículo 85 del Có.li¡.;o Penal son la librería Albert Schultz de Paris. 
aplicables á las infracciones previstas ­Es una tesis del Dr. Joseph Her­ 
en la presente ley. mann, Médico en Jefe y Director del 

( Gaectre liebd. de Rordcn11x) servicio de sifilíticos en el hospital 
Ejcrddu ilt·Jrnl lle la 111e1licl1111 por imperial y real «Wiedcn» ele Vienna, 

los ópticos.­ En virtud de un fallo traducida del alemán por Alexandre 
pronunciado por el Tribunal Corree­ Chevalier. ­ Esta tesis, según el se­ 
cional del Havre, clebe ser conside­ ñor Schultz, ha tenido una gran re­ 
rado como indicación de remedio y sonancia en el mundo científico.­ 
consulta, en el sentido médico, y por Creemos que indudablemente habrá 
consiguiente, como ejercicio ilegal causado admiración, como á noso­ 
de la medicina, el hecho, practicado tros, lo que en ella se sostiene, esto 
por un óptico, de dar á un cliente es: "que la sífilis es una enfermedad 
indicaciones p atológicas sobre el es­ "simplemente local, que no pasa 
tado de su vista y de prescribir para « nunca á la sangre del hombre, se 
la curación de ur.a afección de los "cura radicalmente, no origina ja­ 
ojos, una combinación de vidrios. « más consecuencias y no se trasmite 

(ldt!111) « ni por generación ni por herencia. 
-- \ « La sífilis no ataca ni la saíud ge­ 
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no _e�1bargante �ué esta docta corpo , 
racion: despachó el asunto con la ce­ 
leridad coi respondiente, aun no sr. 
les ha cntrl'g­ado á l:i publicidad; 
prometiéndose, es probahlr­, hacerlo 
c11a11c.l•J y;1 110 sea necesario. 

C" 11 poro de ;icti,·idad, Sres. edi­ 
les!; que la salubrid;id púb lic», es la 
111,1ynr y más sanca.I.i riqueza de un 
Estado. 

CONCOUR� de la SOcnh:É F:&ANCAISE 
dhygiéne. ­1892 et 1893, ' 

La StJá/té fraucaise d' f{_ygié11c a 
nns a11 coucours: 

1.0 l'our l'année 1892, la qucstion 
t out e da c t ua l it é: 

llYGIÉSE COLOXIALE: «Exposer a u 
P?'nt _d,e vue pratique, les principes 
d hygiéue qu,, dans ncs colonies 
doive nt cliriger l'Européen, en ce qui 
co ncerue l'habitat ion, le g­enre ele 
vie, le vércm enr, l'alunentatiou et le 
travai l.r 

Les pri x c�11sistcro11t en une e rau- 

de méd.rillc d',,r. et deux méd;illes 
d'argent offertcs par i\l. le Dr. Péa11. 
Président de la Sociéré. 

Les l\I�111uires de vro nr étre en. 
v?y�s d:l11s le­ f, .rmes acndém iq ues or � 
cl1;1a1res, ;11·a1,1t le 3 1 j uillet (clernier 
délai), a11 S,e.,;e soci..I, 30, rue clu 
Dr.1gon. P,11 is. 

. ?·� l .c 1he111e proposé par la 
Soc,e.e po ur 1.., cuncours de r 893 est 
le su rvanr 

«HYGtÉ:;f; ET ÉIJüC1TIO:V PHYSTQC,: 
PE L'ADOU:. C3N,f], pour faire suite 
aux trois tracts déjá publiés sur l'ltJ'· 
gi{11e et l'éd11cntio11 de l'enfiwce (de 
la naissance a douze ans}.» 

Les pri x consisterour en une m é­ 

daille d'or, une medaillo d'ar"ent et 
de ux médailles de bron ze. " 

Les mémoires qui ne devront pas 
dépasser 32 pages Ín·S.0 seront re· 
mis da ns les formes acaclémiques 
ava nt le I er. aoüt 1893 au Siego so­ 
cial, 30, rue du Dragon, París. 

" ueral ni la vid, del hombre.­S11s 
"accidentes pri marios y sus cense­ 
« cuencias inmediatas no degeneran 
« jamás en otra enfermedad. » 

En la próxima vez no oc u parc m os 
con alguna detención de est.r obra, 
cuya remesa rigradec�rnos. 

Finalmente, hemos recibido el pri · 
mer número corrcspoudicnte ;ti afio 
lI de su publicación de EL i'ROGRESO 
:lilÉDICO 1rn C.:mLY.. ­ Este periódico 
dejó de publicarse durante todo el 
año pasa­lo á cansa ele la agitación 
general en q11e ha estado aquel p;,í,; ¡ pere, hoy, q11e ha recobrado su t r.ui­ 
quilidad, los redactores del « Progre­ 
so Médico» continuarán dando á co­ 
nocer por medio de su óq.,!ano de 
publicidad los adelantos de la medi­ 
cina en Chile. 

Bie11­n11irh.­El día z del pre.sen. 
te 111es llegó á esta ciudad, de re�re­ 
so de Chile, á donde fué á re table­ 
cer su salud, nuestro inteligente y 
apreciado consocio el Dr. Manuel A. 
Muñiz. Grato nos es anunciar que 
el Dr. Muñiz se encuentra toralrneu 
te curado de su grave dolencia, y que 
muy pronto lucirán en las colu11111;1s 
de este periódico sus notables pro­ 
ducciones. 

Junta Proviucl.rl ,lr )ianiila,1.­En 
cumplimiento de las disposiciones vi­ 
gentes, se ha incorporado á esta J 1111­ 
ta, como miembro nato de ella, el 
Dr. L. Avendaño, catedrático adjn n · 
to titular ele Medicina Legal y To­ 
xicología. 

Iustruerluncs h'1(é11i< as ni 11nrlilo. 
­Deseando el H. Concejo Provin­ 
cial, prevenir, en la medida de lo 
posible, el desarrollo de cualquiera 
enfermedad epidémica, acordó que 
la Junta Provincial de Sz nidad, re­ 
dactara instrucciones higiénicas, cu­ 
yo cumplimiento debía recomendar­ 
se al pueblo, de un modo especial 
durante la presente estación. Dichas 
instrucciones fueron revisadas por la 

I 
¡; r,idemia Nacional de :\Ieóicina, )", J 


