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CONGRESO MEDICO 
Pan­Americano 

La gran Nación del continente 
del Norte, con feliz iniciativa, pro­ 
vocó la reunión y logró reunir el 
primer congreso médico exclusiva­ 
mente americano, cuyas labores se­ 
rán de fructuoso resultado para el 
porvenir científico de am bus améri­ 
cas. No pretendió localizar los ade­ 
lantos de Ia cienciu, que no tiene pa­ 
tria y que crece y se el esa rrolla, 
fuerte y lozana, bajo todo cielo, en 
tocio clima y á toda altura. Sólo 
quizo celebrar solemne efeméride 
y demostrar al mundo científico 
que era también real, en ese terre­ 
no, la fraternidad de los pueblos 
alumbrados por el Sol de Colón. 

Las américas, en las.que han flo­ 
recido civilizaciones quizá supe­ 
riores, en su época, á las del mun­ 
do viejo, hasta hace poco sólo han 
sido consideradas por el 01·J y ri­ 
quezas que producían. Se ha desco­ 
nocido su influencia científica, y 
se las creía á retaguardia del pro­ 
greso, víctimas rle los desórdenes y 

cle la anarquía, olvidando que aún 
en el fragor de las luchas de la de­ 
mocracia y de la libertad, se ren­ 
día también en ellas culto á la cien­ 
cia, y que modestos discípulos de 
H.ipócrates no desmayaban en su 
tarea de arrancar sus secretos á la 
más fecunda y más estupenda de 
las floras. 

Y no podía haberse imaginado, 
ni tributado mayor homenage al 
genio, ·como celebrar un tau sin 
igual certamen industrial, Chi­ 
cago, y reunir en la ciudad de 
Washington, en fraternal consor­ 
cio á los representantes médicos rle 
todas las repúblicas y territorios 
americanos. 

Esa idea, digna de tan gran país, 
fué realidad. Los resultados han 
sobrepasado las esperanzas, M,ís 
ele mil médicos, agrupados en d i­ 
versas secciones, en constante la­ 
bor, sin descuidar los adelantos de 
la ciencia pura, se dedicaron lle 
preferencia á todas las cuestiones 
profesionales y prácticas ele la me­ 
dicina esencialmente americana, 
estudiando especialmente la pato­ 
logía y materia médica indígena. 

Pero, la preferente atención y el 
especial cuidado ele esa sabia asam­ 
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blea, por la conveniente resolución 
de los más arduos poblernas <le hi 
giene pública americana, allí dis­ 
cntidos, demuestra bien la verrlude­ 
ra tendencia del primer Congreso 
Médico Internacional Americano. 

El nombramiento de un comité 
internacional que, de acuerdo con 
el cuerpo profesional de cada país, 
estudiara é hiciera conocer los re­ 
cursos terapéuticos de la flora ame­ 
ricana; la necesidad de la creación, 
en cada país, de cuerpos ó admi­ 
nistraciones exclusivamente técni­ 
cas, para encargarse del cuidado 
1le la Higiene pública; la importan­ 
cia y utilidad de uniformar las ba­ 
ses fundamentales de la educación 
médica; la conveniencia de estable­ 
cer un. sistema internacional de 
profilaxia sanitaria marítima ame­ 
ricana; la consagración del siste­ 
ma de desinfección, como el mejor 
modo de evitar la importación de 
las epidemias: y otros puntos así 
tan importantes, fueron los prin­ 
cipales acuerdos del Congreso, que 
también resolvió señalar como lu­ 
gar rle próxima reunión, la ciudad 
ele Méjico. 

"La Crónica Médica". haciéndose 
intérprete del cuerpo médico na­ 
cional, se felicita del éxito obte­ 
nido. 

LA REDACCIÓN 

SECCION NACIONAL 

ANEURISMA 
de la arteria iliaca externa al nivel 

del ligamento de Falopio 

CURACIÓN 

Miguel Oquendo, natural de Ca­ 
jamarca, de 28 años de edad, sol­ 
tero, soldado de la caballería pe­ 
ruana, de temperamento linfati­ 

co, bastante enflaquecido ingresó 
al Hospital militar de San Bartolo­ 
mé el l.º de agosto del año en cur­ 
so, y ocupó la cama número 19 de 
la sala de San Ramón, servicio del 
doctor M. R. Ganoza. 

Este individuo procede de padres 
sanos, y hasta el año 1886 no ha 
padecido de ninguna enfermedad. 
En dicho año y durante dos meses 
padeció de reumatismo articular. 
Después de este accidente ha goza­ 
do de buena salud. 

A esto se reducen sus anteceden­ 
tes morbosos hereditarios y perso­ 
nales. Es, pues, demás decir que 
no ha padecido de ninguna enfer­ 
medad venérea. 

A principios de mayo del presen­ 
te año se iniciaron unos dolores 
en la parte anterior de la rodilla 
izquierda, de donde se extendían á 
toda la pierna. Estos dolores se 
hicieron más in tensos al cabo de po­ 
co tiempo y sólo entonces notó la 
existencia de un tumor en el plie­ 
gue de la ingle, 

Cuando dichos dolores adquirie­ 
ron una intensidad considerable, 
hasta el punto de impedirle man­ 
tenerse de pié ó marchar, fué con­ 
ducido al hospital en uu estado de 
postración notable. 

Pálido, sin apetito y sin poder 
conciliar el sueño á causa de la 
agudeza de sus dolores, Oquendo 
permanecía en el hospital sentado 
ensu cama, con el muslo fuertemen­ 
te flexionado sobre el tronco, y sin 
cambiar esta posición por que cual­ 
quiera otra le era más dolorosa. 

El tumor era voluminoso; esten­ 
díase á tres traveses de dedo por 
debajo y á dos por encima del liga­ 
mento de Falopio; mediante la pal­ 
pación se percibían en él movimien­ 
tos pulsátiles isócronos con el pulso 
racha! y un estremecimiento parti­ 
cular ele la masa total del tumor; 
estremecimiento que se percibía 
también sobre la arteria ilíaca ex­ 
terna, cuando dicho tumor se com­ 
primía por encima del ligamento 
de Falopio; mediante la ausculta­ 
ción, sentíase un soplo muy fuerte 
en relación con el sístole car­ 
diaco, seguido do otro débil, y, en 
uno y otro caso, era bastante ma­ 

í 
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nifiesta la impulsión del estotósco­ 
po contra el oído del que ausculta­ 
ba. 

El miembro del lado enfermo es­ 
taba adelgazado en tocla su ex­ 
tensión relativamente al del lado sa­ 
no. y la temperatura de aquél era 
inferior á la ele éste. 

Todos estos síntomas justifica­ 
ban el diagnóstico formulado por 
el doctor Ganoza, médico del ser­ 
vicio: aneiwis111CL de la arteria ilia­ 
en externa al nivel del liyame11 to 
ele Falopio; quién, además, explica­ 
ba los dolores, la atrofia, etc. del 
miembro enfermo, por la compre­ 
sión del nervio crural por el tumor 
aneurismático. 

El tratamiento á que entonces se 
sometió al enfermo fué sintomáti­ 
co: el temor de la existencia de una 
esclerosis arterial sugirió la idea 
de administrarle diariamente has­ 
ta dos gramos de ioduro ele sodio; 
los trastornos circulatorios fueron 
combatidos con la digital; contra 
el insomnio se le daba sulfonal ó 
uretana á la dosis· de dos á tres 
gramos cada noche; los dolores se 
calmaban con inyecciones hipodér­ 
micas de dos á tres centígramos de 
clorhidrato de morfina y con em­ 
brocaciones anodinas sobre la ro­ 
dilla; finalmente, los amargos y fe­ 
rruginosos completaban la medica­ 
ción. 

Desde el 1. º de agosto en que 
principió á someterse á esta medí­ 
cación, hasta el 18 del mismo mes, 
el enfermo seguía en el mismo es­ 
tado. Del 18 al 2li experimentó un 
pequeño alivio. El 27 resuelve el 
médico del servicio operarlo al si­ 
guiente día, lo cual se habría rea­ 
U zado sino hubiese acontecido lo 
que pasamos á narrar. 

En la noche del 27 los dolores se 
hicieron tan intensos como nunca, 
y el enfermo, sentado en su lecho, 
con el muslo fuertemente flexiona­ 
do contra al tronco, recibe del in­ 
terno ele guardia una inyección so­ 
brecargada de clorhidrato ele mor­ 
fina, queclándose después dormido 
por varias horas en dicha posición. 
Al siguiente día á pesar ele bailar­ 
se el enfermo muy aliviado, pues 
á penas se quejaba de dolores, tra­ 

tó el médico ele examinar nueva­ 
mente la región en que iba á ope­ 
rar momentos después, y al esta­ 
blecer los límites del tumor notó 
con gran sorpresa que ya 110 latía 
y que estaba duro y resistente. 

Se buscó entonces con el mayor 
cuidado el latido de la femoral, el 
ele la poplítea y el de la pedia, sin 
que se consiguiera en ninguna sen­ 
tir la más insignificante pulsación; 
lo cual probaba hasta la evidencia 
que el tumor aneurisma! estaba 
obstruido. 

En los días siguientes se conser­ 
vó la calorificación del miembro 
por medio ele saquillos ele afrecho 
calen taclo. 

Desde entonces, el tumorha ido 
disminuyendo. El 2 de setiembre, 
día en que la dimensión del tumor 
era la cuarta parte, poco más ó 
menos, de lo que fué en un princi­ 
pio, el infarto ganglionar que has­ 
ta entonces se había observado, 
era menor, los dolores reflejos de 
la rodilla habían desaparecido; el 
enfermo estaba alegre, comía con 
apetito y dormía bien; la circula­ 
ción colateral era completa y fran­ 
ca, todas sus funciones se verifica­ 
ban normalmente. 

El 10 ele setiembre se levantó y 
principió á caminar. Esta mejo­ 
ría fué acentuándose día á día. 
hasta que el 25 del mismo mes, sin­ 
tiéndose ya bien, pidió su alta. 

CONSIDERACIONES 

La etiología ele este aneurisma 
es difícil explicarla de una mane­ 
ra satisfactoria. 

Si el enfermo hubiera siclo infec­ 
tado por la síñlis, sería fácil acep­ 
tar la existencia ele una esclerosis 
arterial causa del aneurisma, des­ 
de que sabemos que las esclerosis 
arteriales son casi siempre conse­ 
cuencia de la intoxicación sifilítica; 
pero ele esta enfermedad no f re­ 
sentaba nuestro enfermo seña al­ 
guna. 

Su profesión más bien puede ha­ 
ber determinado el desarrollo de 
dicho tumor. En efecto, el solda­ 
do de caballería está obligado á te­ 
ner el muslo constantemente flexio­ 



nado mientras dura su posición 
ecuestre; además, durante la mar­ 
cha á caballo, el pliegue de la in­ 
gle sufre contusiones más ó menos 
intensas así de parte de la montu­ 
ra como de la carabina que se apo­ 
ya sobre el lado izquierdo. 

Por lo que respecta á la curación 
definitiva de este aneurisma, todo 
iuduce á creer que se ha verifica­ 
do en virtud del mecanismo si­ 
guiente: Durante la contínua com­ 
presión á que estaba sometido el 
tumor en los largos períodos en 
que el enfermo permanecía senta­ 
do con el muslo doblado, se forma­ 
ban coágulos en el saco aneuris­ 
mático, los cuales aumentándose 
cada día y organizándose, produje­ 
ron la obliteración comp1eta del 
saco y tras sí la curación del en­ 
fermo. 

Lima, setiembre �5 de 1893. 
B. PACHECO VARGAS. 

Interno del servicio. ­�­­·­­­­ 
DATOS 

sobre la epidemia de grippe habida en 
Tacna en el año de 1892 

1.­Fecha en que se notó el pri­ 
mer caso de la enf ermedacl.­Me­ 
diados de julio, pudiendo darse 
por terminada el 15 de setiembre. 
Se ha notarlo, sin embargo,algo qne 
pud iera llamarse recidiua de la 
epidemia, que se inició en los pri­ 
meros días de octubre, existiendo 
actualmente, 8 de octubre, unos 
quince casos típicos en la pobla­ 
ción. 

2.­Dafos que se tengan sobre la 
filiación ele In epideui in y tl .! los p1·i­ 

'meros casos.­La presentación de 
los primeros casos coincidió con la 
llegada á Arica de la escuadrilla 
chilena de evoluciones, donde ve­ 
nía un considerable número de ata­ 
carlos, algunos de los cuales v iuir­ 
ron á Tacna. Pero ya el siete de 
julio había regresado <le !quique 
un empleado de comercio atacado 
por la enfermedad, sin que sucedie­ 
ran á ése nuevos casos, No cabe du­ 
da de que la enfermedad nos ha 
venido de Iquique ó·de Val paraíso. 

3.­Caus11s etiológicas que han 
contribuido rí la rcparicum y dif u­ 
sión ele 111 epidemia. = Ci taremos.eu 
primer lugar la humedad casi cons­ 
tante de la atmósfera, acompaña­ 
da de una baja temperatura escep­ 
cional en esta local irlarl ; las cuales 
condiciones higiénicas han sido 
ocasionadas por la escasez de aguas 
oorrientes.Ias pésimas oondiciones 
de los lugares comunes y los malos 
hábitos de las clases inferiores del 
pueblo, que por ignorancia ó falta 
de medios viven en las más deplo­ 
rables condiciones. 

4.­Número ele casos asistidos.­ 
No se puede precisar el número de 
casos asistidos poi· no .haberse lle­ 
vado estadística; pero se puede ase­ 
gurar que los tres cuartos de lapo­ 
blacióu han sido atacados. Calcu­ 
lamos en seis mil habitantes la po­ 
blación de esta ciudad. 

5. =Proporciáti en cuanto al sexo. 
­Ha sido igual para ambos. 

G.­Proporción en cuanto cí la 
eclad.­Los niños han gozado has­ 
ta cierto punto de inmunidad, y los 
ancianos valetudinarios v ataca­ 
dos de enfermedades crónicas han 
dado el mayor contingente de de­ 
funciones. 

7.­Propo,·ción en cuanto á fo 
condición social.­P:wece por la 
observación hecha, reforzada por 
el estudio del cuadro de defuncio­ 
nes, que las clases acomodadas es 
tán más espuestas que las inferio­ 
res i1 sor atacadas por la enferme­ 
dad. En efecto, sobre 50 fallecidos 
por influenza, 27 fueron personas 
acomodadas, lo que indica una 
predisposición especial en este gru­ 
po, cuyo número aquí como en to­ 
das partes es una fracción peque­ 
ña de la población total. Hemos te­ 
nido numerosísimos casos de fami­ 
lias enteras corupuestas de seis y 
más personas de buena posición, 
enfermas de grippe simultánea­ 
mente ó en rápida sucesión. 

8.­Proporción en cuanto cí la re­ 
sidencia 1m los distintos cuorteles. 
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­No puede precisarse, ni sumi­ 
nistrarse dato que valga la pena. 

!l.­Propoi·c'ión en lo qu.e se refie­ 
re cí las diversas colectividades ó 
ag1·1ipaciones.­La única colectivi­ 
dad numerosa en 'I'acna es la que 
forma un batallón de 3t0 plazas, 
más ó menos. Pues bien, se nptó 
que la epidemia no lo atacó en la 
proporción que era de esperar: ape­ 
nas treinta soldados enfermaron y 
no hubo casos fatales. 

10.­Fornws oitnicas observadas 
y su frecuencia relatiua=­Le; f'or­ 
mu clínica más común ha ido la 
torácica, muy rara la forma gás­ 
trica y escepcional la cerebral. 

11.­Casos anómalos que no pue­ 
den incluirse en la clasificacián. hoy 
adoptacla.­Ninguno. 

12.­Coinplicaciones observados. 
­¿ Cuál ha sido fo más frecuente? 
­¿ Qtté circusistancius han influido 
en su ctpcwición?­Las complica­ 
ciones más frecuentes han sido la 
bronco­pneumonía catarral de mar­ 
cha rnny iri­egular y de termina­ 
ción pocas veces fatn 1; muy raros 
casos de pneumouia frauca Iobular; 
neuralgias frecuentes riel trijémi­ 
110, en especial de las ramas supra 

é infra­oruitrai+as y cid dentario in· 
f'erioc; otitis catarrales externas y 
modias, uno que otro caso de fle­ 
món parotidiuno, terminarlo á ve­ 
ces por supuración; y un sólo caso 
de meuingo­encefalitis sobreveni­ 
do eu la con vnlesceucia de una 
bronco­pneumonia, e11 una pcrso­ 
na de edad y terminado por la 
m uerte, 

l3. ­Enf ermedades inl ercu 1TPn· 
tes que seluu: presentado en el c·!Lr­ 
so ele la qrippe; y en Fermedades 
consecutivas {t fo grippe.­Las en­ 
fermedades in tercurren tes han si­ 
do las fiebres mn láricas. en los en­ 
fermos procedentes ele los valles 
vecinos, en especial de Samn. 

H,.­Recctídas: su frecuencia, S!LS 
consecuencias. = Lns reca idas han 
sido trecuen tes. sobre todo e11 los 
que habiendo tenido un ataque li­ 
gero, no han seguido los prudentes 

consejos de su médico y se hau so­ 
metido á alguna causa de infrigi­ 
dación. Las recidivas han sido es­ 
cepcionales. 

15.­Nú 1ne1·0 ele f allecimienios 
acaecidos, y proporción entre la 
mortalidad y el mímero ae casos 
asisticlos.­La mortalidad, ligera 
en proporción al número de casos; 
entre los fallecidos, varios eran 
cardiacos, dos diabéticos y muchos 
tuberculosos. El ouad ro adj uuto 
proporciona mejores elatos. 
Defunciones habidas en 'I'acna 

en el bimestre del 15 ele julio 
al 15 de setiembre ele lS!Jl.... 7!J 

Id. di. id. del 15 de mayo al 15 
de julio de 1892. . .. . . . . . . . 77 

Id. id. id. del 15dejulio al 15 de 
setiembre del 92 ( epidemia) 121 

Exceso del bimestre ele la epi­ 
demia del !J2 sobre el mismo 
de lS!JJ.. ­ . . . . . . . . 42 

Id. id. id. de la epidemia del 92 
sobre el bimestre precedente 
del 92. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 

Defunciones por pulmonía del 
Ió ele julio al 15 ele setiern­ 
bre del 91. . . . . . . . . . . • . . . . . . 11 

N úmero ele pulmonías y bronco­ 
neumouia en las 12L defun­ 
ciones citadas. . . . . . . . . . . . . . . 59 

Sobre 59 fallecidos, eran hom­ 
bres . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 

Id. id. id .. mujeres.. . . . . . . . . 29 
Id. id. id., personas acomoda­ 

das. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 
Id. id. id., no acomodadas..; . . 32 
Entre los 27 acomodados eran 

mayoreR de 50 años. . . . . . . 18 
Id. :'l2 no acomodados id. id.. . 7 

lG.­Gcm.rns ele los fallecimientos. 
­Pneumonias y bronco­¡rneurno­ 
nias. 

17. =Traitunienios emplearlos pa­ 
ra combatir la enfermedad y sus 
complicaciones. ­ La medicación 
usada ha sido sintomática. Hemos 
empleado con el mejor resultado 
para bajar las temperaturas altas, 
imprimir una marcha favorable á 
la enfermedad y prevenir compli­ 
caciones, la autiniriua, Bola ó aso­ 
ciada á las sales de quinina. Hemos 
usado también con el mismo objeto 
el salol. la fenacetina, el salicilato 
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de soda,etc.; pero, repetimos, la que 
uos ha producido los mejores re­ 
sultados ha sido la antipirina. Las 
complicaciones bronco­pulmonares 
han sido combatidas con buen éxi­ 
to por la digital, la cafeina, prepa­ 
raciones amoniacales, polí�ala, al­ 
cohólicos y revulsivos cutáneos en 
especial los vejigatorios. 

18.­Concepto que se desprende 
en vista lle los resultados prácticos, 
de las diversas medicaciones reco­ 
mendtuias, especialmente en lo que 
se refiere al empleo de los reuulsi­ 
vos.­ Los vejigatorios han sido 
empleados, contra la opinión de los 
clásicos, desde la aparición de los 
síntomas de invasión pulmonar y 
repetidos después en caso necesa­ 
rio para favorecer la resolución. 
En vista de los espléndidos resul­ 
tados obtenidos con la medicación 
revulsiva, nos permitimos aconse­ 
jar su empleo en el tratamiento 
<le esta temible complicación de la 
influenza, 

Tucna, 10 de octubre de 189·!. 

Mmo11:L GoNZÁ.LEZ S.\RDÓN.­F. 
M:ONGE LO:DES)IA­V'!CF.:­ITE DAGN!­ 
NO­C. A. BASADRE. 

SECCION EXTRANJERA 

lnrlicaciones terapéntíens J,Jrinci­ 
pales de la Menos¡mnsia LI J 

PORELDR. 8AVIGNY 

El tratamiento <le los trastornos 
de la menospansia, es una cue. tión 
de práctica diaria que necesita re­ 
sol ver el médico todos los días. No 
es sólo la multiplicidad de las per­ 
turbaciones de este período de la 
vida genital de la mujer, la que ha­ 
ce que se le dé el nombre de edad 
crítica, sino que es preciso ver en 
este término la expresión de los te­ 
mores exagerados, ya que no ima­ 
ginarios, que inspira este período 
.í todas las mujeres y que suelen 
manifestarse por preguntas inútiles 

(!) Anal. de Obst., Ginec. y Pee!. 

á veces. Los desórdenes numerosos 
que sufre el organismo de la mujer 
en la época de la menospausia, pue­ 
den atribuirse á las siguientes cau­ 
sas: Son, por una parte, las altera­ 
ciones circul�tori¡cis qne se locali­ 
zan en uno o mas organos, y Re 
manifiesta por el éxtasis y plétora 
sanguínea de estas viscerus: y por 
otra, las del sistema nervioso, que 
presentan un carácter ele excita­ 
ción, y van acompañadas de hipe­ 
restesia. Todos los síntomas son 
tan variados como incómodos. Las 
mujeres se quejan de bocanadas de 
calor, tienen predispoaición á las 
epístaxis ó á otras hernorragins ; 
aumenta la transpiración cutánea, 
se presentan palpitaciones, accesos 
de taquicardia, estudiados en este 
caso especial por Kisch, accesos de 
vértigo, fenómenos de éxtasis en 
los órganos de la excavación pel­ 
viana; hemorroides, un estado de 
excitación nerviosa, físico y moral, 
trastornos ele los órganos ele los 
sentidos, y, en ocasiones, fenóme­ 
nos pslqurcos alarmnntes, rnyanos 
con la melancolía. E�to basta para 
justificar el nombre de edad crítica 
que se ha dado á dicho período; en 
tudas las épocas, se ha procurado 
estudiar los medios convenientes 
para conjurar estos peligros. Has­ 
ta mitad de este siglo, se aconseja­ 
ba la sangría como efícacisimn en 
la edad crítica, y se llegó á reco­ 
mendar, como preven ti vas, las emi­ 
sienes sanguíneas locales por me­ 
dio de las ventosas. 

A pesar de lo exajerarlo ele esta 
práctica, no puede menos de reco­ 
nocerse que la sangría general sue­ 
le producir un gran ali vio en los 
casos ele plétora y de congestión, 
pero tiene. por otra parte, un defec­ 
to grave: el de disminuir la masa 
de la sangro, producir anemia, ó 
agravar J debilitar el sistema ner­ 
vioso, sobre todo, en las mujeres 
que tienen por entonces una gran 
predisposición á las hemorrng ias, 

No sucede lo mismo con los pur­ 
gantes que se han recomendado 
siempre á las mujeres en la época 
,Je la menospnusia, Según Kisch, 
tienen un gran valor terapéutico 
por ejercer una acción preventiva .. 
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Razones de gran peso, han hecho 
considerar como indicado de una 
manera especial, el empleo prolou­ 
ga,lode los purgantes suaves. Las 
hiperemias pasivas, y las congestio­ 
nes colaterales, se manifiestan por 
el conjunto sintomático de la pléto­ 
ra abdominal. Las enfermas sufren 
a Iteraciones variadas, digestivas, 
circulatorias de los órganos pel via­ 
nos y padecen hemorroides fre­ 
cuentes, incómodas. Los purgantes 
ejercen en tales casos, una acción 
favorabihaima. El aumento nota­ 
ble de secreción intestinal, utiliza 
una gran parte de sangre, que llena 
los vasos abdominales; se produce 
una trasudación abundante.que dis­ 
minuye la tensión de la circulación 
colateral, y favorece la abdominal. 
Con los purgantes, se combaten la 
mayor parte de las hiperemias pa­ 
sivas crónicas, en particular las ele 
la mucosa gusuro­iutestlnal, la .del 
hígado, los pulmones, las menin­ 
ges ó el encéfalo. 

Los purgantes ejercen, además, 
una acción revulsiva ó derivativa, 
fnvorahillsirna sobre el útero y los 
anejos enfermos. rnn la época ,te la 
rnenospausia, son f reouen tisi mas 
las afecciones de las vías genitales; 
el tejido uterino sufre una ven lade­ 
ra involución, se vuelve blando an­ 
tes ele atrofiarse, lo que ocas in na 
menorragias y hemorrng ias atípi­ 
cas, predispone á las inflamaciones 
agudas ó crónicas de los órganos 
pelvianos, á infecciones que, no 
poi· ser ligeras debilitan menos el 
organismo, r á un est.ulo catarral 
de la mucosa utero­ovárica. No es 
ruro que los órganos gen itul­s su­ 
fran entonces un cambio di, posi­ 
ción. Estas afecciones di versas van 
nr­ompañudas ele plétora sanguínea 
<le los plexos venosos q ne rodean el 
útero y ele los de la excavación pel­ 
viana. Los purgantes ejercen, en 
tales casos, una revulsión benéfica. 

El estreñimiento, tan común en 
la mayoría de las mujeres, es más 
peligroso durante la menospuusia, 
y contribuye á agravar los trastor­ 
nos <le los órganos de la excava­ 
ción pelviana. Sostioue el meteoris­ 
mo y la cougestión, y exige por 
más ele un título, el empleo de Ios 

purgantes. Pero aunque éstos lle­ 
naniudicaciouea definidas, y pres­ 
tan buenos servicios, no deben em­ 
plearse los drásticos, que aumen­ 
tan la cougestión en los vasos de 
la extremidad inferior del intesti­ 
no, y de la excavación pelviana en 
general. Sólo deben emplearse los 
que ejercen sobre el intestino una 
acción lenta y continuada; por 
ejemplo, el ruibarbo, el maná, las 
sales purgantes y el aceite de rici­ 
no. Deben evitarse el áloes, la co­ 
loquinticla, el sen, la jalapa y todos 
los demás drásticos. Son útiles tam­ 
bién los enemas simples ó adicio­ 
nados de glicerina, las irri�aciones 
intestinales con agua tibia y las 
envolturas húmedas sobre la re­ 
gión epigástrica. 

Los baños á 25º ó 30º constituyen 
un medio higiénico y terapéutico 
importante contra las alteraciones 
diversas que produce la menospau­ 
sia. Mantienen las funciones de la 
piel tan útiles cun lo va á cesar el 
flujo catamenial y disminuyen la 
tendencia al desarrollo de las afee· 
e iones en táneas. Estos baños ejer­ 
cen además una acción calmante 
sobre el sistema nervioso, calman 
las hiperestesias cutáneas, las neu­ 
ralg ias periféricas y obran por vía 
refleja sobre las viscerales y el sis­ 
tema cerebral. 

Las metrorragias llamadas de la 
menospausia son frecuentísimas en 
la edad crítica. Estas hemorragias 
son unas veces regulares pero más 
abundantes, de más duración y ele 
intervalos más cortos qne las re­ 
glas ordinarias, y otras no presen­ 
tan tipo alguno, aparecen con in­ 
tervalos irregulares; las· hemorra­ 
gias abuudauttsimas en ocasiones 
contribuyen á producir un estado 
anémico y neurnsténico, que pre­ 
dispone según se ha dicho al desa­ 
rrollo de los tumores malignos. Es 
indudable que estas hemorragias 
son en ciertos casos síntomas ele 
un neoplasma incipiente. Por regla 
general debe desconfiarse siempre 

I 
de las hemorragias de la menos­ 
pausia y vigilar el estado del útero, 
del cuello y de la vagina. Si no se 

¡ descubre causa local alguna, debe 
atribuirse la pérdida de sangre á 



la P.clad crítica. Si 110 es muy abun­ 
dante, bastan para. contenerla el 
reposo en el Iech« y las inyecciones 
antisépticas calientes. Pueden ha­ 
cerse también inyecciones de agua 
hervida, añadiendo á cada litro ó 
litro y medio dos ó cuatro cuchara­ 
das ele la preparación siguiente: 

Percloruro de hierro. .. 15 gramos. 
Agua destilarla 250 ,, 

Si persiste la hemorragia después 
rle varias inyecciones de esta. diso­ 
lución es preciso taponar la vagina 
con tiras de gasa iodofórmica, que 
se dejan aplicadas durante doce ó 
quince horas, y se renuevan en­ 
tonces si no se hu conteni<lo la pér­ 
dida ele sangre . .IJ:n los casos de es­ 
te género, recomienda Kisch una 
tintura hemostática, que contiene 
10 centígramos de cornezuelo de 
centeno por un gramo de tintura.de 
la que prescribe 20 gotas ele hora 
en hora. 

Uno ele los síntomas más moles­ 
tos de la menospausia es el prurito 
ele la vulva y de la vagina, que i m­ 
portuna á veces tanto fÍ. la mujer, 1 
que se resiente su moral. Conviene 
110 olvidar que e­te prurlto puede I 

ser el síntoma primero de una afec­ 
ción cancerosa del cuello. Se han 
aconsejado contra él varios me­ 
dios, que fracasan por lo común. 
Kiscb recomienda el tratamiento 
siguiente: Las enfermas deben to­ 
mar todas las noches antes ele acos­ 
tarse un baño caliente de 30º con 
sal vado. Este se coloca en un saq ui­ 
I lo que se sumerge en el agua. Des­ 
pués ele este baño se esparce sobre 
la vulva y sus partes inmediatas 
un polvo antiséptico á base de 
talco. 

El tratamiento hidro­mineral es 
utilísimo durante el período ele la 
meuospausia. La mayor parte de. 
las aguas minerales están indica· 
das porque no existe ninguna espe­ 
cial; todo depende ele la naturaleza 
de los accidentes. Las aguas pur­ 
gantes ó laxantes, sulfatadas só­ 
dicas frías, merecen la preferencia 
cuando se quiere combatir el estre­ 
ñimiento, la tencloncia á la obesi­ 
dad, las neuralgias los fenómenos 

do congestión cerebral; son útiles 
también contra los accesos de ta­ 
quicardia. Las aguas calientes bi­ 
carbonatadas v sulfatadas están in­ 
dicadas de un ·modo especial si hay 
alteraciones hepáticas y de la se­ 
creción biliar, que se manifiestan 
en ciertos casos por aumento de la 
excreción ele ácido úrico. Las aguas 
clorurado­sódicas son­menos enér­ 
gicas que las sulfatado­sódicas, pe­ 
1·0 están índica.las cuando los acci­ 
dentes no son tan agudos y hay 
con ge. tión ele los órganos pel vía­ 
nos. Las aguas acídulos gaseosas 
ferrugino as y clorurado sódicas 
sólo deben enplearse con grandes 
precauciones á causa de su acción 
e timulantc sobre el aparato circu­ 
latorio.Son susceptibles de agravar 
los estados congestivos ele estos di­ 
versos órganos. Lo mismo suced . 
con los baños de mar y con la hi­ 
droterapia. Pero tanto el agua fria, 
como la ferruginosa son de una 
utilidad especial en las mujeres 
anémicas {1 causa ele la pérdida de 
sangre. 

Contra el eretismo nervioso se 
prescribirán con ventaja las aguas 
atemperantes. Los accidentes dis­ 
pépticos no exigen más tratamien· 
to que el ordinario. En resumen es 
necesario empicar de preferencia 
las aguas q ne ejercen u na acción 
sedante sobre el sistema nervioso 
y la circulación. Las aguas arseni­ 
cales están indicadas en ciertas 
clerma tesis. 

El régimen es también importan­ 
te. Los casos pueden d i v id u­se en 
dos grupos. Pertenecen al primero 
las mujeres de temperamento san­ 
guíneo predispuestas á la obesidad. 
Deben incluírse en el segundo las 
mujeres nerviosas impresionables. 
A las primeras se les aconseja un 
régimen ligero.suprimioudo los ali­ 
mentos grasos. Las mujeres de ti­ 
po nervioso necesitan por ol con­ 
trario alimentos substanciosos, pe· 
ro están coutrn ind icudus las bebi­ 
das excitantes.Para disminuir lo po­ ­ 

·ible las causas Je hiperhernia de 
los órganos genitales, debe aconse­ 
jarse la abstención del coito ó eolia­ 
bi tar con moderación. Las mujeres 
deben evitar tocio lo que puede in­ 
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fluir de un modo funesto sobre su 
función menstrual;por ejemplo, los 
cumbios bruscos ele temperatura, 
In. acr­ión súbitu del agua fría du­ 
rante las reglas. La supresión brus­ 
ca del flujo menstrual va acorn­ 
pañarla ÍI veces de fenómenos alar­ 
man tes. 

(Traducirlo ele la Reuue de 'fhe· 
rnpeut ique, por F. TOLEDO.) ­­­­·­�­­ 

Vonce¡wión en el período 
puerperal 

El Sr; Kronig ha referido en la 
Sociedad Obstétrica ele Leipzig el 
siguiente caso de concepción so­ 
brevenido á los cuatro días del 
parto. 

Trátase de una mujer ele veinti­ 
dós mios de edad. que había disfru­ 
tado de buena salud antes y en el 
intervalo de sus dos embarazos. 
Siempre ha estado bien menstrua­ 
da (cada cuatro semanas). 

El .1, de julio de 1892 dió á luz su 
primer hijo. que aun vive: su ma­ 
dre le crió los diez primeros días. 

El día 8 ele julio, es decir. á los 
cuatro días del parto. cohabitó es­ 
ta mujer y no volvió á hacerlo has­ 
ta tres meses después. No volvió á 
teuer las reglas, por la sencilla ra­ 
zón de que quedó embarazada. En 
noviembre sintió moverse por pri­ 
mera vez el niño en su vientre. Pa­ 
rió el 10 de marzo del corrien te año 
un niño que medía 58 centímetros 
de altura y que pesaba 3.550 gra­ 
mos. La duración del embarazo fué 
de docieutos cuarenta y tres días, 
es decir, veintisiete días menos que 
el término medio normal. 

Independientemente de la corta 
duración del embarazo, lo más im­ 
portante en este caso son las cir­ 
cunstancias especiales en que se 
verificó la fecundación. La opinión 
dominante entre los fisiólogos es la 
de que la ovulación se suprime 
completamente durante el embara­ 
zo y no se restablece sino en el mo­ 
mento eu que vuelven las reglas ó 
poco antes, es decir, seis ú ocho se­ 
manas aproximadamente después 
del parto en las mujeres que no 
crían. Admitiendo esto en la mu­ 

jer de que tratamos, había que su­ 
poner al espermatozoide fecundan­ 
te una duración de vida extraordi­ 
nariamente larga. A este propósi­ 
to el Sr. Krouig recuerda que Boz­ 
zi (de Ginebra) encontró esperma­ 
tozoides vivos en la va�ina de una 
mujer á los diecisiete días del coi­ 
to. Sin embargo, puede desecharse 
la hipótesis arriba indicada en la 

I interpretación del caso referido por 
Krouig, pues admitiendo que fue­ 
se exacta. nos conduciría á a.tribuir 
al embarazo subsiguiente una du­ 
ración demasiado corta. 

Otra hipótesis que se impone 
aquí es la que consiste en admitir 
que en esta mujer la ovulación se 
verificó independientemente de to­ 
da menstruación. Las investigacio­ 
nes de Lawson Tait, de Léopold, 
etc .. han probado ele un modo casi 
cierto que un folículo del ovario 
puede romperse durante el período 
mtermenstrua l. Por el contrario, 
no tenemos datos precisos sobre el 
estado ele los folículos del ovario 
en los primeros tiempos que siguen 
al parto, laguna sensible para la 
interpretación del caso referido. 

I Como el folículo necesita cierto 
tiempo para madurar y romperse. 
puede deducirse del caso en cues­ 
tión la inexactitud de la teoría, se­ 
gún la cual la ovulación está sus­ 
pendida durante el embarazo y de­ 
ducirse, que muy verosímilmente 
las funciones ováricas conservan 
su actividad funcional durante la 
gestación, aunque en menor grado, 
�e tal suerte, que los folículos de 
Graaf no maduran _Por completo, 
salvo en circunstancias enteramen­ 
te excepcionales. 

Otro punto que conviene exami­ 
nar es el de saber cuánto tiempo 
después del parto tórnarse apta la 
mucosa uterina para servir ele sitio 
ele implantación á un óvulo fecun­ 
dado. En el momento del.parto se 
expulsa una parte de la mucosa ute­ 
rina al propio tiempo que la· pla­ 
centa. Inmediatamente después, 
puede compararse la superficie in­ 
terna del útero á una vasta herida, 
y parece imposible en este momen­ 
to la implantación del huevo. Pero 
muy poco después del parto se des­ 
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truye la capa de tejido que está por 
encima de Ios elementos glandula­ 
res. Durante el primer período de 
la involución normal del útero, es 
decir, pasados los tres ó cuatro pri­ 
meros días, no existe ya. Después 
confluyen las glándulas á conse­ 
cuencia de la degeneración grasosa 
del tejido conjuntivo que separaba 
unas de otras. De aquí resulta que 
toda la superficie interna del útero 
está tapizada por un revestimiento 
epitelial casi continuo. De donde 
se deduce que muy verosimilmen­ 
te en los primeros tiempos de la in­ 
volución uterina la implantación 
del óvulo fecundado es posible en 

. la superficie interna del útero. 
En suma: el Sr. Kronig saca de 

su observación las siguientes con­ 
clusiones: 

L" Después de un embarazo de 
doscientos cuarenta y tres días, á 
contar de la época del coito fecun­ 
dante, puede dar á luz una mujer 
un niño ele término. 

2. • El espermatozoide permane­ 
ce viable en la secreción loquial. 

3. • La actividad funcional de los 
ovarios no se suspende completa­ 
mente durante el embarazo; los fo­ 
lículos de Graaf maduran de tal 
suerte, que pueden romperse ya 
poco después del parto. 

4. • La ovulación y la menstrua­ 
ción pueden evolucionar indepen­ 
dientemente una de otra. 

5. • En las mujeres vigorosas, du­ 
rante el período puerperal, puede 
verificarse una regeneración rápi­ 
da ele la mucosa uterina, que hace 
posible la implantación del óvulo 
fecundado en los primeros días del 
período puerperal. 

SECCION OFICIAL 

Memoria 
DEL DECANO DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA 

Excmo. Señor: 
Señor Rector: Señores: 

Al dar cuenta de la marcha de la 
Facultad de Medicina en el afio es­ 

colar que hoy termina, debo decla­ 
rar que ella ha siclo sumamente sa­ 
tisfactoria; manifestándose así, de 
un lado, la competencia y dedica­ 
ción de los profesores, y de otro, la 
contracción y aprovechamiento de 
los alumnos. 

La Facultad en su propósito de 
progreso en los medios de enseñan­ 
za, y de que la ciencia médica mo­ 
derna esté fundadamente cimenta­ 
da entre nosotros, no ha omitido, ni 
omite esfuerzo alguno para la ad­ 
quisición de los recursos conducen­ 
tes á este fin. 

Así, á pesar de la escasez de sus 
fondos. ha podido arreglar, en este 
año, el gran local destinado para 
los diversos laboratorios; y tam­ 
bién reparar el anfiteatro anatómi­ 
co, que ya ha necesitado ser aten­ 
dido en los desperfectos que le ha 
impuesto el tiempo que tiene de 
servicio. 

La realización de estas labores, 
una vez conocida su necesidad, se 
hizo. por acuerdo de la Junta Eco­ 
nómica, por licitación á que se con­ 
vocó por los periódicos, aceptándo­ 
se la propuesta más ventajosa, que 
fué la que fijó su costo en 1,660 so­ 
les, abonados en varias partidas. 

Asi mismo, se ba restaurado un 
gran juego de estantes de valor por 
su material y forma, destinados 
para estos laboratorios y que estu­ 
vieron descuidados, por no estar 
colocados convenientemente. 

Es en una de las secciones del 
gran departamento de laboratorios 
que se mstalará próximamente el 
de Bacteriología, para cuyo arre­ 
glo acaba de recibirse una �ran 
parte de los aparatos que se pidie­ 
ron á Alemania. 

Con la adquisición de este labo­ 
ratorio tendrá la Facultad de Me­ 
dicina medios de ventaja positiva, 
no sólo para el estudio de la Pato­ 
logía general y Anatomía patoló­ 
gica. tanto en las enfermedades 
banales, come, en las epidémicas. 
sino también aplicables á la Higie­ 
ne pública. 

Por otra parte, debo hacer pre­ 
sente que, á pesar de la apremian­ 
te necesidad que cada día se nota 
ele la creación de un laboratorio ele 
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Toxicología y Química, y á pesar 
ele la ley de noviembre de 1892, da­ 
da para el establecimiento de labo­ 
ratorios en esta Facultad de Medi­ 
cina, no ha sido posible llegar á la 
adquisición de estos elementos de 
ciencia positiva, que tan imperio­ 
samente reclama la administración 
ele Justicia. 

Con mucha frecuencia se solicita 
ele diversos distritos del poder ju­ 
dicial, la intervención del perito 
toxicólogo en cuestiones de grandí­ 
Rima importancia, como son las de 
determinar si hay ó no crimen en 
tales casos dados. 

Con el pequeño laboratorio que 
hay en la Facultad, destinado es­ 
casamente para la enseñanza esco­ 
lar, no hay posibilidad de absolver 
los puntos consultadcs, de suma 
delicadeza y responsabilidad. 

El arreglo del Museo Raimondy 
ha sido también una de las aspira­ 
ciones más fervientes de la Facul­ 
tad de Medicina, porque es á esta 
Institución que pertenecen la me­ 
moria y todos los hechos de ese sa­ 
bio naturalista. 

Aunque hubo pretendido la Fa­ 
cultad que ese Museo se establecie­ 
se en el antiguo local ele la Biblio­ 
teca, que es en el que por su gran­ 
de extensión podría ostentarse la 
colección con toda su esplendidez; 
con todo, ha habido que reducirla. 
á los límites de lo que era el gabi­ 
nete de Física, en el que se ha aco­ 
modarlo casi todo el conjunto, con­ 
sultando su conservación y seguri­ 
dad. 

Es por un error de concepto que 
se ha promovido en el Concejo Pro­ 
vincial y en la Junta de Notables 
la extraña pretensión de que el 
Museo Raimondi sea erradicado 
del local en que se halla para ser 
trasladado á formar parte del Mu­ 
seo municipal. 

A más de las razones de derecho 
que apoyan la posesión que ejerce 
la Facultád de Medicina de la co­ 
lección citada. debe tenerse en 
cuenta que no es posible que un 
Museo enteramente científico, como 
el de Raimondi, vaya á formar una 
dependencia de un Museo de curio­ 

sidades, como deberá ser el Muni­ 
cipal. 

En el Museo Raimondi todo es 
científico. Esos cráneos que el ilus­ 
tre Raimondi colectó en sus viajes 
por diferentes zonas y alturas del 
Perú, y que á primera vista pare­ 
ce que nada significaran. envuel­ 
ven la solución de un actual estu­ 
dio antropológico. 

Es bien sabido que en el Congre· 
so Internacional ele Americanistas, 
reunido en Bruselas en 1879, el 
eminente médico y esclarecido an­ 
tropologista berlinés, el profesor R. 
Virchow, emitió el concepto de la 
diferenciación de las variedades 
de la raza americana; es igualmen­ 
te sabido que ese pensamiento no 
se ha abandonado y que alcanza á 

los aborígenes de la Nación, cuyos 
cráneos son aquellos á que hago re­ 
ferencia. 

En otro orden de cosas, la ley de 
20 de octubre pasado, dada por el 
último Congreso, dispone en el pri­ 
mer artículo que los aspirantes á 
la Facultad de Medicina quedan 
eximidos de cursar el segundo 
año de Ciencias Naturales: en el 
segundo restablece para los estu­ 
dios de Medicina el tiempo de sie­ 
te años, que prescribía antes el ar­ 
tículo 279 del Reglamento de ins­ 
trucción Pública y que fué dero­ 
gado por la ley de 7 de diciem­ 
bre de 1888, para reducir dicho 
tiempo á solo seis años: y por el 
tercero reduce á tres años el estu­ 
dio teórico de la Farmacia, que· 
dando subsistente el tiempo de cua­ 
tro años de práctica, 

Respetando, como debo, el tenor 
de la ley dada, creo, sin embargo, 
justo manifestar que, ella no atien­ 
de convenientemente el grado de 
instrucción con que deben mgresar 
á la Facultad de Medicina los alum­ 
nos que sólo tienen la instrucción 
deficiente del primer año de Cien­ 
cias. 

Por lo tanto es de esperar que el 
, venidero Congreso tome en consi­ 

deración este resultado inconve­ 
niente y modifique la ley á que ha­ 
go alusión. 

En materia de hechos académi­ 
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cos que se han realizado en este 
año, se reducen á los siguientes: 

El Supremo Gobierno ha expedi­ 
do títulos de catedráticos principa­ 
les de Anatomía topográfica y Me­ 
dicina operatoria en favor del doc­ 
tor Ernesto Odriozola; y de Tera­ 
péutica y Materia médica en el del 
doctor Tomás Salazar. En uno y 
otro caso han tenido I ugar los res­ 
pectivos concursos. 

En la Facultad no ha habido 
motivo para que pudiera tener apli­ 
cación la ley de 27 de abril de es­ 
te año, que declara titulares á los 
catedráticos interinos, que hayan 
enseñado por quince años. 

Además se han conferido un gra­ 
do de Doctor en Medicina y 17 de 
bachiller en la misma Facultad. 

Esta corporación en sesión de 20 
del presente mes, haciendo uso de 
los artículos 301 del Reglamento 
General de Instrucción Pública y 
113 del Reglamento interior ha con­ 
cedido las contentas siguientes: 

La de doctor en favor del alum­ 
no de último año, bachiller don 
Wenceslao Mayorga; y la deba­ 
chiller en favor del alumno de cuar­ 
to año don Ernesto L. Ráez. 

También se han otorgado los di­ 
plomas de profesión que á conti­ 
nuación se indican: 2­! Médicos de 
la Facultad; ­! de Farmacéuticos; 
4 de Dentistas y 11 de Obstetrices 
Finalmente se ha inscrito en el 
cuerpo profesional á un Médico 
de una Facultad del Ecuador, dan­ 
do así cumplimiento á la Conven­ 
ción Internacional que existe entre 
el Perú y aquella República. 

El movimiento escolar ha sido 
el siguiente: 

Matriculados en Medicina 72, 
examinados 63. aprobados 63, no 
presentados 9. 

Matriculados en Farmacia 5, exa­ 
minados 3, aprobado 1, aplazados 
2, no presentados 2. 

Matriculados en Odontología 7. 
examinados 4, aprobados 3, apla­ 
zado 1, no presentados 3. 

Matriculadas en Obstetricia 46, 
examinadas 43, aprobadas 42, apla­ 
zada 1, no presentadas 3. 

De los alumnos aprobados, han 
obtenido el calificativo de sobresa­ 

lientes: en Medicina 16, en Farma­ 
cia 1 y en Obstetricia 4. 

Lima, diciembre 24 de 1893. 
L. VILLAR. 

ALUMNOS QUE HAN OBTENIDO EJ� 
CA r,uncA TIVO DE SOBRES,\. LIENTE 
EN LOS EXÁMltNES DR!, AÑO ESCO­ 
LAR DE 18!J3. 

:MEDICIN' A. 
G.0 AÑO 

D. Eduardo Bello SSB 
,, Weuceslao Mayorga SSS 

5.0 AÑO 
,, Santiago D. Parodi .. _ SSB 
,, Elías Congrains SSB 
,, Esteban Oampodóuico SSS 
,, Matias E. Prieto SSS 

kº AÑO 
,, Ernesto L. Ráez.. . . . . . . . SSS 
,, Félix F. García . . . . . . . . SSB 
,, César A. Villarán SSB 

2. 0 AÑO 
. , Enrique L. García SSB 
,, Juan B. Gagliardo SSS 
,, José E. Vargas. . . . . . . . . SSS 

lER. AÑO 

,, Guillermo Castañeda SSS 
,, Daniel E. Lavorería SSB 
,, Daniel Becerra SSS 
,, Carlos A. García. . . . . . . . SSB 

F.AR:MA.CIA. 

4.0 AÑO 

,. Manuel F. Rubio SSS 
OBSTETRICI.A. 

4.0 AÑO 
D.• Balbina Tamburini SSS 

3ER, AÑO 
,, María M. Palacios ..... , SSB 

2.0 AÑO 
,, Cristina Villamonte SSB 
,, Carmen Manzanares SSB 

lER. AÑO 
, , María Luisa Porras.' . . . . SSB 
,, Rosalvina Piedra SSB 
Lima, diciembre 15 de 1893. 

MANUEL C. BARRIOS. 
Secretario. 

V.0 B.0­VILLAR. 
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No se p1·e­ 
i'entaron á APROBADOS APLAZADOS 

"' exanien o "' A o ­­­­ 
< A < 

1 ..:i < .... < 
ALUMNOS t> z o .... 

o .... z o <!¡ <I¡ <!¡ ... ;¡;; l'il z rn p:¡ p:¡ p:¡ 
� 

� o l'il a: p:¡ p:¡ <I¡ <!¡ E­ .... o o: CQ < l'il ..:i .... 
::. ..:i to to a: p:¡ p:¡ p:¡ <I¡ z z o .... 

o "' 
·­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ 

En JJfeclicina 
De 7.º Año .... 2 2 . . . . . . . . . . . . 2 . . .. 
" 6.º " .... 13 11 1 1 1 1 3 6 . . . . .. 

5. o 17 15 2 2 2 4 3 4 . . .. 
" ,. . . . . .. 
" 4.º " . . . . 7 7 .. .. 1 2 ] 3 . . .. . . 
" 

3. o ,. . . . . 9 6 2 1 .. . . 2 3 1 . . . . 

" 2.º ,. . . . . 13 11 .. 2 2 1 :J 5 . . . . .. 
" ler. " .... 11 11 . . .. 2 2 .. 4 3 . . . . 

­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ 
72 1 63 5 4 8 8 13 24 10 .. . . 

En Furmacia 
De 4.0 Año .... 3 1 ] 1 1 . . . . . . . . . . .. 
" ler. " .... 2 2 .. . . . . .. . . . . . . 1 1 

­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ 
5 3 1 1 1 .. . .. .. . . 1 1 

­­­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ ­­ 
En Odontología 

De 2.º Año .... 4 4 . . . . . . . . . . 1 2 1 .. 
" ler. " .... 3 1 2 .. . . .. . . . . . . . . 

­ 71� ­­ ­­ ­­­­ ­­ ­­ 
1 2 l 2 1 

­.­,­­ ­­­­ 
En Obstetricia 

De 4.0 Año .... 1­1 13 
1 

1 . . ] . . 3 5 3 . . .. 
" 3er. " . . . . 14 13 1 . . .. 1 1 10 1 .. . . 
" 2.º " . . . . �4 1 . . . . 2 . . 1 1 . . .. 
" ler. " 13 2 2 6 2 1 

43 3 1 5 6 22 7 1 

Lima, {t 15 de diciembre de 1893. 
V.º B.º 

VILLAR. 
Decano 

MANUEL 0. BARRIOS. 
Secretar Jo 
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NOTAS GIENTIFICAS 

N uevos meclicamentos 
l!l. La malacina.­Se trata de un 

nuevo medicamento antireumáti­ 
co, que se distingue de sus nume­ 
rosos congéneres por su acción 
suave. Es un derivado salicilado de 
la fenacetina, que se presenta ba­ 
jo la forma de pequeño · cristales 
de color amarillo pálido. insoluble 
en el agua y bastante soluble en el 
alcohol caliente. Los ácidos mine­ 
rales aun muy diluídos (ácido clor­ 
hídrico al 3º/00) lo descomponen en 
aldehído salicílico y en fenaceti­ 
na. 

El doctor A. Jaguet, asistente á 
la clínica de medicina interna de la 
Facultad de medicina de Bale. ha 
estudiado la acción de la malacina 
en 74 enfermos atacados de reuma­ 
tismo articular agudo, do diversas 
enfermedades febriles (fiebre tifoi­ 
dea, tisis. escarlatina) y de ciertas 
afecciones neurálgicas, después de 
haberse previamente convencido 
de la inocuidad de esta substan­ 
cia para los conejos, aun á la do­ 
sis de 2 erramos. que es bastante 
considerable para animales de tan 
pequeño volumen. 

El mencionado doctor adminis­ 
tra la malacina á sus enfermos, 
en sellos de un gramo, de los que 
hace tomar de cuatro á seis ror 
día. Cuatro �ramos de malacina 
equivaldrían a dos gramos de áci­ 
do salicílico, poco más ó menos. 
Los niños y los adultos que no pue­ 
den tragar sellos toman fácilmente 
la malacina incorporada á la mer­ 
melada de manzanas ó á confites. El 
medicamento es generalmente bien 
soportado por las vías digestivas. 
El ju�o gástrico lo descompone en 
aldehído y en fenacetina, de lo 
cual se puede uno convencer por 
la presencia constante del ácido sa­ 
Iicilioo en las orinas de los enfer­ 
mos que ingieren la malacina. 

En el reumatismo articular agu­ 
do, la acción de la malacina siem­ 
pre ha sido segura, pronta, y, al 
mismo tiempo, excenta de ciertos 
inconvenientes, tales como cefalal­ 

gía, vértigos, sumbido de oídos, 
sudores profusos; inconvenientes 
inherentes al empleo de las prepa­ 
raciones saliciladas usuales. Este 
efecto á la vez enérgico y suave, 
dependería, según el doctor J aq uet, 
de que el medicamento obra por el 
ácido salicílico al estado naciente. 
es decir en el estado en el cual es 
particularmente activo. Por otra 
parte, la descomposición de lama­ 
lacina verificándose lentamente en 
el organismo, el ácido salicílico 
produciría su acción gradualmen­ 
te, á medida que se forma. 

La acción antitérmica de lama­ 
lacina en las enfermedades febri­ 
les es muy manifiesta. aunque me­ 
nos enérgica que la de la antipiri­ 
na; además, no se produce sino 
tardíamente. Sin embargo, lama­ 
lacina puede emplearse ventajoza­ 
mente en los períodos avanzados 
de las enfermedades febriles, en los 
cuales la fiebre puede ser influen­ 
ciada más fácilmente que al prin­ 
cipio, como sucede en los tísicos, 
para quienes representa un medi­ 
camento muy recomendable, una. 
vez que la malacina no produce Ja­ 
más colapso ni escalofrios. De una 
manera general. 1 gramo de esta 
substancia produciría un descenso 
de O. º7 á l." 5 de la temperatura fe­ 
bril. Este efecto antitérmico se 
observaría al cabo de une hora y 
media ó dos horas después de la 
ingestión del medicamento y per­ 
sistiría durante cuatro ó seis ho­ 
ras. 

'Oomo analgésico. la rnalacina ha 
dado al doctor Jaquet buenos re­ 
sultado contra las cefalalgias de 
los cloro­anémicos. En las neu­ 
ralgias propiamente dichas, se ha 
mostrado inferior ú In antipiri­ 
na, principalmente á causa de la. 
lentitud de su acción. 

Por lo demás, hé aquí como resu­ 
me el doctor Jaquet las indicacio­ 
nes terapéuticas de esta susbtan­ 
cia: 

La malacina es un medicamento 
de efecto seguro en el reumatismo 
articular agudo. 

Presenta en esta enfermedad la 
ventaja de estar excenta de toda 
acción desagradable. Por esta ra­ 
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zón está indicada en los enfermos 
muy sensibles á las preparaciones 
saliciladas (mujeres, niños) ó que 
tienen respecto de éstas una idio­ 
sincracia particular. • 

Como antitérmico, la malacina 
conviene mucho á los enfermos 
agotados, en particular á los tísi­ 
cos y en general á aquellos cuyo 
corazón está debilitado. 

. En el tratamiento de las cefalal­ 
gias ordinarias, la malacina pue­ 
ile emplearse mucho tiempo sin 
trastornar las funciones del estó­ 
mago y. in que resulte ele aquí nin­ 
gún inconveniente. 

20­La Cristalina.­Esta subs­ 
tancia es una solución de piroxilina 
ó algodóu­pólvora Pn el alcohol me· 
tilico. Es análoga al colodion. del 
que ge distingue por la evaporación 
mucho más lenta del disolvente y 
Robre todo por la formación, á con­ 
secuencia de esta evaporación, de 
una película no opaca y quebradiza 
como la d=l colodiou ordinario, si­ 
no perfectamente translúcida, du­ 
rable é imperceptible sobre la piel; 
lo que constituye una gran ventaja 
para las aplicaciones y curas sobre 
la cara. La evaporación lenta del 
líquido en el cual 111. piroxilina está 
disuelta es igualmente una venta­ 
ja de la cristalina, por que facilita 
el manejo ele esta substaucia. J,;l 
único inconveniente <le la cristali­ 
na consiste en el olor penetrante 
que desprende. 

Según PI doctor L. Phillips, ciru­ 
jano del Birrniug ham ami medica! 
Hospital para las efermeclacles ele 
la piel, se obtiene una cristalina 
elástica análoga al colodion elás­ 
tico, con la mezcla así formulada: 
Cristalina 20 gramos 
Aceite de ricino 5 ·· 
Bába,110 del Cauadá 10 

i\[ézclese.­U so externo. 
Un excelen te l.arrciz blanco pue­ 

do prepararse según la fórmula si­ 
guiente: 
Cristnlina :JO gr�moR 
Aceite de ricino...... 4 
Oxido ele zinc 8 

Mézclese.c­­Uso externo. 

La cristalina disuelve fácilmente 
los ácidos pirog.ilico y salicílico, la 
crisarobina. el sublimado y mu­ 
chas otras substancias medicamen­ 
tosas. 

El Dr. Phillips se ha servido con 
ven taja ele la cristalina como ve­ 
hículo para diversos medicarnen­ 
tos en el tratamiento de la tiña ton­ 
surnute, de las verrugas, rlel ecze­ 
ma mar&'i nado, del lupus eritema­ 
toso, de tus sifílides, del acné y de 
las keratosis. 

La trausparencia completa ele la 
película de cristalina permite ver 
bien la parte que esta película re­ 
cubre y seguir así los progresos del 
tratamiento. 

Eu el acné confluente ele la cara, 
el Dr. Ph illips ha obtenido excelen­ 
tes resultados con el tratamiento 
siguiente: se unta la parte afecta 
con una solución <le liso! que se 
deja obrar durante algunos minu­ 
tos: después se seca bien la región 
con papel <le filtro y se la recubre 
de una fina capa ele cristalina. La 
ventaja que en el tratamiento del 
acné presenta el liso! sobre el ácido 
fénico y otras substaucíos análo­ 
gas, consiste en no producir más 
que una . imple hiperemia de la 
piel, sin la menor acción cáustica. 
La capa transparente ele cristalina 
queda en el sitio de aplicación du­ 
rante ocho día>. A I cabo de este 
lapso de tiempo la mejoría sería­ 
considerable, de suerte que .basta­ 
ría generalmente uun segunda 
aplicación de liso] y de cristalina 
para obtener un resultado tcrapéu­ 
tico satisfactorio. 

Los snlf'ocafeatos alcalinos.­Se 
sabe que las propiedades diuréti­ 
cas de la cafeiua, que clerenden ele 
la acción excitante de. medica­ 
mento sobre el epitelio renal, son 
considerablemente clismin uídas por 
la contracción vascular que provo­ 
ca igualmente esta substancia. 
Como lo demuestran los experi­ 
mentos sobre animales, esta con­ 
tracción puede muy bien impedir­ 
se por el cloral, cuya administra­ 
ción es seguida de una diuresis 
cafeica abundante; pero como á 
menudo no se puede dar el cloral 

,. 
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en suficiente cantidad á enfermos 
atacados de afecciones cardiacas ó 
renales, este medio no podría con­ 
venir en la. práctica. 

Ahora bien, el Doctor Heinz del 
Instituto farmacológico de la Fa­ 
cultad de medicina de Breslau, ha 
preparado un ácido sulfocafeico 
cuyas sales de soda, de estroncio y 
de litina no ejercen ninguna influ­ 
encia sobre el centro vasomotor, 
permitiendo completamente que la 
cafeína que contienen ejerza sobre 
los riñones su acción diurética. 

Después de haberse convencido 
de la inocuidad de estas sales sobre 
los animales, el mencionado doc­ 
tor las ha experimentado en el 
hombre, y ha encontrado que los 
sulfocafeatos de soda, de litina y 
de estroncio, administrados á la 
dosis de J á 6 gramos por día, lle­ 
gan casi á duplicar la cantidad de 
orina emitida por un hombre sano 
en las 2J horas. 

El medicamento es siempre bien 
soportado por el estómago. No 
produce ningún trastorno del ape­ 
tito, de la digestión, ni del peristal­ 
tismo intestinal; no altera nunca 
las orinas, que permanecen siem­ 
pre excentas de albúmina ó de 
azúcar. 

El estado general, el pulso, la 
presión sanguínea y la respiración 

"no acusan ninguna modificación 
apreciable. 

Dejando á un lado las diversas 
formas ele hidropesía, los sulfoca­ 
featos parecen estar indicados en 
el tratamiento de la obesidad y de 
la degeneración grasosa del cora­ 
zón, casos en los cuales deben 
obrar favorablemente deshidratan­ 
do el organismo. 

El sulfocafeato de litína seria 
quizás más conveniente para el 
tratamiento de la gota y de la pie­ 
dra. 

Los snlfocafeatos son solubles 
en el agua en la proporción ele 5 á 
10 0/º; pero, como tienen un sabor 
amargo, vale más aclministrarlos 
en sellos. 

(Semaine médicale) 

Cocuina­lledios para reforzar su 
acción y evitar sns 

in con veuieutes 
Gauthier dedica á este asunto 

un largo trabajo. Establece, en pri­ 
mer lugar, que tras varios tanteos 
se ha llegado á admitir hoy: l. 0 que 

, debe emplearse de i á 2 centígra­ 
mos en las pequeñas operaciones, 
de 5 á G en las más importantes y 
que por excepción debe llegarse á 
15 y no pasar nunca ele :.lo en las 
que tienen extenso campo operato­ 
rio; 2. º que cuando se haya de re­ 
curir á dosis de 15 á 20 ceutíg ra­ 
mos, debe fraccionarse la dosis é 
inyectar poco á poco la cantidad 
total; 3.0 que el grado de la titula­ 
ción debe ser de 1 á 2 poi· 100; J.º 
que sólo debe operarse estando ten· 
<licio el enfermo; 5. 0 que ha de evi­ 
tarse con todo cuidado que el líqui­ 
do se vierta en una vena. 

A pesar de estas reglas de pru­ 
dencia hay de vez en cuando acci­ 
dentes imprevistos (idiosiucracias, 
intolerancias, etc.), que acentúan 
ó anulan la acción, y hay condicio­ 
nes (viejos, arter io­esclerosis, car· 
diópatas, anémicos, neurasténicos. 
caquécticos, etc.), que hacen peli­ 
groso su empleo . Ast es que aun se 
observa casos que producen alar­ 
ma y algo más grave todavía. 

Como conviene mucho conservar 
la acción út­il y librarse de la noci­ 
ua, se han propuesto varios medios 
para destruir ó inutilizar esta últi­ 
ma. He aquí algunos: 

Robson y Coming dijeron que el 
uso de la venda de Esmarch refor­ 
zaba y prolongaba la acción de la 
cocaína y evitaba su entrada en el 
torrente circulatorio, razones que 
hicieron recomendarla á Kummer. 

Mas como la venda sólo es apli­ 
cable á ciertas regiones, J. Coming. 
de Nueva York, recurrió á un pro­ 
cedimiento análogo, ingenioso, pe­ 
ro complicado :­inyecta subcutánea­ 
mente una solución de cocaína al 
2 ó 3 por 100, no retira la aguja y 
hace pasar á través de ésta el con­ 
tenido de otra jeringuita llena de 
manteca de cacao fundida; después 
hace en la región varias pulveriza. 
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Agua . 
Clorhidrato de cocaína 
Solución alcohólica l 

de trinitrina á 100º f 

10 gramos 
0'20 " 

X gotas 

La vacuna del cólera, 
A creer le que vemos en el último 

fascículo de los Annales del Insii­ 
lut Pasteur (julio de 1893, VII, pá­ 
gs. 58t­583), diríase que por fin, es 
una realidad científica la vacuna­ 
ción preventiva contra el cólera. 

Hallábase el ilustre M:etschnikoff 
realizando una serie de experimen· 
tos sobre la virulencia relativa de 
los di versos cultivos del vírgula co­ 
lerígeno y sobre la eficacia relati­ 
va de las varias vacunas con que 
se trata de neutralizar su acción 
mortífera, cuando vino á distraer­ 
le de sus interesantes estudios un 
simple aficionado, que ase�uraba 
poseer un nuevo remedio inralible, 
según decía él. Dicho aficionado, 
sujeto polonés llamado Gatschko­ 
wsky, no es ni terapeuta de profe­ 
sión ni fisiólogo siquiera: es un in­ 
geniero. Saturado previamente su 
organismo de su misterioso reme­ 
dio llamado vitalina, decía que es· 
taba dispuesto á entrar impune· 
mente en lid con los peores micro­ 
bios y que se prestaría gustoso á 
ar+íesgar la más fuerte contamina­ 
ción experimental, seguro de su in­ 
munidad. Tras natural reserva hu­ 
bo de aceptar al fin Metschnikoff 
el reto del desconocido. He aquí el 
resumen del experimento. 

Al medio día, dos horas y cuarto 
después de haber almorzado, tomó 
Gatschowsky, primero 50 centíme­ 
tros cúbicos de bicarbonato de so­ 
sa á tº/0 (con el fin de alcalinizarse 
la sangre) é inmediatamente des· 
pués tomó disuelto en ca.Ido la mi­ 
tad de un cultivo de vibrión de la­ 
boratorio, desarrollado durante 24 
horas á 35° y que había sido con­ 
servado durante dos días á tempe­ 
ratura de 18º. La siembra habíase 
hecho con sangre de un conejillo 
muerto de infección colérica peri­ 
toneal aguda ..... Tan enorme do­ 
sis no le produjo n Gatscbowsky 
ningún síntoma coleriforme. Por 
el contrario, se le presentó estreñi­ 
miento de corta duración. Al si· 
guiente día de la ingestión tuvo 
Gatschowsky dolores de vientre y 
náuseas que le obligaron á tomar 
hasta 300 gotas de su remedio. Al 

Carla jeringuita contiene 2 cen­ 
tígramos de cocaína y una gota de 
la solución. 

Jamás ha observado con ella el 
más leve accidente, no ha tenido 
que acostar á sus enfermos para 
las operaciones de la cara y boca y 
ha llegado á inyectar hasta 10 ó 12 
centígramos de cocaiua (con V ó 
VI gotas de solución de triuitrina) 
sin contratiempo alguno. 

tReuue qén. de Oliniqueei de Thé­ 
ro.p.). 

ciones de éter; el enfriamiento que 
éste produce solidifica la manteca, 
suspéndese la circulación y la co­ 
caina, que uo es absorbida, perma· 
nece in silu, y obra sobre las ter· 
minacioues de los nervios sensiti· 
vos. Terminadas las pulverizacio­ 
nes, el calor del cuerpo derrite la 
manteca y la cooaina es absorbida; 
de modo que renovanda y suspen · 
diendo alternativamente las irriga­ 
ciones, se fracciona la absorción 
del modo que se quiera. 

Marcbandé dice que usando la 
oleo­naftina esterilizada como ve­ 
hículo, la absorción es más lenta y 
menos temibles los accidentes con· 
secutivos. 

J. Glück añade unas gotas de 
ácido fénico puro líquido á una so­ 
lución cocaínica fuerte (15 por 100), 
con la cual embadurna las muco­ 
sas; opina que el ácido impide la 
absorción por formarse una delga· 
da escara sobre la membrana. Este 
procedimiento no es aplicable más 
que á las mucosas. 

Todos estos medios mec{mic(J.� 
pueden ser reemplasados por otro, 
aconsejado por Gauthier, en el 
cual, dejando á la cocaina su ac­ 
ción tópica, se la quita la general. 
Para ello se vale de la trinitrina, 
cuya acción fisiológica es antitéti­ 
ca á la del anestésico. Recomienda 
la siguiente fórmula que ha dos 
años usa: 



31iLl LA CRÓNICA MEDICA 

día siguiente su salud era comple­ 
tamenle normal, á pesar del estre 
ñimieuto. Y. por 611, imposible fué 
hallar en las cá111a,·as durus del 
sequ ndo i¡ cuarto dia ningún vacilo 
­oirqula. Y para que se vea hasta. 
que punto es maravilloso el resul­ 
tado. véase la continuación <!el iu­ 
forme: l.º, la segunda mitad <lel 
cultivo que ingirió Gatschowsky 
no tardó inyectarlo en el pe ritoueo 
de un robusto conejillo, que pesa· 
ba <l!lO gramos, en producirle la 
muerte; 2.0, un joven de 19 años, el 
señor J ..... , de constitncifm vi­ 
gorosa, que absorbió luego de al­ 
cal inizada, previamente la sangre, 
la tercera parte, nada. 1nás ele un 
cultivo análogo, hasta menos acti­ 
vo tal vez, tuvo á las nueve horas 
un ataque clásico rle cólera que por 
poco le cuesta la vida. 

La v italina parece no ser otra 
cosa que una disolución ele bórax 
(38 ;¡¡!) PU glicerina (!2 :¡,:l) y agua 
20 ;¡pi. La virtud de la vitalinase ex­ 
plica por las propiedades atitisép­ 
ticas JI dinamoqenas lÍ la ·vez del bó­ 
rax. En la actualidad hay en Gui­ 
nea (Korsourn) un hospital, funda· 
do por una princesa, para que se 
sometan al tratamiento con la vi­ 
talina los enfermos tuberculosos, 
diftéricos, asmáticos, gotosos, etc. 
hasta tal punto parece estar dotn­ 
do este agente de propiedades pre­ 
serve ti vas, no sólo contra el cólera 
sino en general contra toda enfer­ 
medad infecciosa, epidémica �, pa­ 
rasitaria cualquiera que sen. Debo 
advertir, sin embargo, que l\fets­ 
chn ikoff se inclina á admitir que 
si el polonés salió ileso rle la prue­ 
ba. tal vez se deba á que el vibrión 
colerígeno había perdido su viru­ 
lencia para el hombre, por más 
que couti nuará siendo mortal para 
los conejitos <le Indias. 

Del olor particular del aliento de 
algunos tnberenlosos y del 

valor pronóstico de este 
signo 

Según el Dr. O. Rosenbach, el 
alieu to de algunos tísicos despren­ 
de un olor nauseabundo sui. qeneris 
bastante parecido al que se nota en 

los casos ligeros de bronquitis pú­ 
trida. Para apreciarlo, se hace to­ 
ser ni enfermo ó se le hace respirar 
con la boca abierta. Con viene que 
el enfermo se enjuague previamen­ 
te la boca con una solución odorí­ 
fera, á fin ele estar seguros de. que 
el olor que exhala proviene de las 
vías respiratorias y no es de origen 
bucal. 

Este olor particular del aliento 
constituye un signo desfavorable 
desde el punto de vista del pronós­ 
tico, aun cuando los demás sínto­ 
mas parezcan relativamente be­ 
nignos. En efecto, el Sr. Rosen­ 
bach ha observado que este signo 
se encuentra, sobre todo, en los ca­ 
sos de tisis en que existe u focos 
bronco­neumónicos d iserni u a dos. 
Ahora bien: sabido <ºS que en esta 
forma ele afección pulmonar, los 
síntomas Iisicon son poco aparen­ 
tes. mientras que el pronóstico PS 
relativamente desfavorable. 

El olor de que hablamos falta en 
los casos en que están infiltrudos 
por completo los lóbulos pulmona­ 
res, en los casos <le cavernas­ y de 
expectoración muy abundante. 
Los enfermos del Sr. Rosen bach. 
que tenían particular Ietirlez del 
aliento, preseu tabau frecuente­ 
mente hemoptisis, sudores noctur­ 
nas profusos y movimientos febri­ 
les irregulares, 

(Siglo .ilféclico) 

Quiste euorme del ovario 
)fr. Dayod de Réims ha publica­ 

do e11 los Archives provinciales ele 
cliirurqie del mes de setiembre, el 
caso rle una joven de 17 años. que 
llevaba desde más de tres años un 
quiste <le! ovario que había alcan­ 
zado un volumen considerable. El 
vientre, en efecto, contenía cerca 
de 80 litros de líquido, 15 litros por 
la ascitis y 65 por el quiste. El pe­ 
so del tumor, contenido y coutí­ 
uente, era ele 90 kilógrarnos, y la 
portadora de esta enorme masn al­ 
canzaba solo el peso de 30 kilógra­ 
mos. Después de operada, según 
Doyot, es el mayor tumor ele] ab­ 
domen que ha sido extraído hasta 
el presente IJOn éxito verdadovo. 
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La operación duró sólo dos horas 

y media, sobre las cuales debe res­ 
tarse una quP duró la evacuación 
del líquido y ,í pesa r del diánu .. tro 
relativa mente pequeño clt>l trocar, 
se tuvo que suspender la salida del 
líquido tres vt>ces diferentes y prac­ 
ticar i nyeccinnes de cafeína y €ter, 
á causa de los sincopes que se su­ 
cecl ieron duran te este tiempo ope­ 
ratorio. 

Las adherencias eran numerosas 
en torta la extensión antero­latera l 
que fácilmente pudieron separarse. 
El epiplón adherente fué resecado, 
110 existiendo ninguna unión con 
las vísceras alnlomiua les. El volu­ 
minoso pedículo pudo ser abraza­ 
do con una ligadura encadenada y 
reducido en el vientre. Debe notar­ 
se que las paredes abdominales 
ora n extraorcli 11 ariamen te disten­ 
didas y al operador le costó trabajo 
de dejadas en buen estado. A pe­ 
AaI' de todas estas dificultades la 
enferma curó, y hoy día. tres años 
después de la intervención opera­ 
toria. es una bella persona, crecí­ 
da, fuerte y bien reglada. 

( U Un ion ilfédical). 

Los antídotos del fó!lforo 
El Dr. Thornton expone los reaul­ 

tados obtenidos por él. en los en ve­ 
nenamientos por el fósforo, con las 
diversas sustancias empleadas, ta­ 
les como la trementina, el perman­ 
ganato ele potasa, sulfato de cobre, 
peróxido ele hidrógeno, etc. 

l. 0 El permanganato de potasa 
es el mejor antídoto. Se adminis­ 
tra muy diluido (en solución 0'5 á 
1 por 100) y antes que el fósforo ha­ 
ya tenido tiempo de ser absorbido. 

2." No se administrará nunca el 
sulfato de cobre: la gastroenteritis 
grave que provoca es tan peligrosa 
como los trastornos producidos por 
la absorción del fósforo. 

3. º El peróxido de hidrógeno 
obra con demasiada lentitud é irri­ 
ta excesiva mente el tubo gastro­ 
intestinal. 

4. º Respecto á la esencia de tre­ 
mentina, se tiene la idea de que el 
fósforo forma con ella una masa 
cristalina algo parecida ¡Í la esper­ 

ma ele ballena; pero como esta com­ 
binación no se forma más que con 
la esencia rió tremeutina rancia, 
muy difícil de eucon tra,r 011 el co­ 
murcio, no debe contarse mucho 
con esas sustancias corno a11 tí<loto 
pronto y eficaz. 

(Les Nouoeaux Rémedes.) 

'l'ratumleuto de la ciática 

En el Ame1·iccm pract.itioner anil 
Netos refiere Ch. B. Lawreuce, en­ 
tre otros casos, el de un carpintero 
de 52 años que sufría desde hace 
siete semanas una ciática y para 
aliviar el dolor se había acostum­ 
brado ú la morfina. Estaba pálido y 
demacrado y la sensibilidad se ea­ 
tendía por todo el trayecto del ner­ 
vio hasta el punto ele imposibilitar­ 
le el uso del miembro. En vista ele 
la ineficacia ele los diversos medi­ 
camentos empleados, se recurrió á 
la nitroglicerina en solución nor­ 
mal, empezándose por una gota 
tres veces al día y llegando gra­ 
dualmente hasta cinco. El alivio 
fué casi inmediato y á los diez días 
pudo el indi viduo vol ver á sus ocu­ 
paciones. 

El azul de metileno en la 
blenorragia de la mujer 

Según se lee en Le Builetin Mé­ 
tlical, número 68 de 18�3, Richard 
d'Aulnay, interno de San Lázaro, 
ha experimentado el azul de meti­ 
leno en el tratamiento ele la vagi­ 
nitis blenorrágica y los resulto dos 
que ha obtenido son tan satisfac­ 
torios que merecen ser conocidos. 
Si el azul de metileno colora los 
gonococos vivos en las preparacio­ 
nes microscópicas para matarlos 
casi inmediatamente, se compren­ 
de que puede lograrse igual efecto 
lleváudolo directamete al sitio don­ 
de resicle el microbio y mantenién­ 
dolo allí cierto tiempo para im­ 
pregnar los epitelios y fondos de 
saco glandulares en donde anida. 

Ha creído el autor que el mejor 
medio de emplear el azul de meti­ 
leno es el nso de esta solución: 
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Azul de metileno .. 10 gramos 
Alcohol. 15 
Patasa 20 centígramos 
Agua 200 gramos 

Procede de la siguiente manera: 
El primer día, una vez exnmiua­ 

da la enferma. se lava cuidadosa­ 
mento la vagina con solución <le 
bicloruro y enjuga con algodón lu­ 
drófllo, Después Re aplican en los 
fondos de saco tapones de algodón 
hidrófilo mojado en la solución de 
azul ele metileno y se rellena la va­ 
gina de tauones secos. Esta prime­ 
ra cura permanece aplicada dos 
días. 

Al cabo de ellos se qnitan todas 
las porciones de algodon y se prac­ 
tica un lavarlo con la solución de 
sublimado. En ese tiempo han ya 
desaparecido los dolores que sintie­ 
ra la enferma, pero no es posible 
un examen porque el color azul del 
medicamento priva observar exac­ 
tamente la mucosa. Se introducen 
en seguida dos tapones empapados 
de glicerina, que se quitan al día 
siguiente; entonces la coloración 
azul ha desaparecido y se percibe 
la mucosa de color rojo cereza. Ya 
no hay secreción y las ulceracio­ 
nes se han modificado. 

Desde entonces todo va entran­ 
do paulatinamente en orden. 

Insiste el autor en las ventajas 
de su procedimiento. La aplicación 
de azul de metilen o en baño conti­ 
nuo con el tapón mojarlo es com­ 
pletamente iudolorn ; no desprende 
ningún olor; no ocasiona la menor 
irritación y tampoco puede intoxi­ 
car al enfermo. El único inconve­ 
niente que puede hallarse al em­ 
pleo del azul de metilano es que 
cuando la vagina no está comple­ 
tamente obliterada con el algodón 
puede escunirse la solución y man­ 
char las ropas, lo cual puede corre­ 
girse con una cura minuciosa. 

Várices. ­ Compresión localiza­ 
d a. ­Según el doctor Landerer, pro­ 
fesor extraordinario de cirugía en 
la Facultad ele Medicina de Leip­ 
zig, la primera causa del proceso 
varicoso no es una alteración de 
las paredes de las venas, sino que 

consiste en una atrofia de las vál­ 
vulas venosas, las cuales, ulterior­ 
mente, acaban por desaparecer. 
Privadas así de sus válvulas, las 
venas tienen que soportar el peso 
de toda la columna sanguínea que 
pasa por ellas. resultando de aquí 
�ue ceden al fin á esta presión y se 
dilatan. Partiendo ele esta noción, 
el doctor Lanclerer ha concebido 
la idea ele tratar las várioes, no ya 
como se hace ordinariamente con 
el porte ele medias ó ele vendas elás­ 
ticas, sino por medio de una com­ 
presión local ejercida sobre 1:1 ve­ 
na encima del punto en que co­ 
mienza la dilatación del vaso. Es­ 
ta compresión reemplaza en cierto 
modo las válvulas, y obra también 
ele un modo análogo á la ligadura 
de la vena safena, operación pre­ 
conizada contra las varices de los 
miembros inferiores por el doctor 
señor Trenclelenburg, profesor de 
cirugía en la Facultad de Medici­ 
na de Bona, y que. como es sabido, 
da excelentes resultados. 

Para ejercer esa compresión lo­ 
cal, el doctor Landerer echa mano 
de una pequeña venda en forma ele 
liga, provista ele una pelota llena 
de agua ó de glicerina, y que un 
resorte aplica sobre la vena dilata­ 
da. En los casos más frecueutes, 
en que las varices no revasan la lí­ 
nea de la rodilla, el vendaje es 
aplicado debajo de esta articula­ 
ción y de manera que la pelota 
obre sobre. la cara interna Je la 
pierna en el punto donde se encuen­ 
tra la prominencia de la safena. 
Cuando las várices alean zan más 
arriba de la rodilla, el vendaje de­ 
be ser aplicado sobre el muslo. Fi­ 
nalmente. si las várices se extien­ 
den hasta el ni vel del punto en que 
la vena safena se aboca {L la vena 
crural, se recurre á un vendaje 
idéntico al que se emplea contra las 
hernias crurales. 

Este medio de tratamiento es me­ 
nos mulesto y tan eficaz como las 
medias y vendas elásticas. No di­ 
ficulta ni la marcha, ni la traspi­ 
ración cutánea. El señor Lande­ 
rer, y su asistente el doctor señor 
L. Robitzch. lo han empleado has­ 
ta hoy P.n 11 nnR cien enfermos próxi­ 
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mamente. En !JO por 100 de esos ca­ 
sos, los síntomas más penosos de 
Ias várice8­ edemas. dolore . sen­ 
sación de pesadez.­han despareci­ 
do por completo. En cierto núme­ 
ro de enfermos, sobre todo en los 
casos de varicocele, el resultado 
obtenido equivalía á una curación 
radical. 

tReu. de San. müüci1·.) 
Usos terupéutlcos tle la coclllann. 

Según el Dr.· R. W. Wilcox, la 
cocillana es oñoacls irna en lns 
bronquitis aguda, sub­aguda y cró­ 
nica seca y en las enfermedades 
crónicas del tejido pulmonar, Co11 
la cocillana PI efecto expectorante 
del medicamento si> obtiene con 
una dosis infr­rinr :í. la n ecesnria 
para producir el vómito. Con la 
ipecacuana la dosis expectorante 
suele ser también emética. Puede 
administrarse 20 gotas del extrac­ 
to tlnído. Es menos deprimente que 
la apornorfi na y tan expectorante 
como ésta. Su utilidad es grandísi­ 
ma en la bronquitis crónica de la 
variedad seca. Obra en este caso 
fluidificando el moco bronquial. 
Estimula también el apetito. En 
los padecimientos crónicos del te­ 
jido pulmonar, cuando es necesa­ 
rio un expectorante, debo emplear­ 
se la cocillana por sus efectos ex­ 
pectoran tes y eupépticos. 

(liledfral Age). 

Licol' dll Fowler 
Conservado este I icor en vasi­ 

jas de cristal, lo ataca y resulta 1 

un sedimento constituido especial­ 
mente por ácido salicílico que pro­ 
v ieue de la acción del carbonato 
potásico sobre él cristal ( W. Braü­ 
tigam); hay además una ligera 
cantidad ele cal y de hierro. Pa­ 
ra evitar estos inconvenientes pro­ 
pone Quinquand esta fórmula: 

Licor de Eoroler sódico. 
Ácido arsenioso. . . . . . . l gramo. 
Carbonato sódico cris­ 

talizado . . . . . . . . . . . . 10 ·, 
Agua dest .... c. s. para 100 cm." 

Puede darse. como dosis media. 

10 á 20 gotas contra la diabetes, 
dermatosis secas y sarcomatosis. 

Propone también otra fórmula, 
cuya baso e el licor sódico men­ 
cionado: 

Solución ursénico­térrica. 
Tartrato de hierro y ele 

potasio. . . . . . . . . . . . . . 1 gramo. 
Licor Fowler sódico . . . 10 " 
Agua destilada. . . . . . . . ü " 
para tomar 5 gotas, en agua, al 
día, pudiendo llegarse hasta 10. 
=­Oontra las dermatosis con ane­ 
mia. 

Amaurosis qníulcn 
El señor Pischl cita un caso de 

malaria en que el enfermo tomó 
1.80 gramos de quinina en las vein­ 
ticnatro horas. Al día siguiente des­ 
pertó completamente ciego, y para 
curarle, al cabo ele un mes, hubo 
necesidad de recurrirá las corrien­ 
tes continuas y á la estricnina. ­ 

La mayoría de los autores atri­ 
huye la amaurosis quínica á una 
contracción vascular. 

Muertes 
causadas por los auestesícos 

En el último Congreso Quirúrgi­ 
co celebrado en Berlín, el Dr. Gurtt 
presentó los siguientes datos esta­ 
dísticos acerca de las muertes pro· 
elucidas por el uso de los anestési­ 
cos. Están tomados de las obser­ 
vaciones de 62 operadores que anos­ 
tesiaron á 109, 196 personas con 39 
resultados fatales, lo que da una 
muerte por cada 2,800 anestesiado. 

Los anestésicos empleados fue­ 
ron los siguientes: 
Cloroformo .... 94,123 veces, 86 defunciones 
�ter.. .. .. .. . . 9.431 ,, 00 ,, 
Eter y cloro­ l 2.691 1 formo ) '' 
Éter y alcohol. l.381 00 
Bromoformo } 

y bromuro 2.151 
de etilo. 

Pental........ 210 

En 2.913 casos la anestesia SP. 
prolongó durante una hora; en una 
operación para una fístula útero­ 
v ug inal, .Jet horas, y en un caso de 
tétanos fl horas. 
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De las autopsias que se practica­ 

ron, se encontraron en 25 casos 
afecciones del corazón. El autor 
recomienda mucho. que antes de 
administrar el cloroformo se haga 
un examen muy detenido del órga­ 
no central de la circulación. 

PRESCRIPCIONES y FORMULAS 

53­TRATAMIENTO DE LA JAQUECA 

Butil­cloral hidratado.... 1 gramo 
Tintura de Gelsemirurm. 30 gotas 

Id. de Cáñamo indio L5 ,, 
Glicerina.. . . . . . . . . . . . . . . JG grams. 
Agua destilada 60 ,, 

M.­Se toman diez gramos de es­ 
ta mixtura, que se repiten si es ne· 
cesario, 

Se puede administrar el butil­clo­ 
ral en cápsulas: 
Butil­ cloral hidratado..., l gramo 
Extracto de cáñamo in­ 

dio . . . . . . . . . . . . . . . . . . O gr. 25 
H­16 cápsulas. 
Se debe comenzar por dos cápsu­ 

las y tomar después una cápsula 
cada media hora, hasta que desa­ 
parezca el dolor. 

La acción del butil­cloral sobre 
la jaqueca y las neuralgias faciales 
es muy rápida. 

54­POCíÓN CONTRA LA DISPEPSIA 
DOLOROSA 

Monín 

Elíxir paregórico..... 15 grams. 
Tintura de Kola al 1/5 10 ,, 
Tintura de vainilla... 10 ,, 
Ju lepe gomoso. . . . . . 120 ,, 

M.­Para tomar una cuchar­a da 
rle sopa tres veces al el ia, 

1>5.­CONTRA LA DISENTERÍA 

Lardier 11 Pernei 

Los doccores Lardíer y Pernet 
proclaman que el iodoforrno es el 

medicamento de más maravilloso 
efecto en la disenteria, dado á la 
dosis diaria Je 30 á 40 cent.ígramos. 
La fórmula que usan e�: 
Yodoformo 0·05 g rams , 
Poi vos de opio 0'04 ,, 

Para una oblea. y dan de seis {i 
ocho iguales durante el día, á í11­ 
tervalos iguales. 

56­TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA 

Busquei 

El Doctor Busquet ha tratado 
0011 excelente éxito ochenta casos 
ele alopecia con el aceite de canela 
mezclado con éter. 

Hé aquí la fórmula que él usa: 
Aceite ,le canela de China Iüpartes 
Eter sulfúrico 30 ,, 

Con esta mezcla se pinta la par­ 
te afecta después de haber cortado 
los cabellos lo más al rape posible. 

Durante el tratamiento no debe 
labarse la cabeza. 

Dice el Dr Busquet que casos de 
alopecia que durante muchos años 
habían resistido á todo tratamien­ 
to, han cedido con gran rapidez 
al aconsejado por PI, cuya dura­ 
ción, por término medio, es de tres 
á cuatro semanas. 

CRONICA 

Congreso '.11.tíclico Pan­A mertca­ 
no. ­ Saludamos efusivamente á 
nuestro redactor, doctor don Ma­ 
nuel A. Muñiz, que ha regresa­ 
do después de haber cumplido 
satisfactoriamente la importan­ 
te comisión que le encomendara 
el Supremo Gobierno, como Dele­ 
gado del Perú al Primer Congreso 
Médico Pan­Americano, que se 
reunió en Washington el pasado 
mes de setiembre. 

No es la primera vez que el doc­ 
tor Muñiz representa al Perú en 
las grandes Asambleas Científicas; 
y en esta corno en anteriores oca­ 



siones, ha sabido dejar bien pues­ 
tu el nombre del cuerpo médico 
peruano. El informe oficial, que 
debe elevar al Supremo Gobier­ 
no, detallando las labores del Con­ 
greso, lo publicaremos en su opor­ 
tunidad; y entonces nuestros lecto­ 
res podrán apreciar la importan­ 
cia de los acuerdos tomados­ en la 
primera gran reuniónde médicos 
americanos. 
El Dr. Muñizhasidoelegidomiem­ 

bro del Comité ejecutivo interna­ 
cional, por parte del Perú, desig­ 
nación por la que le enviamos 
nuestras sinceras felicitacioner. 

Desde el próximo. número prin­ 
cipiaremos á publicar los ex­ 
tractos de los principales trabajos 
que se presentaron á dicho Con­ 
greso. 

Clausura de la Universiclitd.­ 
Con el ceremonial de estilo, y de 
conformidad con lo prescrito en el 
Reglamento General de Instruc­ 
ción pública, efectuóse, el día 24 
de los corrientes, la solemne clau­ 
sura de la Universidad Mavor de 
San Marcos. 

En la sección oficial publicamos 
la Memoria leída por el señor Do­ 
cano de la Facultad de Medicina; 
y hacemos votos porgue se traduz­ 
can en hechos prácticos y positi­ 
vos las alhagadoras promesas que, 
en dicha solemnidad, hizo el Jefe 
del Estado. Mucho necesita la Uni­ 
versidad de la protección oficial. 

Nuevo médico.­El señor Farma­ 
céutico don Eduardo Oopello, ha 
prestado el juramonto ele estilo pa­ 
ra ejercer la profesión de Médico­ 
Cirujano. 

Felicitámosle muy cordialmente 
y le deseamos prosperidad en el 
ejercicio de su profesión. 

Bacltilleres.­Los señores Juán 
José Pinillos y M. Zavala han op­ 
tado el grado de Bachiller en la 
Facultad de Medicina de Lima. 

Las esturl íantas de mecliciua.­ 
EI número de estudiantes del sexo 
femenino aumenta en otros países, 
á juzgar poi· lo que pasa en Suiza. 
En el semestre pasado se han sus­ 
crito en Ginebra 685 personas y de 
estas 100 mujeres, <le las que 60 

fueron en los cursos de Mediciua. 
En Zurich 550, de las que 70 eran 
mujeres, y de estas 44 en las ,le 
Medicina. 

Sesión tempestuosn.c­Ln sesión 
que la Academia de Medicina rle 
París celebró el día 7 de noviembre 
fué una sesión tempestuosa y aca­ 
lorada, Antes de que principiara 
ésta habíase llenado la trilrnna pú­ 
blica; los murmullos Y las conver­ 
saciones en voz alta presagio eran 
de tempestad. 

Leída el acta. el presidente con­ 
cedió la palabra al señor Dieuln.foy 
para lee,· un informe oficial, el de 
la enfermedad del tristemente cé­ 
lebre Cornelio Herz. Apenas había 
leído el Sr. Dieulafoy algunas li­ 
neas, cuando le interrumpe el Sr. 
Bouchardat diciendo que aquello 
no era propio de la Academia, y 
cogiendo el sombrero abandonó el 
salón. El Sr. Besnier interrumpe 
también la lectura, y lo propio ha­ 
cen los Sres. Faval y Larrey, has­ 
ta que por fin el Sr. Brouardel re­ 
tira el informe, diciendo que iba á 

entregarlo á la Prensa sin que lo 
conociera la Academia. A pesar de 
esto, tardó bastante en restablecer­ 
se la calma y poder continuar la 
sesión. 

El cólera en la Meca.­A 30.000 
llega el número de víctimas que ha 
producido el cólera cou motivo de 
la peregrinación mahometana á la 
ciudad Santa. Además del cólera 
han hecho estragos considerables, 
las fiebres perniciosas y las dia­ 
rreas. Entre las proposiciones que 
se estudian para poner remedio á 
este mal. parece la más plausible 
lit de establecerse un turno regular 
entre In. peregrinación del Sur y 
la del Norte, Es sabido que los pe­ 
regrinos de la India son los que 
llevan el cólera á 1¡¡. Meca, )' los de 
Turquía, Argelia y Marruecos, los 
que I<> traen á los países cristia­ 
nos. 

La m ujcr y la antcopologfa.e­ 
Lornbroso niega que la mujer pue­ 
de ser 1111 genio. Concede única­ 

I mente talento á la mujer, p¡,1·0 ge­ 
nio nunca, salvo en raras excep­ 
cjones. 
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En talento puede igualar y hasta 
sobrepujar al hombro. 

La rn ujer descuella en el arte 
drnmático, Siempre que Re trato, 
no de crear, sino de aplicar, de 
imitar ó asimilarse las ideas de los 
demás, la mujer es un prodigio. Lo 
mismo sucede cuando Re trata d.fl 
la propagación de grandes ponsa­ 
mientes científicos y sociales. 

Pero cuando la mujer tienrlr­ á 
ser superior al hombre, se aproxi­ 
ma á él. 

"Casi torlas las mujeres e m i m­n­ 
tes en las letras­dice Lom broso ­ 
han ten ido algo de masculino, no 
solamente en sus obras, sino tam 
bién en su fisonomía y _en sus 
geRtos." 

Para demostrarlo cita los ejem­ 
plos sigui en tes: 

"La voz ele Jorge Sand era de 
hombre y llevaba trajes masculi­ 
nos. Madame Stael tenía la cara de 
hombre. Casi todas las mujeres ge­ 
niales de América é Inglaterra que 
han siclo célebres en los últimos 
tiempos poseían rasgos sumamen­ 
te viriles. Por razones que se com­ 
prenderá, me abstengo _de insistir. 
Sólo diré que, en casi todas, la 
mandíbula inferior es igual que la 
del hombre." 

Fabrixi ha podido observar que 
las mand ídulas de Sarah Beruardt 
y la Duse se asemejan á un sable 
corvo . Añadiremos que en su ma­ 
yor parte tienen una escritura vi· 
ril y experimentan los efectos de 
la neurosis masculina. 

Todo lo cual indica que cuando 
la mujer se con vierte en genio. no 
P • una mujer, es un hombre. 

¡Qniucii partos gemelm­est=Una 
inclesa ha ten ido 15 partos de ge· 
m�los: el número de sus hijos se 
010 va á 33, ele los cu.al es 2! han 
muerto ar tes de los seis meses, 

Azul 110 metilono: 1111 empleo tu 
gouioso.­C. Paúl! fundán1ose, en 
que esta sub�taDcta oomumca a la 
orina, al salir del organismo, un 
color verde, propone, cuando se 
quiera estar seguro deque el enfer­ 
mo toma uu meúicameuto, asociar 
á este 2 á 5 centígramos de dicho 
azul, dosi que no tiene incon e­ 

niente alguno, pues se puede dar 
sin reparo hasta 0'50 gramos .. 

Estndísttcn curtosa, ­ Hay en 
el rnund» cerca de mil quinientos 
mil Iones ele habitan tes. Mueren 
a n ual me u te unos 33.033.033. Se ha­ 
blan 3.0G! idiomas, y existen 1.000 
religiones distintas, El número de 
hombres y mujeres es casi igual y 
In media de la duración de la vida, 
,Je unos 33 años. Una cuarta par­ 
te ele las personas mueren antes de 
los 15 años. De cada l. 000, uno so­ 
lo llega á la edad de 100 años; ape­ 
nas G por 100 alcanzan los G5 y so­ 
lamen te 1 por 500 llega á los 80. 

Lo que vale un caballo muerto.­ 
Es curioso el cálculo que hace M. 
Moreau en el Journal el' Huqiéne 
aceren de lo qne puerle producir 
uno ele estos animales que por lo 
regular se tira sin aprovechamien­ 
to alguno. . . 

La piel que pesa ele 24 a 3! kilos 
puede venderse en 13 ó 18 francos; 
las crines, 100 á 200 gramos, valen 
de J á 3 francos el kilo; la carne 
pesa 160 á 200 kilos, y utilizada pa­ 
ra a bonos ó alimentos de animales 
puede estimarse en 35 ó !5 francos; 
la sangre. rle 16 á 20 kilos, cocida y 
reducirla á polvo, vale de 2.óO fran­ 
cos á 3.50; las vísceras, intestinos 
etc .. de 1.60 francos á J.80; los ten­ 
dones pesau 2 kilos y se venden 
rlespués de secos á 1.20 francos pa­ 
ra la confección de la cola; la gra­ 
sa que varía de 1 á 30 kilos. á ra­ 
zón de un franco el kilo, vale rle 4 
á 30; los cascos, uñas, huesos que­ 
pesan de !O á 50 kilos, valen 2 á 
2.50 francos y sirven para hacer 
carbón animal; las herraduras y 
los clavos i5 á 5(' céntimos. 

Un caballo muerto puede valer, 
por consiguiente, de 60 ú 120 fran­ 
cos. 

Defuución.­Ha fallecido en Pa­ 
rís á los ochenta y siete años rle 
edad el Dr. Gustavo Antonio Ri­ 
chelot, único que quedaba de los 
tres fundadores de U Union Médi­ 
cale y padre rlel actual director de 
tau ·apreciaule periódico. Reciba, 
pues, éste la expresión de nuestro 
seutirnieur o por pérdida tan sensi­ 
bi<'. 
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Gaceta Médico­militar, do Méjico. ­Gi·acias por la reproducción del 
trabajo La Medicina Militar, del Doctor Fraucisco Almenara Butler. 

Revísta l\léd ico­Social, <le Madrid. ­ I<I. id. del trabajo Los recono­ 
cimientos médico ­legales no deben prúciicarse sin el consentimiento de 
la parte desujnnda, del Doctor L. Vi llar, cuya procedencia no cita. 

El Cosmos, de Arequipa (Perú).­IJ. id. del mismo trabajo, y de 
dos más, de los Doctores Matto y Aveudaño. 

Gaceta Suultnrin. <le Barcelona.­I<l. id. del resumen del trabajo 
Microbio de la Coqueluche, del Dr. A. Moncorvo. 

El Siglo }lédico, do Madrid.­I<I. id. de la historia clínica Raro tra­ 
yecto ele imprnyect,:l, de D. Jesús E. Quíspez Asín, y de la noticia Hi­ 
men persistenie­cotto ano1·1nal. , 

Los Nuevos Remcrl íos, de Madrid.c­Ld. id. del trabajo La Huaclum­ 
qano. como purqanie drástico, de D. Daniel Espejo. 

La Iutegrfrlad, de Lima,­Icl. id. del mismo trabajo, cuya proceden­ 
cia no cita. 

Anales rle la Sociedad Odontológica, ele la Habana.­Icl. id. de la no 
ticia El Cloroformo, ele D. Elías L. Cougrains. 

La Iudependencía l\léclica, ele Barcelona.­Icl. id. del estudio biblio­ 
gráfico Patología 1/ Simulación de la Epilepsiet, por el Dr. Francisco So­ 
ler Gartle, del Dr. Manuel A. Velásquez, y de la noticia Himen persis­ 
tente­coito ano1·inal. 

La Revista llléclico Quirúrgica, de New York.­Icl. id. ele la noticia 
Tratamiento tlel timpanismo en la Fiebre tifoidea. 

Spitalul Revistá Méclicalá, ele Bucuresci. ­Id. id. de la noticia 49º 
ele temperatura! 

Iloletín ele Hidroterapia, do Barcelona. ­Id. id. de la noticia El 
hielo en la disentería. 

Eco ele las lfatronas.­Icl. irl. de la noticia Las fuertes impresiones 
de la nuulre son capaces de repercutirse contra el feto, y ele la noticia 
Pe roe rsión sexual ext rao niin aria. 

El Comercio, de Lima­Id: id. del folletín S. M. La Antipirina, riel 
Dr. García Díaz, cuya procedencia no cita. 

El Diario J'udicial, de Lirna.­Icl. irl ele la noticia Himen persisten­ 
te­coito anormal, cuya procedencia no cita; del artículo De los falsos 
testimonios ele los atieruulos ante la justicia, traducido por D. Elías, 
L. Congrains, cuya procedencia tampoco cita; del artículo Reqlamerüa­ 
c1:.5n ele In prosiitucián, por el Dr. Florus, traducido por D. Elías L. Con­ 
g rains, cuya procedencia tampoco cita, y de otros más, de los cuales SÓ· 
lo indica la procedencia de uno · 

Lit Provincia, de Chiclayo (Pe.rú).­Icl. id. do la fórmula Contra la 
dispepsia dolorosa. Gracias también por los buenos conceptos que ha 
emitirlo en favor de LA CRÓNICA MÉDICA. 
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