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A pesar de los abundantes mate-
riales que la clinica acumila s
cesar, hay todavia fendimenos de
obscurisima interpretacion, en el
campo tan vasto de las enfermeda-
des-de los centros nerviosos. A na-
die escapan hoy, por cierto, losmo-
tivos de tantas vacilaciones y de
tantos errores, conocidas, como es-
tan, las influencias de irrvitacion a
distancia y laaccion inhibitoria que
desconciertan las mas escrupulo-
sas apreciaciones clinicas y de-
rrumban los juicios diagnosticos
que parecen mejor ajustados a
nuestros conocimientos anatomo-
tisiologicos.

A esta categoria de fenomenos
perfenece sin duda el que encabe-
za estas lineas, cuyo andlisis clini-
co lo dejamos a un lado, para refe-
rir antes un ejemplo que se ha de-
sarrollado en nuestro servicio del

“Dos de Mayo” y en el cual se ha
marcado con perfecta claridad.

Kl 17 deenero del presente aiio,
entro a ocupar la cama N.° 42 de
la sala de San Roque, el zambo
Manuel Ugarte, de 39 afios de edad,
tacnetio.

Entre sus antecedentes patolo-
¢1cos,: 5010 merece mencion unaen-
fermedad de viruela estando muy
nifio, que dejo marcas indelebles,
y un arraigado habito alcoholico.

St enfermedad actual dijo que
solo contaba seis dias y su moles-
tia consistia en cefalalgia medio-
cre, anorexia é insomnio. Habia
tremor digital, cara un poco encen-
dida, lengua saburrvosa, apirexia.

C'on estos datos y antecedentes
tan categoricos no vacilamos en
formular la idea de un delirium
tremens tnminente.

En ese dia tomo un purgante de
sulfato de magnesia.

Al siguiente dia, 18, el purgante
habia hecho buen efecto y en
consecuencia se sentia mas tran-
quilo. Ordenamos 15 gotas de tin-
tura de nuez vomica tres veces por
dia. {

Enla tarde hubo alguna agita-
cion, movimientos desordenados,
locuacidad, rubicundez ‘de los po-
mulos y el termometro centigrado
senalo 38, Se le hizo una inyec-
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cion de un miligramo de sulfato
de estricnina.

En la manana del 19, estaba mas
tranquilo, apirético y se le intro-
dujo en un batio caliente.

Por la torde, el tremor generali-
zado exigid nuevamente una in-
yeccion estricnica.

El 20 en la manana, habia au-
mentado la agitacion y la locuaci-
dad, la lengua permanecia saburro-
sa y con tendencia a la sequedad,
la temperatura era de 37°3.

Le administramos 30 gramos de
aguardiente aleman, tresinyeccio-
nes de estricnina en el curso del
dia y un gramo de sulfonal en la
noche.

En la tarde la temperatura llego
4 38 y la agitacion continuaba.

La resistencia que todos estos
sinfomas opusieron a los multiples
recursos que tan generalmente
triunfan de los accidentes del alco-
holismo agudo. no dejo de Hamag-
nos la atencion, tanto mas cuanto
que el elemento febril se introdu-
cia con caracteres de una prepon-
derancia no dudosa.

Desde ese momento, por consi-
guiente, nos convencimos que el
diagnostico no era tan simple co-
mo lo habiamos pensado y que ha-
jo la capa de un pseudo-alcoholis-
mo agudo se desarrollaban acci-
dentes mucho mas serios.

La marcha ulterior vino a hacer
Justicia & nuestros temores.

Kl 21 en la manana, habia ma-
nifiesta tendencia al coma. el pul-
so era lento, de 72 pulsaciones,
las pupilas obedecian bien a la ac-
cion de la luz y el nivel termo-
métrico estaba en 39°.

Le prescribimos dos sanguijue-
las en cada una de las regiones
mastoideas y una pocion con 4 gra-
mos de yoduro de potasio.

En la tarde, la temperatura bajo
a 38°2, el coma se pronunciaba
mas y decia palabras incoherentes
acompanadas de carfologia.

El 22 en la mafiana, existia un
coma profundo, desviacioa conju-

| pedunculares;

gada de la cabeza y de los ojos al
lado derecho, pupilag bien dilata-
das.

SENSIBILIDAD—Muy reducida en
la conjuntiva del lado izquierdo,
nula al tacto, dolor y calor en to-
da la mitad izquierda del cuerpo,
desaparicion del reflejo rotuliano
del mismo lado. En el derecho
hiperestesia general.

MoTILIDAD—Hemiplegia del lado
izquierdo comprometiendo ligera-
mente la cara; los movimientos
del parpado de ese lado existen
aunque algo perezosos. Motilidad
intacta del lado derecho; el brazo

ejecuta movimientos desordena-
dos, poniéndose casi constante-

mente en flexion.

El enfermo pronuncia palabras
ininteligibles.

Salida espontanea de excretos y
orinas.

Kn ese dia aumentamos a S gra-
mos la cantidad de yoduro.

in Ia tarde aparecio el estertor
traqueal: temperatura de 38°S.

con-el desarrollo de todos los fe-
nomenos ya indicados, era neces:-
rio formular una opinion; y vamos
a transcribir de nuestros apuntes
clinicos de esa mafnana todas las
reflexiones que nos sugirio el caso.

La existencia solidaria de la he-
niiplegia y de la hemianestesia del
lado izquierdo, indican claramente
el compromiso de las fibras cortico-
por consiguiente,
analizemos en qué parte pueden
dichas fibras estar interesadas, con-
ciliando al mismo tiempo que la
lesion topografica, los fenomenos
clinicos que observamos. En el pe-
danculo cerebral, estas dos clases
de fibras (sensitivas y motoras) se
hallan reunidas, por manera que
una lesion de este organo pedria
ser la causa generadora de todos
los sintomas; sin embargo, dificil
nos es aceptar semejante eventua-
lidad en el presente caso, porque
los trastornos materiales’ de dichos
organos engendran como conse-
cuencia una paralisis cruzada, des-
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ordenes en las funciones del motor
ocular comun (estrabismo, des-
igualdad pupilar, etc.): el delirio y
el coma no son tan prematuros.
Si seguimos 4 dichas fibras en
su trayecto ascensional podriamos
aceptar una lesion de la cdpsula

interna, sobre todo de su parte-

posterior, circunstancia que expli-
caria la hemianestesia y también
la hemiplegia, por compresion (o
nritacion) de Ja porcion anterior
de la misma cap=ula; empero, no
nos cuadra del todo semejante po-
sibilidad, porque en este enfermo
los fenomenos han comenzado por
un delirio ruidoso y fiebre, aparato
clinico que en un principio se nos
impuso como un delirium tremens:
Y como por otra parte existe en
este enfermo una hiperestesia es-
quisita del lado opuesto a la hemi-
plegia, que, a nuestro modo de ver,
seria dificilmente imputable 2 una
lesion capsular por extensa qge
ella fuera, si no se aceptara al mis-
mo tiempo lesiones irritativas del
lado de las meninges, 10s vemos
en el caso de rechazar la ingeren-
cia anatomo-patologica de la cap-
sula en este ejemplo.

Nos parece, pues, mas plansible
admitir que el origen de todos los
frastornos se encuentra en toda la
extension de la corteza cerebral,
pronunciandose mas las lesiones
en el hemisferio derecho.

Aceptando esta  hipotesis, en-
cuentran explicacion camplida los
fenomenos ya apuntados. Dentro
de un. momento nos volveremos
ocupar de ellos.

El dia 24, en la manana, sucum-
bio el enfermo, sin que horas an-
tes ocurriera nada que merezea
mencionarse.

La marcha engafiosa con que se
Inicio la enfermedad, no nos per-
mitio. en los primeros momentos
formular el verdadero diagnostico,
Yy creimos, como queda dicho, en
un delirinm tremens; pero, disipa-
da esta duda, tuvimos que aceptar
que se trataba en realidad de una
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afeccion cerebral, y formulamos
el diagnostico de: meningo-encefa-
litis, con lesiones bien marcadas
del hemisferio derecho.

Avrorsis.—Abierto el craneo se
encontro:—1.° La dura madre muy
inyectada; seno longitudinal supe-
rior anormalmente voluminoso;
fuerte adherencia de la membrana
al surco interhemisférico en su
porcion mediana;—2.° Las venas de
la convexidad de los hemisferios
sumainente inyectadas:—3.° La su-
perficie de los hemisferios se en-
cuentra sembrada de placas equi-
moticas confluentes que en el he-
misferio derecho describen un se-
micirculo de concavidad antero-
superior, comenzando hacia atras
al nivel de la cisura parieto-oceipi-
tal, y terminando hacia adelante
en el extremo anterior de la terce-
ra cireunvolucion frontal. Todo el
resto del hemisferio esta cubierto
por una rica vascularizacion arbo-
rescetite. Se observa ademas un
exudado de aspecto lechoso, fran-
camente  purulento, en alguncs
puntos, y exudados que ocupan la
zona superior de los lobulos parie-
tal v frontal. En el hemisferio iz-
quierdo se ven idénticas equimosis
que ocupan grandes porciones: una
en el lobulo occipital, otra en el
lobulo teniporo-parietal y ademas
en el frontal; se ven también exu-
dados, pero mucho menos extensos
y menos avanzados que en el dere-
cho. Las placas equimoticas y la in-
yeceion vascular se propagan has-
ta la cara interna de los hemisfe-
rios y aun cubren el cerebelo;— 4.°
La base del cerebro se encuentra
perfectamente normal;—5.°Al cor-
te vertical clasico, se ve una inyec-
cion vascular generalizada; pero la
capsula interna, los nucleos cen-
trales y la corona radiante estan
perfectamente intactos; — 6.° Los
tubérculos cuadrigéminos cubier-
tos por abundantes vasos’dilatados
presentan en su superficie una fina
myeccion vascular.
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REFLEXTONES.—Ya hemos insis-
tido al principio en las dificultades
del diagnostico prematuro, no vol-
veremos, pues, a tocar el asunto.

La hemianestesia coincidiendo
con la hemiplegia, ha sido en este
enfermo un fenomeno digno de
tenerse en cuenta y de dificil in-
terpretacion. Conocida esta la le-
sion inmediata 6 mediata de la
poreion posterior de la capsula in-
terna y de la corona radiante, co-
mo el agente directo que intervie-
ne en la aparicion de la hemianes-
tesia; esta es la nocion que parece
definitivamente adquirida; sin em-
bargo, en nuestro enfermo no ha
habido modificacion de estos orga-
nos, ni han podido sufrir por le-
sion circunvecina, que tampoco ha
existido. ;Podriamos en el presen-
te caso invocar uno de aqguellos
procedimientos inhibitorios sobre
los cuales ha insistido tanto Browin-
Séquard? Tal podria suceder v sca
ria acaso la tinica interpretacion
aceptable, si no dieramos sn ver-
dadero valor patogénico a las vas-
tas lesiones que habia en la supcr-
ficie del hemisferio derecho y que
produjeron, sin duda, la hemiple-
gia; hemiplegia que ha tenido los
caracteres derivados de su ori-
gen, pues ha permanecido flaci-
da y la paralisis de la cara ha sido
incompleta; si, pues, la hemiplegia
ha sido a todas luces engendrada
por las lesiones de la region psico-.
motora, ;por qué no hemos de acep-
tar también que las de los centros
psico sensitivos han podido deter-
minar la hemianestesia? La mane-
ra como se iniciaron los accidentes
en este enfermo, es otra circuns-
tancia que robustece semejante
conjetura.

Uno de los sintomas que por su
claridad y persistencia ha domina-
do el cuadro morboso, ha sido la
desviacion conjugada de la cabeza
y de los ojos a la derecha. Este fe-
nomeno complejo, de tan dificil
analisis. no ha recibido todavia
una explicacion univoca; pues es

|
|
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sabido que puede presentarse en
diversas lesiones encefalicas (pro-
tuberancia, corteza cerebral). Co-
mo en el presente caso no ha ha-
bido ninguna lesion mesocefalica.
tenemos que admitir que su punto
de partida ha sido cerebral. Lan-
douzy, que se ha ocupado del asun-
to, dice que en tales circunstan-
cias es necesavio dividiv las lesio-
nes en dos categorias: 1.° las que
producen accidentes paraliticos, y
2." las que determinan accidentes
irritativos. En el primer caso, la
desviacion conjugada se verifica
del lado opuesto a la parvilisis, y, en
el segundo, del mismo lado que los
trastornosirritativos (convulsiones,
contracturas). Ahora bien, si apli-
camos estas reglas al enfermo en
cuestion, debemos aceptar que el
centro de los movimientos de la
nuca y delos ojos del hemisferio
derccho estaba paralizado, razon
por la qué quedando solo habil el
del hemisferio izquierdo, la desvia-
cion conjugada se efectuaba a la
derecha. La centralizacion de estos
movimientos en el lugar indicado
por Landouzy (pie de la circunvo-
lacion parietal ascedente, del lado
del Iobudo parietal), concuerda con
las lesiones observadas en nuestro
enfermo, puesse encontraba en ese
Ingar exudados en via de transfor-
macion purulenta.

Lima, marzo de 1894,

e s

DGS CASOS POCO FRECUENTES
de fiebre perniciosa palidiea

Por EL prR. ALFREDO I. LEON

(Conclusion.)

El 3 de enero del presente afo,
ingreso al Hospital “‘Dos de Mayo™,
el enfermo Ulises Escalante, natu-
ral de Ayacucho, de raza indigena,
de 39 anos de edad, constitucion dé-
bil y temperamento linfatico. Ocu-
po la cama namero 10 de la sala
de San Andrés, perteneciente al
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servicio del Dr. Aurelio Alarco,
servicio encomendado hoy al Dr.
Nemesio Fernandez Concha.

Examinado el paciente por di-
cho facultativo, encontrd las al-
teraciones siguientes: una adeni-
tis inguinal izquierda supurada
v en via de cicatrizacion, una ble-
norragia en su periodo agudo, una
hinertrofia bastante considerable
del bazo y algunos ligeros esterto-
res crepitantes en el puhmon dere-
cho; uniéndose 4 estos sintomas,
tan poco susceptibles de referirlos a
una unidad patologica, una tempe-
ratura algo elevada, pues el termo-
metro marcaba 39"5.

Como datos anammnésicos, indico
el enfermo los siguientes: que a
la edad de doce anos, y en el lugar
de su nacimiento, comenzo a su-
friv de tercianas, enfermedad que
padecio sin ninguna inferrupeion
hasta los 19 afios, no obstante que,
con el objeto de combatirla tonsa-
ba un vaso de agua de quina to-
das las mananas; que habiendo-
se trasladado a esta capital. en
busca de trabajo. sin duda con el
viaje, le desaparecieion del todo,
sin necesidad de ningin otro me-
dicamento: que a la edad de 24
anos poco mas o menos, fueé ataca-
do de una pulmonia del lado iz
quierdo, de la que lo cuvaron en el
Hospital de San Bartolomé; y que
desde entonces, no habia tenido
novedad, hasta pocos dias antes
de su ingreso al hopital. ¢n que por
relaciones con una mujer, adqui-
rio una blenorragia, apareciéndole
después las hinchazones de la in-
gle (adenitis): cosas ambas de las
que hizo poco caso, continuando
en su trabajo, hasta la vispera del
dia en que se le examinaba, en el
cnal se vio acometido de un mo-
mento a otro, de una fuerte fiebre
que lo obligo a suspender sus
tareas, determinandolo a dirigir-
se al hospital para medicinarse
convenientemente.

En posesion de todos estos datos
v raciocinando que el sintoma ge-

neral hipertermia, en el grado in-
dicado, no podia corresponder &
las primeras alteraciones ya se-
naladas, adenitis en via de cica-
trizacion y blenorragia con supu-
racion francay abundante, el médi-
co de la sala no trepido en consi-
derar la hipertermia como inde-
pendiente de aquéllas y referirla
mas bien, 0 & una recidiva del pa-
ludismo, relacionandola con el es-
tado del bazo, 0 a4 una fiebre de
causa grippal. por los estertores es-
peciales que se percibian en el pul-
mon derecho, de los que no era
dable otra explicacion. Conforme,
pues, con este juicio, resolvio ata-
car la fiebre considerandola pala-
dica, sin perjuicio de atender por
otro lado a las alteraciones locales
va sefialadas; mas como también
existiera una saburra gastrica bas-
taiite imanifiesta, creyo necesario
principiar el tratamiento modifi-
cando el estado de las vias digesti-
vas, para facilitar la absorcion de
ios medicamentos; v con tal objeto
le prescribio el siguiente régimen:
en el mismo dia un purgan-
te oleoso y al siguiente, sulfato
de quinina 0’50 en Ia manana, 0'30
de bicloraro de quinina en alter-
na, una capsula de copaiba y otra
de cubeba en los alimentos y cu-
ras antisépticas con oclusion de la
hervida inguinal

Con este, tratamiento la tempe-
ratura bajo el dia 4, hasta 37'S en
la manana; y desde este dia la fie-
bre tomo el tipo intermitente co-
tidiano normal, siguiendo una
marcha descendente, hasta el dia
S en que la apirexia se hizo esta-
ble, por lo que se suspendio la ad-
ministracion de la sal quinica,
continuando con el uso de las cap-
sulas indicadas. A estamejoria, su-

“cedieron tres dias sin novedad al-

guna, durante los cuales avanzaba
la cicatrizacion de la adenitis y se
modificaba favorablemente la ble-
norragia; pero el dia 11,y sin cau-
sa que lo motivara, ésta se suspen-
dio de un momento a otro, aparve-
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ciendo una orquitis del testiculo
izquierdo; la temperatura que
en la manana era de 36’5, subio en
la tarde a 38°6, y siguié con proba-
bilidad su curso ascendente, toda
vez que el 12 en la manana era
de 40’4 y en la tarde del mismo dia
llego a la cifra poco comun y por
cierto bastante peligrosa de 427

Esta hipertermia excesiva, cuya
perniciosidad no puede ponerse en
duda y cuyo origen no podia indu-
dablemente referirse a la suspen-
sion del flujo blenorragico con apa-
ricion de la orquitis, fué referida, a
falta de toda otra causa que la ex-=
plicara, & una nueva recidiva del
paludismo. ocasionada por la ac-
cion acumulativa del veneno, fa-
vorecida por haberse suspendido el
tratamiento especifico; y efectiva-
mente, el tratamiento vino a con-
firmar este diagnostico. pues dos
imnyecciones hipodérmicas de (0’50 de
bicloruro de quinina cada unaghe-
chas el dia 12, y una pocion con-
teniendo dos gramos de la misma
substancia administrada por cucha-
radas, de dos en dos horas, yugu-
laron el acceso por comipieto: dan-
do lngar & una defervescencia tan
rapida que al dia siguiente (13
en la manana, la temperatura ha-
bia descendido hasta 374, bajando
aun en la tarde 0’2 mas v el dia 14
hasta 36, cifra que se sostuvo por
varios dias antes de regresar a la
normal, durante los que se siguio
propinando la quinina.

Después de este accidente la fie-
bre no reaparecio. la orquitis se
yugulo con topicos emolientes y re-
solutives, sin que volviera & pre-
sentarse la blenorragia; y,finalmen-
te, con su herida bien cicatrizada
pidio su alta el dia 19 de enero.

Al terminar, creemos que en el
presente caso podemos indicar las
siguientes muy curiosas particula-
ridades: 1." que se ha tratado de una
fiebre perniciosa de forma hipertér-
mica y de naturaleza paladica; es-
tando esta altima plenamente con-
firmada. por los antecedentes del

|

paciente, por el estado del bazo,
por las fiebres intermitentes (ter-
cianas) que le atacaron dias antes
v, finalmente, por el éxito alcan-
zado con el tratamiento especifico:
2." que el grado de temperatura a
que ha llegado la hipertermia, 42°,
aunque algunas veces se observa
en Europa, en donde se refiere por
Hirtzun caso en que llego 4 44°, es,
entre nosotros, poco frecuente; v
3." que la infeccion paladica se ha
encontrado asociada con la bleno-
rragia, la que en mas de una vez
ha podido dificultar el diagnostico
y enmascarar, pordecirlo asi, los
sintomas propios del paludismo.

Cuanto ala patogenia de esta
forma de perniciosa, poco 0 nada
es lo que tenemos que decir: y en
conformidad con lo que dicen los
clasicos que hemos consultado, po-
demos concluir: — que hasta hoy no
hay nada bien determinado en este
asunto, dividiéndose las opiniones
de losautores en dos explicaciones
igualmente hipotéticas: la de la
irritacion medular, producida por
los hematozoarios levados por la
sangre: v la de la secrecion por los
misinos hematozoarios deuna subs-
tancia piretogena, capaz de deter-
ninar los accesos febriles del palu-
dismo franco y aun las hiperter-
niias mas altas, como la que acaba-
mos de senalar. Desgraciadamente
la existencia de esta ultima subs
tancia no ha podido ser comproba-
da.

———— ee

CURIOSO CASO DE LINFORRAGIA

M.... L.... de51 anos de edad.
de temperamento linfatico, ingreso
en el servicio del Dr. Alarco en el
Hospital “*Dos de Mayo,™ el 28 de
marzo del presente ano. acusando
la salida de gotas de orina por un
pungo de la region pubiana; acci-
dente que se inicio el dia anterior.
a consecuencia de haberse picado
el pubis con la punta de una tije-
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ra en momentos en que se cortaba
los pelos de dicha region.

Examinado el paciente, compro-
bamos la existencia de una peque-
fia solucion de continuidad en la
piel de la raiz del pene, que sin ce-
sar daba salida & un liguido trans-
parente, de color amarillo palido,
considerado por el enfermo co-
mo de la misma naturaleza que
la orina. El cateterismo de la ure-
tra manifesto que no habia estre-
chez alguna. La miccion era nor-
mal, como siempre lo habia sido,
segun nos lo aseguro €l mismo; la
orina era clara y limpida, y suana-
lisis no reveld ninguna particula-
ridad anormal. El enfermo no te-
nia edemas ni ningun trastorno de
la circulacion.

El examen que hicimos del li-
quido que salia por la ya indicada
solucion de continuidad, nos dio
el siguiente resultado: se coagula-
ba espontaneamente y el coagialo
era blanquisco; tenia reaccion al-
calina y era algo adherente; con-
tenia albamina.

Estos caracteres hicieron excluir
por completo la idea de que fuera
orina y juzgamos entonces que se
trataba e liquido linfatico; de lo
cual nos convencimos en meérito
del examen microscopico que prac-
ticamossasi del liquido como del
coagulo que formaba.

La cantidad de linfa que salio
por la picadura fué relativamente
muy notable, pues en el espacio de
10 minutos recogimos poco menos
de cuatro centimetros cubicos: y
como el derrame no ceso sino al
cabo de 24 horas, resulta que el in
dividuo que nos ocupa perdio casi
medio litro de linfa por la casual é
insignificante herida que se hizo
en la region pubiana.

La circunstancia de haber sido
pura la linfa derramada, desde que
se 1nicio hasta que ceso el derra-
me, manifiesta claramente que so-
lo vasos linfaticos fueron compro-
metidos. La herida cicatrizo con
suma facilidad mediante la conve-

|

niente cura, permitiéndole & M. . .
L.... salir del hospital, libre del
raro accidente que motivo su in-
greso.

Lima, marzo 285 de 1894,

K. CAMPODONICO.

Interno del Servicio.

SECCION EXTRANJERA

CONGRESO MEDICO PAN-AMERICANO

RESUMEN DE ALGUNOS DE LOS TRA-
BAJOS PRESENTADOS AL
CONGRESO

¢ Continuacion 1

SECCION DE OBSTKETRICIA
Auxilios para facilitar el parto
POR EL DR. A, J. C. SAUNIER.
de Chicago, 111.

Los anxilios para facilitar el par-
to deben atenderse desde los pri-
meros aitos de vida, asi como su
aplicacion debe empezarse desde
entonces. Ksto se llevara a cabo
por imedio de una razonable vigi-
lancia de las nifas, ejercida por
el médico de la familia, que con el
trascurso del tiempo podran de-
sempeinal los deberes de la mater-
nidad, y consiste en corregir erro-
res en la manera de vestir, ejerci-
cios, ete. La constipacion y la re-
tencion prolongada de la orina tie-
unen que corregirse también,

Debe tenerse mucho cuidado de
las jovenes en la época de la mens-
truacion, para impedir una conges-
tion excesiva y conseguir un libre
flujo menstrual.

Después del embarazo, la dieta
puede influir mucho en el sufri-
miento experimentado durante el
parto. Kl uso de alimentos que con-
tengan grandes cantidades de fos-
fatos y otras sales minerales tien-
de & producir mayor osificacion en
los huesos del infante, haciéndolos
fuertes y poco flexibles, y produ-
ciendo un parto dificil.
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El uso de muchas frutas, espe-
cialmente las de caracter acido,
tiende 4 impedir la deposicion de
sales calizas en los huesos fetales,
dejando que permanezcan blandos
v flexibles y ayudando 4 conseguir
un parto facil. La condicion de los
huesos del nifio debe corregirse
después del nacimiento, cambiando
la dieta de la madre por alimentos
ricos en elementos productores de
hueso.

Todos los trastornos pélvicos, es-
pecialmente las inflamaciones, de-
ben corregirse durante el periodo
de gestacion. Varicoceles de las
partes genitales y miembros infe-
riores deben corregirse haciendo
desaparecer la presion del Utero
gravido sobre las venas de la pel-
vis. Las malas posiciones del feto
deben corregirse antes del parto. si
es posible. Los bafios calientesy
las duchas tienden a relajar los te-
jidos, deben usarse con mucha fre-
cuencia antes del parto y durante
los primeros periodos. s

Abréviese el primer periodo del
parto consiguiendo frecuentes y
fuertes contracciones uferinas. por
medio del amasamiento muscular
del abdomen, y ayuda con los de-
dos para la dilatacion del curllo
uterino.

Debe prestarse atencion al arre
glo de la cama para dar la mayor
comodidad posible & la paciente.
Bvitese el prematuro principio del
parto, para impedir un alumbra-
miento seco O provoquese éste si el
liquido amnidtico se hubiese eva-
cuado sin producir contracciones.

Prodizease emesis para conse-
guir el relajamiento del canal de la
parturiente.

Usese el cloroformo como agente
relajante.

Morfira para contener el parto y
permitir & la parturiente que reco-
bre sus fuerzas.

Cocaina como agente valiosisimo
para aliviar los dolores de la dila-
tacion, cuando el nifio ejerce pre-
sion en el periné y cuando pasa
por la parte inferior del canal.

Ripida expresion de la placenta
después del nacimiento del nifio.
Conseguir perfecta contraccion

|
|

del ttero para gue pueda expeler
los coagulos y desperdicios, evitar
entuertos y ayudar a la convenien-
te involucion de la matriz.

El uso restringido ¢ abolicion
completa del cornezuelo de cente-
no en el parto. Su empleo para con-
tener la hemorragia post-partum y
favorecer la involucion.

Sinfisiotomia

POR EL DR. HENRY J. GARRIGUES,

& de New-York.

La sinfisiotomia fué inventada y
practicada en 1877 por el médico
franecdés Jean René Sigault. Después
de caer en deserédito en todas par-
tes, se signié sin embargo practi-
cando en Ttalia, y aun alli princi-
piaba también & desacreditarse
cuando Marisani la revivio enlsse,
y su discipulo Spinelli se la demos-
tro 4 Pinard. Vuelta de esa mane-
ra a Paris, ha sido desde entonces
tan rdpida su extension por todo el
mundo, que es imposible formar de
ella una estadistica exacta.

Cuando se cortan los ligamentos
de la sinfisis pubiana y supra-pu-
biana. se doblan las piernas v se
separan los huesos iliacos, se obtie-
ne una dilatacion de 2% pulgadas
del arco pubiano. sin que se cause
dano a la articulacion ilip sacra. A
consecuencia de esa separacion. to-
dos los diametros de la pelvis se
agrandan y la cabeza del feto cru-
za el estrecho con falidad.

La sinfisiotomia esta indicaila
cuando la pelvis es achatada, con
un diametro conjugado yue varie
de 67 &4 88 milimetros. Otra indica-
ciom es cuando existe algan tumor
en la pelvis, y también cuando Ia
presentacion es de la cara en posi-
cion mento-posterior, si no se pue-
de practicar la rotacion de la barba
hacia adelante, y., en la posicion
occipito-posterior del vértice si la
cabeza estd encajonada.

Hay dos métodos principales de
llevar & cabo la operacign: el sub-
cutineo ¢ de Marisani, y el de Pi-
nard.

Kl nifio puede dejarse que sea
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expelido por las contracciones ute- | man los dos pulgares como para

rinas, extraérsele con el forceps 6
por medio de la version. Aun cuan-
do la operacion ha sido practicada
por parteros muy habiles y experi-
mentados se han producido lesio-
nes considerables de las partes
blandas, y ia hemorragia conse-
cuente fué profusa y & veces muy
dificil de contener. Los niiios nacen
casi todos en estado de asfixiay en
algunos se ha causado la fractura
del craneo.

La sinfisiotomia es una opera-
cion justificada en muchos casos,
en manos de un operador experi-
mentado; pero no debe tratar de
realizarla un accoucheur de poca
practica. En los hospitales de ma-
ternidad y en la préactica privada
de los upecmhstas debiera reem-
plazar a la craneotomia en el nifio
vivo. La operacion Cesarea debe
quedar restringida a aquellos pocos
casos en que no sea posible la sinfi-
siotomia.

Varias veces se ha llevado a cgp-
bo la sinfisiotomia en una misma
mujer, y se ha practicado dos ve-
ces con buen resultado.

Compresion uterina

POR EL DOCTOR JOSE MARIA 1TA

de Puebla, México.

La compresion uterina, introdi-
cida y puesta en prictica entre
nosofros por el sefior doctor don
José Maria Rodriguez ,¢s una ma-
niobra muy interesante, la que du-
rante diez afios de practica en la |
casa de Maternidad de Puebla, de
cuyo establecimiento soy yo direc-

“tor, he podido observar los buenos
resultados que proporciona como
verdaaero auxiliar de la potencia
contractil del ttero: si ésta falta
la suple.

MANERA DE PRACTICAR LA MANIOBRA

Acostada la puérpera sobre el
dorso, se coloca el operador 4 uno
de sus lados; extiende sus manos so-
bre el vientre y procura, sintiendo
antes la matriz, la aplicacién mas
perfecta p051ble de la pared ahdo-
minal y de la uterina; sin levantar
las manos ya extendidas, se aproxi-

i
|
|
:
|
|

formar un punto de apoyo, y ro-
deando el fondo del titero se ejer—
ce sobre él una presion convenien-
te: se comienza por ligeras presio-
nes y luego se aumentan propor-
uondlment( ejerciéndolas de arri-
ba abajo, de una manera gradual,

durante algunos segundos, y se con-
tintan imitando en todo el ritmo
de las contracciones uterinas; 4 ve-
ces es indispensable hacer continua
la presion para terminar pronto un
parto peligroso por complicaciones
serias. Cuando el partero no tie-
ne cerca de si un ayudante que ha-
ga la compresion, la hace solo, se-

gin este plocedlmlento- con la
mano y antebrazo correspondiente
rodea el fondo del Tttero, que com-
prime, y con la opuesta sostiene el
perineo.

Las diversas indicaciones que es-
te poderoso auxiliar de la potencia
contrictil del Gtero tiene en obste-
fricia lo indicaré de la manera si-
guiente:

En los casos de inercia uterina;

Para ayudar las tracciones he-
chas con el forceps:

Para expulsar el tronco, salida 6
extraida la cabeza; en este caso
se evita tirar de ésta 6 enganchar
la axila para sacar el l(-‘%t()‘

Para vencer la resistencia del pe-
rineo y evitar la aplicacion del for-
ceps:

Para fijar la cabeza en el estre-
cho superior en los casos de apli-
cacion de forceps 6 de cefalotrip
cia;

Para facilitar la salida de la pla-
centa en caso de hemorragia; y

Para expulsar los C()d("ulos aglo-
merados (lu)tw del ttero en los
casos de hemorragia secundaria.

NOTAS CIENTIFIC AS

Nuvvos nul.dicnmentos

El licetol. — Se designa con es-
te nomble al tartrato de dimetil-
piperazina que, segtn elsdoctor H.
\%% mm.(-k (de Francfort-sur-le-Mei-
ne), podria reemplazar a la pipe-
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razina en el tratamiento de la go- |
ta. Bl licetol posee en el mismo |
grado que la piperazina la propie- |
dad de disolver el dcido arico, pe- |
ro tiene sobre ésta la ventaja de |
poseer un sabor agradable. Sus so- }
luciones acuosas adicionadas de un
poco de azicar, tienen el sabor de
una limonada que puede tomarse
durante mucho tiempo sin provo- |
car ningun disgusto.

3ajo la influencia del uso mis 6
menos prolongado del licefol, el
doctor Wittzack ha comprobado en
sus gotosos la disminucion de la
arenilla urinaria, el aumento de la’
diuresis y la desaparicion de los
accesos de gota que antes de nsar
el medicamento volvian con inter-
valos muy regulares. i

7. La cafeina-cloral.—Esta subs-
tancia, que es una combinacion
quimica de partes ignales de ca-
feina y de hidrato de cloral. ha si-
do empleada por el doctor Ewald.
profesor extraordinario de medici-
na interna en la Facultad de Medi-*
cina de Berlin, countra la constipa-
cion habitual y el reumatismo ar-
ticular agudo.

Inyecciones hipodérmicas de 0
gr. 20 4 0 gr. 30 centigramos de ca-
feina-cloral en solucion acuosa,
ejercen una aceién purgante. Este
resultado se ha obtenido doce ve-
ces sobre trece casos de constipa-
¢ion cronica.

En el reumatismo articular aga-
do, la cafeina-cloral administrada |
izualmente por la via hipodérmi- l
ca, a la dosis de 0 gr. 40 a 0 gr. 90 |
centigramos en las veinticuatro |

i
l
|

|
|
|
[
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horas, disminuye notablemente la
hinchazon y el dolor articulares.
Kste resultado se ha obtenido siete
veces sobre ocho casos de artritis
reumatica aguda. :

De una manera general, la cafei-
na-cloral seria un calmente en los |
casos en que esta irritado el siste-
ma nervioso periférico. ‘|

Hé aqui la formula que acostum- |
bra usar el Dr. Ewald, para la ad- |
ministracion hipodérmica de la |
cafeina-cloral. |

Cafeina-cloral....... ... 1 gramo.
Agua destilada......... 4 —

H. s. a.—Para inyeceiones hipo-
dérmicas.

Se puede inyectar de dos & cua-
tro geringuillas de Pravaz de esta
solucion, en las veiaticuanro horas.

Kstas inyecciones casi nunca son
dolorosas, pues son pocos los enfer-
mos que experimeatan una ligera
sensacion de escozor que puede
persistir durante muchas horas.

8. Bl lactato de cocaina. —Este
nuevo medicamento es un cuerpo
de consistencia sirnposa empleado
ventajozamente por el doctor Witt-
zack (de Francfort-sur-le-Mein) en
el tratamiento de la cistitis tuber-
culosa, para atenuar el dolor pro-
vocado por las aplicaciones de aci-
do lactico sobre la mucosa vesical.

La formula que ha empleado en
estes casos es la siguiente:

Lactato de cocaina.. .... 1 gramg.
Acido lactico......... . % A4
Agua' destilada....... {( 5 —

H. s. a. Uso externo.

Previamente vaciada la vejiga
de su contenido, se aplica sobre los
puntos enfermos de la mucosa ve-
sical 1 gramo poco mids 6 menos de
la solucion indicada, y se repiten
estas aplicaciones dos veces por se-
ana.

4. La salocola.—Se designa con
este nombre al salicilato de feno-
cola, que tiene las mismas propie-
dades anrtitérmicas, analgésicas y
antireumaticas que el clorhidrato
de fenocola. Sin embargo. la salo-
cola., que es menos soluble que el
clorhidrato de fenocola, esti excen-
ta de ciertos efectos desfavorables
producidos por este ultimo (colap-
so, sudores, etc.). Kn virtud de los
ensayos terapéuticos que han sido
hechos, puede administrarse la sa-
locola a la dosis de 1 & 2 gra-
1{}0;\'. repetida varias veces en el
dia.

10. La ferratina.—Asi designa
el Dr. Shmiedeberg, de Estrasbur-
go, a4 un compuesto de hierro ex-
traido del higado del cerdo. Ksta
viscera contiene de ordinario un
6°/., de hierro.

La ferratina se presenta en for-
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ma de polvo fino, de color rojo obs-
curo: una variedad es insoluble, y
1o otra, combinada con el sodio, se
d.suelve con facilidad en el agua,
si empre que no contenca cal. La di-
solucion acuosa de ferratina. pue-
de afnadirse 4 la leche 6 & otro cual-
quier alimento liquido. A los ni-
ilos se les administra de 5 a 35 cen-
tigramos de ferratina, y a los adul-
tos de 7 a 12 decigramos. s con-
veniente prohibir los dacidos.

Antisepsis intestinal

De un interesante trabajo que.
acerca del Tratamiento de las en-
Jermedades infecciosas que tienen
sworigen en el tubo digestivo., ha
publicado, en la Gaceta Médica
Catatana, el Dr. D. R. Martin Gil,
copiamos el procedimiento antisép-
tico que recomienda dicho com-
profesor, y con el que ha obtenido
resultados muy satisfactorios.

s

Convencido de lo necesario, que
es atacar los virus 2 silwu, pare
triunfar de la infeccién, y eercio-
rado de que el padecimiento tiene
su origen en el intestino, eomienza
el Dr. Martin Gil haciendo un la-
vado del recto, la S iliaca y el co-
lon descendente, con una disoli-
cion de uno a4 cuatro litros (segiin
Ia capacidad intestinal de cada su-
jeto) de dcido tanico al 2 por 100,
o de cloruro de sodio al 2 y medio,
4 la temperatura de 30 ¢. Para es-
te lavado, se sirve de una sonda
de goma blanda de 33 centimetros
de largo por 12 milimetros de did-
metro, de forma olivar, con el
agujero en la punta, de paredes
muy gruesas, lo que permite que,
sin acodarse, se dirija hacia el si-
tio donde encuentra paso y atra-
viesa la S iliaca. Untada de vase-
lina, coloca al enfermo en decibi-
to dorsal sobre una escupidera de
:ama y con las piernas separadas
y en flexion, y la haee penetrar por
el recto, hasta que queden fuera
unos tres centimetros: 4 este ex-
tremo adapta la cinula de coal-
quier irrigador 6 de uno de los in-
finitos modelos de bombas aspiran-

tes-impele.tes que sirven para
enemas: con cualquiera de las dos
clases de medios, inyecta toda
la. cantidad del liquido dei lavado,
cuidando de hacerlo con lentitud,
para evitar algunas molestias al
enfermo, por las contracciones del
intestino, que cuando se actua ri-
pidamente se producen. KEn uno, y
mas generalmente en dos & tres
deposiciones, expulsan los pacien-
tes el liqmdo del lavado, y en este
momento coloca de nuevo la son-
da, é inyecta 4 gramos de eterolado
de naftol alfa al 5 por 20, y detras
25 gramos de agua templada, pre-
viamente hervida. Para estas pe-
queflas inyecciones, usa una jerin-
ga de 25 gramos de cabida, con el
cuerpo de cristal y los extremos de
cautchue endurecido, el émbolo de
cuero, engrasado con vaselina bo-
ratada y el vastago de niquel. Los
lavados y las inyecciones los repi-
te cada doce 6 veinticuatro horas,
segtn la intensidad de la infeceion
vy el periodo en que se euncuentre.
Siempre son menos eficaces los dos
6 tres primeros que los sucesivos,
con lox cuales expulsan los enfer-
mos  cantidades considerables de
exerementos muy infectos, detri-
tus y maferias solidas de un olor
insoportable, que se deberin depo-
sitar en vasos que contengan una
disolueion de sublimado al 2 por
1000 v alguna poreion de sulfato de
cobre pulverizado. El estimulo
nervioso que ha producido la en-
trada de los liquidos en el colon
descendeute, hace, dice el Dr. D.
Martin Gil, que sus otras dos por-
ciones anatomicas y el intestino
delgado se contraigan y expelan
todas las substancias en ellos alo-
jadas, quedando en condiciones ¢l
antiséptico para ponerse en con-
tacto intimo con la mucosa y este-
rilizar los venenos que producen la
enfermedad.

Las inyecciones del eterolado an-
tiséptico ocasionan malestar a los
enfermos, cvando existe un meteo-
rismo considerable; entonces, por
la rapida expansion de! éter, el
intestino se distiende mucho mas y
siente mayores molestias. Y en
obros casos se han quejado de do-
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lor, aunque no intenso, deduciendo
el Dr. Martin Gil que pudieraser
debido 4 la presencia del éter du-
rante el breve tiempo que tarda en
evaporarse. Para evitar esto, po-
ne antes de la inyeccion del etero-
lado una de 10 & 15 gramos de gli-
cerina neutra, que lubrifica las pa-
redes del colon & donde ha de ir &
parar el medicamento y no esté en
contacto con la mucosa durante
¢l tiempo que tarda en evaporarse.
Tal medio, le ha dado siempre un
resultado completo. De resultas
de la hipertermia, hay grados en
exceso para que el éter seevapore
con mucha rapidez, y en sus molé-
culas arrastre el desinfectante que
lleve disuelto, pues se sabe que un
gramo de éter, al evaperarse ocu-
pa 2000 veces su volumen, y sien-
do cuatro gramos los inyectados,
ocuparan el espacio de 3000 gra-
mos, volumen mucho mayor gue
la capacidad del canal intestinal.
Después de esta operacion, anade
el autor, sienten los enferinos sac
bor de éter, lo eructan y lo expe-
len por sus pulmones; su estado
general se mejora, se sienfen mas
aliviados, con mejer humor, el es-
tupor de su sensorio no es tan gran-
de, y algunas veces desaparece; se
les calma la sed y sienten apetito.
Al principio, el pulso se les acele-
ra en algunos casos; mas esto, es
pasajero: dura algunos minutos.
Kl Dr. Martin Gil acostumbra &
poner las inyecciones a la hora de
las remisiones térmicas, a fin de
no favorecer el calor 6 la excitacion
con la operaciéon 6 con sus prime-
ros efectos estimulantes. La len-
gua se les limpia, se despierta el
sentido del gusto y las deposicio-
nes se espesan bien pronto, per-
diendo su olor nauseabundo. Las
orinas se aumentan considerable-
mente, son obscuras al principio,
pero en seguida se hacen clarasy
brillantes, después que las deposi-
ciones se van haciendo naturales.
Kl suefio es tranquilo y prolonga-
do; la respiracion deja de ser an-
helosa, y entran pronto en una rd-
pida convalecencia.

(Rev. de Med. y Cir. de Madrid).
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Obesidad

REGIMEN ALIMENTICIO
F. Hirschfeld recomienda uno de
estos dos:
Hidratos

de

Albimina Grasa carbono

gramgs grames  gramos

I.—Desayuino
Café (sin azicar ni
leche).:: soaennes
1 panecillo (50 gra-
IAOS) e cietcits yorsters 4

(3
-}

Antes del almuerzo

2huevos.......c.. 10

Almuerzo
Caldo con unos 30
gramos de arroz
(pesado crudo). ..
250 gramos de car-
ne magra (pesada
cruda y luego
hervida ¢ asada
con un-poco de
fray? (0 A AORPSRN
Después del me-
diodiu
Café (sin aztear ni
e [y L s W, O .
Comida
50 gramos de gueso
Aldaerema. M. .. 1
10 gramos de pan..
10 de grasa.

-1t

1924 calorias =495 43 106
IT.—Desuyio
Café (sin azicar ni
leche)...c.. 1oeieen
50 gramos de pan
BIANEo: <o soe it 4
Antes del alinuerzo
Galdo y 2 huevos..
Almuerzo
Sopa de patatas. ... 6 8
300 gramos de car-
ne (pesadacruda) 63

o
-1

40

Después del me-
diodia
tafé (sin azticar ni
leche).......... = s
Comida
100 gramos de ja-
mon crudo. .. ...
100 gramos de pan. 1 =2

40 5 ()
oo

122

1478 calorias — 134 46

(Zeitschrift. fiir klin. Med. y Gac.
méd. cataluna),
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El guayacoliodoformo

El guayacoliodoformo se distigue
del guayacol iodoformado de Picot
en que en esta Gitima preparazion
se emplea como disolvente el acei-
te de olivas, mientras que en el
primero el guayvacol se emplea co-
mo disolvente directo del 1odofor-
mo.

El seiior F. Winkler ha compro-
bado que el guayacoliodoformo
obra como bhactericida sobre los ba
cilos de la tuberculosis; los cultivos
sometidos & los vapores de guaya-
coliodoformo, 6 mezclados con esta
substancia, no producen infeccion
en los conejillos inoculados deba-
jode la piel y en el peritoneo. De
igual modo estos cultivos perma-
necen estériles cuando se los trans-
porta & otros medios. Pero en
cambio han fracasado los ensayos
del antor para inmunizar los ani-
males por la inoculacion de los cul-
tivos tratados por el guayacolio-
doformo, &6 para oponerse al des-
arrollo de la enfermedad. TL.a razon
de estos fracasos debe busearse en
las circunstancias demasiado fa-
vorahles que el bacilo encuentra
para su desarrollo en el interior del
organismo.

Pero, atendiendo & que en las tu-
berculosis locales las condiciones
son menos favorables para el baei-
lo que en los medios artificiales,
ha rogado el autor al Sr. Mosetig-
Moorhof que empleara este medi-
camento en el tratamiento de las
tuberculosis locales. Las inyeccio-
nes se han hecho con la siguiente
solucion:

Guayacol puro ........ 100 gramos.
Todoformol. .. cs o i s 20 ==

de la que se inyecta 20 gramos.
Los resultados « btenidos son exce-
lentes; las inyecciones son entera-
mente indoloras, no provocan ele-
vacion de la temperatura; los tu-
mores fungcsos disminuyen rapi-
damente de volumen: el guayacol-
rodoformo esta dotado de gran po-
der desecante sobre el tejido oseo
reblandecido por las fungosida-
des.

Kl autor concluye recomendando

que no se inyecte de una vez dosis
muy grandes de guayacoliodofor-
mo, y que no se emplee como di-
solvente del iodoformo el aceite de
olivas ni el de almendras.

Lo que hace las inyecciones de
guayeccliodoformo superiores i las
de éter iodoformado es la ausen-
cia de todo dolor. Es de advertir
también que en esta mezcla el io-
doformo es el que ejerce el poder
antiséptico y bactericida, y no el
guayacol como pretenden algunos
autores.

(El Siglo Médico.)

La presion hidrostitica
en el tratamiento de las estreche-
ces infranqueables de la
uretra

En las estrecheces de la uretra
que hacen imposible la introdue-
cién aun de las sondas mas finas y
que, por consiguiente, se acompa-
nan de retencion mas 6 menos com-
pleta de orina, el doctor Ch. Smith
(de TLondres), ha recurrido con
buen éxito 4 un tratamiento que
consiste en someter la estrechez 4
la presion ejercida por una colum-
na de agua de altura considerable.

liste procedimiento no exige mas
instrumentos que una sondza blanda
abierta en su extremidad uretral
(y no sobre una cara lateral) y un
recipiente para el agua provisto de
un largo tubo de caucno termina-
do por una canula que lleva una
llave y euva extremidad termina-
da en punta puede ajustarse her-
méticamente en el pavellon de la
sonda.

Estando acostado el enfermo, se
introduce la sonda hasta el nivel
de la estrechez. se adapta 4 ella la
canula del recipiente previamente
lleno de agua, y se eleva este dalti-
mo hasta donde lo permita la altu-
ra de la habitacion. De este modo,
la estrechez esta sometida 4 una
presion  hidrostatica considerable
v prolongada, la cual, al cabo de
cierto tiempo (una media hora), 4
veces solamente después de varias
sesiones, produce una *dilatacion
de la estrechez urctral, suficiente
para permitir el paso a4 una sonda
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nunmero 1. En los casos en que este
resultado no pueda obtenerse sino
después de muchas sesiones, en los
intervalos se hard tomar al enfer-
mo bafios tibios, que contribuirdn
al buen éxito del tratamiento.

Un ecaso de reinfeccion sifilitica

En la sesion celebrada el 16 de
diciembre tultimo por la Sociedad
Real de los médicos de Viena, M.
NEUMANN present6é un hombre que
fué atacado de sifilis en 1889. En
esa época se le hizo durante diez
dias fricciones mercuriales y se le
practicé algunas inyecciones de ca-
lomel. Desde entonces ha gozado
de buena salud; pero en el mes de
octubre tltimo contrajo una nue-
va infeccion especifica caracteriza-
da por un chancro y un exantema
maculo-papuloso.

Es, pues, cierto que se trata aqui
de un caso de reinfeccion sifilitica,
después de la curacién completa
de la primera infeccion.

Este hecho prueba ademas que
la sifilis puede curar después de un
solo periodo de tratamiento, y que
el metodo del tratamiento intermi-
tente preconizado por el profesor
Fournier es supérfluo, por lo mencs
en cierto nimerc de casos.

Cianuro de mercurio en la tera-
péutica ocular

El Dr. Ecnloesser ha estudiado
las cualidades antisépticas del cia-
nuro de mercurio, comparadas con
las del sublimado. Sus efectos irri-
tantes locales son cuatro veces me-
nores que los del bicloruro. No coa-
gula la albamina como hace éste,
ni ataca los instrumentos. Ha tra-
tado varios casos graves de conjun-
tivitis, tocando la cara interna de
los parpados con una disolucion de
cianuro de mercurio al 2 por 100;
la secrecion cesO® en poco tiempo.
Ha empleado los lavatorios anti-
sépticos con la misma disolucion
en 37 casos de dacriocistitis puru-
lenta grave 6 cronica. Tres casos
de blenorrea cronica del saco cura-
ron por completo con este trata-
miento.

(Aunnales d” Oculistique).

Caso de Hermafroditismo
POR EL DR. (GASPARE BERGONZOLI

Individuo de 38 afios de edad, na-
cido en Tunez, de padres italianos,
estatura un metro y treinta y seis
y medio centimetros; un metro y
treinta y ocho y medio centimetros
de la punta de los dedos de una
mano a la otra, con los brazos ex-
tendidos en cruz.

Los vellos del pubis se contintian
hasta el ombligo, barba espesa,
pelvis de configuraciéon masculina.
Los organos genitales externos
muestran una vulva con los gran-
des labios separados en su extre-
midad superior por la base de un
pene bien formado de seis centime-
tros de largo, capaz de llegar hasta
nueve cuando erecto; glande igual-
mente bien configurado, con una
hendidura terminada en un canal
clego en su cara inferior; su prepu-
cio se adhiere alos labios menores;
un rafé medio en la superficie infe-
rior del pene, conduce al meato y
presenta a su extremo el frenulun
de Pozzi. La vagina es estrecha, é
introduciendo el dedo se toca la
poreion vaginal del cuello del ute-
ro. La menstruacion se ha mante-
nido regular desde su aparicion 4
los diez y ocho afios.

Hste individuo ha tenido relacio-
nes sexnales tanto con mujeres co-
mo con hombres, y ha abortado
dos veces, pero nunca ha fecunda-
do & ninguna otra mujer. HEs un
caso de ginandrismo, con mas del
sexo femenino que los demds ejem-
plos conocidos, auténticos, de la
misma especie.

(Bolletino sientifico de Pavia,—
Re)zr. de Clienc. med. de la Haba-
na).

FORMULARIO
17—SELLOS CONTRA LAS NEURAL-
GIAS A FRIGORE

Domanskz

Fenacetina | aa

Saiol { 2gr. 50 centg, d4gr.

Cafeina 0 gr. 25 4 0 gr. 40 centig.
M—y dividase en diez sellos.—

Para tomar dos & cuatro al dia.
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Estos sellos son particularmente
eficaces en los casos recientes de
neuralgias del trigémino, de cidti-
ca y de reumatismo muscular agu-
do.

IS—TRICOFITIA DFL CUERO CABE-
LLUDO

Unna
Cortar los cabellos al rapey

untar el cuero cabelludo con la po-
mada siguiente:

Crisarobina ..... ve... D gramos
Acido salicilico....... 2 =
lefel e it s S —
Ungiiento simple..... 100 -—

Renuévense las curas cada dia.
Al cabo de un mes la curacion ha
terminado.

19— PREPARACION DEL LACTATO «DE
HIERRO EFERVESCENTE

Cesaris

Lactato ferroso...... 20 gramos.

Acido ecitrico......... 40 -
Bicarbonato de soda.. 80 ==
Azicar blanco....... 30 g

Mézclese en una cdpsula de por
celana y sométase 4 100.° Cuando
la masa se endurece ligeramente,
se le da forma granular, se quita
del fuego y por un tamiz se separa
el polvo.

CRONICA

Errata.—En ¢l trabajo del Dr.
dJ. C. Castillo, publicado en el na-
mero anterior de La Crénica, don-
de dice pleuricostal, debe leerse
pluricostal.

Bienvenida. — Saludamos muy
cordialmente al Dr.
pancho que ha llegado a esta ca-
pital.

El Dr. Corpancho regresa de
un viaje de instruccion efectuado

Néstor Cor- -

en Estados Unidos y Europa, con
el fin de perfeccicnarse en Gineco-
logia, especialidad &4 la que se ha
dedicado hace algin tiempo. Nos
felicitamos efusivamente por la lle-
gada del Dr. Corpancho llamado,
por sus notables aptitudes y su con-
sagracion especial, & ocupar uno
de los primeros puestos en la ciru-
gia peruana. Deseamos que el Dr.
Corpancho utilizando de su posi-
cion de cirujano del hospital de
Santa Ana, influya para que se rea-
licen en ese establecimiento las re-
formas impuestas . por la cirugia
moderna; é instale una clinica li-
bre de cirugia y ginecologia, como
el medio mas eficaz de ser 1til 4
la humanidad, & los estudiantes y
al cuerpo médico. Mediante obra
tan meritoria aumentaria su pres-
tigio y obligaria la gratitud de to-
dos.

El Dr. Ramon Pacheco.—Nota-
ble médico argentino, que forma
parte de la brillante moderna ge-
neracion médica bonaerense, ha
estado en Lima durante unos po-
cos dias; en los que ha recibi-
do las atenciones 4 que es acreedor
en sn doble caracter de médico y’
argentino.

K1 Dr. Pacheco, que es especia-
lista en enfermedades del sistema
nervioso, pertenece al Circulo Mé-
dico Argentino y 4 la Sociedad Mé-
dica Argentina; es tesorero de esta
ultima corporacion, médico del
consultorio de enfermedades ner-
viosas del Hospital Rawson y Je-
fe dela clinica de enfermedades
del sistema nervioso.

Poco dias antes de su marcha,
fué invitado 4 una comida, en una
de las huertas del Cercado, que le
ofrecieron el cuerpo médico del
Manicomio y los socios correspon-
dientes de las Sociedades Médicas
Argentinas. Concurrieron los si-
guientes sefiores: doctores Manuel
A. Muiiz y K. Sanchez Concha, mé-
dicos principales del Manicomio;
Dr. David Matto,de la Sociedad Mé-
dica Argentina; Dr. L. Avendafio.
del Circulo Médico Argentino; doc-
tores Anibal Fernandez Divila y
Wenceslao Salazar, médicos auxi._
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liares del Manicomio; Dr. José Diez
Salazar, jefe del gabinete electro-
terapico de! Manicomio; y los alum-
nos Ladislao Corrales y Miguel F.

Mascaro, internos del estableci- |
miento. Fué una manifestacion |

intima y sincera en la que reino la
mayor cordialidad.

“La Cronica Médica” al saludar
atentamente al Dr. Ramon Pache-
co, lo hace como & representante
de la ilustre juventud médica ar-
gentina, y desea que conserve gri-
tos recuerdos de su permanencia
en el Pera.

Obito.—Ha fallecido en Viena el
eminente cirujano Teodoro Billro-
th. Habia nacido en Bergen el 26
de abril de 1829.

Bl profesor Billroth fué el pri-
mero que, en 1881, hizo la opera-
cion del eincer del estomago con
éxito satisfactorio.

Era autor de muchos vy cetebra- ‘
dos libros de medicina. [

Suicidios en Franeia.—Segn Ia, l
relacion oficial sobre la adminis- ‘

tracion de la justicia en Francia.
en el afio de 1890 el niimero i sni-
cidios se ha elevado & 8,410, de los |
cuales 5,576 han sido cometidos poy |
hombres y 1,834 por mujeres, |

Estas cifras prueban una vezmas |
que el nimero de individuos que |
se quitan la vida continia aumen- |
tando cada afio. |

Hé aqui las cifras medias anua- |
les de los treinta Gltimos aios,; que |
prueban la exactitud de nuestro |
aserto.

|

Afos |
LS61——=L805% eisieisiar aisianeisiole 4,661 012 ;
1866—1870. .0 cvvverenn.. 4,990 13 |
o = R T I e N <5 276;: 15
TSR LS80, v o ssieis srers 6,259 T
IRST— 1885 .« o vt e onieeens 7.339 19 |
ESBG=—1590 e @ Sesgsiste Sae S.226 21 |

Hay un hecho digno de mencio-
parse: es el numero creciente de
ninos de menos de diez y seis afos
que ponen fin & sus dias; de 62 en
1886. ha subido & 63 en 1837, & 65
en 1888, 4 77 en 1889 y & SOen 1890;
las medias anuales anteriores ha-
bian sido: de 61 en 1881—1885; de 51
en 1876—1880 y de 31 e 18V1—1875.

Hospitales de los Estados Uni-
dos.— Bl Medical Record, de Nue-
va York, publica una lista de las
camas disponibles en los principa-
les hospitales de los Estados Uni-

(1()s: Nueva York. 11,000 camas;
Filadelfia, 6.391:; Chicago. 4,684;

Cincinati, 3,000; Sain-Louis, 2,086;
Brooklyn, 2,000; Bufalo, 1,025;
Denver, 961: Saint-Juseph, 819;
Détroit, 672; Milwaukee. 667: Oma-
ha, 617; Saint-Paul, 522; Kansas
City, 516; Albany, 447: Minneapo-

lis, 325.

Valor de las manos y de los de-
dos.—Los cirujanos tienen 4 me-
nudo que apreciar tas probabilida-
des de conserver los miembros su-
periores heridos y el valor compara-
do de las manos y de los dedos. Se-
gn una escala hecha por las Com-
paiias de Seguros, la pérdida de
los dos miembros superiores se es-
tima en 100 por 100, 6 sea en la
completa imposibilidad de ganarse
la vida. La pérdida del brazo de-
recho disminuye el valor del indi-
viduo en 704 80 por 100; la del iz-
quierdo en 60 670; la del pulgar en
26:030: la del indice de lamano dere-
cha en 14 4 18; 1a del de la izquier-
da en 8 4 13,5 por 100; v asi sucesi-
vamente,- La diferencia de este
tanto por ciento estriba en la dife-
rencia de utilidad para el trabajo.

Aibum Médico

(Continuacion.)

28.  Todoslos pueblos desean que
el médico derroche sus visitas., ya
que no su ciencia. Al morir el en-
fermo, dicen con cristiana resigna-
cion: el médico no ha podido hacer
mas, ha estado muy asistido. En
una palabra, paraser médico rural,
es condicion precisa ser mas listo
de piés que de cabeza: de aqui que
visitemos frecuentemente con los
Piés.

29. Aun a trueque de parecer’
vulgar, adapta un lenguaje sen-
cillo y 4 la altura de ia instruecion
de los que te oyen. suprimiendo los
términos féenicos. para ponerte &
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cubierto de que digan que la char- l cosas, contando por supuesto con
lataneria sivve de disfraz a tu igno- | tu erédito profesional.
rancia.
34, Es de necesidad que el mé-
30.  Alactuarde forense enasun- | dico se apodere de la confianza
tos judiciales, entona el yo peca- | del enfermo, pues la fe es su prin-
dor. | cipal auailiar;si desgraciadamente
| no puede conseguirlo, es hombre al
31. A los tribunales de justicia,  aqua.
no se les debe decir mas que lo ex-
trictamente preciso, pues esta pro-
bado que el que se mete en floreos
lo crucifican.

35.  La fe no se presta, ni se ven-
de, ni se impone; nace de una por-
cion de circunstancias inherentes,
en su mayoria, al médico; es la

3. Larutina es el lazarillo de | chispa que nace al chocar el esla-
los médicos tontos 6 desidiosos. - bon médico con el pedernal enfer-
mo; deahi que hace falta esté aquél

33. Nunca prestes dinero 4 tus | bien templado.
clientes, porque perderdas las tres (Conclwira.)

EL NI®#OTINISMO

Tal es el titulo del 9.° volumen gue acaba de publicar la BiBLIoTECA
CiextiricA MopeRrNA, debido 4 la pluma del distinguido publicista fran-
cés, Dr. Laurent y que ha vertido al castellano, el Director de la Revis-
ta de Medicina y Cirngia Practicas, D. Rafael Ulecia. Mucho se ha es-
crito acerca de la intoxicacion eronica por el tabaco, pero ciertamente
nada hay comparable con el interesantisimo libro del Dr. Laurent, en el
que se estudia de una mauera magistral:

I. Las variedades botinicas de la nicotina—II. Cultivo, industria ¥ composicion dei
tabaco.—III. La nicotina.—IV. El tabaco en terapéutica.—V. El dios Petun.—VI. El arbol
de la Reina y la panacea de los indios.— V1L, Historia de la petaca y de la pipa.—VIIL En
busca de sensaciones nuevas.—IN. (‘dmo se llega 4 ser fumador.—X. Influjo de la imita-
cién y de la sujestion.—XI. Los peligros del tabaco y el habito nicotinico.—XII. Embria-

guez por el tabaco. —XIII. El nicotinismo agndo y los medios de la nicotinizacion.—XIV.
Los pecados veniales del tabaco.—XV. Accion del tabaco sobre los dientes, encias. boca.
labios, laringe, faringe, pulmones, corazén, estomago, intestinos ¥ drganos de los sentidos.
—XVI. Neurosis, neurastenias, anemias y locura producidas por el tabaco.—XVIL. El taba-
co, la inteligencia, el genio. la melancolia, la voluntad y el sentido moral.—XVTII. La nico-

ciomania.—XIX. El tabaco, el amory la despoblacion, el bien parecer y el presu-
puesto.—XX. El tabaco en la escuela, en el ejército y en  las carceles.—XXT. Tratamiento
del nicotinismo.

Forma un precioso tomo Iujosamente encuadernado en piel, de cer-
ca de 300 piginas, y se vende al modico precio de 3 pesetas, en la Admi-
nistracion de la Revista de Medicina y Cirugia practicas. Preciados, 33.
bajo. Madrid, y en las principales librerias.



112 LA CRONICA MEDICA

Publicaciones recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Boletin de 1a Policliniea Especial.—Publicacion bi-mensual redactada por el Dr. A.
Moraca P.

Notes and remarks on the birth of a double fetus somewhat resembling the siame-
se twins, by AUGUSTIN M. FERNANDEZ, physician to the Northern Dispensary.—Un folle-
to de 9 paginas obsequiado por el autor.—New-York, (E. U. de A))

Curvas de Mortalidad habida durante los meses de octubre y noviembre de 1393 en el
Distrito Federal de Mé&jico, comparada con los datos del Observatorio Meteorologico-Mag-
néetico Central correspondientes al mismo periodo, sobre término medio de presion atmos-
férica, temperatura, humedad, cantidad de ozono y direccion y velocidad del viento.—
Obsequio del Observatorio Meteorologico Central de Méjico.

Cnadro Estadistico-Grifico de la mortalidad causada por el tifo en el distrito Federal
de Meéjco, desde el 1.0 de octubre de 1892 hasta el 30 de setiembre de 1893, expresando la
que se registro en la Capital, por Demarcacion de Policia y la registrada en las Municipa-
lidades del Distrito.—Obsequio del Observatorio Meteorologico Central de Méjico.

Métodos modernos para el trafamientaantiséptico de las heridas.—Folleto de 48
paginas publicado por JOHNSON & Jonnsox. L5 una recapituiacion de notas y observacio-
nes recientes de los mas renombrados cirnjanos de Norte-América. — New-York. (E.
U. de A)

Contribution a étude de Uemploi thérapeutique de Pextrait lignide de cerveau
de mouton tant chez des adultes que chez des enfants. par le DocTEUR MONCORVO. Un
folleto de 20 pagimas.—Paris, Octave Doin, editeur, 8, Place de 'Odéon.—ATio de 1893.

MANUAL DEL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES
INTEENAS

por los métodos bacterioldgicos, quiniicos y microscopicos, por el doctor
Rudolf V. Jaksch, Profesor de la Universidad de Praga. Traducido de
la tereera edicion alemana. por el doctor D. Edunardo Moreno Zancudo.

El mérito de la obra del eminente clinico de Praga, queda demos-
trado con decir que en muy corto espacio de tiempo se han hecho en
Austria TRES EDICIONES, y que ademas ha sido traducida al francés
y al inglés. Creemos, por lo tanto, de gran utilidad su traduccion al
castellano, pues Unica en su género, estamos seguros ha de contribuir
mucho al progreso cientifico de nuestra patria.

Respecto de las condiciones materiales de este libro, solo diremos
que son de lo mejor que hemos visto, siendo magnificos los grabados
interealados en el texto, sobresaliendo notablemente los que lleva de
colores, alguno de los cuales son preciosos, demostrandose eon ellos
un gran adelanto en el Arte tipogréfico espaiol.

La obra forma un elegante tomo de 547 piginas, y se vende en la
Administraciéon de la REvista DE MupiciNa v CIRUGIA PRACTICAS, Pre-
ciados, 33, bajo, Madrid, y en todas las principales librerias, al precio
de 18 pesetas, elegantemente encuadernado en piel, y & 16 pesetas en
rastica.



