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EL DR. BROWN—SEQUARD

El cable nos ha transmitido la noticia del fallecimiento del Dr-
Brown—Sequard, miembro de la Academia de Ciencias francesa y Profe-
sor en el Colegio de Francia. Kl Dr. Browh—Sequard es una de las gran-
des celebridades médicas del presente siglo, queseha dedicado de un mo-
do especial al cultivo delas ciencias biologicas. Su gran descubrimiento de
las inyecciones de liquidos organicos, es suficiente para tener asegurado
un lugar preferente en la posteridad. Concepcion grandiosa, producto de
la actividad intelectual de un cerebro perfectamente organizado, produ_
cira en lo futuro muy opimos frutos; no siendo aventurado aseverar
que en los albores del siglo veinte, la medicacion por las inyecciones de
liquidos organicos llegara a su merecido apogeo.

Que la moderna generacion médica francesa, y el mundo entero,
aprovechen del preciado legado del Dr. Brown—Sequard, son los votos
que hace la redaccion de “‘La Cronica Médica” al anunciar la muerte de
hombre tan eminente.

SECCION NACIONAL

ANEURISMA A6RT100 -ARDOMINAL
abierto en la pleura derecha.
Pleuresia consecutiva.

A.V.... de 44 afios de edad,
hien constituido, procedente de
padres sanos, se ha dedicado desde
su juventud & servir a bordo de di-
versos buques mercantes, ha abu-
sado de las bebidas alcoholicas y
padecido de reumatismo articular
y de una afeccion hepatica que no
sabe especificar. Asegura no haber
tenido jamas ninguna enfermedad
venérea; afirmacion que no tene-
mos motivo para desmentir, desde
que cuantas investigaciones han
sido hechas, tendentes & descubrir
la existencia de la sifilis, han dado
resultados negativos.

Cinco dias antes de venir al hos-
pital, en momentos en que reposa-
ba en la cama, después de una co-
piosa comida, este individuo fué
sibitamente acometido de agudo
dolor en el costado derecho 'y de

yendo la familia que se trataba de
un dotor colico, le administro un
purgante y enemas de agua de ja-
hon. Al cabo de algunos minuatos
recobro el conocimientn, pero el
dolor de costado persistio junto
con una sensacion de debilidad ge-
neral, percibiendo también por vez
primera latidos en la region del
epigastro. Alarmado por estos sin-
tomas, resolvido hacerse ver de un
facultativo, ingresando al efecto
en el servicio del DR. AGNOLI, en el
Hospital Ttaliano, el 9 de febrero
altimo.

El primer examen que se hizo
al enfermo dio el siguiente resul-
tado: —Palidez de la piel y de las
mucosas; —Existencia en el epi-
gastro de un tumor un tanto pro-
fundo, redondeado y de dimensio-
nes relativamente considerables:
extondiase por abajo hasta dos
traveses de dedo por encima del
ombligo, por arriba era imposible
limitarlo a causa del borde costal
que cubria su parte superior, por
los lados sobrepasaba en un traveés
de dedo poco mas 6 menos las li-
neas media del cuerpo y mamaria
izquierda; animado de movimien-

pérdida del conocimicnto, 'y cre- | tos expansivos y pulsatiles sincro-
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nos con el sistole cardiaco y con
las pulsaciones de las dos arterias
crurales, el consabido tumor guar-
da sns relaciones a pesar de los
mas amplios movimientos respira-
torios, y su compresion se traduce
en las crurales por una disminu-
cion de amplitud de los latidos de
éstas; la percusion del tumor da
una macicez comparable con la de
la region hepatica, con la cual se
confunde, y, finalmente, la auscul-
tacion mas perfecta no permite
oir soplo algnno. Tales caracteres
hicieron ver en el tumor que los
ofrecia un aneurisma de la aorta
abdominal;—Las dos mitades late-
rales del torax eran simétricas y
ninguna presentaba deformacion;
la mitad derecha no transmitia las
vibraciones de la voz v sus dos fer-
cios inferiores revelaban macigez
a4 la percusion y obscuridad & la
auscultacion, asi adelante como
atras; la frecuencia y el ritmo res-
piratorios eran normales; no tenia
tos, ni fiebre. Estos sintomas per-
mitieron diagnosticar un derrame
en la cavidad pleural derecha;—
En las demas visceras no se hallo
nada patologico;—Finalmente, el
enfermo tenia anorexia, insomiio
y postracion.

En virtud del diagnostico for-
mulado el dia de su ingreso en el
hospital, se administro al enfermo
ioduro de potasio y cloral; trata-
mieuto que fué sustituido al tercer
dia por otro consistente en la ad-
ministracion de sub-nitrato de bis-
muto, & causa de naberle sobreve-
nido diarreas.

Antes de pasar adelante convie-
ne declarar, que durante los seis
primeros dias se creyod que el ori-
gen del derrame pleural era com-
pletamente independiente de la le-
sion aortica y que estaria ligado a
una enfermedad de la misma pleu-
ra; algo mas, ni siquiera fué sos-
pechada la verdadera naturaleza
del liquido derramado.

Habiendo tenido un/poco de fie-
bre en lag noches anteriores, en la

mafiana del 15 de febrero se hicie-
ron dos punciones exploradoras
con la jeringuilla de Pravaz, en
dos puntos de la pleura derecha,
extrayéndose cada vez un liquido
francamente hemorragico que re-
veld la naturaleza de la pleuresia.

Del 15 de febrero al 1.° de mar-
zo tuvo fiebre todas las noches,
siendo de 38°7 el maximun que al-
canzo la temperatura. Durante es-
te tiempo se le administrdo yoduro
de potasio y salicilato de bismuto
con naftalina y resorcina, para com-
batir las diarreas que solian pre-
sentarse con intervalos de dos a
cuatro dias.

El 2 de marzo, la zona de maci-
cez de la mitad derecha del torax
ofrecia la particularidad de com-
prender toda la parte anterior y
solo las # de la posterior, dando el
resto un sonido claro a la percu-
sion, y permitiendo oir aunque
muy debilitado el murmullo respi-
ratorio. En este dia se practico
otra puncion exploradora, con el
fin de ver si habia cambiado la na-
turaleza del derrame pleural, y se
extrajo un liquido sero-sanguino-
fento.

Continud en el mismo estado y
sometido al tratamiento de antes,
hasta el 8 de marzo, en cuya no-
che, en momentos en que defecaba,
en la bhacinica, el enfermo se des-
plomay cae, palidece y muere.

HEsta deplorable terminacion se
realizdo en menos de tres minutos,
a4 expensas, indudablemente, de
una hemorragia interna y a despe-
cho de cuanto se hiciera para evi-
tarla.

AUTOPSIA

La cavidad del craneo no se abrio.

En la cavidad toracica se en-
contro lo siguiente: pulmonizquier-
do sano, con 300 gramos de peso;—
pulmon derecho reducido a la oc-
tava parte de su volumen normal,
comprimido iy rechazado contra la
columna vertebral, adheria por
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su parte superior a la pleura, pesa-
ba 325 gramos (1) y sobrenadaba
en el agua, asi como sus fragmen-
tos;—pleura izquierda sana;—pleu-
ra derecha algo espesada, adheria
a la parte postero-superior del pul-
mon correspondiente, contenia ca-
si 2 litros de un liquido sero-san-
guinolento y coagulos de reciente
formacion en su parte inferior, 4
cuyo nivel comunicaba con el me-
diastino posterior mediante una
pequena abertura existente en la
pleura mediastinica;— mediastino
posterior ocupado por coagulos
crudricos de antigua y de reciente
formacion y por unliquido sangui-
nolento que facilmente pasaba a
la gran cavidad pleural por Iaaber-
tura ya indicada, liquido prove-
niente de uno de los sacos del

aneurisma de que pronto hablare-|

mos, con el cual comunicaba ia
parte inferior del mediasting: —co-
razon ligeramente degenerado en
grasa, pesaba 230 gramos;—aorta
toracica y organos adlateres nor-
males.

En la cavidad abdominal ohser-
vose lo que sigue: varios coagulos
sanguineos de reciente formacion
perdidos entre las asas intestinales
y demas organos;—el higado lige-
ramente degenerado en grasa, pe-
saba 1,485 gramos;—el bazo nor-
mal;—los rifiones en el mismo es-
tado del higado, pesaban 190 gra-
mos el derecho y 160 el izquierdo;
—el pancreas duro, pesaba 75 gra-
mos;—el estomago y los intestinos
normales;—la aorta era el asiento
de un aneurisma sacciforme &
doble saco y de placas amarillas
de mnaturaleza calcarea que le da-
ban cierta rigidez y dureza anor-
males.

KEste aneurisma se hallaba al ni-
vel del trouco celiaco y se compo-
nia de dos sacos: uno anterior y
posterior el otro. El saco anterior,
de paredes delgadas. mas velumi-

(1) Este aumento de peso con  relacion al
del palmon izquierdo, 'debe atribuirse 4 ia
existencia de exudados en su superficie

i
{
|
|
i
|
|
1
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noso, de 30 centimetros de circun-
ferencia, contenia coagulos anti-
guos y recientes; ofrecia dos aber-
turas: una pequefia, en comunica-
cion con el peritoneo, y otra cir-
cular comunicaba con la aorta:
adheria a los organos circunve-
cinos. El saco posterior, de pare-
des gruesas, mucho menos volumi-
noso, de 18 centimetros de circun-
ferencia, contenia coagulos anti-
guos; hallabase en relacion con la
12.* vértebra dorsal y con la 1.*
lumbar, & cuyos cuerpos y disco
intermediario adheria, habiéndo-
los notablemente desgastado; pre-
sentaba dos aberturas: una poste-
ro-superior en comunicacion con
el mediastino posterior, y otra an-
terior, de 9 centimetros de diame-
tro, comunicaba con la aorta. Los
dos sacos econ sus coagulos antiguos
pesaban 700 gramos.

REFLEXIONES

De Ia narracion que acabamos
de hacer se deduce: que este indi-
viduo tenia evidentemente desde
mucho antes que lo notara, un
aneurisma de la aorta abdomi-
nal, cuyo saco posterior, bajo
la influencia de condiciones di=
ficiles de precisar. se abrio en el
mediastino posterior; que el de-
rrame de sangre se extendio ulfe-
riormente del mediastino posterior
a la gran cavidad pleural derecha.
mediante una abertura estableci-
da en la serosa mediastinica. lo
cual produjo inmediatamente el
accidente aquel de que fué acome-
tido el enfermo dias antes de que
ingresara en el hospital y, mas tar-
de, el proceso inflamatorio de la
pleura; que la exudacion consecu-
tiva a este estado inflamatorio—
originado exclusivamente , por el
derrame de sangre proveniente del
aneurisma—aumento lenta y gra-
dualmente hasta reducir a la octa-
va parte el volumen del pulmon:
y. finalmente, que la causa deter-
minante de la muerte del enfermo.
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fué la violenta hemorragia conse-
eutiva 4 la rotura del saco en el
peritoneo, que, a su vez, fué deter-
minada por esfuerzos para defecar.
Ksta hemorragia de lado del peri-
toneo, estuvo evidentemente acom-
panada de otro derrame de sangre
mucho menos considerable en la
pleura derecha, como lo prueban
los coagulos recientes que se en-
contraron en el fondo de dicha
pleura, en el curso de la autopsia.

Ahora bien, que un aneurisma
aortico abdominal se abra espon-
taneamente en la pleura derecha
es un hecho sumamente raro. Esta
creencia esta basada sobre todo
en las afirmaciones de los auto-
res que al respecto hemos consul-
tado (1).

Por otra parte, la circunstancia
de haberse producido una inflama-
ciom de la pleura a consecuencia
de derrame de sangre en su®ca-
vidad, constituye un hecho de su-
mo interés, por cuanio consta a los
patologos y a los clinicos, por infi-
nidad de experimentos y observa-
ciones, que los derrames de sangre
en las cavidades serosas no tienen
poder flogogeno. Y gue la pleure-
sia en cuestion fué exclusivamente
originada por el derranie sanguineo
broveniente del aneurisma, hay
que admitirlo necesariamente, des-
de que no ha habido, ni clinica, ni
anatomicamente, razon alguna pa-
ra atribuirle otro origen.

Lima, abril 10 de 1894,

J. Quisprz ASIN. — E. CONGRAINS.
[nternos del hospital

(1)—Véase:

DEcHAMBRE. Dictionnaire encyclopedigue
des Sciences Médicales, tomo V. ano de 1866,
articulo Anéwrismes de l'aorte;

BERARD, Répertoire général des Scien-
ces Médicales, tomo 111, afio de 1833, articu-
lo Anéurismes de l'aorte;

CRUVEILHIER, Anatomie Pathologique,
tomo II, afo de 1852, articulo Rupture des
tumewrs anéurismales:

Digvnaroy, Mannal de Patologia Inter-
na traducido al casteliano por Dn. Rafael
Ulecia y Cardona. tomo I. afio de 1889, ar-
ticulo Anewrismas de ia aorta.

i

| CONSIDERACIONES RELATIVAS A
cuatro casos de vértigo laringeo.

POR EL

Dr. ERNESTO ODRIOZOLA

Elvértigo laringeo es uno de aque-
llos accidentes que por su rareza y
sus singulares apariencias merece
un escrupuloso analisis. Su patoge-
nia todavia obscura, su naturaleza
diversamente estimada, sus distin-
tas modalidades clinicas, hacen de
este fenomeno materia de anima-
da discusion.

En un instructivo articulo publi-
cado en el Journal de Médecine et
de Chirurgie del Dr. Lucas Cham-
pionniére, se registra una descrip-
¢cion muy interesante sobre la cues-
tion, debida al Dr. Luc. Todas las
observaciones reunidas hasta la fe-
cha, apenas ascienden a wveinte.
Estas circunstancias y el interés
cientifico que despiertan siempre
tos hechos clinicos poco comunes,
nos han alentado a presentar un
ligero estudio de los fenomenos
que caracterizan al vértigo larin-
geo, valiéndonos de los cuatro
ejemplos que pasamos a describir
y del excelente articulo del Dr.
Lue, que dejamos ya apuntado.

De las cuatro observaciones que
vamos a presentar, una ‘pertenece
a nuestro estimado maestro el Dr.
Vélez, dos 4 nuestro amigo el Dr.
Castillo y la cuarta nos es propia.
Este altimo caso lo hemos estudia-
do con particular interés, habiendo
logrado reunir todos los elementos
que lo ilustren.

Este se refiere & nuestro dis-
tinguido colega el Dr. M. C. B: . . .,
persona de 45 afios de edad, de ro-
busta constitucion y que lleva en
si los caracteres no dudosos de un
artritismo profundamente arraiga-
do (renmatismo muscular, catarro
bronquial, jaquecas, gomas cuta-

| neos reumaticos).
- El afio 1892, cnando apenas co-
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menzaba en Lima la epidemia de
grippe, fué atacado por una con-
Juntivitis aparentemente catarral,
Y me expreso asi, porque a nuestro
modo de ver fué de indole gripal:
en estas condiciones hubo de hacer
un viage a la Chosica, y a su regre-
so el catarro conjuntival avanzo a
las fosas nasales, invadiendo la la-
ringe, traquea y comprometiendo
a poco las bifurcaciones bronquia-
les; estas circunstancias y la de re-
sistir victoriosamente por muchos
dias a la intervencion terapéutica
variada, son los argumentos sobre
los cuales apoyamos nuestra opi

nion, maxime cuando esas pertur-
baciones catarrales se presentaron
en aquella época en que la influen-
za reind con caracteres de grave

dad desconocidos antes. Sea de
ello lo que fuere, ese catarro larin-
go-traqueo-bronquial, en ¢l que el
sinfoma dominante fué unatos se-
ca, quintosa, estridente, fué fam-
bién la primera sefial que anuncia-
ra la aparicion del vértigo de que
nos ocupamos. En todo el curso de
la enfermedad el vértigo se pre-
senfo cuatro veces, seguido  por
un quinto ataque después de
un largo interregno de cerca de un
afio. Todas las veces se ha presen-
tado por las tardes, después de la
comida, nunca por la manana o
después del almuerzo.

Los caracteres del ataque son los
siguientes: comienza un acceso de
tos quintosa. los golpes resuenan
con estrépito, la cara se pone viola-
cea, vultuosa: estos golpes de tos
que se inician con tanta intensi-
dad se van poco a poco apagai-
dv, la cara.de violacea se torna pa-
lida v la cabeza se inclina sobre
un hombro, entregandose en se-
guida el enfermo a un ligero sue-
no aparentemente tranquilo. Siem-
pre que ha sido acometido por el
vértigo ha estado sentado o echado,
y ba conservado suposicion sin
caer al suelo, sin experimentar la
menor convulsion, sin mordedura
de la lengua, sin vomitos, sin mic-

cioninvoluntaria. Nunca ha teni-
do pérdida completa, del conoci-
miento, puesto que durante el ata-
que, que ha durado generalmente
un minuato. tiene ensuenos tan
agradables que, segun su sentir,
desearia que se prolongaran inde-
finidamente; estos ensuenos dejan
en su animo la impresion de ha-
ber dormido muy largo tiempo.
anos, segun nos ha comunicado en
alguna ocasion. Istos ensuenos
que acompanan al accidente somn.
pues, un motivo sobrado para afir-
mar que no ha habido en ningun
caso pérdida de conocimiento sino
mas bien pérdida de la conciencia
con conservacion de la imagina-
cion y perturbacion pasagera de la
memoria. - Concluido el ataque. la
sensibilidad y motilidad son perfec-
tos, v se encuentra tanto 6 mas
agil que antes del vértigo. En su-
ma, pues, no queda de él la mas
ligerashuella:

Laprimera vez que el Dr. M. C.
B. .. puso en nuestro conocimiento
senmejantes hechos, nos vino inme-
diafamente a la memoriala idea de
wna ataxia locomotriz, siendo el
vartigo laringeo fenomeno ya ob-
servado en esta enfermedad, y re-
cordando un magnifico ejemplar
que tuvimos la fortuna de veren
el hospital Broussais, servicio del
Dr. Letulle; pero en nuestro cole-
ga no existe, ni ha existido jamas.
el menor indicio de tabes, En pre-
sencia, pues, de este accidente tan
completamente aislado, era natu-
ral y forzoso abandonar la posibili-
dad de una ataxia y considerarlo
como simplemente esencial.

El caso del Dr. Castillo se refie-
re al caballero M. L. .. de 45 anos
de edad, que sucumbio en 1892, vic-
tima de una cirrosis hipertrofica
del higado. Este caballero era al-
coholico, y en enero de T892 co-
menzo a sulrir de un catarro bron-
quial con tos quintosa. coguelu-
choidea, que fué la causa del vérti
gol gue le acometio cuatro 6 cineo
veces, tres de las cnalesle sorpren-
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dio por la calle cayendo por tierra.
En todos ellos hubo pérdida com-
pleta del conocimiento, sin convul-
siones, sin mordedura de la lengua.
Enuno, el enfermo pretendia ha-
ber permanecido privado por cerca
de tres horas; pero, muy probable-
mente, hubo una falsa apreciacion
del tiempo.

El tercer ejemplo, perteneciente
a nuestro maestro el Dr. Vélez, se
refiere al sefior P. C. y S..., que su-
cumbio en noviembre del aiio ante-
pasado, de una oclusion intestinal,
engendrada por una neoplasia ma-
ligna del vientre, a la edad de 62
anos. Este caballero gozo toda su
vida de excelente salud; en 1877
fué atacado de coqueluche, gue
a4 la sazon reinaba en Lima.
Un dia, en un acceso, y al primer
golpe de tos casi abortado, sinti®
un cosquilleo en la laringe. y cayo
por tierra con pérdida completa
del conocimiento, sin vomitos, sin
mordedura de la lengua, sin mic-
cion involuntaria. Este ataque se
repitio seis i oeho veces con los mis-
mos caracteres, durando un mini-
to: en una ocasion cayo de espal-
das. Dicho sefior fué entonces 2
convalecer cerca de la Magdalena
v alli pudo dominarse el vértigo y
mejorar la tos convulsiva.

Como se ve, pues, el vértigo la-
ringeo que han presentado estos
tres enfermos ofrece caracteres
muy singulares y dignos de inte-
res.

Segan Charcot, dicho vértigo se-
ria un fenomeno clinico compara-
ble al vértigo de Meniére, y resul-
taria de nna impresion especial de
los centros nerviosos, por conduc-
to de las fibras nerviosas laringeas
centripetas.

Es de llamar la atencion que ca-
si todas las observaciones recaigan
en el sexo masculino. Una sola
rez ha sido observado en wna migjer
(Knight. de Boston).

El vértigo se muestra frecuente-
mente en el cuiso de una bronqui
fis complicada con fuertes gnintes

de tos. En el Dr. M. C. B... hubo
una laringo-traqueo-bronquitis li-
gera. En el Sr. P. C. y S... una tos
convulsiva, y en el Sr. M. L.... un
catarro bronquial de mediocre in-
tensidad.

Un enfermo de Sommerbrodt
tenia un polipo laringeo, cuya ex-
tirpacion hizo cesar el vértigo. En
casi todos los casos, como e¢n el
nuestro, el vértigo es precedido por
un cosquilleo o irritacion laringea.
No es indispensable que la tos sea
violenta. Charcot ha sefalado un
ejemplo, en el que solo habia una
pequena tos seca.

La mordedura de la lengua que
no ha existido en ninguna de nues
tras observaciones, se ha consig-
nado algunas veces (observaciones
de Sommerbrodt y de James New-
coub). No han habido tampoco en
nuestros. casos convulsiones: pero
ellas han sido senaladas en varias
personas (Charcot). comprometien-
do ios miembros o la cara.

Kl namero de los accesos no tie-
ne nada de fijo, y pueden repetir-
se varias veces en el dia.

Dificil es en medio de las apa-
riencias sintomaticas del vértigo,
formarse tina opinion sobre su na-
turaleza y patogenia. A juicio del
Dr. Lue, todos los casos incluidos
bajo ese calificativo no merecen
colocarse en el mismo rango, por-
que basta que una congestion en-
cefalica, engendrada por Ia tos,
llegue a cierto grado, para que apa-
rezcan accidentes vertiginosos, v
en este sentido, el vértigo que se
presenta algunas veces en el cur-
so de la coqueluche, no es sino
el resultado de la congestion ence-
falica, y por consiguiente no debe
aplicarsele el nombre de vértigo
laringeo. Segun el Dr. Lue, solo de-
be reservarse el término aludido
para indicar algo como el vértigo
auricular 0 estomacal: es decir,
para aquellos casos en que la larin-
- ge es el verdadero factor que en-
| Igendra el-vértigo.

Nosotros nos permitimos no pen-
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sar como el Dr. Luc, porque si es
cierto que las congestiones encefa-
licas mecanicas resultantes de la
tos violenta 6 de un esfuerzo cual-
quiera, pueden provocar acciden-
tes vertiginosos, nos parece que
esos accidentes son enteramente
pasajeros, efimeros:; por otra par
te, no creemos tampoce que en la
coqueluche el vértigo laringeo sea
la consecuencia obligada de la in-
tensa congestion pasiva encefalica,
por que siasi fuera deberia este ac-
cidente presentarse en gran nime-
ro de casos de tos convulsiva, en
que la congestion llega & su maxi-
mum, como lo revelan las epistaxis,
los equimosis conjuntivales, etc.,
etc., y, sin embargo, no es el vér-
tigo laringeo un fenomeno coniin
en dicha enfermedad. FEn tal
virtud, nosotros aceptamos (ites
en esos ejemplos de coqueluche
con veértigo laringeo, hay tna
esquisita sensibilidad rvefleja  del
organo de la voz, que determina el
fenomeno, independientenmente de
la congestion encefalica y gue. pov
consiguiente, esos hechos deben
también incorporarse en ol acci-
dente *‘vértigo laringeo™.

Por lo que respecta a la natura-
leza del vértigo, algunos autores
piensan que no es sino una de las
modalidades del pequefio mal. Las
convulsiones y mordeduras de la
lengua, parecerian robustecer esta
opinion y habriamos entonces de
aceptar una cura epiléptica larin-
gea; pero es de observarse, que en
todos los casos publicados no ha
habido n1 una sola vez miccion in-
voluntaria y que también ha faltado
toda otra manifestacion comicial:
en consecuencia, y hasta nueva or-
den, nos parece que debe mas bien
considerarse el vértigo laringeo co-
mo un complejo fenomeno reflejo,
de origen laringeo, comparable
al vértigo estomacal o auricular,
pero en el cual la congestion ence-
Sfdlica que precede muchas veces, 1o
puede ejecutivamente determinar
el aparato del vértigo sin i pooi-

| ticipacion primordial y especifica
| de parte de la mucosa laringea y
que, por consiguiente, muchos veér-
tigos que algunos prdacticos sepda-
ran del gripo que estudiamos, pie-
den y deben comprenderse en él.

No habriamos concluido nuestro
ligero estudio, si no nos ocupara-
mos de un cuarto caso ocurrido en
Lima, y al que, por su especial fiso-
nomia, hemos querido dedicarle un
parrafo aparte. Este caso es muy
interesante. porque se trata de una
senorita de 20 anos, H. B..., miem-
bro de una numerosa familia,
que ha sido atacada de una angi-
na diftérica contagiando a cuatro
personas mas de la casa. El Dr.
Juan ', (lastillo ha tenido la bon-
dad de confiarnos esta observacion.

La angina diftérica que ha te-
nido esta sefiorita, invadio la avu-
la, el velo del paladar, los pilaves,
enuna palabra, comprometio casila
totalidad del fondo de la boca, en-
cendrando una fuerte inflamacion
dela muecosa que manifestala una
sensibiiidad delicadisima, insolita.
Una tarde, estando todavia la en-
fermedad en plena evolucion, sintio

IL. B.... una especial molestia en
la laringe, amenaza de sofoca-
cion, palidez de la fisonomia y

cayo sobre la almohada sin haber
experimentado tos, ni convulsio-
nes, ni mordedura de la lengua.
ni miccion involuntaria. No hubo
pérdida del conocimiento sino mas
bien ofuscacion profunda. Pasado
el ataque la enferma no conservo
la mas ligera molestia.

Debemos advertir que la laringe
de esta sefiorita ha sido respetada
por la difteria y que no ha habido el
mas ligero aceidente paralitico, ni
tos, ni ronquera.

Enla noche de ese mismo dia se
repitio el veértigo v en log dias su-
cesivos siguio presentandose por
la tarde y por la noche; el namero
total de ataques ha alcanzado la
cifra de diez oldoce, babiendo esta-

i llado uno en momentos en que su
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médico, el Dr. Matto, le hacia un
toque en la garganta.

Este ejemplo, por su singularisi-
mo aspecto, merece que lo exami-
nemos con atencion y que tratemos
de establecer su verdadera indole.

Desde luego, es preciso eliminar
la idea de un vértigo vulgar, por-
que, en primer término, el acciden-
te no ha sido precedido por ningu-
no de los fenomenos que son co-
munes en él; (desvanecimiento,
nausea, sensacion rotatoria, ete.,
etc.). Ensegundo lugar, el fenome-
no ha sido precedido por una moles-
tia especial enlalaringe, una impre-
sion sui generis, pronto seguida de
la ameza inminente de sofocacion
—sin cianosis—y caida, por ofus-
cacion muy graduada de las facul-
tades. En tercer lugar, el acciden-
te ha cedido bruscamente, pode-
mos decir, a las pulverizaciones te
bromuro de potasio y cocaina en la
garganta. Por ultimo, es muy
atendible también, en la deterini-
nacion de su naturaleza, la circuns:
tancia de haber sido pravocade por
un toque, desde que ya hemos he-
cho mencion de la sensibilidad
anormalmente exagerada que ha-
bia en toda la region. Alzunos de
los médicos que vieron & la enfer-
ma creyeron que se trataba de un
vértigo de origen infeccioso; opi-
nion poco satisfactoria, si se tiene
en cuenta que el vértigo de esa es-
pecie no difiere del vértigo comun
y ya hemos fundado las razones
que nos autorizan para no estimarlo
como tal. Nuestro amigo el doctor
Castillo, uno de los médicos que
atendio & la enferma, sostuvo el
parecer de que era un vértigo larin-
geo y propuso las pulverizaciones
de bromuro de potasio y de cocaina,
medicacion que conjuro el vértigo
de una manera definitiva.

Nopodemos aceptar el que consi-
derando ese vértigo como laringeo,
hubiera podido imputarse & un fe-
nomeno de orden paralitico infec-
cioso, comprometiendo la, muscn-
latura laringea; porque el vértico

aparecio al prineipio de la difteria
y no hubo ningan sintoma traduc-
tor de la paralisis.

Por todas estas valiosas razones
nosotros participamos ampliamen-
te de la opinion del Dr. (astillo, y
creemos aun mas: que podria con-
siderarse como uno de los ejemplos
mas purosy clasicos del vértigo la-
ringeo, con la circunstancia espe-
cialisima de que se trata de una nu-
Jer. Otrodetalle que no deja de ser
muy importante es que no fia habi-
do el mds ligero golpe de tos pre-
cursor del alaque.

En definitiva, este caso  tan
notable viene areforzar, junto con
los otros tres que hemos descrito,
la estadistica tau polre del vértigo
laringeo, contandose, pues, un se-
gundo ejemplo del fenomeno en el
sexro_femenino.

Siendo el vértigo laringeo una
eventnalidad de orden nervioso re-
flejo, esfacil presumir que los me-
dicamentos ad hoe, sonlos modera-
dores del poder reflejo y los que
destruyen la sensibilidad especial
de la Jaringe. El bromuro de pota-
sio, ei almizcle, la valeriana, el al-
canfor, 1a cocaina, el mentol, nos
parecen bitenos medicamentos pa-
ra el caso.

;Cuales son log resultados del
vértigo? Hasta la fecha no se ha
consignado sino un solo caso de
muerte; pero este ocurrio en un en-
fermo atacado de asma, de suerte
que es dificil saber si fué 6 no el
vértigo el determinante de la muer-
te. Todos los demas han tenido feliz
desenlace.

OFICIAL

Verificacién de Nacimientos y
defunciones
El Coneejal que suseribe
Considerando:

Que los casos, frecuentes de de-
funciones que diariamente ocurren
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sin asistencia médica, son causa
muchas veces de que los cadaveres
permanezcan insepultos mds de las
48 horas, designadas en el articulo
51 del Reglamento de Policia mu-
nicipal vigente, por carecer los
deudos del respectivo certificado
médico;

Que esta falta puede muy bien
originar, en cierfos casos, graves
consecuencias para la salubridad
del vecindario, si la muerte ha si-
do ocasionada por una enfermedad
susceptible de transmitirse por con-
tagio 6 infeccién; Que conforme a
la ley, son los Concejos municipa—
les los tnicos encargados de vigi-
lar la salubridad ptblica, dictando
las medidas que sean menester pa-
ra evitar el desarrollo de epidemias
4 la propagacion de enfermedades
peligrosas;

Considerando ademas:

“Que el conocimiento de la demo-
grafia de las poblaciones, influye
poderosamente en su desarrollo so0-
cial y comercial;

Que es factor principal en la de-
mografia, el movimiento delas po-
blaciones, que dd & conocer ias con-
. diciones generales de la vida y ¢l
estado de sus fuerzas vitales;

Que al respecto, la estadistica de
nacimientos y de defunciones no
ha sido llevada hhsta ahora en es-

te Concejo con la exactitud que-

datos tan importantes exigen, pues
en muchos casos se desconoce la
verdadera causa de la muerte, 6 la
fecha precisa de los nacimientos
con los demas datos igualmente
importantes que constituyen el re-
gistro de nacimientos;

Que la deficiencia de datos en
tales casos, compromete los inte-
reses de la vida social y la recta
administracion de Justicia;

Que tales inconvenientes solo po-
drian subsanarse, cuando forme
parte de la oficina de Estadistica y
Registros Civiles, un médico encar-
gado de la Seccion de Estadistica
médiea, que con la garantia de que
{e inviste el seereto profesional, pue-
da hacer las investigaciones que le
proporcionen datos verdaderos, sin

— =L

comprometer la moral publica ni
privada.
Propone:

1.° Mientras se establece el ser-
vicio sanitario municipal, confor-
me al Reglamento de Sanidad Pro-
vineial, credse una plaza de médi-
co adserito a la Inspeccion de Es-
tadistica y Registro Civiles, encar-
gado de la Seccion de Estadistica
Médica que al efecto se forme, ren-
tado por el Concejo y cuyas atribu-
ciones seran, ademds de las que
tenga 4 bien determinar el Inspec-
tor del Ramo, las siguientes;

1.* La comprobacion de los naci-
mientos, que se verificard en el
Concejo & horas determinadas, o
en domicilio en los casos en que por
impedimento comprobado, no sea
posiblela presentacion del nifio den-
tro de los primeros quince dias des-
pués del nacimiento;

2.0 La certificacion de las defun-
ciones gue ocurren sin asistencia
médica, haciendo las indagaciones
que le den el conocimiento de que la
muerte ha sido la consecuencia de
una enfermedad, 6 haciendo la de-
claracion oportuna en los casos en
que sospecha que procede de un
aceidente desconocido 6 la comi-
si6n de un erimen, a fin de poner
ol heeho en conocimiento de la au-
toridad respectiva, para las acla-
raciones judiciales que dichos ca-
s0s requieran;

3.* Los libros correspondientes al
asiento de defunciones y nacimien-
tos. deben ser llevados y autoriza-
dos por el médico adserito al servi-
cio de Bstadistica Municipal, con-
forme & los modelos que la Inspec-
cion de Higiene proponga al . Sr.
Inspector de Estadistica, para su
respectiva aprobacion;

4.0 Bl médico adserito serd pro-
puesto por la Inspeccion de Esta-
distica y gozara del haber mensual
des A soles;

A cuyo efecto, el Concejal que
suseribe pide que esta proposicion
pase 4 informe de la Inspeceion de
Estadistica, esperando que se sir-
va expedirlo 4 la brevedad posible.

Lima. marzo 17 de 1804

B. SosA.
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CONGRESO MEDICO PAN-AMERICANO

Lima, diciembre 15 de 1893.

Sefior Director General del Minis-
terio de Instruccion y Beneficen-
cia.

Sr. D,

Aceptada la invitacion del Go-
bierno de los Estados Unidos de
Norte América, fui honrado con el
nombramiento de Delegado (ficial
al Primer Congreso Médico Pan-
Americano, que debia reunirse en
la ciudad de Washington, en los
primeros dias de setiembre del pre-
sente ano, con el objeto no solo de
contribuir al adelanto de la Medi-
cina americana, en solemne efemé-
ride para estos paises, sino princi-
palmente parva discutir y estudiar
las grandes cuestinnes de Higiene
internacional americana, procif-
rando hacer efectiva la fraternidad
cientifica 4 la par que la fraterni-
dad politica de las Repiblicas Ame-
ricanas, idea de fecundos resulta-
dos para el porvenir,

Constituido en época oportuna
en la mencionada ciudad, va el
Agente Diplomatico de la Repibli-
ca habia anunciado oficialmente
mi nombramiento como Delegado
del Pert, siéndome grato hacer
constar el cordial recibimiento que
recibi de los diversos Comités or-
ganizador y directivo del Congre-
s0, en el que estuvieron representa-
das oficialmente todas las naciones
de ambas Américas, 4 excepeion de
Bolivia y Chile, pues si los repre-
sentantes del Ecuador y Brasil no
concurrieron fué por motivo de en-
fermedad.

En presencia de los mds distin-
guidos v notables hombres de cien-
cia y funcionarios ptiblicos del Go-
bierno Nacional, el Presidente de
la Republica de los Estados Uni-
dos abri6é las sesiones del Primer
Congreso Médico Pan-Americano,
manifestando su intimo placer al
instalar una asamblea con tan no-
tables propdsitos y designios, tales
como la proteccion de la salud pu-
blica y la prevencion de las enfer-

medades contagiosas en el Confi-
nente de Colon.

El Rector de la Universidad de
Filadelfia, Presidente del Congre-
so, dié la mas afectuosa bienveni-
da 4 los Delegados y Representan-
tes de todas las Reptblicas herma-
nas; v. al llegar mi turno, tuve la
ocasion de manifestar, & nombre
del Gobierno é instituciones médi-
cas del pais, los votos que él y ellas
hacian por el éxito de los trabajos
del Congreso, en beneficio de los
pueblos americanos.

Bste Congreso, exclusivamente
americano, no debe confundirse
con los Congresos que periddica-
mente se celebran en Europa. Los
paises de este hemisierio tienen
asuntos sanitarios que estudiar de
mutuo interés y de vital importan-
cia. Ksta reunion ha debido tener
jugar hace varios afios, para tratar
de la unificacion de las cuarente- -
nas americanas; 6, mejor dicho,
sobre la profilaxia sanitaria inter-
nactonal americana, no pudiendo
nadie negar la importancia de una
accion combinada de las diversas
naciones, para evitar la importa-
cion-de epidemias exoéticas.

Bl Congreso estaba dividido en
diversas secciones. comprendiendo
todos los diversos ramos de las
ciencias médicas, y no es mi obje-
to, ni seria necesario tratar de fan
multiples é importantes cuestiones
en este informe. La publicacion i
extenso que se hara oficialmente
por el Gobierno de Lstados Unidos
dara 4 conocer al mundo la impor-
tancia y variedad de los asuntos
estudiados. Me limitaré 4 poner en
conocimiento del Supremo Gobier-
no los acuerdos oficiales interna-
cionales que votdo el Congreso y
que deben conocer los poderes pu-
blicos de cada pais.

En la imposibilidad de poder
atender & tan variados trabajos,
me limité a concurrir, alternativa-
mente, segun la importancia del
programa diario de trabajos de ca-
da seccion, a las de Medicina y Ci-
rugia Militares, Medicinamental y
nerviosa y a la de Higiene interna-
cional y Cuarentenas.

En la Seccion de Medicina y (li-
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rugia Militares, presidida por el Ci-
rujano Jefe del Ejército America-
no, asistido por el Cirujano Jefe
del Servicio Sanitario de la Mari-
na, y el del Servicio de Hospitales
Maritimos, se tratd, en colabora-
cion con médicos militares de las
diversas naciones centro v sud
americanas, de casi todas las cues-
tiones de Higiene del soldado, muy
especialmente de las que se refieren
i la asistencia de los enfermos en
campafia y de los heridos en el
campo de batalla; habiendo pre-
senciado diversos ejercicios prac-
ticos, en el campo anexo al magni-
fico edificio que sirve de Biblioteca
v Museo al Cuerpo Médico de esa
nacion, los primeros en su género
y sin igual en el mundo civilizado,
que estuvieron constantemente &
disposicion de los cirujanos milita-
res presentes. Asi tuvimos ocasion
de estudiar el servicio sanitario mi-
litar de ese pais, cultivando cordia-
les y afectuosas relaciones con su
distinguido personal y obteniendo
todas las importantes publicacio-
nes, reglamentos é informes de ese
Departamento.

No menos importantes fueron los
trabajos de la Seccién de dMedicina
Mental y del Sistema Nervioso, su-
primiendo detalles ajenos & este
informe.

Las sesiones de la Seccion de Hi-
giene Puablica y Cuarentenas fue-
ron muy concurridasy muy impor-
tantes, estando presentes reputadi-
simos higienistas, no sélo de Norte
América, sino de algunos otros
paises. La necesidad de uniformar
o establecer bases fijas para el sis-
tema de profilaxia maritima ame-
ricana, fué tratada no sélo por De-
legados de los Estados Unidos, sino
también por los de Méjico, Costa-
Rica y el infraserito, siendo la opi-
ni6on undnime de todos los concu-
rrentes por la reuniéon de una Con-
ferencia internacional americana,
formada por delegados ad-hoc; pe-
ro, desgraciadamente, este asunto
no fué definitivamente soluciona-
do, en conclusiones precisas y pe-
rentorias, como muchos otros asun-
tos que merecieron la aprobacion
del Comité Ejecntivo Internacio-

nal del Congreso en sesion plena.
Diversas cuestiones de Higiene
Urbana, referentes & algunas ciu-
dades de los Estados Unidos y de
diversas naciones de¢l Continente;
de Higiene bacteriologica de las
enfermedades contagiosas (Difte-
ria, Tuberculosis, Fiebre amarilla,
Colera, ete.); de Climatologia, ete.,
merecieron también preferente -
atencion de la Seccion.

El primer Congreso Pan-Ameri-
cano, sin descuidar el adelanto de
lag ciencias médicas, se ha distin-
guido por su interés para discutir
y resolver todo lo que se refiere 4
la salud ptiblica, ley suprema de la
conservacion, desarrollo y vigor de
las naciones.

La importancia indiscutible de
los siguientes acuerdos del Congre-
S0, en sesion plena, es tal, que me
evita comentarios inutiles, limitan-
donie & transeribir su texto.

1.7 EI Primer Congreso Médico
Pan-Americano cree que los inte-
reses de la salud puablica, en cada
palsy son tan delicados é importan-
tes, que justificarian la creacion de
uil Deparvtamento en el Gobierno,
especialmente encargado de su ad-
ministracion, debiendo tener di-
chos Departamentos los requisitos
indispensables de ser esencialmen-
te nacionales, tener influencia pro-
pia en el Gobierno, debiendo ser
formados y constituidos por médi-
cos competentes para poder com-
prender y asumir todas las respon-
sabilidades de tan importante car-
go.

2.° El Congreso Médico Pan-
Americano es de opinién que la
habitual y completa desinfeccion
de cada pieza de bagaje, utensilios
O articulos personales, pertenecien-
tes 4 las clases inmigrantes 6 4 las
tripulaciones de los buques de in-
migrantes; y, la exigencia de la
mas escrupulosa limpieza de todes
los buques que lleguen 4 los puer-
tos pan-americanos, deben ser rigi-
damente cumplidas, suplementin-
dolas y completiandolas con el va-
lor protectivo de un tratamiento
similar en los puertos de partida,
especialiuente en las épocas en que
el colera existe en Kuropa.
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3. El Congreso Médico Pan-
Americano cree, también, que la
constante y completa desinfeccion
de todos los objetos personales de
los inmigrantes, susceptibles de
llevar el contagio al Hemisferio
Americano; que, la desinfeccion
personal de la tripulacion de los
buques que conducen estos inmi-
grantes de cualquiera parte del
mundo; y, que, el cumplimiento
escrupuloso de la limpieza perfecta
de todos los buques que lleguen 4
los puertos americanos deben ser
considerados, en todo tiempo, co-
mo los mas eficientes medios para
disminuir grandemente la intro-
duccion en este hemisferio de los
gérmenes de varias enfermedades
contagiosas, que son y han sido
traidas constantemente por las cla-
ses inmigrantes y difundidas ex-
tensamente en la poblacion de este
Hemisferio. %

2.° El Congreso Médico Pan-
A mericano cree util y necesario el
nombramiento de una Comision
Médica Internacional, encargada
de investigar la riqueza y valor de
la Flora médica americana.

5.7 El Congreso Médico Pan-
Americano cree indispensable la
formacion de un Comité formado
por un reprasentante de cada pais
concurrente al Congreso, encarga-
do de estudiar y propender & la
adopeion de un uniforme currcu-
lum en las instituciones médicas
educacionales, oficiales 6 privadas,
de las diferentes naciones de este
Hemisferio.

Adoptadas las anteriores resolu-
cionesy acordados, por aclamacion,
a propuesta de los Delegados ex-
tranjeros, diversos votos de gra-
cias al Gobierno y pueblo america-
nos, 4 los Presidentes del Congreso
y diversas Secciones y 4 diversas
autoridades y corporaciones, se
dieron por terminados los trabajos
del Congreso, habiéndose previa-
mente acordado que, su segunda
reunion, tendria lugar en la ciudad
de Méjico, Republica de Méjico, en
época oportuna del afio 1896 4 1897,

Clausurados los trabajos, los De-
legados extranjeros, acompaifiados
por algunos médicos americanos.

emprendimos una excursion cien-
tifica por las principales ciudades
del Norte, Este y Centro de la Gran
Republica, que duré quince dias,
durante los cuales fuimos los hués-
pedes del Gobierno, para lo que el
Congreso habia votado una espe-
cial, recibiendo toda clase de aten-
ciones y comodidades y la acogida
mds cordial en todas las ciudades
visitadas, no s6lo de las Corpora-
ciones Médicas y del Cuerpo Médi-
co, sino de las Municipalidades,
etc., que se disputaban & porfia
guiar 4 los Delegados para hacer
mas agradable tan Gtil excursion
cientifica.

En toda ocasién me he esforzado
por corresponder & la honra que se
me dispensd, y en mis relaciones
con las Corporaciones y autorida-
des nacionales y con los Delegados
extranjeros, he procurado hacer
resaltar la cordial fraternidad que
siempre ha animado al Gobierno,
instituciones y pueblo peruano por
sus hiermanos americanos.

Dios guarde 4 US.

DR. MANUEL ANTONIO MURNIZ.

NOTAS CIENTIFICAS

Habitaeion del tubereulosos
larga duracion de la virulencia
de los esputos;
transmision de la tuberculosis
en una habitacion ocupada
dos anos antes por un tuberculoso.

El Dr. PETER DUCOR relata en el
Boletin general de clinica y de te-
rapéutica, la observaciom intere-
sante de la transmision de la tu-
berculosis en una habitacién ocu-
pada dos afios antes por un tuber-
culoso.

Una familia compuesta de once
personas, el padre, la madre y
nueve ninos, alquildé en octubre
de 1890, una pequefia habitacion.
Esta habitacion habia sido ocu-
pada, desde 1888, por una familia
cuyo padre habia muerto en el
mes de mayo de 1890 & consecuen-
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cia de la tuberculosis, y la madre,
veinte dias después, de la misma
enfermedad.

El cuarto donde las dos defuncio-
nes habian tenido lugar, se encon-
traba ocupado porla madre y dos
nifios de una nueva familia en
1893. Estas tres personas:la madre,
una hija de nueve afios y un hijode
diez y siete meses, presentan, &
consecuencia de una alfombrilla,
sintomas de una bronquitis sos-
pechosa. El Dr. Ducor, admirado
de la marcha de los accidentes, de
la localizacion del mal en las per-
sonas que unicamente ocupaban
uno de los cuartos de esta habita-
cién, hace un estudio quele revela
los hechos que se sefialan. Com-
prueba entonces que los papeles de
la pieza sospechosa estan cubiertos
de manchas, resultado de los espu-
tos desecados. Somete este papel al
examen del Dr. Dubief, médico ins-=
pector de las epidemias, que no fni-
camente reconoce al microscopio la
presencia del bacilo de Koch, sino
que, inoculado dos cuyes cou una
emulsion hecha con los fragruentos
del papel, determina en estos ani-
males una tuberculosis generalizia-
da con bacilo de Koch.

Ducor propone como conclusion
4 esta observacion, los tres puntos
siguientes:

1., Un esputo tuberculoso pro-
yvectado en ciertos lugares aparta-
dos de una pieza. puede desecar-
se ahi y quedar virulento durante
mas de dos afos;

2.° Segun el grado de virulencia
0 de atenuacion, cosas iguales por
otra parte, la absorcién de los pol-
vos tuberculosos puede dar lugar,
sea & una tuberculosis generalizada,
sea & una tuberculosis local ¢ es-
crofulosa desde el prineipio.

3.° Nunca se daria demasiada
importancia 4 la destruccion de los
esputos y 4 la desinfeccion de los
locales ocupados por los tuberculo-

S0S.
(Le Mois Medical)
Amigdalitis supurada
Ve smhals de raza negra, de 30 ailos

de edad, en dias frios y humedos de
enero, confrae, una angina, v se

|

forman dos abscesos, uno en cada
amigdala, dificultan la respiracion,
producen gran dolor, disfagia, sa-
liveo frecuente, y es particular el
modo que tiene para deglutir los Ii-
quidos (inclina la cabeza a un lado
y otro sucesivamente mientras ha-
cemovimientosde deglucion). Pres-
cripcién: Bromuro de potasio y an-
tipirina (un gramo del primero, por
cincuenta centigramos de la segun-
da), fomentos calientes al cuello:
inyecciones de agua boricada ca-
liente y aplicacion por el mismo
individuo con el dedo, de polvos de
azucar sin frotar (tres veces al dia).
Los dolores se alivian desde la
primera dosis de bromuro y de an-
tipirinay los abscesos se abrieron &
la tercera 6 cuarta vez que se les
aplicé el azlcar, cuyos cristales
desgarrando la mucosa facilitaron
la salida del pus fetidisimo que
consenian las amigdalas.

(1 Prog. Méd. de la Habana).

FORMULARIO

20, —PAQUETES PARA LA ANTISEPSIA
INTESTINAL EN LOS NINOS
(DIARREA FETIDA)

E. Tompkins.

Calomel 3. ... ... .. 0 gr. 10 eenft:
Sulfofenato de zine.. 0 ,, 15 .
Subnitrato de bismu-

L S S G i B E 8 gramos.

Pepsina. . - aer s ot 2 -

M. y dividase en doce paquetes.
—Para tomar tres al dia (para un
nifio de un afio de edad).

21.—POMADA CONTRA LA OZENA
J. Dunn.

Esencia de anis...... | 44
Creosota de haya.... { 20 gotas.
Vasehina. :. .. -8, 0% 30 gramos.

M.—Uso externo.

Intreduzcase en una de las nari-
ces una pequefnia cantidad de esta
pomada, y aspiresela fuertemente,
manteniendo, tapada la otra nariz.
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_Defuneion.—Carlos Clay, cono-
cido como el padre de la ovarioto-
mia, ha muerto recientemente en

Inglaterra 4 la edad de noventa y

dos afios. La primera ovariotomia
con éxito la practicé en 1842. En
1845 extirp6 un fibroma uterino por
laparotomia.

Crineos prehistoricos. — En la
Revista de Sanidad Militar de Ma-
drid leemos lo que sigue:

“El doctor Mufiz, médico mili-
tar del Peri, ha presentado 4 la
Sociedad Smithsoniana 19 craneos
que demuestran el empleo de la
trepanacion como medin terapéu-
tico en una época prehistorica.

Algunos de los ejemplares per-
miten suponer que los pacientes
sucumbieron durante la operacion.
Uno de ellos parece que sobrevivio
4 la ablacion de un fragmento de
cuatro pulgadas de longitud por
una y media de anchura; el tejido
0seo que se quité fué reemplazado
con plata. En otro caso, el operado
sobrevivié a dos trepanaciones, pe-
ro sucumbié6 4 la tercera.

El instrumento de que se hacia
uso era el silex tallado tal como se
empleaba en la edad de piedra.”

Nacimiento en un féretro.—El
Medical Press refieve el singulari-
simo caso siguiente, tomado de un
periddico aleman: ““Una mujer de
35 afios de edad, que estaba de par-
to y era asistida por una partera,
fallecié sin haber dado 4 luz el 19
de junio ultimo, 4 las 7 de la maifia-
na, celebrandose los funerales tres
dias’después. El 5 de julio siguien
te se hizo la exhumacion del cada-
ver a consecuencia de una acusa-
cion lanzada contra la partera, y
al abrir el féretro se encontré el
cuerpo de un nifio entre los muslos
del caddver. observandose al mis-
mo tiempo la salida total del utero
y de la vagina. Supdnese que la
descomposicion de los gases en el
abdomen de la madre fué lo bas-

tante para producir la expulsion de
un feto cuya presentacion era nor-
mal.”

Matricula de la Facultad de Me-
dicina.— Varios alumnos de esta
Facultad que se hallan fuera de
Lima, nos han escrito para que pi-
damos al Sr. Decano que postergue
la clausura de la matricula hasta
el 30 de los corrientes.

Album Médico

( Conelusion )

36.  Los formularios son las mu-
letas de los cojos de inteligencia.

37. Ninguno tratard bien las en-
fermedades del cuerpo, como no co-
nozca mejor las del alma; pero pa-
ra descubrir el fondo de éstas, es
preeciso ser buzo del corazén huma-
no,

38. El médico, 1o mismo que el
marino, se encuentra a veces en
estrechos, de que so6lo es dado sa-
lir con un buen practico y 4 re-
molque.

34. - Querer curar muchas enfer-
medades con un s6lo medicamen-
to, es como si un zapatero pudiese
calzar a fodos sus parroquianos con
una sola horma.

40.  Si los ingleses dicen que el
tiempo es oro, los médicos sabe-
mos que el tiempo es vida.

41. En las consultas, algunas
veces combatimos con mas encar-
nizamiento 4 los médicos que a la
enfermedad; desgraciadamente, oi-
mos mejor el grito de nuestro amor
propio que el del paciente.

42. Procura ser activo en'la co-
branza de tus honorarios, y no per-
dones éstos & quien no se haya he-
cho acreedor & ello.

43. El médico penetra en el in-
terior de la naturaleza con la lla-
ve de la ciencia, pero hay muchos
charlatanes que se valen de gan-
zuas.

(Rev. bal. de Cienc. Méd.)
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Publicaciones recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Archives des Sciences biologigues, publicados por el Instituto Imperial de Medicina
Experimental. Aparecen cada dos o tres meses en lengua rusa y francesa. Redactor: S.
WINOGRADSKY.—San Petersburgo (Rusia). Hemos recibido el ntimero 4 del tomo II y una
carta del Doctor Ducharoff, Bibliotecario del Instituto Imperial de Medicina Experimental,
4 quien manifestamos, que es para nosotros motivo de verdadera complacencia el estable—
cer el cambio regular con su interesantisima publicacion.

Rivista Italiana di Terapia e Igiene. Publicacion mensual, fundada y dirigida por el
Doctor GIUSEPPE (GALLL—Piacenza (Italia).

Archives eliniques de Bordeaux. Publicacién mensual dirigida por los doctores A.
DEMONS v A. Prrres.—Burdeos (Francia). .

Le Phosphore injeztable, por el doctor G. ROUSSEL (de Genéve), autor del método de
las inyecciones oleosas.—Folleto de 29 paginas.—Sceawax (Francia), Imprimerie Charaire et
C.*, 68 et 70, rue Houdan.—Afio de 1894, Hemos recibido dos ejemplares.

Almanaque del Dr. Thomas Holloway.—Hemos recibido el bonito Almanague publi-
cado por don Thomas Holloway, fabricanté de las célebres pildoras y ungiiento del mismo
nombre. “Como Almanaque solo, con sus grabados de los palacios principales de Europa,
que habitan los monarcas reinantes en la ackualidad, es una obra que puede leerse con
gusto. Al mismo tiempo contiene entre sus paginas indicaciones gue en casos de enferme-
dades repentinas pueden ser de gran servicio, pues con frecuencia mucho depende de la
prontitud con que se atiende al enfermo. asi es que presenta muchas ventajas a sus lecto-
res. Como las pildoras y el ungiiento, el Almanaque debe estar siempre al alcance de to-
dos, para que puedan utilizarse los consejos y los remedios 4 que se refieven en tiempo
oportuno”™.—(Del City Press, de Londres).

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, (1. U. de A.)

EL NICOTINISMO

Tal es el titulo del 9.° volumen que acaba de publicar la BisLioTECA
Ciextirica MoperNA, 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 Cirugia Practicas, D. Rafael Ulecia. Mucho se ha es-
crito acerca de la intoxicacion erdonica por el tabaco, pero ciertamente
nada hay comparable con el interesantisimo libro del Dr. Laurent, en el
que se estudia de una manera magistral:

1. Las variedades botanicas de la nicotina—IL.Cultivo, industria y composicién dei
tabaco.—III, La nicotina.—IV. El tabaco en terapéutica.—V. El dios Petun.—VL El arbol
de la Reina y la panacea de los indios.—V1I. Historia de la petaca y de lapipa.—VIIL En
busca de sensaciones nuevas.—IX. Como se llega & ser fumador.—X. Influjo de la imita-
¢ion y de la sujestion.—X1I. Los peligros del tabaco y el habito nicotinico.—XII, Embria-
guez por el tabaco. —XIII. El nicotinismo agudo y los medios de la nicotinizacién.—XIV.
Los pecados veniales del tabaco.—XV. Aecion del tabaco sobre los dientes, encias, boca.
labios. laringe, faringe, pulmones, corazén, estomago, intestinos y Organos de los sentidos.
—XVI. Neurosis, neurastenias, anemias y locura producidas por el tabace.—XVIL. Tl taba-
co, la inteligencia, el genio, la melancolia, la voluntad y el sentido moral. —XVIII. 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 ejércitoy en las cdreeles. —XXTI. Tratamiento
del nicotinismo,

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




