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Cura de Mikulicz 

De las ocho laparotomías que en 
corto espacio de tiempo relativa 
mente ha practicado el Dr. N.  Cor 
pancho, cirujano del Hospital de 
"Santa Ana", de Lima. hemos 
creído conveniente publicar la en 
que por primera vez ha empleado 
el taponamiento de Mikulicz, por 
que ella nos permite formarnos 
verdadero concepto de las venta 
jas de esta cura. 

He aquí la historia clínica del 
caso eu cuestión: 

Manuela Núñez ,  peruana, 50 
años, zamba, casada, de profesión 
lavandera, ingresó en el hospital 
de Santa Ana el 1G de junio del 
año en curso y ocupó la cama n. º 
16 de la sala de San Miguel, serví 
cio del Dr. Néstor J. Corpaucho. 

Esta enferma, que ya había si 
clo reconocida por el jefe del servi 
cio en su domicilio algunos días 
antes, fué examinada por nosotros 
el día 17. Ha gozado de perfecta 
salud. No hay antecedentes sifilí 
ticos; sólo acusa algunas irregula 
ridades en sus períodos menstrua. 
les. Relatá igualmente algunos 

trastornos digestivos, los quo se 
han acentuado en los últimos rue 
ses: constipación y ligeros fenóme 
nos dispépticos, alternando con 
verdaderas descargas ele materia· 
les fecales. Todos los dernús apa 
ratos funcionan normalmente. 

A la simple inspección se nota 
el vientre muy abultado, cuyo 
puuts más culminante correspon- � 
de al ombligo, que no varía en su 
forma por las diferentes posiciones 
que se hace tomar á la enferma. 
Esto hace suponer que el aumento 
ele volumen no es debido á la exis 
tencia ele líquido ascítico, sino á 
la de algún tumor sólido. En efec 
to, á la palpación se percibe un 
tumor duro, redondeado, perfec 
tamente limitable y que llega al 
nivel del ombligo; es bastante fijo 
para no poder hacerle cambiar de 
posición. 

Parece estar situado en el útero, 
oor ocupar la parte media y por la 
iorma que afecta, que es sensible 
mente la ele ese órgano. Por el 
tacto vaginal se siente el cuello 
casi normal, ligeramente engrosa 
do, y eu los fondos de saco, una 
eminencia redondeada y dura. Es 
te mismo tacto, combinado con la 
palpación, nos confirma en la idea 
ele un tumor uterino; un fibroma 
quizás. 

El tacto rectal nos cla una idea 
más exacta aún y nos induce á 
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bía separado los anejos del lacio 
derecho. 

Una vez comprobado que la li 
gadura no compromete la vejiga, 
se procede á seccionar los ligamen 
tos anchos. 

En seguida se suturó cada liga 
mento ancho, en cadena, con el 
catgut n. º 3. 

Terminada esta sutura, se sec 
cionó el pedículo formado, al ni 
vel clel cuello uterino. En este mo 
mento pensó el operador, siguion 
do su práctica ordinaria, fijar al 
exterior el pedículo ( procedimien 
to extra-peritoneal); pero su breve 
dad por una parte y, por otra, una 
hemorragia en red lle la pelvis, le 
hicieron variar ele idea, prefirien 
do, como en tales casos procede 
Schroeder, á suturar sl pedículo 
con seda (, utura en cadena), aban 
donándolo después en la cavidad 
abdominal. Esto último no so hi 
zo sino después ele haber cauteri 
zado el muñón con el termo-caute 
rio de Paqueli n y ele haberlo es- , 
polvoreado con tanino y iodofor 
mo. Continuando la hemorragia 
pelviana se procedió á colocar un 
tapón ele gasa ioclofórmica conte 
niendo veinte ó más tiras ele gasa 
en el fonclo de la cavidad (tapona 
miento ele Mikulicz); ele este modo, 
á la vez que se ejerce cierta com 
presión hemostática, se favorece 
el desa�üe por simple capilaridad. 
Atendida que fué esta indicación, 
se procedió á suturar el peritoneo 
por ambos extremos hasta llegar 
al Mikulicz. En seguirla, conforme 
al procedimiento ele Pozzi, se sutu 
ró la paren abdominal á tres pla 
nos, dejando, por supuesto, sufi 
ciente abertura para la fácil ex 
tracción· del tapón de Mikulicz, 
cuando fuese necesario. 

La duración ele la operación fué 
ele hora y media, contando desde 
las primeras inhalaciones de cloro 
formo hasta que se aplicó la cura 
final. (1) 

(l) El tumor es un ñbromioma desarrolla 
clo en el cuerpo ele! útero; pesa 7 libras. 

sospechar la naturaleza del tumor 
y á pensar en la necesidad de su 
extracción, dadas su situación y 

dimensiones probables. 
El examen verificado por el je 

fe del servicio antes del ingreso ele 
la enferma en el hospital, con resul 
tado idéntico al que dejamos apun 
tado, le indujo á indicarle la co - 
veniencia ele una operación. Ha 
biendo ella accedido, el Dr. Cor 
pancho ejecutó la operación el 18 
del mismo mes, en la mañana, 
con asistencia ele algunos faculta 
tivos y ele muchos estudiautes ele 
Medicina. 

Desinfectada convenientemente 
la región y evacuada la orina, se 
hizo una incisión entre el ombligo 
y el pubis distante dos centímetros 
de cada uuo de estos puntos, y una 
vez que se llegó á la cavidad peri 
toneal, salió de ésta una pequeña 
porción de líquido color citrino. 
Entonces pudo verse el tumor; era 
voluminoso, al parecer muy fijo, y 

fluctuante en un punto; se punzó 
con el trócar de Kceberle v se ex 
trajo así un líquido negruzco. Co 
mo alsalir este líquido, contenido 
de un pequeño quiste, no hubiera 
determinado suficiente disminu 
ción en el tamaño del tumor para 
permitir su salida por la herida 
practicada, se prolongó ésta hacia 
arriba contorueando el ombligo 
por su lado derecho. En seguida 
el cirujano toma con ambas ma 
nos el tumor y ejerciendo traccio 
nes con cierto movimiento ele la 
teralídad, logra sacarlo ele la ca 
vidad abdominal. 

Habiéndose determinado con 
una sonda la situación ele la veji 
ga, se procedió á separar con la es 
pátula las adherencias que exis 
ten entre el tumor y los intesti 
nos y la vejiga, que son bien mar 
cadas. 

Al formar el pedículo se observa 
que el ovario y trompa izquierdos 
están enfermos, por lo que se les 
comprende en el tumor, después 
de la ligadura elástica; antes se ha- 
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De las ocho laparotomías prac 
ticadas por el Dr. Néstor Corpan 
cho. esta es la primera en la que 
el pedículo queda abandonado en 
la cavidad abdominal. 

En la tarde encontramos á la 
operada con 37°5 de temperatura, 
100 pulsaciones, respiración nor 
mal; no ha teuiclo ni vómitos, ni 
náuseas; no acusa ningún dolor. 
Su estado moral es bueno; se le 
vigila toda la noche, duerme bien. 

El día 19, siguiente al ele la ope 
ración, está en el mismo estado 
que el anterior. y así continúa has 
ta el 2-�, en el que, con motivo <le 
haber experimentado algunos do 
lores vagos PU el vientre y ele ha 
ber ascendido la temperatura á 
38º, se 1., hizo la primera cura, ex 
trayendo del tapón ele Mikulicz al· 
gunas ti ras de gasa. Se le prescribió 
un vaso do agua de Uujadi Janos 
en la mañana y brornhi.Irato de 
quinina con salol para tomar cada 
dos horas. 

Al día siguiente, la temperatu 
ra que en la tarde <le! día anterior 
había llegado á 38°5, descendió á 

37°8, tuvo una cámara poco abun 
dante, expulsando además algu 
nos gases intestinales. El apetito 
empieza á dejarse sentir; continúa 
con los a11 tipi réticos. 

Se substituye el tapón ele Miku 
licz por u II tubo de drain de regu - 
lar diámetro, envuelto en gasa io 
dotórmica. 

Al otro día, hay algunos dolores 
en el vientre con expulsión de ga 
ces. Como no ha defecado, se le 
prescri be desde este día un papel 
laxante en la mañana y un enema 
en la tarde; continúa con este ré 
g-imen hasta el 27, día en que se 
quitaron algunos puntos de sutu 
ra. 

.A partir ele esta fecha no fué  ya 
necesario el empleo de la sonda, 
pues la micción se verificó volun 
tariamente y sin dificultad. 

El día 30 se reemplazó el drain 
por una delgada mecha de gasa, 
no ocurriendo nada de notable 

basta el 13 ele julio en que cicatri 
zó completamente la herida abdo 
minal. 

La operada todavía permaneció 
en el hospital hasta el 7 ele agos 
to, fecha en que salió completa 
mente curada. 

En todo el tiempo de su asisten 
cía no ha tenido una ternperatui a 
mayor de 38°5 y las pulsaciones 
nunca pasaron <le 140 al minuto. 
Una pequeña escara en la región 
isquiática derecha, ocasionada por 
el decúbito, se curó con mucha fa 
cilidad antes de la cicatrización 
de la herida abdominal. 

Las elevaciones ele temperatu ra 
observadas, siempre fueron produ 
cidas por cierto estado de reple 
ción intestinal ocasionado, como 
sucede en casi todos 1os casos, por 
la paresia intestinal consiguiente 
á la operación. 

A su salida del hospital, creímos 
conveniente recomendar el uso de 
una cintura en previsión d11 al�u 
na eventración, las que se produ 
cen frecuentemente cuando des 
pués de la operación, no se sutura 
completamente el vientre. 

En este caso, debemos decir, que 
tal consejo sólo fué dado por un 
exceso ele precaución, pues no cree 
mos que sobrevenga la eventra 
ción en razón de la triple sutura 
empleada por el Dr. Oorpancho, 
imitando en esta parte ele la ope 
ración al renombrado profesor 
Pozzi. 

Este cirujano, en su segunda co 
municación al Congreso de Roma, 
dice: "El inconveniente del drai 
nage abdominal después de las 
laparotomías. es la eventración 
consecutiva." 

·La técnica en tales casos se ha 
variado considerablemente. 

El profesor Pozzi procede cuan 
do se trata del taponamiento de Mi 
kulicz, atravezando todo el espesor 
de la pared abdominal por dos hi 
los metálicos, que se anudan sin 
apretarlos. 

Para reforzar estos hilos, se 
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coloca crines de Florencia sobre la 
aponenrosis. Así colocados los hi 
los en el momento mismo de la 
operación, permiten suturar sepa 
radamente las diversas capas, que 
más tarde no podrían aislarse poi· 
el botouamiento de la herida. Con 
el objeto de evitar muchas asas 
en las partes reservadas al saco de 
gasa, los hilos de la aponeurosis 
son distintos para carla lado de la 
herida; estos se anudan dos á dos 
en el momento en que se retira el 
Mikulicz. 

En el caso de que una prolonga 
da supuración impidiese efectuar 
la reunión en tiempo oportuno, 
cuando se tema que los hilos orgá 
nicos no se reabsorban ó que sien 
do de otra naturaleza, corten los 
tejidos, es necesario, cuatro ó cin 
co días después de la operación, 
anudar los de la parte inferior pa-' 
ra cerrarla; en efecto, la falta ele 
reunión en este sitio predispone 
más á la eventración, como lo con 
firma la observación. De la soli 
dez de este punto, depende la so 
lidez de la herida en toda su exten 
sion, aunque no se haya sutu· 
rado en el momento de la opera 
ción. 

Conviene tener presente todos 
estos hechos, muy importantes, 
cuando se considera que la aplica 
ción del Mikulicz puede hacerse sin 
dificultades, ni consecuencias que 
hagan peligroso su empleo. 

Por nuestra parte, creemos que 
debería aplicarse siempre ( á  me 
nos que estuviese bien demostrada 
su inutilidad) por lo menos durante 
un espacio de 2! horas, después de 
la operación. Se conseguí rían dos 
resultados: el desagüe de la cavidad 
y por consiguiente su antisepsis, 
y después se evitarían casi segura 
mente aquellas hemorragias post 
operatorias, algunas muy consi 
derables, rara vez previstas y que 
exigen intervenciones que no care 
cen de peligros para los enfermos. 

Lima, noviembre de 1894. 

DR. M.HHJF.L A. VEL-iSQUEZ. 

NOTAS CIENTIFICAS 

ne la anttsepsls en el sar-am p j ú n  

Sabido es que el sarampión, en 
fermedad benigna cuando evolu 
ciona normalmente, puede vol ver 
se grave por consecuencia ele las 
diversas complicaciones debidas {L 

las infecciones secundarias ti. las 
cuales aquél ofrece un terreno pro 
picio. Esas infecciones provienen 
á veces de gérmenes traídos de 
fuera (infección por contagio: tu 
berculosis. difteria), pero las m ú s  
de las veces dependen los micro 
bios de la cavidad bucofaringea y 
de las fosas nasales, microbios que 
en los enfermos atacados de sa 
rampión se vuelven más virulentos 
que eu los indiv iduos sanos y clan 
fácilmente lugar á infecciones au 
tóctonas. Generalmente determ i 
nan una infección local que se ex 
tiencle de más en más por contigü i .  
dad y produce de este morlo las 
dos complicaciones más frecuentes 
del sarampión, es decir, la bronco· 
neumonía y la otitl«. 

Compréndese. pues, que, en el 
tratamiento del sarampión- a par 
te las medidas profilácticas que tie 
nen por objeto evitar la tuberculo 
sis y la difteria á seguida de la in  
focción por contagio - los estuer 
zos Je! m é d  ico deben ten-Ier sobre 
todo á prevenir las complicaciones 
por infr-ccióu .autoctona. 

A este fin ,  el doctor Sr. Sirerley, 
médico de los hospitales de París, 
recurre á_ las grandes irrigac iones 
r],3 la uruiz, de la boca y ele la fo. 
ringe, método que ap l ica sistemá 
ticamente á torios los sarampiouo 
sos sin distinción tan luego como 
entran en su servicio del hospital 
rle Auberv illiers. Este tratamien 
to da excelentes resultados, como 
le, demuestran los hechos consig 
narlos por el doctor Sr. A. Belloir 
en su tesis inaugural. Así resulta 
que en los meses de enero y fe 
brero 189-!-- antes de la aplicación 
de la medicación antiséptica - so 
bre 50 casos de sara.mpión tratados 
e·1 el servicio del Sr. Siredey, ;t:l 
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enfermos (46 <@) presentaron com 
plicaciones, mientras que, después 
de la aplicación de dicho trata 
miento, en abril y en mayo, sobre 
53 casos ele sarampión. 7 veces úni 
camente (rn <@) han sufrido com 
plicaciones. 

Pueden emplearse para las irri 
gaciones profilácticas diversos lí 
quidos antisépticos, con tal que no 
sean ni cáusticos ni irritantes, ta 
les como el sublimado á 1 /10000º, el 
agua boricada, el permanganato 
de potasa á t751.'1Jº, ó bien una solu 
ción que el doctor Sr. Galippe (de 
París) formula de este modo: 

'J)mol. O gr. 15 centíg. 
Acido fénico 5 gramos 
Agua 1 litro 
Mézclese.-Uso externo. 

El Sr. Siredey se sirve sin reparo 
de la solución así formulada: 

Naftol B O gr. ::'O centíg. 
Agua 1 litro 
H. S. A.-Uso externo. 

Puede echarse también mano 
simplemente de agua hervida, á la 
que se agrega un poco de sal ma 
rina ó de alcohol. 

Las inyecciones pueden ser Le 
chas con toda especie de aparatos, 
entre los cuales el más sencillo es 
un bock de irrigación con tubo de 
goma. 

Fáciles de practicar en el adulto, 
las irrigaciones de la garganta y 
de la nariz encuentran en los ni 
ños ciertas dificultades que exigen 
un manual operatorio especial, que 
el Sr. Belloir describe de la mane 
ra siguiente: 

Se envuelve al niño en un lienzo, 
con los brazos retenidos á lo largo 
del cuerpo. Un ayudante, senta 
do en una silla de respaldo recto 
que impida todo movimiento hacia 
atrás, oprime entre sus rodillas las 
piernas del niño y le mantiene la 
cabeza inmóvil. Colocada una pa 
langana debajo de la barba del 
enfermito, se aprieta la nariz del 
niño para hacerle abrir la boca, la 
cual se mantiene abierta por me 
dio de una cuña de madera ó de un 
tapón colocado entre los molares; 

I 
luego el operador, teniendo en la 
mano una cánula en comunicación 
con un recipiente lleno de una so 
lución antiséptica, dirige el líqui 
do hacia los diferentes puntos del 
istmo de las fauces. El chorro de 
be SL>r vigoroso á fin de provocar 
una contracción de la faringe, á 
consecuencia de la cual la solución 
refluye en seguida hacia afuera 
sin que el niño pueda hacer nin 
gún movimiento de el e e l u c i ó n .  
Después de haber inyectado de es 
te modo 1 litro próximamente de 
líquido en la garganta, se procede 
al lavado ele la nariz. Se hace in 
clinar hacia adelante la cabeza 
del niño, se baja un poco el bock 
irrigador para disminuir la fuerza 
del chorro, se introduce la cánula 
en uno do los orificios nasales y se 
oprime ligeramente la ventana ele 
la nariz para que la adaptación ele 
la cánula resulte m á s  perfecta. Se 
tiene cuidarlo de dirigir el líquido 
no hacia atriba, sino hacia la ca 
vidad nasal posterior ó profunda; 
de este modo aquél penetra hasta 
detrás del tabique y vuelve á salir 
por el otro orificio nasal arrastran 
do consigo todas las mucosidades. 
El líquido inyectado en la nariz 
debe ser también de 1 litro próxi 
mamen te. 

Estas irrigaciones son repetidas 
tres veces por día. No deben cesar 
hasta tres ó cuatro días después 
que la fiebre ha remitido por com 
pleto. 

Además de los lavados ele la gar 
ganta y de la nariz, se instituirá 
una antisepsis general externa por 
medio de baños templados cotidia 
nos y de lociones de la cara y de 
las manos repetidas varias veces al 
día. La vulva, en las niñas, será 
mantenida en un estado de aseo 
minucioso por medio de lavados 
con soluciones antisépticas relati 
vamente fuertes (sublimado álº/00, 
permanganato de potasa á 0 .5 º/�0). 
Si existiera ya vulvitis, se dejará 
sobre la vulva - en los intérvalos 
de lavado á lavado -un tapón im 
pregnado de una solución antisép 
tica. Los cabellos serán cortados 
al rape y la cabeza cuidadosamen 
te limpiada. Finalmente, se ins- 



tituirá una antisepsis rigurosa de 
los ojos por medio de frecuentes 
lociones con agua borioada ó una 
solución de sublimado á 1 /5000º. 

En lo que concierne á la antisep 
sis interna. dista de haber realiza 
do er. el sarampión las esperanzas 
que había hecho concebí r en un 
principio. Las preparaciones de 
naftol podrán ser proscritas. sin 
embargo, en las diarreas que RO 

brevienen en el curso de la afec 
ción morbiliosa. El Sr. Belloir con 
cede igualmente cierta importan 
cia á las grandes lavativas, las 
cuales realizan, á su juicio, una 
antisepsis relativa del intestino 
grueso. 

(Arch. de Ginec., Obst. 11 Pedia 
tría). 

El cáncer y las casas 

A rnauclet, de Corrneilles, uno de 
los primeros, si no el primero, lla 
mó la atención sobre la frecueucia 
del cáncer en ciertas localidades y 
aun en ciertas casas; en una calle 
de Cormeilles, por ejemplo, hay in 
fectas 17 casas de las 54 que tiene; 
en cuaren ta años, han darlo 2 l ca 
sos de cáncer, 15 de los cuales han 
ocurrido en los dos últimos dece 
nios; está concentrada. la enferme 
dad hacia la mitad de la calle, ver 
dadero nido de cánceres, en la cual 
están contaminadas casi todas las 
casas de u na y otra acera; hay 14 
cánceres en siete casas, y esto sin 
herencia y en personas que no tie 
nen puren tesco a lguno ni otro lazo 
de u n i ó n  que el haber vivido suce 
siva ó simultáneamente en el mis 
mo local. 

La casa de Lyon, á orillas del Sao 
na, de que habla el Dr. Moll iére PO 
el l ibro deFilbre(Contagion ducnn 
cer), es un ejemplo típico. En 1873, 
el propietario, hombre <le ochenta 
años, y habitante en el primer piso, 
muere á consecuencia de un cáncer 
en el estómago. En 1877, sucumbe 
un sastre, de cuarenta y cinco años, 
morador en el entresuelo, á un c án   
cer estomacal. En 1880, fallece el 
portero, de cincuenta y cinco años, 
también de cáncer gástrico. En 
1882, un hombre de treinta y cinco 

años. que ocupaba el SPgundo piso, 
se afecta de un cáncer á  los gan 
glios del cuello, que lo mató en un 
año. En suma: diez años y á lo 
menos cuatro cánceres . 

Fiessinger, de Oyonnax, ha pre 
tendido dar los caracteres de estas 
casas "malditas": es una casa ais 
lada, á la ori l la del agua, cerca de 
un bosque, de un pantano, pues el 
tumor maligno gusta lle la soledad 
y se complace en resicli r á lo largo de 
las corrientes de agua. La casa de 
Lyon tiene algunos de estos carac 
teres: está en la ribera del Saona; 
pero las Corrnei lles, aglomeradas 
en medio de la urbe, no los tienen. 

Hechos análogos se han presen 
tado en Inglaterra. 

Shattock refiere (Saint·· Tlurmas 
Hospital Reporte, vol. 20, pág. 233) 
la h istoria de una casa de Ashbur 
ton, en Devonshire, húmeda y tris 
te. en la cual son atacadas cuatro 
persona en el lapso de diez años, 
que no tenían entre sí parentesco 
alguno. 

Clemente Lucas (The Lancet, 
1887) dice que, en 18Sl y en 1883, 
fué operado un enfermo, con moti 
vo de una úlcera corrosiva de los 
párpados y frente; á su mujer se 
le extirpó, en 1884, un cáncer de la 
mama; otra persona, que había vi 
vido siempre con ellos, tuve en la 
lengua un epitelioma, operado en 
188b. 
Wynter Blyth (Public Healih; vol. 

I, p. 129) narra el hecho de haber 
m u e r t o  de cáncer trPS locatarios 
consecutivos de una casa de Bue 
ktand Brower ; una señora, que vi 
sitaba al último de los inquilinos, 
murió de un cáncer rle la mama y 
del pulmón ;  y la sobrina de ésta, 
que dormía con ella, también tuvo 
cáncer mamario . 

.A.rey Power acaba de publicar 
( Britisli ined, Jourruil, 9 de junio 
ríe 189.Jc) una serie análoga. Una se 
ñora, de curen ta y siete años, resi 
dente en una. casa de un barrio de 
Londres hacía trece años, muere 
de cáncer en el estómago en 1884. 
La reemplazó la señora T ., también 
de cuarenta y siete años, que dor 
mía en el cuarto de aquélla; sucum 
bió, en octubre de 1885, á un c á n -  
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A. Haas 

FORMULARIO 

43.-TRATAMIENTO EXTERNO D E L  

RELlMATlSMO ARTICULAR aGUDO 

42,-·POMADA CONTRA LAS QUEMA 

DURAS 

" 
" 

" 

" 

" 

" 

gramos 

20 

20 

100 
200 

5 

Ruel 

Ácido salicílico . 
Alcohol absoluto . 
Aceite de ricino . 
Cloroformo . 

Aristol. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 5 á 10 gramos. 
Hágase disolver en 

Aceite de olivas . . .  
Ag1 éguese: 

Vaselina l áá 
Lanolina f 40 

M.-U.:;o externo. 

A id u '1" } Cl o sa JC.l.lCO. . . . . . . á á  

Lanolina . 
Esencia de trementina 10 gramos 
Grasa. . . . .  .  . .  . .  .  . .  .  .  .  .  80 ,, 

d ebi l idad de las pi ern as, pérdida 
del apetito. desarreglo de la con 
ciencia, sólo han sobrevenido dos 
veces después del empleo del sulfa 
to de duboisina á la dosis de 0,0015 
gramos por día. 

(Wien Med. Pr., 1894.) 

Aplíquese sobre las partes afec 
tas compresas empapadas de esta 
solución. JJ:stas compresas deben 
recubrirse-con una tela impermea 
ble, fijándose después todo con una 
venda de franela. Renuévese la cu 
ra mañana y noche. 

El Dr. Bourget, de Lausa.nne, 
ha recurrido á una medicación 
análoga. Aplica sobre las articu 
laciones adoloridas una pomada 
así compuesta: 

cer ele I h ígarlo, d e s p u é s  de morar 
en la casa unos veinte años. La se 
ñ o ra  J . .  que vivía en el mismo e,li 
ficio hacía ocho años, ocupó el mis 
mo dormitorio que las precedentes! 
en 1892 fallece de cáncer de la ma 
ma y matriz. Tocias estaban sanas 
y no eran parientes: se sucedieron 
en la dirección ele un estableci 
miento. 

¿Son estos hechos puras coinci 
dencias? La cuestión no está resuel 
ta, como tampoco lo está el para 
sitismo. 

(Rev. de med. y Cfr. prácticas). 

El sulfato de rlnboisina eu la 
epilepsia 

De las observaciones hechas por 
Cividalis y Gianel li, resulta que el 
su! fato de d 11 boisi na obra fa vora 
blemen te en la epilepsia, aun cuan 
do se trate de casos rebeldes á los 
bromuros y á la atropina. Bajo la 
influencia del medicamento dismi 
nuyen los accesos en número y en 
intensidad. La duboisina es activa, 
principalmente en la psicosis epi 
léptica, y se ha observado á menu 
do el restablecimiento comp leto de 
las facultades mentales. En dos ca 
sos de coma epi l éptico, en que ha 
bía fracasado con los otros medi 
camentos, el sulfato de duboisina, 
ha dacio resultados brillantes. 

Los autores empiezan por inyec 
tar todos los días, bajo la piel de la 
espalda y del vientre, 0,0005 gra 
mos de sulfato de duboisina (merl ia 
jerirnra ele Pravaz de una disolu 
ción á uno por mi l ) ,  aumentando 

-cada día la dosis de 0.0001 gramos 
hasta alcanzar la dosis máxima rle 
O,OOOJ á O,OOL5 gramos. Las inyec 
ciones son siempre dolorosa!', y, á 
pesar rle las precauciones antisépti  
cas más minuciosas. sobreviene en 
algunos casos aislados rubefacción 
en derredor del sitio de la inyec 
ción. 

El empleo prolongado del medi 
camento causa la aparición de los 
fenómenos secundarios acostum 
brados; á saber: midriasis, seque 
dad de la garganta, vértigo ligero. 
Cuanto á los fenómenos de intoxi 
cación grave, tales como escalofríos, 
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44.--NEUHALGIAS DENTARIAS DEL 

EMBARAZO 

Graetzer 

Acetanilida O gr. �5 centíg. 
Fenacetina O ,, 50 ,. 
M.-Para un sello. Háganse tres 

sellos semejantes. Para tomar seis 
por día. 

CRONICA 

Asochulo extranjero.e-Nuestro 
estimable compañero de Redacción 
el Dr. Manuel A. Muñiz, ha sido 
nombrado asociado extranjero de 
la Société Francaise d' Hygiéne de 
París. 

Grndo de Doctor.-Haoptado es 
te grado en la Facultad de Medici 
na de Lima, el médico-cirujano Br, 

W enceslao Mayorga, por cuyo mo 
tivo lo felicitamos cordialmente. 

¡Ojo Médicos!-El Dr. K . . . .  ha 
bía creído poder librar un certifica 
do de condescendencia á favor de 
una joven citada como testigo en 
un litigio de divorcio. 

El certificado atestaba que la jo 
ven se hallaba enferma y no podía 
acudirá la Audiencia. No obstan 
te, pudo demostrarse lo contrario. 
Citado delante del Tribunal de 
Bruselas, el Dr. K . . . .  fué repren 
dido fuertemente por el Ministerio 
público, quien declaró que si no se 
castigaba al acusado, no admitiría 
el Estrado ningún certificado mé 
dico sin que previamente se hicie 
se constar su exactitud por un mé 
dico forense. 

El Tribunal ha condenado-con 
dicionalmente-al Dr. K . . . .  á  un 
mes de cárcel y 50 francos de 
multa. 

Cuerpos extraños en el estóma 
go.-En el Manicomio de Lancas 
ter se ha descubierto un hombre 
avestruz. El tal sujeto tenía en su 
estómago 192 clavos de todas cla 
ses y dimensiones, un trozo de la 
tón, pedazos de madera y un bo 
tón; en total, 10 onzas ele peso. 

Aforismos del Dr. Letamencli 

(Conclusión) 

A fuerza ele insrenio la terapéu 
tica operatoria se lrn transformado 
ele arte en industria; empero. la 
Clínica quirúrgica sigue, á pesar de 
ello, exigiendo tan to arte como la 
médica. 

Si, pues, los operadores se olvi 
daran de que, como cirujanos, de 
ben ser clínicos, sólo representa 
rían en lo porvenir los adelantos 
de la barbería. 

Mientras la Iglesia y el Estado 
no resuelvan el problema socioló 
gico del empleo de las energías ge 
néticas desde la pubertad hasta la 
sazón de tomar estado, la prostitu 
ción, la sífilis y las aberraciones 
eróticas, en uno y otro sexo, cons 
tituirán temas ele los más árduos. 

En la realidad se dan tres for 
mas de atracción interpersonal: la 
amistad, que es atracción, por mo 
tivos meramente morales; la luju» 
ria, que es atracción, por motivos 
meramente sensuales y, finalmente, 
el amor, que es atracción íntegra 
psíco-física de ambos moti vos com 
binados. 

- Peligroso es el beso entre con 
sanguíneos, y suspecta de sensua 
lidad su inmotivada frecuencia. 
Esta. sensualidad suele permanecer 
inconscia largo tiempo en ambos 
osculantes, hasta que un día, de 
improviso, despierta y entra · en 
conflagración. 

En el coito la posición supina no 
conviene á los viejos ni á los apo 
plécticos, pues trae riesgo cere 
bral, como ni tampoco á los varo 
nes de cualquiera edad incontinen 
tes ó prontos de emisión, porque 
les extrema este defecto. 

Por regla general, los muy lon 
gevos han sido muy fecundos. 
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