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de origen cardiaco 

CUR \C!ÓN POR LA TRINITRJNA. 

El sujeto de la presente obser­ 
vación es un hombre (J. ele la O. 
V.) de 47 años de edad, natural 
de Huancayo, casado, Lle tempera­ 
mento bilioso. constitución regu­ 
lar y que se dedica á' las labores de 
una oficina pública. 

Residente en esta población eles· 
de hace algunos años, fué educa· 
do en el departamento ele Piura, 
desde su temprana edad y tanto 
en el lugar ele su nacimiento como 
en estos dos últimos ba gozado 
siempre de perfecta salud; acusan­ 
do corno única molestia el hecho 
<le haber sufrido eu los primeros 
años de sn vida, mareos frecuen­ 
tes de cabeza, que cree eran dehi­ 
d'os á la cantidad excesiva de dul­ 
ce que tomaba. 

Pasado esto y al cabo de mu· 
chos años, durante los que asegu­ 
ra haber observado un buen régi­ 
men de vida, se presentó la afec­ 
ción de que voy á ocuparme. 

Esta se inició efectivamente, ha· 
rá á lo más dos años, época en la 

que, sin causa alguna ostensible y 
ele un momento á otro, se sintió 
acometido de un desvanecimiento 
permanente á la cabeza, náuseas 
y vómitos; síntomas que se acen­ 
tuaban más en las posiciones sen­ 
tado ó de pié, en las que veía gi­ 
rar á su alrededor, todos los ohje­ 
tos <le la habitación, lo que le ohli­ 
gaba á permanecer acostado y en 
decúbito dorsal, IJor ser la única 
estación en que e era posible so· 
portar en el estómago un poco de 
alimentos. bebidas ó medicamen­ 
tos; perdiendo esta ligera toleran· 
cia tan pronto como cambiaba la 
citada actitud. 

Este estado se modificó favora­ 
blemente al cabo deGg­unos días, 
sin duela bajo la influencia del tra­ 
tamiento á que fué sometido des­ 
de el primer momento. 

Curado ele este ataque y apenas 
trascurridos 5 ó 6 meses, fué aco­ 
metido de un segundo, idéntico al 
primero, que terminó del mismo 
modo. A los tres meses próxima­ 
rn.en te, se presentó un tercero; y 
mes y medio después era victima 
de un cuarto acceso, hecho que 
atemorizó al paciente al ver la re­ 
petición y aumento de los ataques; 
siendo en tales circunstancias que 
se me solicitó para su asistencia, 

Vi por primera vez á este enfer­ 
mo en los primeros días del mes 
ele setiembre del año próximo pa­ 
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sado; y lo eucoutré en estado de 
suma postración, no obstante de 
ser el primer día de la recidiva de 
su ataque, que se había iniciado 
durante la noche. Por el interro­ 
gatorio practicado conocí los an­ 
tecedentes ya puntualizados; y en 
seguida examiné al enfermo en­ 
contrando el siguiente cuadro sin­ 
tomático: 

Decúbito dorsal; ligero tinte sub­ 
ictérico eu la piel y en las muco­ 
sas; mador general, con enfria­ 
miento más pronunciado en las 
extremÍdades; pulso pequeño, de­ 
presible y lento (50 y tantas pulsa­ 
ciones al minuto); respiración len· 
ta con cortas inspiraciones; tempe­ 
ratura baja (36°4). 

El examen del abdomen uo re­ 
veló nada de anormal ni en las pa­ 
redes ni en las­vísceras, salvo un 
ligero exceso de sensibilidad dolo­ 
rosa á la percusión. que se mani­ 
festaba en el epigastrio. 

En la región toráxica. sólo noté 
. poca intensidad de los ruidos car­ 
diacos y del choque de la punta 
del corazón, á lo que contribuía 
sin duda el decúbito dorsal. En 
seguida, para completar el exa­ 
men, indiqué al enfermo sesenta­ 
ra por un momento, lo cual reali­ 
zo sin dificultad; pero estérilmente 
por que en el acto le vinieron los 
mareos acompañados de vómitos 
que se verificaban casi sin esfuer­ 
zo y de una manera incontenible y 
repetida; fenómenos que me obli­ 
garon á suspender mi examen, 
quedando éste por consiguiente 
muy imperfecto. 

El vómito no muy abundante, 
de naturaleza mixta, contenía par­ 
tes acuosa, ru u cosa y bilis; ésta se 
revelaba por la coloración verdosa 
y el sabor amargo que acusaba el 
enfermo. Este no bahía podido 
hasta entonces tomar ningún ali­ 
mento, no apeteciendo otra cosa 
que bebidas frescas y nieve, que 
tomaba con frecuencia para cal­ 
mar la secl que era bastante exi­ 
gente. 

La lengua algo saburrosa, esta­ 
ba un poco amarillenta. Las fun­ 
ciones di ges ti vas se habían reali­ 
zado basta el día anterior con to ­ 
da regularidad, y aun bacía pocos 
días que el paciente había tomado 
un purgante. 

El aparato génito­nrinario fun­ 
cionaba normalmente. Las fun­ 
ciones de los centros nerviosos se 
cumplían perfectamente; y respec­ 
to á los sentidos acusaba el enfer­ 
mo, además del mareo que, como 
ya he dicho, precedía el vómito 
cada voz que levantaba la cabeza, 
ligeros ruidos eu los oídos. 

Tal fué el cuadro de síntomas 
que se ofreció á mi observación. 
que unido á los unteced ... ntcs enu­ 
merados, debía servirme para for­ 
mular el diagnóstico, aunque fue­ 
ra aproximado, para poder insti­ 
tuir el tratamiento correspoudieu­ 
te. 

Dado el modo especial de pre­ 
sentarse el vómito. v )� ausencia 
de lesión apreciable en el 'estema­ 
go, era lógico pensar que se trata­ 
ba de un caso de vómito reflejo cu­ 
ya causa debía buscarse en la al­ 
teración de algún otro órgano; y 
ele aquí mi propósi to de hacer u n 
examen general del indi vicluo, el 
que hubo de fracasar, ante la im­ 
posibilidad material de llevarlo á 

cabo, sobre toclo por lo que se re­, 
feria á los pulmones y el corazón. 

Quedábarne, sin em hargo, una 
eluda ino podría tratarse de un ac­ 
cidente malárico, ya que el paludis­ 
mo es entre nosotros tau frecuen ­ 
te y se presenta bajo formas tan 
variadas como encn biertas! La 
marcha de la enfermedad, consti­ 
tuída por ataques repetidos y ca­ 
da vez más próximos, el estado 
madoroso del enfermo y aun su 
habitación en un departamento 
interior bajo, junto á un pequeño 
jardín, no el e j ar o n d e infu n­ 
dirrne sospechas en este sentido; 
con el objeto de confirmarlas, ó 
para eliminar esta incógnita, ins­ 
tituí el tratamiento específico por 
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medio del liicloruro de quinina, or­ 
denando al mismo tiempo se diera 
al enfermo, alimentos lI q u id os 
tríos y limonadas con nieve. 

Al día siguiente el estado del 
paciente no había variado, apesar 
de haber tomado 1 gramo 60 cen­ 
tígramos de sal quínica, que ha­ 
bía. soportado bien. 

En esta situación quise insistir 
en examinar Hl aparato respirato­ 
rio, pero fué imposible hacerlo por 
el vómito que apareció tan pronto 
como el enfermo quiso sentarse. 

Por los datos que me suminis­ 
tró entonces, supe que este fenó­ 
meno se hubía repetido con fre­ 
cuencia, provocado por los meno­ 
res movimiento , y que se acorn­ 
pañaba de la expulsión de los ali­ 
ruentos. Sin embargo de esto, me 
pareció conveniente continuar por 
un día más, con el uso de la qui­ 
nina; pero asociándola á alguna 
otra medicación antiemética ; y 
habiéndome ad vertido el en fer· 
mo que las pociones de Riviére y 
de D'Haen, las había tomado en 
los ataques anteriores, sin éxito al­ 
guno, IP prescribí una de bromuro 
de potasio, con valeriana y agua 
de laurel cerezo, para que tomara 
por cucharadas cada dos horas. 

La razón que, tuve para elegir 
esta fórmula fué la casi ninguna 
dificultad con que observé se veri­ 
ticabacl vómito. circunstancia que 
::111 torizaba para considerarlo como 
sintomático de alguna afección 
cerebral. Por bebidas y alimentos, 
los mismos del día anterior. 

El tercer día que visité al enfer­ 
1.110 lo encon tré, si no algo peor, ca­ 
si en el mismo estado; los mareos 
persistían y el vómito era más exi­ 
gente; las cucharadas prescritas 
eu la víspera las había devuelto 
casi en su totalidad, y la quinina 
aunque la había soportado bien, 
no lo había mejorado en nada, no 
obstante ele haber tomado 3 gra­ 
mos 20 ceutígramos en dos días, 

En vista del mal éxito del tra­ 
tamiento instituido, se hacía in­ 

dispensable variar de medicación: 
y no pudiendo por el morneu to 
profundizar más el examen que 
había hecho del enfermo tuve que 
resignarme á recurrir á un trata­ 
miento puramente sintomático ; 
esperando, segúu su resultado, for­ 
marme después un juicio más 
exacto sobre la naturaleza de la 
enfermedad. 

Con este objeto, receté una solu­ 
ción ele clorhid rato de coca in a 0'25 
en 150 gramos ele agua destilada, 
por cucharadas repetidas cada ho­ 
ra ó cada dos horas, según se hi­ 
ciese necesario, atendiendo á las 
exigencias del vómito; solución 
( de Dujardin Beaumetz) que en 
otras ocasiones me había sido de 
gran utilidad, en varios casos de 
vómitos incoercibles de diversa 
naturaleza; y que eu ésta como 
en aquéllas satisfizo mis aspíracio­ 
ues, ele manera que á las 24­ horas 
ele su empleo, era notable la mejo· 
ría que experimen taha el pacíen te. 

En efecto, en la visita corres­ 
pondien te me cercioré de que los 
vómitos se habían couteuido casi 
por completo, las náuseas habían 
disminuido considerablemente, su­ 
cediendo otro tanto con los rna­ 
reos, que hasta la víspera hahín.u 
molestado tanto al paciente; los 
alimentos y he bielas habían sido en 
s11 mayor parte bien soportados, 
y la mejoría llegaba á tal punto 
que le era posible sentarse á me­ 
nudo, aunque todavía por poco 
tiempo. 

Fué entonces que pude insistir y 
practicar el examen de los órganos 
contenidos eu la cavidad torúxica, 
reconociendo su estado normal, con 
excepción del corazón, pues perci­ 
bía sin dificultad, un desdoblamien · 
toclel primer ruido, más apreciable 
en el foco ele auscultación ele la ar· 
teria aorta. Por lo demás, ambos 
ruidos se oían mny debilitados, lo 
que unido á la pequeñez y depresi­ 

' bilidad del p11h10, indicaba una dís­ 
minucióu evidente rle la fuerza 
del órgano central de la circulación. 
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. Como es natural, la alteración 
indicada, llamó mi atención, y sin 
ocuparme en ese instante de su 
patogenia, creí encontrar allí la 
causa que por vía refleja origi­ 
naba el vómito q ne trataba de com · 
batir; causa que inútilmente ha­ 
bía buscado en los demás órganos 
<le la economía, y dominarlo por 
esa idea, concebí la esperanza de 
que si conseguía regularizar la mar­ 
cha del corazón, todo quedaría ter­ 
minado. 

Para ello era preciso recurrir á 
los medicamentos que actúan to­ 
nificando y regularizando el fun­ 
cionamiento del corazón; y entre 
ellos me decidí por la trinitrina en 
la forma en la que habitualmente 
se la prescribe, esto es: 30 gotas de 
una solución alcohólica ele trinitri­ 
na é�l º /. en 300 gramos ele agua 
destilada, para tomar por cuchara­ 
das (formula de Huchard); suspen­ 
diendo la solución de cocaína, cu­ 
yo empleo quedó reservado para 
sólo el caso de presentarse una 
recrudeceucia del vómito y demás 
síntomas, continuando con el mis­ 
mo régi men alimenticio. 

En la visita del día signiente ví 
confirmada mi opinión al encon­ 
trar al enfermo en un estado ele 
mejoría notable, sin que hubiera 
necesitado tomar ui una sola vez 
la solución ele cocaína; los vómitos 
habían desaparecido del todo, los 
mareos eran muy ligeros y permi­ 
tían al­ paciente sentarse y mover­ 
se en su cama con toda libertad, el 
apetito principiaba á iniciarse, el 
pulso aunque lento todavía era 
más elevado y lleno; y repitiendo 
nuevamente el examen del cora­ 
zón­de una manera tan disimula­ 
da como me fué posible, á fin de no 
dar lugar á que el enfermo sos pe· 
chase que se hallaba afecto ele dicho 
órgano y esto pudiese originar al­ 
guna emoción ele su parte­rectifi­ 
qué con más precisión el desdobla­ 
miento del ruido ya indicado, com· 
probando además un aumento de 

energía en las contracciones car­ 
diacas. 

En vista del buen resultado ob 
tenido ordené al enfermo que con­ 
tinuara con el mismo medicamen­ 
to, cuya acción me parecía con ve­ 
niente favorecer con el empleo de 
algún laxante que disminuyese la 
tensión venosa; y al efecto le pres­ 
cribí para el día siguiente en la 
mañana, un vaso de agua mineral 
de Huuyadi­Janos, recomendán­ 
dole que repitiese este remedio por 
dos.ó tres veces más. con alterna­ 
tivas de tres ó cuatro días. La 1,1e­ 
joría continuó acen tuá udose en lo 
sucesivo, sin que hubiera necesi­ 
dad de alterar en nada el trata­ 
miento. y así pasaron de 1:; á 20 
días, durante los que el e11fen110 
se levantó y se entregó siu dificul­ 
tad á sus tareas ordinarias. Antes 
de abandonar al enfermo, quise 
practicar un último examen y com­ 
probé que el corazón funcionaba 
tan regularm­ut­, que no era po­ 
sible percibir la menor huella <le! 
desdoblamiento del primer ruido, 
de que me he ocupado antes. Este 
fenómeno había desaparecido poi· 
completo; y con su desaparición 
había coincidido el restablecimien­ 
to en la salud del paciente. 

tNo ha habido, _e11 el presente 
caso, relación de cansa á efecto, 
entre la alteración funcional del 
corazón y los síntomas enumera­ 
dos? 

Así lo sospeché desdE' que perci­ 
bí la alteración cardiaca; y esta sus· 
pecha se convirtió después en certi­ 
dumbre, cuando ví el éxito obteni­ 
do con la trinitrina, que corroboró 
el juicio que me formé cuando eles· 
cubrí la coincidencia indicada más 
arriba. Faltaba, sin embargo, pa­ 
ra que esta certidumbre fuese con­ 
cluyente, una última. prueba, que 
sólo el tiempo podía darla, y ella 
consistía en que regularizada la 
marcha del corazón desaparecie­ 
ran los ataques que, como he dicho. 
se habían hecho cada vez más fre­ 
cuentes; desaparición que es efec­ 
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DI.{. Ar,�·R1rno l. LrnúN". 

EL SERVICIO MEDICO 
de la Guardia Nacional en Buenos Aires 

Señor Director rle LA CKÓNWA .N[í,;. 
DICA. 

Para corresponder al insigne ho · 
nor que me hace LA C1{ó�WA l'lH:­ 
DlCA de Lima, nombrándome cola­ 
borador y abriéndome de lar en 
par sus importantes .v hospitalarias 
columnas, inauguraré mis trabajos 
reseñando il los distinguidos ruédi­ 
co del Perú, un simpático movi­ 
miento que se ha iniciado, entre 
los médicos a rgen ti nos q ne tienen 
que servir en la guardia nacional. 

Todos los argentinos de 17 á 45 
años si son casados y 50 si sou sol­ 
teros, están obligados al servicio 
militar, siempre que sean requeri­ 
dos por el gobierno. Los solteros 
de 17 á ao años forman la guardia 
nacional activa y los demás la te­ 
rritorial y la reserva. 

Como se comprende y nada la 
población actual <le la República 
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detenido estudio en esta importa� ., ,..,,. 
te cuestión de flsio­patologra. "'> 

Para terminar diré: que la alte­ 
ración observada ha correspondido 
en lugar y tiempo á las que permi­ 
ten diagnosticar una estenosis del 
orificio aórtico; y que hasta cierto 
límite las cualidadés del pulso eran 
las propias á una lesión de esa na· 
tu raleza. 

Fiualmente, debo llamar la aten­ 
ción sobre la acción benéfica de la 
solución de cocaina, la que en 
el presente caso debe haber actua­ 
do no sólo como anestésico, sino 
ta 111 biéu en virtud de su acción 
aceleratriz sobre la circulación, la. 
411,­, como he dicho, se realizaba 
de una manera muy lenta y dif'í­ en, 

1. º Que bajo la apariencia de un 
vómito idiopático, se encubría sin 
d uda alguna un fenómeno sin to­ 
matico, de naturaleza refleja, cu­ 
yo punto de partida era una alte­ 
ración del corazón; la cual si bien no 
111e atrebía á tipificar, creo era úni­ 
camente funcional, por el hecho de 
su rápida desaparición mediante el 
tratamiento indicado, así como por 
el restablecimieuto hasta ahora 
pt>nnanente de Ia salud del enf'er­ 
1110;­2. º que la circunstancia espe­ 
cial ele presentarse el indicado sin· 
1 orna sólo en la posición vertical 
del cuerpo coincidía con que era en 
la única también en que pude per­ 
cihir el desdoblamiento <le! ruido 
señalado, el que, como se sabe, co­ 
r­responde á la sístole cardiaca;­y 
::."que si bienalgunos autores con­ 
sideran entre los síntomas genera­ 
les ele las lesiones cardiacas el vó­ 
mito producido por vía refleja, ya 
i­;ea que su punto de partida resida 
en dichas lesiones ó en otras con· 
secutívas, del hígado, bazo, riño­ 
ues, etc.; es lo cierto, que el he­ 
cho es poco frecuente, sobre todo, 
cuando, como en el presente ca· 
so, 110 hay todavía ninguna otra 
manifestación sintomática, ni nin 
gún signo que permita establecer 
la existencia segura de una lesión 
bien determinada del corazón; cir­ 
runstaucia que explica el silencio 
<le muchos autores sobre este pun­ 
to, y que indica la necesidad de más 

tiva, pues desde entonces y has· 
ta la.fecha, el señor V., que ha vuel­ 
to hace algunos ­rneses á su vida 
ordinaria, haciendo auu prescin­ 
ciencia en más de una ocasión, de 

·lo;, preceptos que le indicara debía 
observar, no sólo no ha tenido el 
menor indicio de recidiva, sino que 
se ha repuesto considerablemen­ 
te, sintiéndose hoy curnpletamen­ 
te bien y tan fuerte como antes de 
que se iniciara el padecimiento. 

Merecen llamar la ateucióuou 
l,I caso que acabo .de relatar, los 
l iochos siguientes: 
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Argentina, se cree que podrían po­ 
nerse «n pie de guerra un mínimum 
,le +OO. 000 hombres. 

Estas cuestiones son ahora de 
gnu1 actualidad, porque nuestro 
voraz vecino, Chile, pone toda cla­ 
se de piedras en el camino para el 
arreglo equitativo y amistoso de 
nuestra cuestión de límites. 

Las probabilidades de una gue­ 
rra, son, pues, fáciles· hoy día y en 
toda la República se nota un pa­ 
triótico movimiento de fundación 
rle sociedades de tiro y enseñanza 
militar, perfectamente voluntarias, 
para sn plir en parte al crédulo op­ 
timismo de nuestro gobierno. 

Los ­médicos argentinos no po­ 
dían quedarse atrás y de allí nació 
en alguuos, la idea de asociarse 
también para recibir en común, la 
enseñanza necesaria para un caso 
de guerra nacional. 

Apenas lanzada la idea se reci­ 
bieron adhesiones entusiastas de 
todas partes y en una numerosa 
reunión del gremio, se resolvió 
nombra!' una comisión de cinco 
miembros. que redactara las bases 
de la nsocinción y solicitara el con­ 
curso de los poderes públicos. 

Tuve el honor de formar parte 
de esa comisión é inmediatamente 
nombrados, nos pusimos en cam­ 
paña. 

Presentamos al señor Ministro 
de la Guerra, nuestras bases· que 
eran las siguientes: 

l.• Créase un cuerpo de sanidad 
de la Guardia Nacional de la Re­ 
pública; 

2." A los fines de esta institución 
se inscribirán en un cuerpo espe­ 
cial. los médicos, estudiautes de 
medicina, farmacéuticos, practi­ 
cantes de farmacia, dentistas, fle­ 
bótornos y enfermeros. Los indivi­ 
duos que forman este cuerpo que­ 
darán librados de ejercicios doctri­ 
nales; 

3. • Créase una academia donde 
los individuos antes citados, con­ 
currí rán los domingos y días fes­ 
tivos, siempre que se decreten ejer­ 

cicios doctrina les y se les darán 
allí cursos teórico­prácticos sobre 
las siguientes materias: 

a) Servicio <le sanidad en cam­ 
pafia; 

b) Material ele sanidad y su Inn­ 
ciouami­nto; 

e) Cirugía de guerra; 
d) Higiene militar; 
e) Epiderniologta y enfermecla­ 

des más comunes del soldado ar­ 
gentino; 
f) Servicio <le] enfermero ''.H · 

millero y maniobra de la camilla. 
4. ª Este cuerpo tendrá el mate­ 

rial necesario para su desempeño ; 
5. • Se tratará por todos los me­ 

dios posibles de incorporar á este 
movimiento á todos los médicos ele 
la República. 

Como se vr­ la iniciativa no pue­ 
de ser más simpática y el Ministro 
de la Guerra nos ha prometido su 
concurso más eficaz. 

Para darse una idea de la impor­ 
tancia <le esta cuestión hay que tP­ 
ner en cuenta qnP "ll material Sl'P 
nitario es muy inferior á nuestras 
necesidades. 

Nuestro Cuerpo Mhlico del Ejér­ 
cito consta de 4ií cirujanos y :1:� 
farmacéuticos, lo que como se coru­ 
prencle es bien poco para un ejér­ 
cito activo q ne porlríamos calcular 
por lo menos en cien mil hombres. 

Como material de sanidad tene­ 
mos un ómnibus para el personal 
ele sanidad no montado, 2 ca1T08 
ele cirugía, 2 tiendas Tortoise con 
cocí na, cada una de ellas con capa­ 
cidad para. treinta heridos, 2 carros 
ele administración, 6 carros con­ 
ductores de una reserva de aprovi­ 
sionamiento para ambulancias y 
enfermerías, 2 carros ordinarios dt> 
víveres, 4 carruajes de dos ruedas 
y 4 de cuatro ruedas para trans­ 
porte de heridos. Con esto J0,001l 
paquetes ele curación individual y 
drogas en abundancia para los far­ 
macéuticos, 

Habría que contar además con 
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los servicios importantes que ha 
prestado siempre la Cruz Roja y la 
iniciativa particular eu caso de 
conflicto armado. 

• Pero todo esto es aun muy poco 
.Y necesitamos proveernos cuanto 
antes del material y personal idó­ 
neo necesarios. 

Por eso es que nuestra iniciativa 
ha. repercutirlo con vigor en todos 
los ámbitos de la República. 

Nosotros, médicos sudamerica­ 
nos, tenernos que combatir con un 
�·iemento que en Europa apenas se 
hace sentir, es d desierto: nuestras 
ha tallas son libradas generalmcute 
h­jos ele todo centro de población y 
lus médicos militares tienen que 
contar con sus propios recursos. 

Espero que en el Perú que tanto 
uos quiere, resonará sunpútica. 
mente esta inicia ti va y recibiremos 
complacidos los consejos adquiri­ 
dos por la triste experiencia, de un 
país sacudido por con vulsiones 
continuas. 

Snlnda á Ud. con su mayor con­ 
sirleración. . 

ROMÁN PACHECO. 

H11e11os Aires, marzo 2 de 1.805. 
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Sanitaria Central del Ministerio 
del interior del Gobierno imperial 
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año del Meijí (1800), publicado en 
'l'okio, antes Yedo, en 189H.) 

En 166 páginas, en 4. ", en idio­ 
ma inglés, nutridas de importan­ 
tísimos datos y acompañadas de 
muchos cuadros estadísticos, es· 
tán consignados los trabajos de la 
Oficina Sanitaria Central ·e Tokio, 
correspondiente al año 18!)0, que 
no desmerecen de los trabajos de 
cuerpos análogos de otras nació­ 
nes. 

No era de extrañarse lo que hoy 
sucede, con motivo de la tremen­ 
da guerra Chino­Japonesa. Los 
tri u ufos extraordinarios de esta úl­ 
tima nación son lógicos. 

. La asimilación del Japón á la 
civilización y ciencia rnoderua si 
ha sido rápida no es recien to, y ya 
es completa. Bajo el punto de vi�­ 
ta médico es admirable y la lectu­ 
ra del informe de su Oficina Saui­ 
taria Ceutral prueba los adelantos 
higiénicos de ese país. 

Y a en Chicago pudo ad mirarse 
su notable desarrollo. Allí se ex­ 
hibió el plan en relieve de algunas 
de sus admirables Estaciones Cna­ 
rentenarias; y, al conocer enton­ 
ces algunas de sus leyes sanitarias, 
la magnitud de su prensa médica 
(42 periódicos médicos), se podía 
preveer la expléndida organiza­ 
ción de sus facultades de Medici­ 
na, dotadas al principio con profe­ 
sores extranjeros y hoy al cargo 
de distinguidos profesores uacio­ 
nales, educados en Europa, cuyas 
lecciones merecen los honores de la. 
reproducción y cuya reputación 
traspasa los confines de su isla. pa­ 
ra ser universal, como lo es la de 
Kitasato, discípulo y compañero 
de Koch, y la de muchos más que 
hoy signen las clínicas más acre· 
ditadas de Europa y América del 
Norte, pudiendo asegurarse que 
no existe centro científico médico 
notable, en el que no se encuen­ 
tren médicos japoneses, perfeccio­ 
nando sus conocimientos. 

El secreto de la asimilación rá­ 
pida de este país, bajo el punto de 
vista científico, depende principal­ 
mente del tino ele su administra­ 
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ción para formar y educar su ju­ 
veuturl sin seguir exclusivismo al­ 
guno, ni preferencia marcada por 
uno ú otro centro científico. En­ 
tiendo que la primera Facultad Mé­ 
dica funcionó con profesores ingle­ 
StJS ó americanos, y existen aún 
revistas medicas hi­lingües. Esta 
influencia ha ido desvirtuándose y 
hoy ellos toman lo bueno donde lo 
encuentran. 

Volviendo á la Oficina Sanitaria 
Imperial, está ella compuesta de 
un Director, un Vice­Director, uu 
Oficial sanitario extranjero (en­ 
cargado de las construcciones sa­ 
nitarias).cuatro oficiales de primer 
rango (So­nin), veintitrés de se­ 
gundo rango (Han nin) y diez em­ 
pleados ordinarios. Durante ese 
año, tanto por acuerdo del Minis · 
tro del interior, jefe de la oficina, 
como del Director, ha solucionado 
un total de más de 4,500 asuntos 
diferentes. 

Analizando el informe por par­ 
tes, se nota la particularidad que, 
en todo él, no se encuentra un só­ 
lo nombre propio: son los trabajos 
de la oficina y no los de los oficia­ 
les que la componen; modestia 
científica que no tiene muchos 
imitadores. 

El cuidado de las aguas potables 
de consumo, la venta y control de 
medicinas, la organización de la 
clase farmacéutica, la organiza­ 
ción y trabajos de los Laboratorios 
Sanitarios, la organización para el 
ejercicio de la Obstetricia, la pro­ 
hibición del consumo del fórforo 
amarillo, etc., han sido materia 
de otros tantos Reglamentos y Or­ 
deuauzas sanitarios, q ne han preo­ 
cupado esta oficina, por otra par­ 
te bien atareada en combatir una 
epidemia local de cólera, y en pro­ 
curar que cada ciudad, pueblo, 
etc., por medio de sns oficinas sa­ 
nitarias locales. inicie constante­ 
mente la ejecución de las medidas 
higiénicas preventivas que asegu­ 
ren la salud pública. 

El número total de nacimientos 

decreció con respecto al año an t.f'­ 
rior, y su proporción fué de 28. l 5 
por 1.000 respecto á la población í> 
sea 1 nacimiento por cada 35.5U 
personas. La proporción media de 
nacimientos por cada 100 matri­ 
monios fué 14.53, llegando eu al­ 
gunos Inga res hasta 28. 58 y des­ 
ceudiendo hasta 9.58. Un cuadro 
minucioso anexo demuestra que 
por un total de 1.145,374 nacimien­ 
tos l. "79, 121 fué de hijos legíti­ 
mm¡ y 66,253 de ilegítimos, pro­ 
porción que pocos países pueden 
presentar, y que merece citarse en 
países como el nuestro, en que la 
natalidad ilegítima constituye un 
50 º / oo de la natalidad total. 

La cifra de defunciones, inferior 
á la de nacimientos, demuestra 
que por cada 1000 personas mue­ 
ren 20.18, proporción satisfactoria, 
pues resulta que la proporción del 
exceso de nacimientos sobre las 
defunciones, por cada 1000 perso­ 
nas, es 7. 97. La mayor propor­ 
ción de mortalidad es de 28.07, 
mientras que en otra ciudad, ha 
descendido hasta fl.60 por 1,000. 

Se encuentran en el informe cla­ 
ros y concisos cuadros· estadísti­ 
cos que demuestran las causas de 
mortalidad en los cinco últimos 
años (aumento creciente de la mor­ 
talidad por consunción y enferme­ 
dades respiratorias), la mortalidad 
por sexos según las poblaciones. ó 
circunscripciones territoriales (En 
Tokio con 1. ll28,551 habitantes mu­ 
rieron 37.208 ósea una proporción 
de 22.78 por 1,000, que en ningu­ 
na parte se asemeja á la de Lima 
y nuestras ciudades); la mortali­ 
dad en ciudades y provincias por 
enfermedades y sexos, por enfer­ 
medades y edades, etc, datos todos 
que prueban la completa organiza­ 
ción de la Demografía en el Ja­ 
pón. ­ 

Se ocupa en seguida el'informe 
de las enfermedades epidémicas y 
contagiosos, siendo estos los capítu­ 
los más importantes, imposibles de 
analizar en sus preciosas enseñan­ 



zas y con tanta abundancia ele de­ 
talles. (En 1890, época de epidemia, 
por ­!G.019 casos ele cólera, murie­ 
ron 35,227, lo que hace ascender Pl 
número de defunciones del cólera 
de 1886 á 1890 á 1±5, 177. La virue­ 
la en 1890 sólo ocasionó 25 defun­ 
ciones, mientras que en 1886 mu­ 
rieron 18, 6,G y en 1887 murieron 
9. 907; maravilloso resultado clebi · 
do á la vacunación profiláctica). 
No se encuentra elato ó cifra inú­ 
til i.J innecesaria y se aprecia la im­ 
portancia de las medidas ele profi­ 
laxis, siempre que se fi:mden en la 
ciencia y no en la rutina ó las preo­ 
cupacioues rle la ignorancia, como 
sucede cu países que se precian de 

· civilizados. 
. Durante el año referido se prac­ 

ticaron 1,937,959 vacunaciones, de 
las que 735,981 fueron sin éxito. 

El total ele prostitutas examina­ 
das en el año, en todo el imperio, 
fué l.­!01,1!26, de las que 44.698 se 
encontraron atacadas ele sífilis: 
7, 7G7 syphilisvera y 3G, 031 syphilis 
spurea. Tradicional es la difusión 
de la prostitución en este país, pe­ 
ro no pueden ser más enérgicas las 
medidas para combatir sus funes· 
tas consecuencias. En el año refe­ 
rido aumentó ligeramente su nú­ 
mero y también aumentó el de en­ 
fermos, pero no en idéntica propor­ 
ción, á tal punto que los casos ele 
supliiiis vera han disminuido, gra­ 
dualmente en lo? últimos años, y 
aumentado relativamente los de 
s_yphilis spurea, acentuándose así 
una disminución de los­ casos ma­ 
lignos. En todo el imperio existen 
469 oficinas para el examen ele 
las prostitutas, llegándose á exa­ 
ruinar en este año hasta 31,0fll, me­ 
dia diaria, de las que 3.19 por 100 
resultaban más ó menos afectadas 
(Merece consignarse las sifras refe­ 
rentes á Tokio: en 6 oficinas, du­ 
rante el año se examinaban dia­ 
riamente una media de 4. 951 pros· 
titutas, verificándose en el año 
250,792 exámenes, resultando 882 

con syphilis vera y 2,515 con sy- 
philis spurecq. • 

Los estudios completos para la 
provisión del agua potable en To· 
kio e111 pezados ese año estaban va­ 
lorizados en 6.900,000 yen (33 pe­ 
niques oro cada yen); y en las prin­ 
cipales ciudades del imperio se ini­ 
ciaban entonces también trabajos 
semejantes, con la cooperación del 
Gobierno central. 

El personal médico que practica 
en el Japón es bastante abundan· 
te y es ed u cacl o y a. en el Departa· 
mento médico ele la Universidad 
Imperial, ó en otras Escuelas mé­ 
d icas locales, siendo muy escasos 
los graduados en Colegios médicos 
extranjeros. En 1890 se otorgaron 
853 licencias y en el país entero 
ejercían la medicina 40,215 gra­ 
duados, de diversas categorías. 
( En Tokio practican 3,825 mé­ 
dicos ósea un médico por ­!25 ha­ 
bitantes; 340 parteras, 623 farrna · 
céuticos, 65'l droguistas y 29 fabri­ 
cantes ele medicinas. Existen ­!i'> 
hospitales, cuatro de ellos públicos. 
En todo el imperio la proporción 
es ele 1 médico por cada 073 habi­ 
tantes, funcionando 577 hospitales 
21­1­ ele los cuales son públicos). 

Durante el mismo año se expi­ 
dieron 218 licencias para el ejercí­ 
cio .ie la Obstetricia, existiendo 
matriculadas un total ele 828, ade­ 
más ele las 31.070 que funcionan 
con permisos locales. 

En el Japón existen clasificados 
aisladamente los Farmacéuticos 
(2.623). los Droguistas(l0,390) y los 
Fabricantes <le medicinas (1,201). 

Se ocupa finalmente el informe 
de los exámenes practicados por 
los Laboratorios sanitarios oficia­ 
les y puede fácilmente apreciarse 
la importancia ele esos trabajos. Se 
han analizado drogas y medicinas, 
comestibles y bebidas, condimen­ 
tos, artículos industriales y manu­ 
facturados, minerales, aguas po­ 
tables ó corrientes, en gran núme­ 
ro, y aun se han hecho verdaderos 
estudios higiénicos, médico­lega­ 
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les y otros con el fin de comprobar 
tlas enfermedades infecciosas. 

El ligero análisis hecho del con­ 
tenido del Informe anual de la Ofi­ 
cina Sanitaria Central del Imperio 
Japonés demuestra la preferencia 
que allí se da á la Higiene. Así se 
robustece la raza y así se consigue 
el poderío y la fuerza que son ne­ 
cesarios para vencer y llegar hasta 
donde se ha colocado el Japón hoy 
día. 

II 
A hrIef review of the opera­ 

ttons of the Home Depavtmvut in 
c1111111Jctio11 with the ehnl era epi­ 
1lemic of the 23 rrl year of' Meiji 
(}890), WITH THR�:E MAPS AND ONE 
TABLE. ÜENTRALSANITARY BUREAU 
Hu�1E DEPARTMEN'l'.­Japan. 

(Ligera reseña <le los trabajos 
del Ministerio del interior, con res­ 
pecto á la epidemia de Cólera, del 
año 1890, con tres mapas y un 
cuadro.­Oficina Sanitaria Central 
­Ministerio del Interior­Japón. 

Á finosde junio de 1890, en la 
ciudad de Nagasaki, se inició la 
sexta gran epidemia de Cólera 
(la primera fué eu 1877) tan grave 
casi como la del afio 1882 y que 
atacó á ±6. 060 personas, de las que 
murieron 35. 2­18, por la violencia 
y malignidad de los casos. 

Ya desde las anteriores epidemias 
se habían dictado y modificado su­ 
cesivamente los Reglamentos y Or­ 
denanzas sanitarias especiales pa­ 
ra combatir y prevenir el desarro­ 
llo ele las enfermedades infeccio­ 
sas, entre ellas el Cólera, y que 
tendían á la mejor higiene urbana 
é individual; pero fué bien penosa 
la labor de la Oficina Central Sani­ 
taria, cuyo informe ó reseña, nu­ 
trido de preciosos datos,es de gran 
importancia y utilidad. 

No es posible condensar tan im­ 
portantes materias y una vez más 

se adquiere la convicción de las 
ventajas y garantías que propor­ 
ciona á un país una regular y cien­ 
tífica organización sanitaria. 

En tres partes principales se di­ 
vide el informe. En la primera tra­ 
ta del desarrollo y condiciones ge­ 
nerales de la epidemia, con los res­ 
pectivos cuadros estadísticos que 
demuestran la proporción de los 
casos y fallecimientos con respecto 
á la población ele los distritos y 
ciudades. Viene en seguida la se­ 
gunda parte que enumera las dis­ 
posiciones tornadas por la Oficina 
Sanitaria Central, concluyendo con 
la tercera parte, en la que se annli­ 
zan los procedimientos de los go­ 
biernos locales, respecto á medi­ 
das preventivas. 

En uno de los cuadros anexos 
se especificau las cantidades gasta­ 
das en la prevención del cólera en 
esa epidemia, con enumeración de 
provincias y ciudades. Así en To­ 
kio (Yedo) se gastó por el Estado, 
por el Municipio y por suscriciones 
particulares la suma de 68, 95± yen 
(cada yen equivale á un dollar ó H3 
peniques oro),­ascen<liendo lo gas­ 
tado en todo el imperio á 519,334 
yen. 

S'l organizaron 2!l3 hospitales 
cuarentenarios, en los que se asis­ 
tieron 14.8±3 casos. habiendo ocu­ 
rrido 10,679 fallecimientos. 

Se desinfectaron 87 buques é 
inspeccionaron 4:700, con un costo 
de 37,137 yen. (Bueno es conocer 
cifras cuando se trata de epidemias 
como el cólera, pues en países co­ 
mo el Perú, que nunca ha sido in­ 
vadido por ese flajelo es útil y ne­ 
cesario reaccionar contra el ato­ 
londramiento de los primeros mo­ 
mentos y tener más confianza en 
los preceptos ele la ciencia higiéni­ 
ca). 

Del informe tan ligeramente re­ 
vistado se desprenden dos hechos 
cuya importancia es incalculahle: 
la importancia de la centralización 
sanitaria técnica y el éxito indis­ 
cutible del aislamiento y desinf'ec­ 
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ción para combatir tan terrible epi­ 
demia. 

Además de las medidas preven­ 
tivas oficiales, generales, por de­ 
cirlo así, no deben por uu momen­ 
to ol vidar las corporaciones locales 
municipales la conveniencia ele 
animar el espíritu público, infun­ 
diéndole coufianza, favoreciendo 
el establecimiento de asociaciones 
sanitarias de avuda mutua, nom 
branrlo médicos que no sólo asis­ 
tan sino que visiten las casas delos 
pobres, repitiendo frecuentemente 
la limpieza y desinfección urbana, 
aislando y prohibiendo la comuni­ 
cación con los enfermos, á los que 
debe atenderse desde el primer mo­ 
mento, etc., llevando á la práctica 
rigurosa todas las medidas profilác­ 
ticas modernas. · 

Lima, marzo de 1895. 
Dr. MANUEL A. MuÑiz. 

REVISTA DE LA PRENSA 

..\ tortsmos relativos á la obste­ 
tricia 

POR EL DR. A. c. EWING. 

Cuando nos hallamos en presen­ 
cia de una mujer durante el traba­ 
jo, es necesario que podamos dar­ 
nos cuenta de lo que conviene ha­ 
cer, y ele lo que debemos evitar. 
Estas son las dos grandes cuestio­ 
nes de la Obstetricia, que exigen 
del médico la mayor sangre fría 
para hacer frente á las muchas 
complicaciones que pueden surgir 
inesperadamente y le obligan á po­ 
ner en juego su saber y habilidad. 
La muerte que sobreviene durante 
el trabajo en condiciones norma­ 
les, no puede ya atribuirse sino á 

ignorancia ó descuido. 
Hechas estas observaciones pre­ 

liminares, paso á exponer algunos 
aforismos relativos al asunto. 

l. Examina la orina una sema­ 
na antes del término del embara­ 
zo. La presencia en ella de la al­ 

búmina no debe causarte alarma, 
á menos de ser en gran cantidad, 
en cuyo caso debes someter la pa­ 
ciente á la dieta láctea, adminis­ 
trarle l. JO de grano de sulfato de 
esparteína, cuatro veces al día, y 
conservarle libre el vientre con el 
crémor tártaro para evitar la re­ 
pleción de las venas renales. 

2. No practiques el examen di­ 
gital sin lavar primero los genita­ 
les externos de la mujer, y tus pro­ 
pias manos y uñas con la solución 
ele sublimado al l por 2,000 y el 
jabón etéreo. 

IJ. Has evacuar el recto con una 
lavativa de agua tibia. 

4. Evita los reconocimientos du­ 
rante el trabajo en cuanto sea po­ 
sible, y baña siempre tus manos 
con la solución antiséptica, antes 
de hacerlos. 

5. Cuando la parte que se pre­ 
senta emerge lentamente de la 
matri , no te permitas por impa­ 
ciencia "ayudar á la naturaleza," 
pretendiendo dilatar el cuello, 
pues, creo firmemente que casi to­ 
das las laceraciones profundas d« 
éste. llamadas por intervención 
quirúrgica, y situadas en su lado 
derecho v anterior, se deben al de­ 
do del comadrón. 

G. Si los "dolores" se presentan 
con intervalos muy largos, cambia 
la posición ele la paciente. 

7. No rompas las membranas 
demasiado pronto, que su conser­ 
vación favorece, según creo, la ro­ 
tación posterior de la cara. 

8. Si se verificase la rotación 
posterior del occipucio, y la natu­ 
raleza no terminase la evolución 
después de un tiempo razonable, 
aplica el fórceps y has girar el 
occipucio al frente por rotación á 
derecha ó izquierda, según indi­ 
que Ja posición del niño. Esta ma­ 
niobra del fórceps. puede ejecu­ 
tarse sin peligro si se tiene cui­ 
dado de no hacer girar la cabeza 
más ele un cuarto de círculo á la 
vez y ele detenerse un momento 
para que los hombros puedan se­ 
guir el mismo movimiento. Des­ 
pués se retira el fórceps para apli­ 
carlo de nuevo. 

9. Cuando ejerzas tracción sobre 
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la cabeza con el fórceps, afloja ca­ 
da treinta segundos las ramas del 
instrumento para evitar que la 
presión, continuada por mucho 
tiempo, sea causa de un hema­ 
toma de la dura­madre ó del cere­ 
bro. 

LO. Evita la ruptura del perineo. 
Una vez presentado el occipucio 
en la vulva, retira tu mano dere­ 
cha del fórceps y sostén con ella 
las partes blandas mientras ejer­ 
ces con la izquierda ligeras trac­ 
ciones sobre el instrumento hasta 
que el dorso de la nariz llegue al 
borde anterior del perineo, y en­ 
tonces retiras el fórceps pronta­ 
mente. Para evitar la ruptura del 
perineo, sobre todo durante los es­ 
fuerzos de expulsión, sostén la ca­ 
beza hasta que cese la contracción, 
y luego, comprime con el pulgar y 
los dos primeros dedos ele tu mano 
derecha, el perineo hacia abajo de 
la barba. El dolor siguiente des­ 
prenderá la cabeza, que se endere­ 
za con ambas manos, librando des­ 
pués y primeramente, el hombro 
que se halla debajo. 

ll. En caso de verificarse la rup­ 
tura, repara en seguida el daño 
por medio de suturas. 

12. :N" o te impacientes si el alum­ 
bramiento no sigue pronto al par­ 
to, y espera media y hasta una 
hora autes de intervenir. Pero si 
ocurriese una violenta hemorra­ 
gia, introduce en seguida la mano, 
previa desinfección, desprende la 
placenta y vacía la matriz por 
completo de su contenido. 

13. El origen de la hemorragia 
uterina después del alnmbramien­ 
to, se halla en los vasos útero­pla­ 
centarios mantenidos abiertos. La 
naturaleza, previsora, impide la he­ 
morragia en los n9 por ciento de 
los casos, porque la coagulación 
sanguínea oblitera esos vasos tor­ 
tuosos. Por lo tanto. 

14. No emplees el método de Ore­ 
de, por dos razones: primera, el 
acto de expulsar la placenta por 
la expresión de la matriz, expone 
también á desalojar los coágulos 
que llenan las sinuosidades de los 
vasos y los obliteran, y favorece, 
además, la afluencia de la sangre 

en los puntos que la mano cesa de 
comprimir, haciendo más proba­ 
ble la hemorragia. Segunda, la 
práctica de ete método de expul­ 
sión forzada exige esfuerzos de 
compresión manual que duran me­ 
dia hora ó más. lo que puede ser 
causa ele parálisis de las fibras 
contráctiles del útero que. en esas 
condiciones, no responderían al 
estímulo de excitantes como la er­ 
gotina, caso ele sobrevenir una he­ 
morragia por consecuencia ele esa 
práctica. Siempre que veo un caso 
ele subinvolución uterina no puedo 
dejar ele pensar en la compresión 
paralizante que el órgano ha reci­ 
bido. 

15. Para las hemorragias pasi­ 
vas que cesan tan pronto como SE' 
retira la mano. confío más en una 
cucharadilla de láudano que en 
dos ó tres ele cornezuelo de cente­ 
no. 

io. Después del nacimiento del 
niño, frota suavemente el vientre 
de la madre con la punta de los 
dedos, empleando sólo la fuerza 
necesaria para sentir el útero de­ 
bajo. Estas fricciones ligeras ex­ 
citan mejor las contracciones ute­ 
rinas que el masaje rudo, expul­ 
san la placenta casi con la misma 
prontitud, y nunca, ó muy rara 
vez, van seguidas ele hemorragias 
ni de entuertos, Las fricciones de­ 
ben continuarse un rato después 
de expulsada la placenta. 

17. En los abortos· tempranos, 
antes que se verifique la atrofia 
<le los vasos sanguíneos ele la mu­ 
cosa, la hemorragia procede más 
bien ele esta membrana que ele la 
superficie placentaria, como suce­ 
de en los casos á término. No em­ 
plees, para cohibirla, la ergotina 
ni la compresión, sino aproxima 
las superficies internas, extrayen­ 
do la clecidua con el fórceps pla­ 
centario y la cureta, seguido esto 
de una ducha intra­uterina anti­ 
séptica caliente, ele ácido fénico 
preferentemente. 

18. Conserva la vulva bien cu­ 
bierta con algodón sublimado que 
absorba los 1oquios é impida la 
hístero­infección y ordena se apli­ 
quen mañana y noche duchas va­ 
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ginales antisépticas calientes du­ 
rante cinco días consecutivos. 

IV. Lava los ojos del niño al mo­ 
mento de nacer; y usa par­a la cu­ 
ra del ombligo el algodón bórico 
con glicerina. 

:.!O. Modera la dieta en los tres 
primeros días solamente, y ordena 
después un enema ó el "polvo de 
regaliz compuesto" para mover el 
vientre. En caso ele flatulencias. 
conviene mejor una dosis de acei­ 
te de ricino con esencia de tre­ 
mentina. 

:!l. Procura que tu paciente guar­ 
de cama durante dos semanas si 
os posible, y ad.rniuístrale en los 
cuatro primeros días una cápsula 
conteniendo medio grano de ergo· 
tina y :l .Y medio granos ele quinina. 
tres veces al día. Esto evita. en 
mi opinión. la fiebre, y favorece 
el proceso de involución. 

22. Si la cirugía es tu especiali­ 
dad., y eres llamado á un caso de 
confinamiento, observa las mayo­ 
res precauciones de limpieza ele 
manos y uñas. Por lo demás. sería 
prudente que abandonases la obs­ 
tetricia en caso ele ser numerosa 
tu práctica quirúrgica, so pena de 
verte expuesto, por más diestro 
que seas, á perder tardeó tempra­ 
no, de infección séptica á la mu­ 
jer de uno. ó del mejor, de tus 
amigos.­(ll{ecl. Rec). 

Un caso ele histeria de forma 
partic ular 

POR EL DR. R. LEPINE 

En este caso, que hasta hoy pa­ 
rece ser el único de su género, se 
trata de un estado particular que 
á primera vista se parece al so­ 
nambulismo, pero que sin embar­ 
go difiere de él notablemente. 

El enfermo en cuestión, de 22 
años, ingresó en el hospital con 
una hemiplegia derecha presentan­ 
do todos los caracteres habituales 
de la parálisis histérica: flaxídez 
de los dos miembros del lado afec­ 
to, hemianestesia á los diversos 
modos ele excitación, parálisis com­ 
pleta del movimiento en el miem­ 

bro superior, incompleta en el 
miembro inferior con exageración 
del reflejo rotuliano derecho. El 
campo visual era estrechado en el 
lado derecho; el ojo de este lado 
presentaba el fenómeno de la po­ 
liopia monocular. La lengua no 
estaba desviada de una manera 
clara. 

Después de algunas crisis con­ 
vulsivas que produjeron fenóme­ 
nos paréticos en los miembros del 
lado izquierdo, seguidas ele muchos 
accesos <le sonambulismo durante 
los cuales la doble hemiplegia se 
disipó completamente. el enfermo 
fué encontrado una mañana en un 
estado muy diferente del ele la vís­ 
pera. estado que llegó á hacerse 
permanente y cuya descripción 
constituye precisamente el punto 
interesante de la observación pu­ 
blicada por el Dr. Lepine. 

La parálisis del movimiento ha­ 
bía desaparecido, pero la hernia­ 
nestesia persistía siempre. El en­ 
fermo presentaba una actitud par­ 
ticular: su cabeza estaba inclina­ 
da hacia adelante, la cara miran­ 
do casi directamente abajo; los 
párpados, descendidos en los tres 
cuartos, eran agitados de un tem­ 
blor casi continuo, No percibía si­ 
no los ruidos que escuchaba: cuan­ 
do se agitaba súbitamente tras de 
él una campana que producía un 
tañido ensordecedor, no la oía y 
no manifestaba el más ligero so­ 
bresalto; oía, al contrario, de una 
manera perfecta, todos los ruidos, 
aun los más ligeros, que estaban 
en relación con sus preocupacio­ 
nes ó sobre los cuales se llamaba 
su atención. Se comprobó también 
una falta parcial de las percepcio­ 
nes visuales, igualmente modifi­ 
cable por la atención. Todos los 
contactos imprevistos provocaban 
inmediatamente un ataque híste­ 
ro­epiléctico: si una persona cual­ 
quiera le tocaba sin saberlo· él, 
perdía inmediatamente el conoci­ 
miento, temblaba, claudicaba al­ 
gunos instantes y caía, casi siem­ 
pre hacia atrás; al contrario, si se 
le tocaba de manera que se perci­ 
biese de ello, el efecto era nulo. 
La inteligencia no se había medí. 
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ficado sensiblemente, pero el indi­ 
viduo se había vuelto más egoísta, 
y durante los primeros días mani­ 
festaba una voracidad excesi "ª; 
sus pensamientos estaban constan­ 
temente concentrados sobre las 
hermanas del servicio que distri­ 
buían los alimentos y cuyos pasos 
y voces oía él (t grande distancia. 
Cuanto ú las otras personas que lo 
rodeaban no las notaba; sólo las 
reconocía. y entraba en comunica­ 
ción con ellas cuando la hermana 
le advertía ele su presencia. 

En el curso ele la enfermedad, 
el estado del individuo se ha modi­ 
ficado progresivamente. La mar­ 
cha, que era muy incierta al prin­ 
cipio. á causa de un dolor muy vi­ 
vo situado en la parte anterior del 
muslo y que desapareció al cabo 
de algunos días, como también, 
probablemente, por razón del esta­ 
do imperfecto de la visión. la mar­ 
cha, decimos, se hizo más v más 
fácil. Los efectos de la sorpresa se 
atenuaron también. las caídas en 
el momento de los éontactos se hi­ 
cieron menos frecuentes. En fin. 
el enfermo ha recobrado en parte 
la facultad de entrar en comuni­ 
cación con el mundo exterior. 

En suma, se trataba de aneste­ 
sias sensoriales de un carácter es­ 
pecial, sobrevenidas bruscamente 
mientras que desaparecían los fe­ 
nómenos <le hemiplegia que ha­ 
bían existido anteriormente. Así 
el autor considera estas anestesias 
sensoriales como un equivalente 
de la hemiplegia motriz. 

El estado que acaba de ser des­ 
crito no puede evidentemente asi­ 
milarse al sonambulismo. En efec­ 
to, en el sonambulismo la persona­ 
lidad del individuo está, como se sa­ 
b�, profundamente alterada y los 
OJOS mantenidos muy abiertos. 
Ahora, en el enfermo del Dr. Le­ 

, pine, el yo no estaba sensiblemen­ 
te alterado y los ojos hallábanse 
cerrados en las tres cuartas par­ 
tes. 

Como con mucho juicio observa 
el autor, la anestesia sensorial ob­ 
servada en su enfermo realizaba 
en el más alto grado un estado 
normal, el de la meditación, cuan­ 

do profundamente absorbidos por 
un trabajo intelectual no oímos 
los ruidos que se producen á nues­ 
tro rededor. 

Para terminar anotaremos que 
el enfermo cuya observación aca­ 
ba de relatarse, se distinguía por 
una energía moral y una voluntad 
poco comunes y que no era ni su­ 
gestionable ni hipnotisable. 

(Reoue de Médecine, agosto 18!i!) 

FORMULARIO 

Formulas pnrn 1>1 trntnmiento ,le In oto­ 
rrea crónicll lle los escrofulosos 

Bálsamo del Perú l áá 
Alcohol. . . . . . . . . . f 10 gramos 
Clorhidrato de cocaína O gr. 50 

M.­Uso externo. 
Bálsamo del Perú ­ 
Glicflrina . 
Clorhidrato de cocaína. 

M.­Uso externo. 
Bálsamo del Perú l áá 
Bálsamo de Tolú í 2 gramos 
Alcohol . . . . . . . . . . . . . . 5 á 10 , . 
Clorb idrato de coca.ina 1 á 2 ., 

M.­Uso externo. 
Después ele lavada la oreja, sea 

con nna solución ,!e resorci na, �"ª 
con agua boricada ó simplemen te 
con agua salada, se insenaihiliza 
primero las partes por medio de la 
cocaína, en seguida se instila en el 
conducto auditivo algunas gotas 
de una de las soluciones arriba 
formuladas ó bien se introduce en 
él un tapón ele algodón previamen­ 
te empapado en las mismas. Sin 
embargo este tratamiento, que, se­ 
gún el Dr. Isaía (de Nápoles), da 
generalmente buenos resultados, 
no puede emplearse más que cuan­ 
do el conducto auditivo y la piel 
del pabellón de la oreja están in­ 
tactos, pues cuando estas partes 
presentan excoriaciones, las subs­ 
tancias balsámicas ejercen sobre 
ellas acción irritante que puede ori­ 
ginar complicaciones inflamatorias 
dolorosas. 

M. lS­'ÍA 

5 gramos 
10 ,. 

Ogr. 50. 



LA CRÓNICA MÉDICA 103 

Solución contra el prurttu de los teté­ 
rtcos 

BoULLA!'<D 

Ictiol . . . . . . . . . . . . . . . . . . I9 grumos 
Alcohol 1 aa 
Eter sulfúrico f 40 ,, 

M.­Uso externo. 
Esta preparación debe ser em­ 

pleada en fricciones sobre la piel. 

CRONICA 

Jlisterio del Hipuotismo. ­ La 
prensa húng ara se ocupa mucho 
de una dramática historia de h ipno­ 
tismo qu« ha pasarlo en un pueblo 
<le Hungría. La hija de un caste­ 
llano había muerto repentinamen­ 
te en una reunión qne daba su pa­ 
dre. después de experimentos hip­ 
nóticos á que se había sometido. 
Fué enterrada sin que se diera par­ 
te para evitar la autopsia, pero en­ 
terado el Ministro del interior dis­ 
puso su exhumación. Un médico 
d¡, la familia que asistió á la reu­ 
nión declaró que la joven poseía 
un don maravilloso de segunda 
vista, que dormida dió la descrip­ 
ción patológica exacta, con los pro­ 
pios términos en latín. de la enfer­ 
medad que sufre el padre del hip­ 
notizador residente á centenares de 
leguas de allí, J' que por este es­ 
fuerzo· extraordinario sin <luda que­ 
dó muerta. El hipnotizador por el 
contrario pretende, que dicha se­ 
sión no tuvo lugar y que si murió 
fué debido á una excitación cere­ 
bral, por pretender demostrar de­ 
lante del médico sus brillantes fa­ 
cultades de medium. 

Las profesiones ignorad as.­Des­ 
de hace quince años, Magdalena 
Gelly ejerce en Viena la profesión 
de maniquí vivo para los médicos 
especialistas de las enfermedades 
de la laringe y de la nariz. 

Los profesores del Hospital Ge­ 
neral se ejercitan sobre ella en to· 
das las demostraciones de laringos­ 
copia y hasta en la extracción de 
cuerpos extraños. 

Esta mujer ha conseguido domi­ 
nar sus reflejos faringo­laríngeos 

con tal precisión que los suprime ó 
exagera, á voluntad.para acostum­ 
brar al alumno á vencer las dificul­ 
tades. 

Vieja, arrugada, con una venda 
negra cubriéndole un ojo, llevan­ 
do en la mano un eterno saco ne­ 
gro en el que van los laringosco­ 
pios. instrumentos y.... objetos 
que han de figurar cuerpos extra­ 
ños, Magdalena 110 exige más que 
dos florines por hora. Es, quizás, su 
oficio menos lucrativo que el de 
maniquí en un establecimiento de 
modas. 

I.u seroterapia en la antigue­ 
dad.­1\1. Spüt. escribe al Miinche- 
uer 111cd. lVnch. indicando un pa­ 
saje de Plinio, que contiene. it su 
juicio, la idea en germen de la se­ 
roterapia. Es el capítulo en que 
Plinio habla del antídoto célebre 
en la antigüedad. y conocido con 
el nombre de uiitridaticum, 

Se sabe que Mitririates. rey del 
Pont, pasaba poi· Pstar al abrigo 
de los venenos, ha bituándose á el los 
por el uso progresivo de dosis más 
y más fuertes. De ahí el antídoto 
universal conocido por los anti­ 
guos con el nombre de mitridati­ 
cum. 

Ahora, según Plinio, uno de los 
ingredientes de este antídoto es la 
sangre de un pájaro del Pont que 
Mitridatis bebía porque este pája­ 
ro vivía de venenos "quoniam , e· 
neno viverent." 

Casos de curanrlerismo.­Sufrp 
un marinero profunda herida en el 
metacarpo palmar derecho, y no 
se aplica en la primera cura más 
que agua fenicada cí ojo, petróleo 
y alquitrán. Una criada come ra­ 
tonos fritos y otra echa sendos pio­ 
jos en el chocolate(!) para curar 
la ictericia...... Un candidato á 
la tuberculosis, de vuelta de ins­ 
tructivo viaje á Inglaterra, declá­ 
rase hidrópata convencido, lee el 
manual del Reverendo*** y se pro­ 
pina duchas, después de sudar, 
"para cerrar los poros" .... Por úl­ 
timo, una señora ejecuta lavados 
vaginales fénicos, vierte distraída 
en la probeta la solución pura, abra­ 
sa los grandes y pequeños labios, 
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y,.g­raciás al rápido enjuagarse, no I en la micción y una ulcerilla qne 
hay más consecuencias que una ve­ baja desde el periné hasta la región 
i!!Ica.ción, un espasmo neurálgico. poplítea. 

NUES'fRA CORRESPONDENCIA CON LA PRENSA 
Boletín lle Higiene, de Toluca (Méjico).­Gracias por la reproduc­ 

ción del artículo del Dr. José María Quiroga Profilaxis ele la viruela pt1r 
la vn.cuna. 

Gaceta !!é«lica, de Cadiz,­Id. id de la noticia La Esfaceloioxina. 
Semana Méllica, de Buenos Aires.c­­Id. id de la noticia Le, liqculura 

del co1·dán y ln ictericia ele los recién nacidos. 
· La Medicina Científica de Méjico.­Id. id de la noticia El cornezue- 

lo de maiz como medio desf.inndo á provocar las contracciones uterinas. 
La Revista l\Iédieo­Quirñrgica, de New York.­ ld. id de la misma, 

y del artícn lo Aforística pediairica por el Dr. Letamendi. 
La Corresponcleucia lllédica, de Filipinas.­Iil. ir! de la noticia Con· 

ducia que debe observar el médico tratándose de im matrimonio consan- 
guíneo. · 

Revista Mé11ico­Farmacéutica, r­le San Salvador.­Id. id del artículo 
Aforistica pediátrica poi· el Dr. Letamendi, 

El Comercio, de Lima.­Iri. id del artículo bibliográfico del Dr. La 
Puente Memo1·ia de la Comisión directiva clel Servicio Sanitario del Có- 
lera en Chile. 

La Províuela, de Chiclayo (Perú).­ Id. id de las notas terapéuticas 
Borato cálcico, Tratamiento sencillo JI cómodo de las ulceraciones de la 
pierna, Un niievo saca-balas. 

Publicaciones recibidas 
OUYA REMISIÓN AGRADECEMOS A SUS AUTOH.ES Ó EDITORES 

Pesquizas Scientificas, Da ric9ao hemostatica do Asaprol, por Mo:<­ 
CORVO Filho, Jde ele Clínica del Servicio ele Pediatría ele la Policlínica ele Río ele JaneirO" 
­;Folleto de 7 páginas. Río de Janeiro (Brasil), Tipografía Mont'A .. Iverne, Ruado Ouvidor 
numero 82.­ Año de 1894. 

Trabajos: é Ins-t1.•u.11"1.cn.tos presentados en la Sección ele Laringologia dPi 
XI Congreso Médico Internacional ele Roma, por el DR. RtCARDO BOTEY. U o folleto ele H� 
páginas, con láminas. Bai-celona (España), Tipografía ele Simón Alcina y Clós, Calle Mun­ 
taner, 10. ­Año 1894.­­Dos ejemplares. ­ 

El Recopilador 1'.'.léclico­Farrrtacéutico. Revista quincenal, diri­ 
gida por el DR. DIONISIO GRúif::< y el farmacéutico D. ANT0:<10 TEL'\'.IDÓ. Bt1rcelona (Es­ 
paña). 

De la operación ele Rouge, por el DR. RICARDO BOTEY. Folleto de 28 
páginas con láminas. Ba,·celona (España), Imprenta de Simón .Alsina y O los, 10, Munta­ 
ner. Año de 1894.­Hemos recíbido dos ejemplares. 

Societá Italiana di Beneficenza in Linia.-Relazione del Pre- 
sidente -Slllla gestione 18.94 all'assemblea genemle <li febrajo 1895. Folleto de 30 páginas. 
Lima (Perft), Tipografía de "La Voce d'Italia", calle de Palacío, 36. Año ele 1895. 

Bibliographie scientifique.­M�L J. B. BAILLIÉRE ET FILs, viennentt 
de publier un nouveau Catalogue général de., liores de .,ciences (MéclPcine.­Histoire oatn­ 
relle.­Agriculturn.­Physique.­Chimie.­Inclnstrie), formant un volume ele 112 pages gr. 
in­8 a 2 colonnes, contenant l'annonce détaillée de plus de 5000 volumes, et précéclé d'une 
table al phabétique par ordre de matiéres. 

Cette bibliograpbie sera adressée gratis a tous les lectem ele ce journal qui en feron 
la demande a MM. J .­B. BaILLIÉRE ET FILS, 19, me Hantefeuille, a París. 


