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l l I n s tituto Médico Naciºnal .—Correspondencia de EL b roma.
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A l emana de Cirugía.
—Prensa Médica . L a paraldehida, el sulfonal , el ural . R égimen alimenticio en la in
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—Notidas.

EL INST IT U T O MEDICO NACIONAL .

D e spues de un año de trabajºs periodísticos, y al comenz ar el tercer tomº

de n uestra publicacion, vamos adar anuestrºs lectºres una reseña de lamar
cha . é histºria del Institutº .

H a ce algunos años el Sr. PrºfesorD. Alfonso Herrera tuvo la feliz idea de
emp r ender el estudio de nuestra floraysus aplicaciºnes importantes ala me
dici n a , ala industria, al comerciº y alas artes . ElDr. Gustavº R uiz Sandº

val l l evó tal iniciativa al Sr. General D. Cárlºs Pacheco, y se fºrmó una Co
mis i o n encargada de realiz ar ese pensamiento . F ormaban parte de ella los
Sre s . J056 R amírez , F ernandoAltamirano, Bárcena,Alcºcer y algunas otras
per s o nas . Esta Cºmisiºn tenia sucentro en laEscuelaN. Preparatºria, de la

Y a1gunas circunstancias!adversas hicierºn que aquellºs estudiºs se interrum
pierna, pero no sin dar algunfruto , pues pºr lo menos se cºnsiguió el tenerun
acopio impºrtante de noticias para la redacciºn de una obra de climatolºgía,
de lacual se publicó un tºmº bajo la direccion de los Sres . Jºsé R amirez y
Ramon R ºdríguez R ivera.

En el añº de 1887, cºn mºtivo de lºs trabajºs emprendidºs para la Expo
sicion de Paris, el señºr Secretario de F omento recibia cºnstantemente ejem

plares de yerbas acompañados de leyendas acerca de sus aplicaciºnes medici
nales, industriales, etc. Con estemotivº el Sr. Pacheco desde luego comprendió
lanecesidad de dilucidar

_
lº que hubiere de ciertº en es tas tradiciones pcpu



EL EST UDIO .

lares . U na de las plantas con mayor entusiasmo recomendadas fué el maturi

ómatarique , ºriginario de Sºnora: se dijº que el aguadestilada de esta raiz era

eficacisima para combatir muchas enfermedades . El Sr. Pachecº compró un
alambique, lº instaló en supropia casa y se ocupaba los domingºs de hacer la
destilacion del matarique , ayudado por su secretariº particular. En seguida

regalaba, a cuantas personas pedia, esta agua para cerciorarse de la verdad

de lº que le habian cºntadº . ¡L audable parodia de la terapéutica experimen

tal!Episºdio digno de cºnsignarse en la historia de nuestrº Institutº!Ejem
plo digno de ser imitado! Igualmente destiló el Sr. Pacheco el pambotano y
el palo del muerto . Esta clase de trabajos le sugirieron la idea de la creacion

de un establecimientº cientifico donde se pudieran emprender estos estudios
en toda regla. U n poco más tarde se comisionó al Sr. Dr. F ernando Altami
ranº para que formara parte de uno de los grupos que trabajaban para laEx
posicion

,
y aceptó tal encargo para dedicars e a la coleccion de productos na

turales
,
principalmente del reinº vegetal . En el seno de ese mismo grupo

formó e l Sr. Altamirano una seccion que se denominó “Seccion experimental
de productºs naturales .

”
Se hicierºn desde luego algunos catálºgºs para pc

dir á. Eurºpa instrumentos, aparatºs y librºs
,
tºdo referente a química, 6A

experimentacion fisiºlógica. Cuando los trabajos para laExposicion hubieron
concluidº, el Sr. Al tamirano quedó en uniºn del Sr. Pr.Cárlºs Espinº Barros,
encargadº de proseguir lºs trabajºs de dicha seccion . Entretanto el Sr. Pa

checo se había ocupado de gestiºnar la creacion delEstablecimiento que habia
cºncebido , y en Agosto de 1888 convocó alos señores directores de hospitales
y al Director de laEscuela de Medicina, para consultarlos e l proyecto que en
una exposiciºn lata y bien escrita sºmetió á. la aprobacion de aquella Junta .

Comisionados lºs Sres . L iceaga y Escobar para estudiar el asunto
,
rindieron

un infºrme que lo mismo que la exposicion ya citada, figuran impresos en un
pequeño temº que se intitula “Documentos del Instituto .

”
L a Junta discutió

ese dictamen en varias reuniºnes
,
y quedaron por este definitivamente apro

badas las bases para la creaciºn del Establecimientº .

En Diciembre del mismº añº
,
la representacion nacional expidió un decre

to pºr el cual se autºriz ó al Ejecutivº para la creacion de un Iná itutº Médi
co Nacional y para gastar hasta la cantidad de en el ejercicio del
próximº año fiscal . L os trabajºs de coleccion y clasificacion continuaban ; lle
garon lºs aparatos é instrumentºs y comenz ó la instalacion en la casa misma

del Sr. Pachecº . L aSria . de F omento erogaba los gastºs, y el personal de tra
bajo estaba reducido alos Sres . Altamiranº yEspino Barros con un dibujan
te y nu fºtógrafº, lºs Sres . Adºlfº y F rancisco T enorio . En unio de 1889
aparecióElEstudio . EnDiciembre regresó deEuropa el Sr. Pr. F rancisco R io

de la L ºz a y acudió al Instituto a prestar suconcurso en labores de química.

En Enerº del cºrriente añº el Sr. Dr. Manuel T oussaint
,
comenzó aas istir

ofreciéndose acolabºrar en los trabajos de micrºscopiº que son suespeciali

dad estudiada tres añ ºs en Alemania. En ese mismo mes el Sr. Altamirano
yyº hicimºs un prºyecto de reglamento que el Sr. Ministrº sometió al estu
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dic de los directores de hospitales yDirectºr de laEscuelaNaciºual de Medici

na. Comenzó esa discusion afines deAbril , y ya está aprobado el reglamento
en sumayºr parte . T ambien aprincipiºs de este año cºmencé la organizacion

de la Secretaría del Establecimiento . Varias otras personas , como los Sres .

Villada, U rbina y Puga, han colaborado espontáneamente .en algunºs estu

dios . Durante el mes de Junio que acaba de pasar, elSr. Presidente de la R e

pública acºrdó el nombramientº del persºnal que debe cºmenz ar los trabajes
del Instituto en el presente añº ñscal : Este personal es el siguiente:

Director
,
Dr. F ernando Altamirano .

Prefecto , Pr. Cárlos Espinº Barros .

Secretario, Dr. Secundino E. Sosa.

Escribiente
,
Sr. Alfredº R amºs.

Seccion l º! [deHistoriaNatural] .

Jefe, Dr. Jºsé R amirez .

Ayudante, Pr. Alfonso Herrera.

Dibujante, Adolfº T enorio .

F otógrafº, F rancisco T enorio.

Jefe, Pr. Dºnacianº Mºrales.

Profesºr, F rancisco R io de la L ºz a.

Preparadºr, Sr. L ºzano,

n erico Villaseñor.

Jefe, Dr. F ernando Altamirano .

Prºfesor
,
Dr. Manuel T oussaint .

Ayudante, Dr. R obertº Jofre .

Seccion 49 [Clinica terapM ica] .

Jefe
,
Dr. Juan Govantes .

Ayudante , Dr. Miguel Zuñiga.

JenquinHuiei.

Jefe
,
Dr. Dºmingo O rvañanos .

Escribiente, Jesus Galindo y Villa .

Afines del pasado mes fué necesario trasladar elEstablecimientº á otro lo
cal más amplio y así se verificó, quedandº ahºra situado .en la Plaz 1wla de la

Candelarita número 3, donde se está instalando .

Por último , la noche del 19 del que cursa se veriñcóuna reunion pnesididn

por el Señºr Secretario de F omento, ala que .asistió el Señor O ficial Mayor
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D. Manuel F ernández L eal y todo el personal ya mencionado . El Directºr y
el Secretariº del Institutº hicieron usº de la palabra para reseñar lºs trabajos
científicºs y la historia de la creaciºn delEstablecimiento . ElSr. Pachecº ter

minó el actº cºn una alocucion sencilla que pronunció conmovidº y ºfreció su
más decidido apºyo y el delSeñºrPresidente de la Repúblicaaesta instituciºn
cientifica. T al es el relato sencillo de los hechos que forman la historia del Ins
tituto MédicºNaciºnal hasta la fecha.

—Secundino E. Sosa.

COR RESPONDENCIADE“EL EST UDIO .

Paris
, Juniº 14 de 1890.

—Sr. Dr. Secundinº E. Sºsa.
—México .

—Muyque
ridº compañero : Aunque un poco tarde, tengo al fin el gusto de dirigirlomis
letras para participarle mis impresiones cientificas .

¡Cómº han cambiadº todos lºs ramos de la medicina de pocºs años ala fe

cha! Cuando nºsotrºs llegábamos al fin de nuestrºs estudiºs escolares, se creia
que la Histología, y muy particularmente la Histología patológica, que nºs

enseña las modificaciones de los tejidos y de las celdillas, debia darnos la úl
tima palabra sobre la Patºlºgía. Y evidentemente , nadie negará que los estu

dios histológicos nos revelan la intervenciºn de la actividad propiade las cel

dillas en el ºrigen de las enfermedades, y que relaciona la Patolºgía á la F i
siºlogia, mºstrándºnºs las variaciºnes de estructura de las celdillas al estado

nºrmal y al estadº mºrboso . Nadie dudará. tampocº que la Histología nos
permite avanz ar en el gran secreto ?le las lesiones, pues que nºs muestra la
génesis y se aprºxima por consiguiente ala soluciºn del problema patológico ;
perº nº nos enseñará jamas la causa inicial de las alteraciºnes celulares .

Pºr si mismas , sin causa ninguna, las celdillas no pºdian pasar del estado
nºrmal al anormal , se necesitaba evidentementeun agente , una fuerza que las

pusiese en movimientº, que prºdujese su crecimiento y multiplicacion, acu
mulándolas en número inmenso , ya en un fºcº neumónicº

, ya en un nódulo
de tuberculºsis, etc.

L argºs añºs pasarºn los observadºres al micrºscºpio, sin ver los parásitºs
que prºvºcan la acumulaciºn de las celdillas

,
hasta que el gran Pasteur, hon

ra y gloria no sólo de la F rancia sino del mundo enterº, dió nueva direccion
alos estudiºs, eonduciéndonos pºr una vía más cientifica, puestº que se re
mºnta alas causas, y haciéndonos ver que el origen de nuestrºs males está.
fuera de nºsotros . Vºlvemºs, pues, querido cºmpañero , ala materiapecans de
Hipócrates . L a economía nº fabrica lºs venenos morbosos, el agente inicial
es uno de los numerosos parásitºs microbianºs que viven en el aire, en el agua
6 en el suelo . Hoy el p1imum morenamorbosº es el microbio; las lesiºnes y los
sintomas que observamºs en las enfermedades, nº sºn más que la funcion de
la. evºluciºn nutritiva y vital del micro—organismo . En lugar de lºs miasmas
contagiosos, emanaciºnes y efluviºs, nº de antaño sinº de hace pocos dias, di
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mºvimientº, signº irrevºcable de la animalidad en ºtrºs tiempos ; sinº en la

identidad de los fenómenºs que constituyen la vida. Dejemos, empero, que los
bacteriologistas nºs resuelvan más tarde esta cuestion , y pasemos á ºtra cºsa.

L amás vulgar observacion ha enseñado siemme que cualquiera enferme

dad es susceptible de presentar formas diversas; que á la manera del antiguo
Prºteº, es múltiple en sus manifestaciones, fugaz en sus síntºmas , varia en

sus efectos. De aqui la antigua idea en medicina, de que no hayenfermedades

sinº enfermos; no hay fiebre tifoidea sino tifosos ; nº hay neumonías sino neu

mónicos
,
y, valiéndonos de la adecuada expresion del Prºfesºr Peter, segun

suconstituciºn , el enfermo hace suenfermedad. Así
,ypor una especie de in

tuicion , consecuencia de la observaciºn misma
,
se ha emitido siempre la idea

de un terreno especial á cada individuo , idea que se ha expresadº cºn la pala
bra idiosincracia individual; es decir, la aptitud propiay particular de cada in

dividuo, de imprimir á la enfermedad una ñsionomia especial . Por tanto , la
expresion del terreno mºrboso , que para nuestros antepasadºs fué una idea

metafórica, es para nosotrºs una realidad incºntestable ; y desde el mºmento
en que sabemos que, en ciertas cºndiciºnes, unamultitud de micro—organis
mos viven y se desarrollan en nºsºtros á expensas de nuestra prºpia sustan
cia; comprándose desde luego que debemos averiguar las condiciones que fa

vorecen ó detienen este desarrollo
,
á fin de evitar las primeras y favºrecer las

segundas . Hé aqui la diñcultad: ¿cómo y de qué manera debemos prºceder?
O h! Y cuántas incógnitas trae consigo la nueva doctrina! Así por ejemplo ,
¿cómo explicarnos el pºr qué de la inmunidad que nos dejan las bacterias des
pues de ciertas enfermedades? ¿Cómo darnos cuenta de la existencia en la

misma especie humana, de ºrganismos refractarios al desarrollo de ciertos mi
cro—ºrganismos

,
hágase lº que se hiciere? ¿Cómo explicamos que haya cier

tas enfermedades micrºbianas, que sólº atacan los niños y casi nunca al

adulto y al Viejº? ¿Cómo explicar que un ºrganismo tenga la propiedad de
atenuar la virulencia deun microbio mientras que tal otrº tiene la propiedad
de exaltarla? ¿Por qué ciertos hºngºs nº se desarrºllan más que en los indi
viduºs escrofulosos y respetan alos que presentan ºtro temperamentº? Cues
tienes son todas que se relacionan con la acciºn que el mediº ejerce sobre los
micro—organismos y éstos sobre el medio .

Esperemºs, y tal vez dentrº de pºcº tiempo , tºdo el mundo se convencerá

de que el estudio de la influencia delmedio sobre las bacterias
, yvice versa, de

las bacterias sobre el medio , comprenderá casi la totalidad de la medicina .

En nuestro arte como en agricultura, los puntos capitales son, pum, el terreno

y la semilla, para la apariciºn ó la no aparicion de la causa de la enfermedad .

Y el hombre que descubra, andandº los tiempºs, elmodº de crearmedios ah
solutamente estériles y refractarios al desarrºllº de tºdº micro—organismo, se
rá indudablemente el más grande entre tºdºs los bienheehºtes de la huma
nidad.

Prºnto vo lverá adirigir avd. sus letras se afectisime amigº ycompañerº

que mucho lo quiere.
—Dr. 0árlos T ej eda Guzman.
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SO CIEDADES.

CONGRESO 199 DELASOCIEDADALEMANADECIRUGIA,

celebradº en Berlin

del 9 al 12 deAbril de 1890.

SESIONDEL 9 DEAsnn .
—Pnrsmsncm nin. Dn. VONBERGHANN.

Presenta á discusiºn el Dr. Kappeler, de Munsterlingen, unamemoria so
bre laAnestesia por el éter gpor el cloroformo . Enumera lºs muchos agentes
que han pretendidº sustituir al éter y al cloroformo, sin que lo hayan conse

guido hasta hoy. Dice que en estos últimos años, en algunos paises y sobre
todo en América

,
se ha precºniz ado el éter cºmº superior al elorofermo , exa

gerando los peligrºs de éste . El autor se declara partidario del clºroformo , y
dice que para demostrar sus ventajas sobre el éter, debe perfecciºnarse el mé

todo de elorºformizacion, y por otra parte publicar estadisticas exactas de los
perjuicios reales para distinguirles de lºs imaginarios .

En vias de re soluciºn el primer puntº, cita las experiencias hechas con

mezclas de aire y de cloroformo á diferentes grados de cºncentraciºn, demos

traude que los malos resultados no dependen solamente de la cantidad de clº

roformo absºrbida, sino de la concentracion de vapores de este agente . Por

esto recomienda Krinecker el empleo de aparatºs especiales, que permiten la
dosiñcaeion exacta de la mez cla de aire y de cloroformo . Desgraciadamente
lºs diversºs aparatºs preconizados hasta hoy no sºn de fácil manejo para la

El disertante emplea el aparatº de Junker, que por no llenar las condiciº
nos ha. mºdificado de manera que el tubo que conduce el aire no desciende

hasta el fºndº del vasº, cºmo sucede en el aparato ordinariº, sino que la ex

tremidad del tubo llega un milímetrº sobre el nivel del clºrofermo . El aire
pasa, por cºnsiguiente, pºr encima del nivel del cloroformo; perº este apara
to modificadº nº suministra más que tres litros de aire por minuto, que el en

formo recibe por dºs aberturas en forma de hendidura, por las que inspira y
espira libremente los cinco litros de aire que le son necesarios.

Sus experiencias le autºriz an á decir que este aparato modificadº permite
la dosiñcacion exacta de una mezcla de aire y cloroformo

,
cuya cºncentraciºn

varia entre 4 y 14 gramºs de clºroformº pºr 100 litros de aire .

Para las mujeres y los niños hasta llenar el aparatº con 45 centímetros cú

bicos; para los hombres adul tos, 50.

Para 150 anestesias empleó solamente gramos de cloroformo, ó sea
un términº medio de 19 gramºs, mientras que el aparatº de Junker es de 30
gramºs

L a anestesia se produjo al cabº de ºchominutos, sin excitacion, salvo en lºs

mgetºs robustos: los vómitos nº se observaron más que en el 7 por cientº de

los clorofºrmizadºs
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EXpresa el deseo de que se publique una estadística general de todos lºs
casºs que se observen enAlemania.

El Dr. T hiem
, de Kottbus, ha hecho experiencias cºn el bromurº de etilº

,

á la dósis de 10 á 15 gramos, perº este agente no prºduce más que una media

narcºtiz acion y nº sirve más que para pequeñas ºperaciones . El enfermo no
pierde el conocimiento, siente el contacto del instrumento , pero sin que le sea

dºlorºsº .

Con una dósis seis ú ocho veces mayºr, se puede producir una anestesia

completa despues de un período de gran excitacion . Esta dósis es peligrºsa,
pºr destruir este agente los glóbulos rojºs de la sangre . L os Dres . Bruns,
Stelzner y Sielewicz prefieren la anestesia pºr el éter.

El Dr. Bergmann, de Berlin, se declara partidariº del cloroformo .

El Dr. Kappeler rectifica y hace constar que no sºn raras las muertes pºr

la anestesia etérea: miéntras que una estadística inglesa acusa un muerto por

anestesiados; otra estadística americana da 1 por

El Dr. Bruna habla sºbre el Tratamiento de las afecciones tuberculosas y de
losAbscesospor congestionpormedio de las inyecciones godofórmicas. Asegura
que el yodoformo posee una accion verdaderamente antituberculºsa. Esta ac

cion no es inmediata, necesitando estar algun tiempo en contacto cºn los ele

mentºs tuberculosos . Detine el absceso frio y dice que el yodoformo en contac

to prºlºngado con la membrana piógena, prºduce la curaciºn .

L a duracion del tratamiento es muy larga. L os grandes abscesos frios nº
comienz an

, pºr lº regular, á disminuir de volúmen hasta las seis ú ocho se

manos; y hasta los tres, cuatrº 6 cinco meses no se suele obtener la curacion

cºmpleta. En suclínica se curan el 80 pºrcientº, y estas cifras están cºnfºrmes
con las de Billroth .

Este método tiene muchºs adversarios
,
y algunos dicen que sus resultados

nº sºn debidos al yodoformo , sino al éter, la glicerina, el alcohol , uotros lí
quidºs que sirven de vehículo para la inyeccion . El autºr se sirve de una

emulsion de yodoformo con aceite de olivas
,
y nº cree que nadie pueda atri

buir al aceite acciºn antituberculºsa.

Ha tratado y curadº por las inyecciºnes diez grandes abscesos por conges
tiºn

,
consecutivºs á una caries tuberculºsa de las vértebras

,
bastando tres y

cuatro inyecciones .

Ha tratadº de la misma manera dºs empiemas tuberculºsos de la pleura
unº está en tratamiento tres meses y el derrame ha disminuidº tres cuartas
partes; el otrº es muy reciente para deducir nada.

T ambien ha tratado pºr las inyecciones los tumores blancºs 6 articulaciones
tuberculºsas . Desde hace cuatrº años ha aplicadº este método en unos 50 ca

sºs, cºmplicados con abscesºs frios, trayectºs ñstulºses, etc. L os resultadºs

han sido buenos, cºnfirmando los obtenidos pºr Krausse, Volkmann y Tren
delenburg.

Empleauna emulsion de yodoformo con aceite de olivas , en la prºporcion
de 10 á 20 pºr cientº . L a emulsiºn debe hacerse en friº y estar esteriliz ada.
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Nº emplea el éter como vehículº
, pºr los dºlores y gangrenas que produce al

gunas veces .

Si se trata de una tuberculosis articular parenquimatosa, introduce la agu

ja en tres 6 cuatro puntos diferentes, é inyecta el líquido cºn bastante fuerz a.

Sihayun derrame intra—articular ó bienun abscesº friº para—articular, extrae
primerº el liquido é inyecta despues en la cavidad 10, 20, 30 centimetros cú

bitos de la emulsion.

Estas inyecciones nº producen reacciºn local ; alguna vez , sin embargo , hay
una elevaciºn térmica vespertina de uno á dos grados .

No se prºduce la anquilosis ni se observan sintºmas de intºxicacion yodo
fórmica.

L as inyecciºnes se repiten cada seis ú ocho días .

El primer síntoma que indica la curacion es la diminuciºn del dºlor. Esto
sucede á las seisuocho semanas . El derrame que se reprºduce al principio ,
disminuye pocº á pºco hasta desaparecer. En lugar del fungus queda una in
filtracion dura, que no es permanente . Ha observadº cuatro niños con las ar

ticulaciºnes muy enfermas y se ha cºnservadº el movimiento .

L as articulaciºnes que se prestan mejºr al tratamientº, son las del cºdº,
rodilla, manº; y ménºs, las de lacadera. Cuantº más jóven es el enfermo

,
más

éxitº .

L a mitad de sus casºs han curadº; la otramitad han mejoradº . En los vie

jos y en los que se presentan tarde, se obtiene pºcº resultado . Cree que con

este tratamientº se pºdrá evitar la resecciºn .

El Dr. Krause, de Halle , cºmienza relatandº sus casos desgraciados: unº

muerto de meningitis bacilar, despues de las inyecciones; áunamujer de cin
cuenta y cuatrº años tuvº que amputar el pié despues de emplear inyeccio
nes

, y perdió otra mujer de cuarentaycuatro años por tuberculosis pulmonar,
que tenia un tumºr blanco de la rºdilla.

Kónig, por lº demas , ha dicho que lamuerte sobreviene sobre todo despues
de las pequeñas intervenciºnes sobre las articulaciºnes tuberculosas . Dice ha
ber observado casos de absºrciºn purulenta, debidºs á la impurez a de la se
lucion inyectada.

Entre sus curaciºnes, cuenta 15 casos de tuberculºsis de la rºdilla, 4 de la
manº

,
1 del pié y 3 de la cadera. T odºs quedarºn curadºs al cabº de un añº .

L os mejºres éxitos se han obtenidº en los tumºres blancºs de la rodilla y de
la manº . L as operaciones hechas en la articulaciºn de la mano se refieren á

adultºs; la movilidad no se obtuvo, perº los dedos quedarºn cºn movimiento .

En las coxalgías siempre quedó anquilºsis; Volkmann dice que una anquilo

sis unilateral de la cadera debo ser el ideal del tratamiento .

Si hay derrame lº evacua cºn un trócar grueso, lavando despues la artica

lecien con una sºlucion bºricada, é inyectandº luegº, cºn gran presion ,
la

En el caso de fungus articular, emplea una aguja de 2 milímetrºs de diá
metrº y no la de Pravaz .
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El Dr. T rendelenburg, de Bona, ha obtenido tambien buenos resultados con
este tratamientº . L leva tratados 135 casos, y en lºs que ha sidº incompleta
la curacion , cree que 10 fué pºr no haberse repartido bien la emulsion por tº

das las partes de la articulacion .

T ambien ha ºbservadº buenos resultados en las tuberculosis de las parta
blandas

, ganglios linfáticos y testiculos tuberculosos .

T ambien ha empleado este tratamientº en el empiema tuberculosayenuna
enferma de tuberculosis pulmonar, con poco éxitº .

El Dr. R iedel
, de Jena, pregunta que si cuando haysecuestros las inyeccio

nes yodofórmicas prºducen siempre la reabsorcion la eliminacion de los

mismºs .

El Dr. Eiselsberg, de Viena, añrnra que en la clínica de Billroth se usan

estas inyecciºnes desde 1881 . Que en el año de 1884 trató 20 casos, cuándo
se 18, y que cuandº existe un trayecto ñstuloso un secuestrº, logra primero
la ñstula y extrae el secuestro, procediendo en seguida á la inyecciºn yodot6r

El Dr. Krause contes ta el Dr. R iedel, y dice que el pus de lºs abscesos por

congestiºn, prºcedentes del mal de Putt, está mezclado con secuestros más ó
ménºs voluminºsºs, y sin embargo, las inyecciones pueden curar estos absee
sºs . Además, nº ha tenido nunca ocasiºn de practicar resecciºnes consecuti

vas á este tratamiento .

El Dr. Bruna expºne sus experiencias y las del Dr. L anenburg en apoyo de

esta cuestiºn .

El Dr . R ydygier, de Cracovia, habla sobre el resaltado _;6nal de la ligadura

de las arterias tif oideas obtenido en los casos de bocio, y dice que la ligadurapar
cial no produce resultado y que en los de fºm a quística hay que rechazarla.

En lºs ñbrosºs se obtienen mejores resultados. En los bocios parenquimatº
sºs y en los muy vasculares, sºn donde más éxito se ºbtiene .

El Dr. Schuchardt, de Stettni, presenta un trabajo sobre la Formacion de
los higromas subcutáneos, en la que hace consideraciones histológicas sobre las
serosas en general .

Sanos DEL 10 DEABRIL .

El Dr. Pºnlick, de Breslau, presentó un notable trabajo sobre la R eseccion
del higado regeneracion de este órgano. Este trabajo de ñsiologi_a experimen

tal tiene mucho interes para los cirujanos que se ocupan de la cirugía del hí

gado . Habla de las condiciones anatómicas y fisiológicas de esta entraña, en

sudoble condicion secretaria y hematopoyética, de sus relaciones peritoneales
y de las dificultades para obteneruna asepsis completa.

L os erperimento s se han practicado en conejos que tienen los lóbulos del
higadº muy desarrollados . Con el termºcauteriº os cinde la parte que quiere
separar, habiéndola circunscritº ántes por ligaduras de catgut . Cuando se os
cinde la cuarta parte del hígadº, lºs animales sopºrtan bien la ºperacion; pe
rº si se extirpa la mitad, los conejes pierden el apetito y se adelgazan, almia



EL EST UDIO .

me tiempo que el sensorium se altera. Sin embargº, poco 5. pºco se restable
cen, y muchos viven algunos meses . En esta experiencia ha empleado cien

conej os .

Ha llegado á extirpar las tres cuartas partes de la glándula y la conmºcion
ha sido mucho mayor que en los anteriores; sin embargo, 12 conejºs han se

brevivido á la operacion .

Ha comprobadº que en muy pocº tiernpo se reprºduce el tejido hepático
destruido en prºporcion mayor que la extirpada; este tejido presenta una su
periicie irregular prºpia de los tejidos de nueva formacion. Este aumentº de
volumen está representadº pºr .un 12 pºr ciento .

En ningun caso ha observado sintºmas de peritºnitis .

Cºn mºtivº de presentar el Dr. W agner, de K6nigshutte , una porcion de
higadº extirpado prºcedente de una mujer siiilitica, el Dr. Gluck, de Berlin,
expone las siguientes ºbservaciones:

1il L a ligadura de la vena porta
,
hecha en

*un conejº, produce un colapsº

inmediato , pero si á los diez minutos se quita la ligadura, el animal se resta
blece .

L a muerte
, que sobreviene rápidamente despues de la reseccion de la

vena pºrta (de media acuatro horas en el conejo), se retarda cuando se sus
pende á lºs animales con la cabez a abajo .

3il Que la reseccion hepática es posible, sobre todº si no pasa de un tercio
de suvolúmen .

4'3L R ecomienda la ligadura elástica que no cºrta el tej ido friable del higado
y se enquista sin reaccion .

5º=l O perandº con todas las precauciones antisépticas, no ha perdido un solo

animal por peritonitis .

El Dr. T ilmanns, de L eipsia, se ocupa de una “Gran reseeeion de la pared
toráxica: ablacion de un pulmºn .

”
T ratase de un hºmbre que hace dos años

ymedio padecía un empiema de la pleura iz quierda; se habia practicado ya,
aunque inútilmente, dos veces una reseccion más ó ménos extensa de las eºs

tillas . El ºradºr mismº hiz º una tentativa de resecciºn, perº sin resultado.

El enfermo tenia tºdos los síntomas de una tisis en el últimº periodo; el pul
mon iz quierdº estaba completamente fijo á la columna vertebral; el pulmºn

derechº estaba sano . Ensayó entónces, pºr medio de una ancha reseccion, de

jando al descubierto toda la pleura tuberculosa para poderla raspar enérgica
mente , taponandº la cavidad con gasa yodoformada. T res dias despues hiz o
sºbre la herida una trasplantacion de piel segun el

'

proceder de Thiersch.

El pulmon izquierdo ha desaparecido por cºmpletº, y no obstante el enfer

mo se ha restablecido despues de la ºperacion, hasta tal puntº que puedo de
dicarse á sutrabajo . El pulmon derecho funciona perfectamente .

Acºnseja en casos semejantes separar el pulmon retraido y degenerado . Es
ta ºperacion puede hacerse en dos tiempos: en la primera sesion se pondrá al

descubierto, pºrmedio de una ancha res ecciºn, la pleura enferma, y se la ras
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pará enérgicamente . U n taponamientº contendrá la hemºrragia. Algunºs dias
despues se pºdrá quitar el pulmon enfermo .

El Dr. Hahn, deBerlin, cree que es preferible separar la parte posterior de
las costillas , para llegarmás prontº al pulmon enfermo . Ha visto en la clini
ca de Schede muy buenos resultados obtenidos con este proceder.

ElDr. T ilmanns habla sobre el “T ratamientº de los aneurismas de la aºrta
por la electropuntura,

” y presenta un hombre de cuarenta y cinco años que en

1888 le cºnsultó sºbre un aneurisma de la aºrta ascendente: en la parte ante
rior del pechº presentabaun tumor pulsátil muy voluminosº, que eraasiento
de intensos dºlores que se irradiaban hácia el

.
braz o derechº. T ambien sufría

insºmniºs y vértigos.

Cºmenz ó el tratamiento por la electrºpuntura en el mes deAbril, y hasta
el mes de Julio el enfermo fué sºmetido á trece sesiones de electrizacion con

ocho dias de intervalº . El éxito fué completº: el tumor ha desaparecido en

teramente y la curacion persiste hace seis meses.

L a corriente se establece desde el interior del tumor hasta los alrededores
del mismo .

Se emplean agujas muy finas y se anestesia la regiºn con las pulveriz acio

nes de éter. Debe hacerse una rigurºsa antisepsia. L a cºrriente es de 10 á 20

elementºs . L a duracion de una sesiºn es de cinco á diez minutos; el enfermo

no puede soportarla más. Inmediatamente despues se le colºca en la cama y
se aplicauna vejiga de hielo sobre la region enferma. En la ºctava sesiºn ya se
observó una mejoria notable .

Geniselli fué el primero que empleó este métºdo , pero intrºducía los dºs
electrºdos en el aneurisma.

O tro enfermo tratadº de este mºdo sucumbió de una hemorragia interna.

L a autopsia demostró que la electropuntura había prºducido suefectº, pues
el saco aneurismático estaba lleno de coágulos, este resultadº se obtuvo en

diez sesiones.

L a introduccion de la aguja en el aneurisma no prºduce hemorragia. T am

poco produce embolias ni gangrena de la piel en el punto de introduccion de

El Dr. T hiersch hace cºnsideraciºnes sobre algunas “L esiºnes de la ve)1ga

y de los riñones,
” y presenta varias piez as anatómicas .

El Dr. Korg, de L eipsia, lee un trabajo sobre lºs “Síntomas graves de des

trucciºn neuropática de lºs huesºs,
” y presenta dos ejemples característicos

de sirn omielia, enfermedad descrita por Schultz e . El primerº es un hom

bre de treinta y nueve años, casadº, vigºrosº y sin antecedentes patºlógicºs .

En 1878 observó adelgazamientº de la pierna iz quierna y dificultad en la

marcha. Despues se presentó un panadiz o del pulgar izquierdº con necrosis

de la falange; los otros dedos sufrieron despues la misma enfermedad, sin que

es tas inñamaciones fueran muy dolorosas . Haycontractura en la mano cºmo

en la artritis deformante. En el ladº derecho estºs síntºmas son ménos mani

fiestºs. Sºbreviene despues una inflamacion de la vaina tendinosa del dedº
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nóticos, y ha averiguado que las más veces, lºs efectos del sulfonal eran supe
riores á los que producen otros hipnóticos . Entre las ventajas del sulfonal, hay
que notar principalmente que él no obra sobre la digestion , ni sobre las secre
ciones, ni sobre la circulacion, ni sobre la respiracion ; la manera de adminis

trarlo es cómodo, pues el medicamentº es insípido , inodoro , y, preciosa venta
ja, el sueño provocado por el sulfºnal no difiere en nada: del sueño fisiológico .

El Dr. Poppi, de Bºlonia, en lo que le toca, está satisfecho de l ural , y en
un largo estudiº emprendidº por M . Egasse, en el Bulletin de T óérapmtigwo,
sobre los nuevos hipnóticos, hallamºs la relaciºn de varios experimentos fisio

lógicos y terapéuticos emprendidos por ese facultativo .

Pero encontramos todavia tanta oscuridad y tantas contradiwiones, que no
podemos aún recomendarle cºn conviccion .

En efecto ¿cómº venir en cºnocimientº de la verdad en esta larga serie de

hipnóticos donde á cada instante nace un spécimen nuevº?
El tiempo sólº pºdrá proceder por eliminaciones sucesivas, apoyándose no

ya en el experimento de algunos médicossolamente, sino en lºs resultados de
la grande práctica, ¿y entónces cuántos quedarán, y cuáles serán lºs que que
darán?

R égimen alimenticiaen la insuñcisncia renal .

“Sºy de parecer, diceM .Dujardin—Beaumetz en la Sociedad de T erapeuti
ca, que cada vez que hay que prescribir un régimen alimenticio á un enfer

mo acometido de insuficiencia urinaria, dos indicaciºnes se imponen: l º, im
pedir que se produzcan las toxinas en el tubo digestivo;

“2“=l R educir al minimum las toxinas que pueden existir en los alimentos .

“U nº se conformará á la primera indicacion por la antisepcia intestinal que

se cºnoce tan bien despues de los trabajºs del profesor Bouchard, y que pue
de practicarse, ya sea por la. via estomacal ya sea por la via intestinal .

“Para responder a la segunda indicacion, nº se deberán autoriz ar sino los

alimentos exentos, pºr cuantº sea pºsible , de materias tóxicas . Por este moti

ve se deberán prescribir las carnes , la caz a pasadas
,
los peces 8118m (par

ticularmente el bacalao que desprende un olor amoniacal, la almeja, que es
causa de accidentes tan frecuentes

, Igual interdiccion para los quesos
fuertes, para todas las carnes poco cºcidas . Se prescribirán, pues, cºn prefe
rencia las carnes bien cocidas (vaca estofada, gelatina de ternera, pollo con

arroz ), la coccion prolongada suprimiendº lºs peligrºs de putrefaccion, lo que

explica la tola '
aneia de lºs albuminúrícos por el tocino asado que es preciso

dejarmucho tiempº expuesto al fuego . L os jamones también tienen cierta ino

cuidad, pues la salaz on retarda sufermentacion .

“Alos enfermos que sufren de insu—ñcienoia urinaria, conviene particular
mente el régimen vejetarisme , ypor :esto entiendo la alimentacion por

'

los hue
vos, las sustancias farináceas, las legumbres verdes y la fruta .

“A. L os huevos se deberán dar cocidos (tortilla, crema, etc.)5.En de que la
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albúmina sea cogida por el calor, aunque yo nocreo que ésta pueda pasar por

B. L os fcculentos, con preferencia en puré : patatas, judías, lentejas, hari
na chocolate , g chas de di£enentes… as de trigo, arroz , cebada cen

teno, maiz , ñdeos.

“C. L egumbres verdes: espinacas, alcachofas las cuales han sido atribui
das propiedades contra la albuminuria), ensaladas cocidas , fruta cocida .

Además de todo esto , leche cruda ó hervida, 6 cervez a ligera, más excep
ciomaimente un vino blanco iigero con basinntcagua. Pero ningun alcohol.

“Añádame al régimen algunos lan tirm para facilitar la eliminacion de las
sustancias nocivas, ¡fricciones pm las funciones de la piel, y se con

seguirá , con mucha paciencia, con tal que el riñon no esté total… enfermo,

prolongar la vida de enfermos considerados m o perdidos y voces hm

(Junio de hace un extracto, que reproduce el Bulletin Général de TM
mpeutique (30 de Julio), sobre una enfermedad que el Dr. Dakano, del Japon ,

ha observado varias veces y que creemos no ha sido mencionada hasta hoy.

L os naturales la designan bajo el nºmbre de hea l—drop ,
cuya denominacion,

tomada de la lengua inglesa significa cabeza caida . En el Bulletin se propone
sustituirle por el de cefalastasia, más racional y más científico .

El estudio de la enfermedad está. cornpiélnmente por hacer, pero suexis

tencia en el Japon se remonta auna época muy lejana, segun indican nume

rosos testigos .

L a enfermedad empiez a casi siempre sin prodromos, aparte de una cefalal

gia y malestar general 6 intelectual , que se deja sentir solamente algunas ho

ras antes de estallar los accidentes .

Casi repentinamente el enfermo siente una gran pesade z de cabez a, experi
menta gran diñcultad en se… 'la cabez a derecha, hasta que por último
acaba por verse obligado adejarla caer sobre el pecho

,
al mismo tiempo que

las piernas ñaquean y la marcha se hace incierta.

L a conjuntiva se congestiona, las pupilas se dilatan, algunos enfermos acu
san diplopia y cierto grado de anestesia en la nuca. Progresivamente losmo

v imientos de la lengua se dificultan, y la palabra y la deglucion se hacen di

ñ cilcs.

L os músculos de los lomos y de las piernas se debilitan . L as orinaspresen

tan una densidad relativamente elevada, y depositan rápidamente un sedi

mento
'b

'

lanquecino fosfatico al cabo de pocas horas de reposo . Nocontienen
albúmina, pero si ofrecen la reaccion de la glucosa .

En los casos graves la pereriamuscular se acentúa, pudiendo llegarhasta
la parál isis de los miembros inferiores .

T odos los casos de head—drop '

se han observado encort1
_yeros de menosde
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treinta y cinco años. El ataque sobreviene a veces repentinamente alamane
ra de un verdadero acceso; sorprende alos enfermos en ayunas, en plena sa
lud, y dura algunas horas y algunas semanas y aun meses (dos 6 tres). U n
acceso parece dar cierta predisposicion a otros posteriores en corto plaz o
En el intervalo de los accesos, la salud general , las funciones del movimiento .

y la sensibilidad, son perfectas .

L a cefalastasia sobreviene en todas las estaciones y principalmente hacia el
fin de la primavera y principios de verano . No parece ser ni hereditaria ni

contagiosa. El autor, dada la forma intermitente del mal, cree que se trata

de una enfermedad infecciosa comparable ala malaria, cuyo agente, de natu

raleza especial , localiz aria suaccion sobre algun departamento del encéfalo y
de la médula (y especialmente tambien sobre los núcleos de origen del espi
nal y de los nervios cervicales).
L as manifestaciones palúdicas no son raras en el Japon; pero en donde rei

na la cefalastasia no se observan accesos palúdicos pormás que las disposi
ciones locales y la naturalez a del suelo parecen ser circunstancias favorables
para la aparicion de la enfermedad. Re specto al tratamiento

,
las tentativas

de terapéutica local y general han sido estériles en sus resultados .
—Dr. Cal

vetNava.

NO T ICIAS .

BEL O ST OMACO L O SSIO UM .
—O oincidiendo con las inundaciones que

han determinado las grandes lluvias de estos días, haaparecido en la Habana
y especialmente alrededor de los focos recientemente establecidosungran nú
mero de insectos, todos acuáticos, aunque pertenecientes a distintos órdenes .

L a clasificacion de estos insectos es la siguiente :

1
9 Belostoma Colossicum,

segun U hler.
—Belostoma, grande en la Historia

Natural de la Sagra. Pertenece al órden de los Hemipteros, familiaNspides,
aunque algunos la separan con el nombre de Belostomatidw.

Vive este insecto y se desarrolla en las aguas dulces de esta Isla. Es ino
fensivo ala agricultura, aunque en el “Agricultor Cubano” de Balmaseda se

consigna que puede ser el destructor de los cocoteros, opinion que fué susten
tada por el Dr. R iera. Sus hábitos son carnívoros.

Gundlach ha visto uno que sujetó una rana con sus patas anteriores, y la
chupo.

29 Dytiscus Occidentale.
— O rden de los Coleópteros, familia Dytiscidae. El

insecto es acuático , carnicero y muy abundante en los rios y lagunas de esta
Isla.

39 Hydr0philns intermedias .
—O rden coleópteros, familiaHidrophilidae, tam

bien acuático, pero herbívoro .

En cuanto alas causas que hayan podido determinar suaparicion en gran

número , deben atribuirse ala remocion del fondo de los rios, ala evolucion
de sus larvas y ala influencia de los intensos focos eléctricos.

—[R ev. deCienc.
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(Impresiones de viaje trazada por la R evista de SanidadMilitar.)

Poco más de dos años han trascurrido desde que, con el título de “L aHi

giene militar en F rancia yAlemania,
”
imprimióse, de R eal órden, conspicuo

trabajo, donde los hospitales franceses aparecen con tanta minuciosidad des

critos
,como concienzudamonte juzgados . T odos conocemos aquel brillante re

saltado de la comision conferida auno de nuestros más preclaros colegas; es
to originando que, al proponerme hoy comunicar alos lectores de la R evista
las impresiones recibidas cuando mi visita alos hospitales en el extranjero,
nada nuevo pueda ofrecerles, y que si segundas partes nunca fueron buenas,
ménos había de serlo lo emprendido a raíz de tan para mi desfavorables eu
tecedentes, permitiéndome esta previamanifestacion ser parco en detalles des
criptivos, y tambien confianza de que se me absuelve del pecado de

'

plagio si
,

al entrar en el terreno de las apreciaciones, se notase en esto reminiscencias de

Lo que primero se advierte al estudiar el ramo de hospitales en F rancia, es
el fenómeno de un pueblo que siempre ha pretendido marchar al frente de la

civilizacion, rezagado , sin embargo , en materia que tanto la caracteriz a, res

pecto aInglaterra yAlemania, pues datan de épocamuyreciente sus nosoco
mios construidos segun los principios de una perfecta higiene , todavia exis

tiendo numayor número en los cuales se advierte completa trasgresion de las
leyes de la ciencia. Si hojeando volúmenes y examinando documentos quere
mos penetrar en la historia del asunto, no vemosmás que á los hombres com
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petentes enseñando sin cesar el buen camino, la administracion pública perti
naz en seguir el opuesto, y la opinion, hoysoliviantada ymañana indiferente .

Y es, que nuestros vecinos unen, asucarácter veleidoso, sempiterno culto
a las formas

, al contrario de los pueblos del Norte, donde se desdeñan éstas
cuando al fondo afectan: aquello produciendo lo monumental y aparatoso don
de debiera imperar la sencillez y lo ligero .

Más atrasados nosotros aún que los franceses, debemos tal vez nuestro len

to progreso en la materia, entre otras cosas, a las corrientes que directamente
nos llegan del otro lado de losPirineos, corrientes que, inundando nuestro sue
lo, han viciado tambien en otros conceptos la atmósfera que respiramos.

Hasta mediados de este siglo no principió en F rancia el establecimiento de
los nosocomios en armanía con los preceptos de la higiene, iniciando este pro
greso la construccion del de L ariboisiere, adoptando en suplano algo de lo
que T enon propusiera cincuenta y ocho años antes, introduciéndose al poco
tiempo grandes reformas en el interior de vetustos hospitales, y reconstruyen
dose luego el Hotel Dieutras laboriosa gestacion que al cabo produjo un en

gendro como muypronto veremos . Sucesivamente fueron edificándose nuevos

hospitales, en los cuales cada dia se veian aplicados más sanos principios, imi
tando ya nuestros vecinos alos ingleses y alemanes, en no sólo escuchar

, sino

seguir la Opinion competente . En los de T enon, San Dionisio ,Broussais, y el
de San José, éste úl timo aún hoy no ultimado, se ve patente esta evolucion
progresiva.

Mucha curiosidad tenia de visitar el Hotel Dieu, excitado mi deseo por un
renombre , en verdad solamente debido aque allí se refleja el de eminencias

tales como Bichat
, Pelletau, Depuytren, y otros ciento .

Amediados del siglo VII, cuando el período decadente de la dinastía me
rovingia, la caridad de un santo convirtió un convento de religiosas en asilo
hospitalario , bajo el nombre deHotelDieu, y en él , como en todos los estable
cimientos de la misma índole

,
en aquellos tiempos no se tomaron para nada

en cuenta ni las más rudimentarias reglas de la higiene . Pequeño el edificio ,
y escaso el material con relacion a las necesidades siempre crecientes

,
los en

fermos siempre se hallaban confundidos y hacinados en miserables camastros
,

ocupando hasta cuatro individuos un mismo lecho .

Diferentes obras de ensanche se practicaron durante los reinadºs de Luis
IX , F rancisco IyEnrique IV; pero sin subordinarlas á ningún principio cien
tiñco .

Espantosa era alli la mortalidad; apesar de que ni se recogían datos esta
tadísticos, ni se publicaban noticias oficiales, en varios documentos de aque
llas épocas se siente palpitar la Opinion pública horroriz ada. Cuéntase que en
la puerta del edificio se leía esta inscripcion: C'est ici la maison deDim et la

parte da ciel; y que las gentes decian ser equivoco de una fúnebre realidad.

T ras dos incendios alli ocurridos, pereciendo gran número de enfermos en
el último que tuvo lugar en 1772, levantóse general clamor demandando ra
dical remedio , que no era otro que construir nuevo hospital endistinto sitio ;
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hasta señalando como el más conveniente la llanura de Grenelle; y tanta ex

citacíon existía en los ánimos, que en breves días se vió cubierta una susori

ción con dos millones de libras, cantidad que se aplicó luego auso muy dis
tinto por el entónces ministro de Hacienda el arz obispo de T olosaL omenie de
Brienne .

El hospital permaneció en el mismo sitio ,uno de los más insalubres de Pa
ris, con todos sus vicios de lugar y disposicion interior, abundante en ángulos,
escaleras y sombríos pasadiz os sin luz ni ventilacion, albergue aquellos maci

z os muros, de gérmenes patogenésicos sin cuento , profusamente alimentados;
y como digno marco de tan desastroso cuadro , cuando la falta de local apre
miaba, en la misma cama sufrían purgatorio en vida, un tuberculoso con un

pneumónico , un herido en compañia de un tifoideo , un enfermo de sarna al

lado de otro padeciendo la viruela.

¡Qué extraño , pues, que John Honeard, tras de suviaje porEuropa para
estudiar hospitales, dijera, que los del Hotel Dieuy Saint Luís eran una ver

gíienz a para París, y que el Emperador José II al recorrer aquellas antesa
las de la muerte, no ocultara a propios ni á. extraños la dolorosa impresion
que le causaron!

T odo este trajo el nombramiento deunaComision, en la que figuraban emi

nencias como Baílly L avoisier y T enon,
la que informó que elHotelDieuera

lo peor en materia de hospitales, y de ningun resultado cualquiera reforma

que se intentara.

T enon, despues de haber visto los hospitales ingleses, publicó extensos tra
bajos, en los que se ponían al descubierto las llagas de la asistencia hospita
laria en F rancia, afirmando que en el Hotel Dieula mortalidad rebasó siem
pre la cifra de un 22 por ciento [Cinq memoires sur les kepitaua imprimés par

º

ordre dureí Paris,

Nueva Comision, de la que formaba parte Dumesnil y Cabanis, insistió en
que urgia el abandono de los antiguos hospitales y sureemplaz o por otrosme
j or situados y debidamente construídos; pero todo cayó en pronto olvido

,
lí

mitándose la administracion pública a. introducir anodínas reformas, tales co
mo poner una tabla de separacion entre los enfermos que ocupaban una mis
m a cama, dejar de enterrar en la iglesia del hospital , y otras análogas, que
fueron sucesivamente planteándose; dentro ya del siglo XIX .

L a demolicíon se imponía más y más a cada instante . Puesto el asunto so

bre el tapete, incontinentí se publicaron notabilísímos trabajos sobre higiene
nosocomial , entre ellos el de T relat [Etude critique sur la reconstruction de

y en academ1as y en otras doctas sociedades se entablaron
amplias discusiones .

En vano , una Comision llamada a dictaminar sobre el proyecto de reediñ
cacion dijo terminantemente , que el plan propuesto no respondía alas exigen
genoise de la moderna ciencia; levantóse al cabo el moderno edificio , y se gas
taron 38 millones de francos, con los cuales , y con lo invertido anteriormente

en el de L ariboisíere , se hubieran podido levantar en las afueras de París, co
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me decía M . R ochard, 16 hospitales de 500camas cadauno, 24 de socorro en
el interior, y establecer un sistema rápido y cómodo para el trasporte de en
fermos .

Prefin ose erigir un soberbio edificio, como diciendo al mundo entero : Fran

cia alberga en palacios al indigente enfermo; olvidando , ó más bien queriendo
olvidar, que lo monumental y lo maciz o

,
las arcadas y columnatas , constitu

yen
'

vasto campo donde se condensan y acumulan, manteniéndose en perenne
vivacidad, los fermentos morbííicos .

Címentóse el nuevo Hotel Dieuen el mismo suelo que el antiguo, desoyen
do la voz de la ciencia que pedía localidad distinta: verdad es que en las dis

cusiones que tuvieron lugar con motivo de la proyectada demolicion, dos hom
bres competentes, Broca y Gosselin, no rechaz aron en absoluto la reedíñca
cien en el mismo lugar; pero este parecer, que fué unánimemente rechaz ado
por todas las Sociedades científicas, no puede tomarse más que como una ge
nialidad, de la que no están exentas ni aun las eminencías , sobre todo si son
tan profundamente escépticas como lo fué Broca.

T ampoco faltó quien dijera, que la vecindad del río no podia perjudicar al
proyectado hospital , apoyándose en que un higienista, F . R ochard, habíapro
puesto la creacion de hospitales flotantes; idea aplicable tan sólo tratándose
de ríos distantes del centro de la poblacion, alejados de la esfera de toda ac

cion nociva; expuesto por todos lados á los rayos del sol; de rectas y arboladas
márgenes, corriendo puras sus aguas sin obstáculo sobre limpio cauce; circuns
tancias díametralmcnte opuestas á las que concurren en el braz o del Sena, cu
yas turbias aguas , que corrían al pié de los muros del antiguo HotelDieu, sí
guen bañando los del moderno edificio .

Descansa éste sobre un terreno húmedo y bajo, formado de los escombros
durante siglos acarreados por la Cité; el subsuelo, constituido por incesantes
desperdicios de las aglomeradas viviendas contiguas, huérfana la suntuosa fá
brica de la bienhechora influencia del Mediodía á causa de suexposicion al

N. ; dominada al S. E. por la imponente masa deNotra—Dame; vecina por el
O . á dos grandes edificios, el Palacio de Justícía y elCuartel de Gendarmería,
ocupando una superficie de metros cuadrados para contener los 800 en

fermos que se le destinaron; éstos reducidos despues á 500.

L a primitiva asignacíon no producía más que un cociente de 27 metros por
enfermo

,
cuando el minimum que la moderna ciencia permite es 50, apoyada

en la ley de higiene nosocomial que exige pocos enfermos en mucho espacio .

L a superficie calculada para cada uno debe aumentar, no proporcional , sino
progresivamente, en raz on al acrecentamíento de una poblacion á la que cada
morador aporta nuevos y variados factores de insalubridad.

Segun los cálculos que ha hecho L efort, un hospital en el que deban asis

tírse 800 individuos, necesitaria una superficie de metros cuadrados
,

que dan 125 por 1; y el que no haya de contener más que 500, requeriríaun
área superficial de metros cuadrados, 6 sean 75 metros por cada en

fermo .
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día la ciencia
, por el descubrimiento de nuevos séres visibles sólo con la ayu

da de poderosos instrumentos ópticos; admiro estas minuciosas 1nqulslc10nes

tocante al desarrollo y sucesivos movimientos de lo ínñnítísímo ; pero no he
adquirido la certez a de si todo ello obra como causa

,
6 es simplemente efecto;

quisiera ver la opinion unánime
, distinguiendo en el contagium animatum lo

debido á sus fenómenos biológicos, y lo producido por materias que elabora
engendrando conflictos químicos entre los diversos elementos de nuestro sér,

á suvez , determinando las alteraciones hístonómícas; no puede tampoco ad

mitir una rigurosa y exclusiva unidad de procedenciapor el parasítismo, ante
lo proteiforme de las manifestaciones, aun dentro de entidades idénticas; ni

mucho ménos considerar el organismo humano como un matraz que lo recibe
todo, y por si no da nada, deseo, finalmente, que el laboratorio no distraiga la
atencion de la clínica; que por el estudio de la semilla, no se desdeñe el de la
tierra donde cae y el del fruto que se le atribuye .

Sirva esta profesion de fe como explicacion á la preferencia que doyá la es
tadística para probar la causalidad, siempre que en los datos presentados al
exámen, como materia de deduccíon y comparacion ,

se halle bien demostrado
el valor de las cifras , y que entre antecedentes de orígen distinto exista com

pleta é indiscutible hemogeneídad de circunstancias .

Estableciendo la comparacion entre hospitales deunamisma localidad, que
reciben igual clase de enfermos, así respecto á edad como á la índole de sus

dolencias, encontramos que al iniciarse la éra, que podemos llamar higiénica,
en

_
los hospitales de París con la construccion del de L aríboisiere, y modifica

ciones en otros, el término medio de mortalidad que daban con relacion á los
enfermos asistidos, era de un por ciento ; figurando el Hotel Dieucon la
cifra mayor. (Statistique d

'Assistance publique en
Aplicadas sin cesar mejoras en el interior de los antiguos nosocomios, yre

construido el Hotel Dieu, el término medio
,
segun Bouchardat,W az on y L e

fort, bajó á en conjunto ; y tomando aisladamente algunos hospitales, á
en los peor acondicionados, á en el nuevo Hotel Dieu

,
y menor en

los más modernos, donde se ha procurado armoniz ar los detalles interiores
con los del plano y la situacion .

Comparando términos aún más homogéneos, vemos que segun Bristowe y
Hohnes (R eports en the Hospitals of the United kingdom—T he L ancet,
Verneuil (Gazette kebdomadaire de Médecine et de Chirurgie.

—1962, pág .

L auson T aít (An essay en hospital mortality
— L ondon, miéntras que en

los hospitales de París, las amputaciones daban un 60 por 100 de mortalidad,
en los ingleses símíles, conteniendo de 300 á 600 camas

,
no daban más que

un 41 , y en los de la misma nacion, situados en grandes parques y constitui
dos por aislados pabellones (Cottage hosp itals), producían sólo un 11; habién
doseme dicho en Suiza, que, en sus hospitales y en los alemanes construidos,
sin olvidar un detalle de los exigidos por la higiene, era aún ménos la pro

porcion .

Hora es ya de hablar de aquello en que los franceses nos aventajan ya que
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he concluido con lo que á nosotros se parecen . De pocos años aesta parte
,
en

aquellos hospitales se ha verificado una completa revolucion
,
y hoy se trata

ya de imitar á Inglaterra yAlemania; para ello
, como he dicho, no sólo es

cuchando sino deñriendo á la opinion facultativa en todo lo que á establecí
m ientes de curacion atañe .

Como queda ya indicado, donde los defectos de situacion y plano constitu

yen irremediable mal, se procura en el interior todo cuanto puede conduciral
saneamiento de los locales y á la comodidad del enfermo .

Así en el Hotel Dieucomo en los demas hospitales de París
,
reina la más

esmerada limpiez a; las camas , todas de hierro, se ven cubiertas por blanqui
simos cobertores y no con los deun color que mal encubre el desaseo . L os en

fermos descansan sobre mullido colchon, á suvez apoyado en elásticos mue
l les metálicos (sommiers).
En el hospital que he tomado como punto de partida y comparacion

, hay
cuartos de aislamiento y baños anejos á las enfermerías ; losminjítoríos se ha
Ilan separados de las letrinas, establecida en ambos corriente de agua; las pa
redes están estucadas; el piso es de madera barniz ada; facilitando el servicio

los timbres eléctricos, ascensores, y en los sótanos rails, por los cuales se des
liz an las vagonetas conduciendo las ropas y utensilios .

L a ventilacion se procura por seis ventanas en cada lado , rejdias en la par
te superior, y ventosas á raíz del pavimento . Para cuando las ventanas no

pueden abrirse
,
en invierno, se recurre á la ventilacion artificial , y á la vez

calefaccion, por medio de cuatro aparatos propulsores, sistema T homas, per
feccionado, movidos por el vapor. Cadauno de ellos se compone de cinco gran
des cilindros yuxtapuestos, y prºporcionan por hora cuarentay nueve'

mil me

tros cúbicos de aire calentado por las estufas con las cuales comunican, conte
niendo cada una novecientos litros de agua á sesenta ó sesenta y cinco grados .

L os orificios de los conductores por donde pasa el aire, se hallan revestidos

de algodon que constantemente se cambia y quema en el horno de la máquina
motriz .

T omaría este escrito extraordinarias dimensiones, si intentara describir mí
nuciosamente estos aparatos, que se encuentran ampliamente detallados por
DuCaz al en (L a ventilation dunouvel HótelDieu, Gaz ette hebdomadaire, 1879 ,
pág .

Voy á ocuparme ahora del efecto enmi producido por los demas hospitales
civiles y militares, que he tenido ocasion de visitar; pero limitándome á muy
breves consideraciones, porque, segun he dicho en el comienz o de este escrito ,
la materia es ya muy conocida entre nosotros, por lo perfectamente tratada en
reciente trabajo de importancia mayor que un mero artículo .

Valencia, 19 deNoviembre de 1889 .
—F ederico Illas .
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ESCUELA DEMEDICINA.

Breves consideraciones sobre el lavado del peritoneo despues de las laparoto

mías.—T ésis presentada por el alumno R icardoE. Cicero.

INT R ODU CCION.

No hace aún medio siglo que los cirujanos consideraban la abertura de la
cavidad abdominal , no ya como una temeridad inconcebible, sino como un

verdadero crimen . Entónces, apénasuno que otro cirujano atrevido se decidía

aextraer los grandes quistes del ovario , como último recurso, en los casos en
que éstos, por su extraordinario desarrollo, habían puesto tan en peligro de
muerte á las enfermas, que no se pudiera decirque la operacion hiciese mayor
este peligro, puesto que, con 6 sin ella

,
se podía juzgar que la enferma había

de morir
,
y la operacion era entónces una tabla de salvacion muy débil por

cierto . L os temores que la laparotomía inspiraba se debían á dos causas . Por

una parte
, el terror que causaba la abertura de la mayor serosa de la econo

mía
,
cuando se sabía que las heridas de las serosas, aun de las más pequeñas,

se acompañaban fácilmente de graves accidentes, debidos, sobre todo, á la pro
piedad de absorcion tan poderosa de estas membranas . Por otra parte

,
en

aquella época, segun refiere J . Simpson, l a distincion entre los médicos, los

cirujanos y los parteros, era todavía tan marcada, que muyrara vez invadían
unos los terrenos de los otros, y estaba convenido respecto alos tumores del
vientre , que suestudio correspondía á los parteros; éstos los diagnosticaban,
pero desde el momento en que juzgaban necesaria la operacion

, acudían al ci

rujano , el cual , no teniendo conocimientos suñcientes en la materia
, tenía que

atenerse al diagnóstico hecho por otro , sin poderlo comprobar. ¿Cómo se ha
bían de obtener así éxitos

,
si el que operaba no sabía bien lo que iba á hacer,

y cualquiera circunstancia imprevista no diagnosticada ni aun sospechada,
podría hacerle vacilar en el momento mismo de estar ya operando?
L os temores de los cirujanos iban, sin embargo , más allá de lo debido . Ya

J . Simpson había probado por medio de estadísticas, que la mortalidad de to
das las amputaciones en general á 4 por operaciones aceptadas casi
sin restricciones por todos los cirujanos, igualaba á la que daban los pocos ca
sos de ovariotomía (4 por y que las amputaciones del muslo tomadas ais .

ladamente , eran seguidas de muerte mayor número de veces por 10) que
la ovariotomía. Aeste objetaban los enemigos sistemáticos de esta operacion
que muchos casos de ella, terminados por la muerte , eran ocultados y no veían
la luz pública; ,á lo cual contestaba Simpson, y con sobrada raz on, que no era

tan fácil ocultar los casos de una operacion que rara vez se practicaba, y que,
causando tanto pavor no se hacía sine despues de repetidas consultas ; de ma

nera que en cada caso tenian noticia de ella casi todos los médicos de la po
blacion en que se efectuaba; así es que , si el cirujano que tenia un mal éxito
no se atrevía á publicarlo, los enemigos de la ovariotomia

, que constituían la
mayoría, se apresurarían ahacerlo; miéntras que muy al contrario, era fácil
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ocultar los casºs fatales de operaciones tan corrientes como las amputaciºnes;

que, en consecuencia, si las estadísticas eran defectuºsas pºr nº constar en

ellas todos los casos, el defectº se hallaba más en las amputaciones que en las
de ovariºtºmía. El argumento vuelve asi en contra de lºs que lº habian for
muladº .

¡Qué asºmbrº causaría á uno de aquellos cirujanºs, si resucitara ahora
,
ver

que hºy las indicaciones de la abertura del abdómen nº sólo se han ampliadº

extraºrdinaríamente comº medio curativo, sinº que algunos cirujanºs actuales
hacen esta abertura en ciertºs casºs, nada más que para aclararun diagnósti
cº ºscuro! ¡Es segurº, que escandalizado, se habría apresuradº á volver á su
tumba!
¿Pºr qué estadiferencia tan grande entre lº que sucedía en suépºcay lo que

pasa hºy? Pºrque la ineludible ley del prºgreso, que cºn tanto vigor se ma

nifiesta en nuestrº siglo , se había de dejar sentir aqui lo mismº que en todas
partes, y más tºdavía aquí que en ºtras. Desde luego , ya nº había de seruno
el que hiciera el diagnósticº y ºtrº el que emprendiese la ºperaciºn; lºs cºnº
cimientos, difundíéndose, habían de hacer nacer las especialidades

,
y la ciru

gía del vientre, tan impºrtante, tenía que ser una especialidad. Cºnstituida

ésta, lºs cirujanºs dedicadºs á ella la habían de estudiar cºn entusiasmo
, de

dicándºse á investigar ardientemente los msjeres mediºs de diagnóstico y de
tratamientº, y reconºcida la superioridad de los especialistas

, recurrirían á

ellºs para entregarles sus casºs, todºs aquellºs cirujanºs, que aunque cºmpe
tentes en muchos puntos, se cºnsideraban inferiores en esta materiaá lºs que
la estudiaban con particular empeñº . El vulgº tambíen acudiría en masa pa

ra el aliviº de sus males, á quien suponia, naturalmente , más capaz de darle
dichº alivio .

Con la cºnstitucion de las especialidades, había de nacer tambien la teoría
de los gérmenes, y casi al mismo tiempo aparecerían las grandes figuras de
L ister y Guérin, dándºnos las armas para cºmbatir á tan temibles enemigos,
causa, segun se supo muy prºntº, de gran número de percances quirúrgicºs .

De estºs dºs grandes hombres, el primero nºs enseñaría que evitaríamos los

ataques de los gérmenes, si semejantes á las naciones europeas, que en la ac

tualidad evitan la guerra imponiendº pavºr cºn sus grandes y bien equipa
dºs ejércitos, nºs armásemos cºntra ellºs de tal manera, que hallasen muerte
segura al intentar invadir nuestros dominiºs; el segundº nos mostraría

, fun

dándose en experiencias del ilustre Pasteur, que oponiendo , cual lº hacen tam
bien las naciones desde remotos tiempos, murallas ínexpugnables al enemigo,
éste tampºcº pºdria penetrar á nuestras tierras .

Continuandº en esta vía se habían de llegar á indicar las mejores condicio
nes de mediº para ºperar, y las estadisticas de ovariotºmía habían de mejo
rar tanto

,
debido á estºs prºgresºs, que algun especialista (L awson T ait) nos

las había de presentar tan sorprendentes, cºmº no se han presentadº nunca
en ºtra operaciºn; con éxitos de 100 pºr 100.

Entre lºs perfecciºnamientos intrºducidos en la laparºtºmía, unº de los
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más impºrtantes ha sidº hecho pºr Keith: es el aseo perfectº de la serosa des
pues de la operaciºn del cual hé aquí cómº se expresaKºeberlé. Despues de
menciºnar las mejor1as notables de las estadísticas de algunºs de los ovario
tomistas más ilustres desde que éstºs cºmenz arºn aoperar con gran númerº

de precauciones antiseptícas y se preºcuparon de hacer cºn la mayor perfec
ciºn pºsible la limpiez a del peritoneo, dice así: “L os resultadºs anteriºres in
dicen claramente que el aseº, la limpiez a, tienen una impºrtancia cºnsidera

ble en las operaciºnes que interesan el peritoneo, y que lºs diversºsprºcederes
de tratamientº del pedículº desempeñan un papel muy secundariº en la ova

riºtºmía.

”

Entre los mediºs usadºs para hacer el aseº, sólº se pueden menciºnar tres
las esponjas, usadas pºr la mayor parte de lºs laparºtºmistas ; lºs lienzos, muy
recºmendados pºr Kºeberlé; y el lavado , usadº principalmente pºr L awson
T ait y T erríllºn . De este último vamºs á ocuparnos

, en vista del interes cºn

que lº tratan estºs dºs autores
,
tan peritºs en la materia.

Para desarrollar cºnvenientemente este punto
,
estudiarémºs

19 L as propiedades delperitoneo baj o elpuntº de vista quirúrgico.

29 L a accion del lavado, 6 mejor dicho, del agua caliente, sobre elperitonea,
las sustancias depºsitadas en susuperficie y las funciones de la circulacion y la

respiracion .

39 L a naturaleza del liquidº con que se ha de hacer el lavado; si siempre se
ha de hacer con agua caliente

,
6 si se le deben preferir los líquidºs antisép

ticos .

49 L as indicaciones del lavado; exponiendº las ventajas que tiene sobre las
espºnjas y lºs lienz os .

Sentirémºs tratar la materia de unmodº enteramente teóricº; pues el lava
dº ha sido hechº por lºs cirujanºs de nuestrº país tan corto númerº de veces

y por desgracia en tan malas cºndiciºnes pºr parte de las enfermas ºperadas,
que sólo tres veces ha sidº seguidº de éxitº, y de estºs tres casºs nº se pºdrían
sacar conclusiones de ninguna especie . Por estemotivº, y pºr ser tambienmuy
pºcºs lºs autºres que se ºcupan de la materia y que hemos pºdido consultar,
este trabajo tiene que ser forz osamente imperfectº ; perº confiamºs en que el

respetable Juredo que nºs ha de examinar, verá cºn indulgencia el trabajo de .

un principiante que por primera vez tºma la pluma para un asunto que ha

de ver la luz pública, y que al presentarlo, cumple con el deber reglamentario
que previene la ley, sin pretendermás que llamar la atenciºn sobre una ma

teria que él cree importante, y que es nueva no sólo en México, sino tambien
en el extranjero; para que más adelante , ºpiniones de muchº más valºr que
la insignificante de él, den con pleno conºcimiento de causa y en vista de lºs

resultadºs que dé, el fallº que se merezca el lavadopeñ toneal.

Con
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NOTAS CLINICAS .

Datos de valºr para la historia de las ínoculaciones antirrábicas.

Villafranca del Penedés, 6 de Nºviembre de 1889 . Sr. D. L . Aycart .

Estimadº amigº y cºmpañero : Habiendo visto que en el últimº número de la
“Revista de Sanidad Militar” se hace mencion del caso de hidrofobia acaeci

do enun soldadº del R egimiento Caballería de Mallorca, cumple á mi deber,
cºmºmédico de dichº R egimientº, el referir, siquiera sea brevemente, lº ocu

nido; y no ya sólo para que este nuevo caso pueda sumarse á los varios que

yaexisten en descrédito de las ínoculaciºnes proñláctícas de la rabia, sinº que,
tambien para eximírme de las inculpaciones que pudieran hacérseme por las
persºnas que, desconociendº la histºria del suceso, crean tal vez que yº hice

indicaciºnes ó presté mi asentimiento para que el sºldadº de referencia se se

metiera á las ínºculaciones preventivas , siendº así que nº tuve cºnºcimientº

de lo ºcurrido hasta despues que éstas habían sidº practicadas.

Encontrándome yo enfermo, visitaba por mi á la fuerz a del R egimientº el
médicº civil director de este hºspital D. Manuel Sala.

El dia 5 deAgostº se le presentó á recºnocimientº un soldadº que se ha
llaba rebajado en suoficio de z apatero y trabajaba fuera del cuartel , refirien
do que dºs días ántes habia sido mºrdidº pºr un perrº, que segun le habian
asegurado estaba rabioso .

El Sr. Sala puso el hechº en conocimiento del Corºnel , jefe del R egimien
to
, quien ordenó que el sºldado fuera cºnducidº á Barcelºna, para que en el

Instituto F errán sufriera las ínoculaciºnes preventivas, las cuales fueron en

efecto practicadas, regresandº el soldadº á esta Villa el dia 12 é ingresandº

en el hospital , en donde permaneció en aparente buen estadº de salud, hasta
el 24 pºr la nºche en que se manísfestaron lºs primerºs síntomas de la enfer

medad que había de prºducirle la muerte .

Estºs síntºmas estallarºn repentinamente, cºmenz ando pºr híperestesía en

lºs puntºs del vientre en dºnde le habian practicado las picaduras para las
ínºculaciones, y dos horas despues presentaba malestar general , tristez ay aba
timiento , dificultad en lºs mºvimientºs de las extremidades, disfagia, respira
ciºn acelerada y superficial , cefalalgía intensa, fotofobia y pulso frecuente y
cºntraído .

Alos dºs dias las picaduras de las ínºculaciones se ínñamarºn é hicieron

asiento de dºlores intensos; siendº de notar que en el dedº en que le mordió
el perrº, que fué el pulgar de la mano iz quierda, y en el cual había una pe
qusña cicatriz , nº sentía dolor ninguno ni se había inflamado . L os mºvimien

tºs de las extremidades, principalmente las inferiores, se hicierºn cada vez

más dificiles, hasta quedar cºmpletamentep araliz ados . L a degluciºn se hiz º

impºsible y la respiraciºn muy anhelºsa, muriendº el enfermo el día 29 sin

haberpresentadº convulsiones algunas, ni lºs accesos característicos de la ra
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bía canina, sino pºr el contrariº, lºs cºrrespºndientes á la paralitica ó de lºs
cºnejos .

Hecha la autºpsia del cadáver, y á pesar de que creímos estar segurºs del

diagnóstico , inoculamos cºn sustancia medular y pºr el métºdo hipodérmico
un conejo y dºs perros. Desgraciadamente hubo necesidad de matar éstºs pºr
habérsenºs escapado de la jaula en que los teniamºs encerradºs; pero el cºne
jº, que durante lºs nueve primerºs días que siguieron á la inºculaciºn estaba

alegre y cºmía y bebía sin repugnancia ni dificultad, principió el dia 10 á ca
minar diñcilmente , cuya dificultad se convirtió despues en parálisis y se negó
á cºmer y beber. T res días de8pues murió, probablemente pºr asfixia; pues
miéntras presentaba parálisis cºmpleta de las extremidades, los músculos del
cuello se hallaban contraídºs de una manera tetánica, lo cual hacía muydifi
cil la reSpiracion .

Con médula de este cºnejº inoculamos otros dºs en la conjuntiva ocular,
los cuales, despues de ºchº días de aparente salud, murierºn tambien cºn sin

tºmas idénticºs á los presentadºs por el anterior.

Por mi parte, siempre miré con prevenciºn las ínºculaciºnes antirrábícas ;
pero cuando lei el luminosº informe emitidº pºr los ilustradºs médicºs del
cuerpo Sres . Andrés Espala yAlabern, adquiri el cºnvencimientº de que di
chas ínºculaciones nº sólº son inútiles sino que además pueden ser nocivas

pºr llevar á la sangre del inoculadº un virus que acaso nº tenía, cºnvirtién

dose el remediº en la misma enfermedad que trata de evitarse .

Y si alguna duda pudiera quedarme, el casº que acabº de referir la habría
desvanecido; pues aunque el sºldado, muertº segun yº creº de rabia paralíti
os , pudo, si nº le hubieran inºculadº, mºrir a cºnsecuencia de la mºrdedura

del perro hidrófobo, pºdria tambíen haber ºcurridº el que nºmuriera. Y aun

admitiendo el que sumuerte fuese causada pºr el perrº, siempre resultaría
que las ínºculaciones, apesar de haber sido practicadas muy pºco despues
tres dias—de la mºrdedura, nº habían podido evitar la presentaciºn de la hi
drºfºbia, 6 lo que es lº mismº, hubieran sidº cºmpletamente ineficaces si no
hubiesen prºducido el mal que con ellas trataba de remediarse .

Cºnste, pues, que el sºldadº de este regimiento , que pasó 6. Barcelºna, y al
cual le practicarºn las ínºculaciºnes en el L abºratºriº F errán, fué mandado
pºr el señºr Cºrºnel sin que yº, que me encontraba entónces enfermo, tuvie

se cºnocímíentº del caso hasta de5pues de su regreso . El jefe de este regi

miento, como muchos ºtrºs, abrigaba la creencia de que efectivamente pºdia
evitarse la rabia con las ínºculaciºnes preventivas: así lo han leidº muchas
veces en los periódicos pºlíticos, y nº habia mediº de cºnvencerles de lº cºn

trariº . Hoy, y en vista de lo ºcurrido, piensan de otra manera, y creº que en
adelante nº habrá ningun jefe que se atreva á enviar un soldadº al L aborato
rio F errán.

Suyo afectísímo S. S. y cºmpañero,AntoniºAlmansa .



https://www.forgottenbooks.com/join


EL EST UDIO .

El streptºcoco se halla en la salivade lºs sugetºs sanos,más de 5 veces por

cientº; lº propiº ocurre cºn el bacilo capsulado ; en cuanto á lºs staphilocºcos,
se encuentran en casi tºdºs lºs casºs, pero puede prescindirse de ellºs, pues su
accion parece exclusivamente local .
Si se investiga la significacion de estos microbios para el médico, se recºno

ce que sºn _

tºdos peligrosºs . Así el neumocºcº es el agente patógenº exclusivº
de la neumºnía, perº determina tambien ºtras muchas enfermedades, y el
Sr. Netter ha demostradº que es necesariº referir á él buen número de brºn

cº—neumonías, pleuresías purulentas, endºcarditis, pericarditis, meningitis su
puradas, ºtitis, etc.

El streptºcºcº tiene parte impºrtante en las supuraciones víscerales, septi
cemias y erisípela.

Por últimº, el bacilo capsuladº se encuentra en ciertas bronce- neumonías

y diversas afecciºnes viscerales .

Se cºmprende que cºlºcadºs en la boca tºdos estos microbiºs, penetren fá
cilmente en lºs órganºs, donde determinan las afecciones que acabamºs de in

dicar, pero cabe preguntarse cómo llegan estºs microbiºs á la cavidad bucal ,
pºr qué permanecen tanto tiempo sin determinar accidentes y qué circunstan
cias sºn las cºadyuvantes para colocarlos en cºndiciºnes de dar ºrigen á las

enfermedades .

L a situaciºn las funciºnes de lacavidad bucal , explican cómº lºs microbios
patógenos pueden ser cºnducidºs á ella á favºr de una inspiracion, de una de
glucíºn . L a reacciºn alcalina de la saliva, la temperatura de la boca, sºn con

diciones favorables para algunos de ellºs. Ciertºs medios hospitalariºs favº
recen tembien esta trasmision .

R elativamente al segundº puntº, á saber por qué los microbios permanecen
indefinidamente en la boca sin que estalle la enfermedad, puede decirse que
la integridad de las membranas de revestimientº de la boca, de la faringe y
de las cavidades que lºs contienen, es la condicion que nºs pºne nºrmalmente
á cubierto de estºs microbios patógenºs .

Si esta integridad desaparece , será de temer la enfermedad. Mºdificandº

esta integridad los traumatismos
, el frío lºs trastornos vaso—motºres favore

cen la prºduccion de la neumºnía. L a verdadera causa primera de la pulmo

nia es el neumºcºcº; pero cºnviene conceder con la tradiciºn una parte impor
tante á la causa ocasional

,
cºadyuvante . Si el frio p repara el pulmon para la

invasion del neumocºcº, ciertas anginas específicas abren fácil vía al strepto
coco puógenº . El primer gradº de estas anginas lº ocupa la angina escarlati

nºsa. El streptºcºco se encuentra ámenudo en la sangre de lºs escarlatinºsos .

Nº es el agente de la escarlatina, pero añade sus efectºs á lºs de éste , prºdu

ciendº así una afecciºn secundaria. L a difteria
,
el sarampion

,
la fiebre tifºi

dea, determinan igualmente lesiones lºcales propias para facilitar las infeccio
nes secundarías de streptºcºcº y tambien de neumocºco .

Aestas diversas condiciones debemos añadir tambien el consentimiento del

ºrganismo, que varia segun múltiples circunstancias, y, pºr últimº, las cuali
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dades vírulentas de losmicrobios . En efectº
, es muynotable que los microbiºs

en la boca nº tienen siempre igual virulencia. Así, en un antiguº neumóníco

que cºnserva durante muy largo tiempo lºs neumococºs en la bºca
,
presenta

la saliva en su actividad, ºscilaciones que—cosa notable—están en relaciºn
cºn lamayor 6menor frecuencia de las neumonías . En efecto , desde hace más

de tres años examina el Sr. Netter tºdas las semanas el pºder patógenº de la
saliva de unmismº sugeto que tuvo en otrºs tiempos pulmonía, y cºmpara
siempre esta cifra cºn la de la mºrtalidad neumóníca de la semana corres

pendiente en París . Ahora bien, las semanas en que la saliva es activa, sumi

nistran una cifra de defunciºnes sensiblemente superiºr á las en que la saliva
es inactiva.

L as influencias estacionales sobre el desarrollº de estas enfermedades pue
den ser imputadas en gran parte á las modificaciºnes de estºs pºderes pató
genos, y nada se ºpone á admitir que las diversas influencias meteºrºlógicas
se dejen sentir sobre la actividad de lºs microbiºs en la bºca, lo prºpiº que en
lºs tubos de cultivo . Se puede sin duda aceptar para lºs demas micrºbiºs lº
que parece establecidº para el neumocºco .

Estas nociones tan importantes no reciben desgraciadamente siempre su
sanciºn terapéutica, pero demuestran la impºrtancia de la higiene y la anti

sepsía de la bºca en tºdas las enfermedades infecciºsas.
—[Bevista Uruguaya

deMedicina y Farmacia.]

Una afeccion rara de los párpados.

El Dr. L iebrecht ha tenido ocasion de observar en la clínica delDr. Schoe

ler un enfermº cuyºs párpadºs estaban convertidos en verdaderºs tumºres;
los huesos vecinos no parecían interesados . Desde luegº hemos creídº que se

trataba de un síntºma de leucemia; perº el exámen de la sangre no nos com

prob ó este diagnósticº .

Atacado este enfermº en el trascurso de cuatro 6 cincº años de erisipela, en
relacion cºn una afecciºn sífilítíca congénita, se pºdría suponer que la hincha
zºn de estos párpadºs era el resultado deuna inflamacion crónica erisípelatº

sa: perº el enfermº nos afirma que el estadºde sus parpadºs nº se ha agrava

dº nunca por la presencia de estos ataques de erisipela; nº me encuentro pºr
consiguiente con muchas dificultades para establecerun diagnósticº, é indude
blemente la afecciºn es de naturalez a elefantíásíca y se ha desarrºlladº á cºn
secuencia de inflamaciones repetidas—[R ev. Urug.]

Sobre el chamblan en la glicºsuría.

Desde que en 1883 Batnavola publicó tres casºs de diabetes en los cuales
creía haber obtenido una cºnsiderable mejoria con las semillas del frutº (del
aspectº y sabºr de las manz anas), del chamblan de Java [syz igiumjambola
num] , habían idº confirmandº la acciºn favºrable de estas semillas sobre la
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cantidad de az úcar, las publicaciºnes deClacius,Cauldwell,Kindsburg, Cuan
jar y Verdemann, y aunque F ichtner había obtenido un resultadº enteramen
te negativo cºn dichas pepitas, las recºmendó de nuevº Graser en vista del

resultado de unos experimentºs en perrºs, á lºs que prºvocó una glicºsuria
artificial mediante la ilºriz ína, y luegº les prºpinó el extracto de chamblan
cºn el resultadº de reducirse á lamitad y aun á la décima parte la glucºsa de
la orina, y de disminuir tambien la duracion de la glicºsuria experimental .

Pues bien, por instigaciºn del catedráticoChudnºwskycomprºbó la accion de l

pretendidº capecíficº en tres diabéticºs de la clínica (de veinticincº, treinta y
tres y treinta y cincº añºs de edad) suayudanteDr. Yaveinr, dando el medi

cemento durante doce días á la dósis diaria de 4 6. 6 gramos sin observar la
másmínima utilidad, sea en la reduccion de la cantidad de glicose en la ºri
na, sea en el estado general de los enfermºs; pero tampocº se ºbservó efecto
algunº secundariº y desagradable . El régimen de los tres enfermos eramix
tº y la cantidad de azúcar se averiguó diariamente cºn el aparatº de polariz a
ciºn Sºleil—W entzke . El pºlvo de chamblan se administró en temas de un
grama—[R ev. Urug.]

NO T IC IAS .

MICR OBIO DELAECLAMPSIA.
—Euel segundºCongresº deMedi

cina interna celebradº en R ºma en el mes de O ctubre últimº, el Dr. Scarlini

(de Sena), ºcupándose de la comunicacion presentada pºr el Dr. E. Blanes á
laAcademia de Medicina de París, sobre la acciºn patógena de un microbio
encºntradº en las ºrinas de lasmujeres eclámpsicas, expusº sus experimentºs
practicadºs en la clínica del profesºr Cantani en dos casºs graves de aquella
dºlencia, pudiendo aislar un microbio, que inºculó á perras próximas á parir
y que presentaron las convulsiºnes y el cuadro clínico propios de aquella en

fermedad. En las perras nº embaraz adas, la inºculacíºn de este mismº baci
llus sólo prºdujº fenómenos febriles de corta duraciºn .

Cree, pues, que la eclampsia de las embarazadas es de índºle infecciºsa; pe
ro falta saber si el micrº—ºrganismo es la causa directa de la enfermedad

,
6 si

debe atribuirse este papel á los prºductºs del prºpio micrº—orgnanísmº.

Si nuevos experimentos llegan á demostrar que la eclampsia se padece á
cºnsecuencia de infeccion micróbíca, cambiará por completo el concepto teóri
cº de sunaturalez a, y pºr ende una terapéuticamicrobicida reemplazará á las
diversas que aún sustentan hoy prácticºs distinguidºs.
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O F ICIA L .

E L C O L E R A .

Hace algunºs añºs que el cólera se ha establecidº enEuropa y añº por añº
reaparece: ha sidoEspaña la naciºn en que más tenaces han sidº estas reaps
rícíºnes . Se ha observadº que de tiempo en tiempo se prºducen estas spide
mias cºmo preparadores deuna gran invasiºn. Nº es infundado el t emºr que

abrigan los médicºs eurºpeºs de la apariciºn de una pandemia cºmo las tres
m

'

emorables que ha habido en este siglo, y pºr esº los gobiernºs eurºpeos to
man cºnstantemente precauciºnes para prevenir el peligro . Es sabidº que lºs
cºrdºnes sanitarios y las cuarentenas han sido impºtentes en las pandemias
pasadas ; perº hoyestán ayudadas estasmedidas sanitarias cºn las desinfeccio
nes cuidadºsas que confºrme á lºs modernºs descubrimientos se practican y
que hacen esperar resultadºs satisfactºriºs . Aun se cree que pºr tales medi
das se ha lºgradº que el cólera morbus en estos ultimºs añºs nº se haya ge
neraliz ado en Europa á pesar de que existe en algunas naciones. Sea de este

lo que fuere, es lº ciertº que el peligrº de la pandemia no desaparece .

Para dar anuestros lectores algunºs informes acerca de este asuntº cºpia

mos á cºntinuaciºn los dºcumentºs que ha publicadº El Diario Oficial
Secretaría de Estadº y del Despacho de R elaciones Exteriores .

—México .

—Seccion de Cancillería.

Méxicº, 7 de Julie de 1890.
—El Ministro de México en Madrid

,
en nºta

n úmero 71 de 18 de Juniº último , me dice :
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Con esta fecha he tenidº el hºnor de dirigir á esa Secretaría el telegrama
siguiente

“Declara Gºbierno cólera en España, circunscritº más de un mes algunºs
pueblos Valencia.

”

“Comº podrá ver ese Departamentº pºr lºs anexºs que acºmpañan á esta
nºta, hasta ayer nº se ha hablado en lºs centrºs ºficiales de la epidemia que
cºn lºs caracteres de colérica venia atacandº desde hace un mes algunas po
blaciºnes de la provincia de Valencia; y hasta hace dos dias nº se han tomado
en aquellos pueblºs los infºrmes y precauciºnes que con anterioridad el caso

requería .

“Puebla de Rugat y Mºntíchelvo sºn hasta ahºra las poblaciºnes atacadas
pºr la epidemia que lºs Dres . Candela, Gómez , Re ig, Bartual , Machi y F e
rran, han declaradº “Cólera MºrbºAsiático ,” en virtud de haber encºntrado
en el exámen microbiºlógicº de las deyeccíºnes sºmetidas á suestudio, el “ba
cillus vírgula,

”
considerado cºmº el agente patogénico del cólera.

“Puebla de Rugat es una villa cºn Ayuntamientº, que dista sesenta hiló
metros de Valencia, situada en un llano en el caminº que une áAlbaida (ca
beza del Partido Judicial) con Gandia; tiene habitantes. Montichelvo
está situado al extremº oriental del Valle de Albaida, en la ribera izquierda
del rioNasin; es una aldea que segun el últimº censo oficial (1887) tiene 970
habitantes; coniina al O este con Rugat .

“El Partido Judicial de Albaida á que pertenecen ambas poblaciºnes, fué
el más castigado pºr el cólera en 1885, pues.

en treinta y tres días que duró
allí la epidemia, ocasiºnó el pºr cientº de defunciones en la poblaciºn .

“Ya el Gobierno ha dictado las prºvidencias necesarias para aislar, porme
dio de cºrdones sanitarios

,
las poblaciones infestadas, y ha enviado laCºmision

técnica que debe visitarlas .

“Mi opinion es que el desarrollo de esa epidemia debe de provenir, no sen
cillamente de la remocíon de tierras en las calles de Pueblade Rugat, sinº de
las de algun cementerio en que hayan sido inhumados cadáveres de cºléricºs

en algunas de las anteriores invasiones .

“El hecho de haberse cºnservado circunscritº el mal durante más de un
mes

,
sin haberse tºmado precaucion alguna, da grandes esperanzas de que no

pase de ahi
,
ahora que ya el Gobiernº españºl está dictandº tantas prºviden

cias para evitar el contagiº.

“Sería de temerse que se desataran pºr allí las lluvias, pues en este caso si

creo que la epidemia tºmaria un carácter de gran intensidad.

”

L o que tengo la hºnra de trascribir á vd. para su conºcimientº y fines á

que haya lugar, acompañándºle los anexºs de referencia y reíterándole mi
atenta consideraciºn—M Aspiroz .

—Señor Secretariº de Gobernaciºn .



Secretaría de Estadº y del Despacho de Re laciºnes Exteriºres . Méxicº .

—Seecíºn de Cancillería.

México , Julie 10 de 1890.
—El Cónsul de Méxicº enValencia

,
sudespacho

número 12 de 19 de Juniº últimº, me dice :
“Despues de más de un mes de descuido de las autºridades de Puebla de

Rugat, llegó á cºnocimientº de las de esta capital , que en aquella villa habían
ocurridº muchas defunciºnes de una enfermedad que presentaba caracteres

infecciosºs, y tomando las medidas ºpºrtunas el señºr Gobernadºr de la pro
vincia, para averiguar por medio de lºs elementos científicos el verdadero

diagnósticº del mal , hubº divergencia de apreciaciºnes , pºr lº que el Gohier
nº de la nacion ha mandado una delegaciºn especial técnica quehºy debe en
centrarse en el pueblº invadidº .

“De lºs datos particulares que he adquiridº por persºnas respetables de la
m isma Puebla de Rugat, resul ta tambien igual divergencia ºpinandº lºs más
de aquella poblacion que nº es el cólera morbo y si un envenenamientº espe
cial producido por bacillus indígenas que se han desarrollado al pºnerse en
cºntactº grandes cantidades de tierra remºvida y hacinadas en una plaz a,
en esta épºca de calºr y humedad prºducida pºr lluvias en aquellos mºmen
tºs, dando carácter especial al expresado bacillus de enfermedad infecciºsa,

perº no cºntagiºsa; y en testimoniº de ellº alegan que todas las defunciones
que han existido en las poblaciºnes lejanas relativamente , á dºnde lºs aires

han llegado descompuestºs, lo han sidº sólº en personas prºcedente s de Pue
b la de Rugat, y ni uno absolutamente, hasta ahºra, de los demas habitan
tes de las pºblaciones á donde han idº huyendo los de Rugat, ha sido cºnta

giadº . Igualmente defienden suteoría cºn la demºstraciºn de que en Benice

let, pueblo distante una hora del fºco de invasiºn y recibe lºs vientos de este

punto , lºs atacadºs han sidº en gran número y las defunciºnes en propºrciºn
igual aproximadamente, perº menor que en la Pueblade Rugat, y pºr el cºn

trarío que en Albaida, Castellºn de Rugat, Adz aneta y ºtrºs pueblos poco
más lejanºs pero que reciben lºs vientºs fuertes ántes que Rugat, no existe un
sºlº casº espºntáneº, y los pºcºs que han fallecidº en Albaida han sido veci

nºs de Puebla de Rugat, que se habian refugiadº en dichas poblaciones . L o

propiº que en Benicolet ha sucedido en Montichelvº y algun otro pueblecíllo

que se halla en las mismas cºndiciones .

“L os casos de Gandía, Carcagente y aun dºs que ha habidº en esta ciudad,

han sidº en vecinºs de Puebla de Rugat que salierºn de dicha poblacion des
pues de presentarse la infecciºn

“L os que ºpinan de distinta manera sólo atienden á la fisiºlogía del baci
l lus encontradº y á sus efectºs patológicºs y sintomáticos en los enfermºs, de

lºs que deducen que el bacillus encºntrado en las deyecciones de lºs atacadºs
es el mismº del cólera mºrbo, y no sería extrañº que en este sentido dictami

nasen lºs individuºs de la Cºmisiºn técnica, pues á este se han inclinado tam
b ien algunos prºfesºres de la F acultad de Medicina de esta ciudad.

“El estado de salud en esta capital , pueblos limítrofes y toda la costa, es
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inmejorable, hasta el extremo que siendº la cifra ordinaria de defunciºnes de

diez y seis adiez y ocho en el cómputo del añº, apénas llegaalamitad en las

presentes circunstancias .

“Pºr tºdo lº cual en este Cºnsuladº no se han tomado aúnmedidas preven
tivas; lo que he puestº en cºnocimiento del Embajador en Madrid y del Céu
sul general en Barcelºna, y trasmite á V . E. para lºs efectos cºnsiguientes.

"

Despues de escritº lo que antecede , me consta que se pºnen nºtas en las

pate ntes de lºs buques que salen de este puertº .

”

L o que tengo la honra de trascribir á vd. para sucºnocimiento y efectºs á
que haya lugar, reíterándºle mi atenta cºnsideracion —M Aspiroz .

—Señºr
Secretario de Gobernacion .

ESCUELA DEMEDICINA .

Breves cºnsideracionessobre el lavado del peritºneo despues de las lupat oto
mías.— T ésis presentada pºr el alumno R icardºE. Cicerº.

ces rmúa . )

Prºpiedades del peritoneo, bajo el punto de vista quirúrgico .

Es de mucho interes cºnºcer las prºpiedades que el peritoneo pºsee baje el

puntº de v ista quirúrgico , es decir, las maneras como reacciºna en las diver

sas operaciºnes que le interesan; pues el cºnocimientº de estas prºpiedades ha
sido la base fundamental de los progresos de la cirugía del vientre . Es más
importante aún en la materia que nos sirve de puntº de tésis; pues de nº co

nºcerlas, nuestro estudio seria más imperfectº, pºrque mal se podria apreciar
la acciºn que determinado mediº te rapéuticº ó quirúrgicº ejercen sobre tal te
j idº 6 tal órgano , si ántes nº se conocían las propiedades de este tejidº 6 este
órgano ; y comº en la dicha accion

, faltºs pºr cºmpletº de datºs estadísticºs ,
hemos de fundar nuestras cºnclusiones, más merecen nuestro estudiº las cita

das propiedades .

Estas propiedades del peritoneo tan interesantes, son: suirritabilidad, su
gran poder de absorcíºn y la facilidad con que se inflama.

Comencemºs pºr examinar la irritabilidad del peritoneo .

El peritoneo , cºmº lºs otros órganos esplánicos, carece pºr completo de sen
sibilidad; es enteramente incapaz de darnos datos sºbre la naturalez a de un
cuerpo puestº en contactº cºn él; pero este cuerpº despierta con toda facilidad
fenómenos reflejºs de órden muygeneral , que traducen la susceptibilidad ner
viosa del peritoneo . Esta gran susceptibilidad es debida á numerºsºs cºrpús
culºs nerviosºs subepíte liales, que han estudiadº Auerbach enAl emania y
Jallisa en F rancia. Se manifiesta siempre que la serºsa es expuesta al -aire

frío 6 cuandº se pºne en cºntacto un cuerpo extrañº cºn susuperficie . Sumo

de más tremendº de manifestacion
, es el choque traumático, tan frecuente en
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han prºpuesto sustituir á la trasfusíon de la sangre, en lºs casºs en que está

indicada, la inyeccion de la sangre desñbrínada en el peritoneo .

T ambien pºdríamºs citar cºmo prueba muy palpable de absºrclon perito
neal la ruptura de lºs quiste s ováricos y más particularmente aún de lºs para
ováricos

, el derrame de sucºntenidº albuminºso en el peritoneo, y suprºnta
desaparicion, constituyendº uno de los mediºs de curacion espºntánea de la
última clase de quistes .

En los casos que llevamºs referidºs , la absorcion ha sidº un fenómeno
útil , del que debemºs felicitam os; perº es en ºtrºs tan perjudicial , que ori

gina los accidentes más terribles. Estºs sºn lºs casºs en que las materias

puestas en cºntactº con el peritoneo y absºrbidas pºr él son irritantes ó sép
ticas ; son aquellos en que se derraman en la serosa materias fecales, bilis ú
orina; aquellºs en que el pus más ó ménos descºmpuestº es absºrbido por la
serºsa; aquellos, en fin, en que se abre el peritoneo . En estºs últimºs, la se

rosa es puesta en contacto con el aire, y como gas que es, lº absorbe; si este
aire está puro

,
nada importa, pero si contiene gérmenes, éstos se absorberán

cºn él . L os gérmenes pueden ser
, pºr ºtra parte, llevados pºr las manºs del

operador ó de lºs ayudantes, pºr lºs instrumentos, las esponjas, etc. De aquí
la necesidad de ºperar siempre en las mejores condiciºnes de asepsia y anti
sepsia pºsibles .

Se ve
,
pues, que la absorciºn puede ser, 6muy ventajºsa 6 muy perjudicial .

Si se recuerda que las sustancias que quedan despues de una ºperaciºn en la

cavidad abdºminal , aun siendo de aquellas cuya absorciºn no tiene peligrºs ,
pueden ser muy abundantes, y que puede haber sustancias, pºr sunaturalez a,
pºcº absorbibles ó irreabsorbibles

,
se habrá viste cómo el estudio de la absºr

cion peritoneal cºnduce, cºmo de la mano , ahacer el aseo más perfectº de és
ta membrana después de las laparºtºmías, á desembaraz arla de tºdas las ma
terias caidas sobre susuperficie durante la ºperacion 6 desde ántes .

O cupémºnºs de la inf amacion del peritoneo .

Es quiz á la manera más cºmun de reacciºnar de esta serºsa . Se puede de
cir que es bajo este punto de vista, el órganº más delicado de la econºmía; la
írrítacion más ligera basta para prºvocarla; las inflamaciones de lºs órganºs
que rodea ó con lºs que está en relaciºn, lº invaden indefectiblemente . Pero

lº que tiene de más curioso , la inflamacion del peritoneo, sºn sus variedades,
los diversºs modºs comº se manifiesta.

Hay en primer lugar una peritºnitis adhesiva, muy útil en algunºs casos

para el cirujanº . Pºr el cºnºcimientº de ella ideó L ambert el mejºr mºdº de
suturar el intestino; por este mismo cºnocimientº ºtros cirujanºs han favore
cidº la prºducciºn de adherencias, en lºs casºs en que han querido evacuar
líquidºs (el pus de un abscesº hepáticº pºr ejemplo) cºntenidºs en algunºs de
los órganºs de la cavidad abdominal; gracias á este mismºconocimientº, se

ha generaliz adº el tratamiento del pedículo de lºs quistes del ovariº pºr la li
gadura cºrta. Esta fºrma es de pºsitiva utilidad para favºrecer el enquísta
mientº de lºs cuerpºs extrañºs, liquidos ó sólidºs, que pudieran hallarse en
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la cavidad peritºneal ; perº es causa en cambio, muchas veces, de dificultades
ºperatorías que pueden pºner 6. prueba el ánimº más esforz adº .

O tras veces la inflamaciºn se manifiesta por una exudaciou de un líquidº
fibrinºso; entónces se dice que la inflamacion es exudatica, mºdalidad que nº
pres enta mucha impºrtancia, sinº pºrque en vez de terminar pºr la reabsºr

cíon del exudado , como pasa generalmente , puede tornarse enpurule nta .

Esta última es la peritºnitis clásica de órden médico .

T enemos cºmº última forma la peritonitis que sobreviene despues de lis
operaciones quirúrgicas, que presenta diversºs grados. Ya es la peritonitis
septica prºpiamente tal, que sobreviene ºcho 6 diez hºras despues de la ope
racion con suespantºsº cuadro sintºmático , que le es prºpiº y termina siem

pre pºr la muerte ; ya la peritonitis aguda simple que sobreviene á los dºs 6
tres dias

, cºn un aparatº de síntºmas ménos hºrrisono , y que puede terminar
por resºlucion ó hacerse purulenta, exponiendº entónces á los peligros prºpiºs
de esta forma.

En algunºs otros casos la peritonitis afecta una marcha crónica.

T erminarémºs diciendo que Gubler ha descrito otra forma de peritonitis,
que él llamaperitonismo, á la que ya hemos hecho alusiºn al hablar de la irri
tabilidad, y que está caracteriz ada, pºr la apariciºn de síntomas sumamente
graves, no en relacion con las lesiones existentes, pues ceden muy fácilmente
pºrun tratamientº adecuado . Más bien que una nueva forma de peritºnitis,
es una cºmplicacion de esta enfermedad, 6 como le indicamos, un modº de

manifestacion de la irritabilidad peritºneal
En resúmen: irritabilidad muy intensa, absºrciºn muy pºderºsa, inflama

cion muy fácil : tales son las prºpiedades del peritºneo, que el cirujano debe
tener siempre presentes en suánimo, cuando vaya á emprender una ºperaciºn
en él. Disminuir suirritabilidad, evitar la absºrcíºn dematerias tóxicas ó sép
ticas por susuperficie, anular las probabilidades de inflamaciºn: hé aquí lo
que el cirujanº debe siempre prºcurar. Verémºs si el lavado le da garantías

sobre estºs tres puntºs

NOTAS CLINICAS.

Orquitis palúdica.
—Cºntríbucion á suestudio y tratamientº

por elDr. D. T omás Corºnado.

T antº en lºs estados agudºs cºmº en los crónicºs de la infeccion malarica,
hemºs sºrprendidº con mucha frecuencia, lº mismo que el Dr. Vila, un sin

toma que nº encºntramºs descritº en las ºbras de patolºgía, ni en las que se
han ºcupadº exclusivamente de la malaria y sus infinitas manifestaciºnes.

Nes referimos al dolºr agudísimº de fºrma nevrálgica que se localiza siem

pre al nivel del trayectº de lºs gangliºs linfáticos situadºs en el phegue de la

ingle.
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R ecºrdemos que aestºs ganglios linfáticºs, cuya impºrtancia nºs enseña la
anatºmía, cºnvergen á la manera de infinitos radiºs de un círculº hácía su

centrº los vasºs linfáticos superficiales y profundºs de lºs miembros abdºmi
nales, los linfáticos superficiales de la regiºn glútea, lºs de la mitad sub—um
bilical de las paredes del abdómen

,
lºs de los órganos genitales externºs, y

pºr último , los vasºs linfáticos del periné.

Preciso es admitir, pºr lº tanto, que dichºs gangliºs ó glándulas linfáticas
pueden ser cºn extraordinaria facilidad el asiento de alteraciºnes funciºnales ,
dada la enorme cantidad de linfa que reciben

'

cºntinuamente . L as modifica

ciones que dichºs gangliºs han de imprimir á los diversºs prºductºs de la ab
sorcion, los predispone seguramente á perturbaciones, siempre que los prº
ductºs citadºs vengan alteradºs por elementºs infecciºsos prºvenientes del
tubº intestinal .
Para que las glándulas de la generaciºn se infeccionaren pºr los productºs

alteradºs que llegan á los ganglios inguinales, sería necesariº admitiruna co

rriente inversa en la circulacion de lºs linfáticos; perº como la glándula se

encuentra próxima á ese gran rºsario gangliºnar, no sería extrañº que sumis

ma vecindad le determinase—por actºs que nºs sºn descºnocidºs—predispo
siciºn á las lesiºnes inflamatºrias de orígen palúdico .

L as diversas adenitis supuradas de orígen francamente palúdico, observa
daspornosºtrºs y por lºsDres . Madan yDávalºs, cºmisiºnadospor laCrónica,
sancionan nuestra manera de ver.

Sea este 6 cualquiera ºtrº el mecanismº prºductºr de las ºrquítis palúdi

cas, no podemºs ménºs que aceptar lo que las ºbservaciºnes ajenas y las nues
tras nos enseñan de una manera indiscutible .

En la R evista Quirúrgica, 10 de Agºsto de 1888, puede verse un interesante
artículo clínico del Dr. Charvet sobre las ºrquítís palúdicas . En este impor
tante trabajo encºntramos que dicha afeccíºn está descrita pormanº maestra;

perº nº estando nosºtrºs de acuerdo ni con el tratamiento empleadº, ni con
la terminacion de la enfermedad pºr atrºfia del testículº, opºrtunamente ex
pondrémos nuestras deducciones, tambien de órden clinico .

Sintomas—L a orquitís palúdica se presente. sin verdaderos prºdrºmos, aun

que en la generalidad de nuestrºs enfermos hemºs podido comprºbar repetí
dos accesos del agudº dºlor lºcaliz adº

'

a1
'

nível de los gangliºs inguinales , án
tes de presentarse la orquítis . L a épºca en que dichºs dºlºres se presentaron
en los diversos enfermos no ha

“

sidº fija.

En seis casos de nuestras observaciºnes, hemºs nºtadº ligerº infarto de lºs
gangliºs, con la particularidad de cºrresponder al pliegue de la ingle, de cuyo
ladº se ha presentadº la ºrquítís con pºsteriºridad. Indístintamentc ataca e l

proceso inflamatºriº el testículo iz quierdo ó el derecho .

En las primeras veinticuatrº horas
,
—
períºdo de invasiºn de la ºrquitis pa

lúdica, pueden notarse lºs siguientes síntomas: Rubícundez poco acentuada

de la piel y alargamiento considerable de la bolsa del lado afectadº, aumento
variable del testículo, que en este periºdo puede examinarse independiente
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mente del epididimo; este últimº se encuentra nºtablemente engrosado y re
sistente á la presiºn .

El aumento de vºlúmen del epididimo se exagera en suextremidad ante

rior ó cabeza, prolºngándºse en direcciºn al nidátides de Morgagni. Ambas
partes de la glándula son el asiento de un dolor agudísimo , que lºs enfermos
llaman gacmante; la menor cºmpresion determina dºlores insopºrtables . L a

temperatura se encuentra aumentada en la glándula y sus cubiertas .

El cordon sumamente sensible y sin engrºsamientº apreciable en este pc

ríºdo de la afecciºn. L os ganglios del mismº lado de la ingle ligeramente
infartadºs y dolorºsºs, aunque se examinen aisladamente y sin cºmprimir el

cºrdºn .

L os síntomas generales sºn variables
, pudiéndoseles comparar á los que ca

racteriz an el catarro gástrico . Es frecuente que se presenten escalofríºs y fie
bre, no pasandº ésta de 38º á 38—5 en el primer dia de enfermedad.

Alas 48 hºras la orquítis llega á sumáximum de intensidad; nº es posible
entónces recºnocer separacion alguna entre el testículº y el epididimo ; se pre
sentan ambos formandº una masa globulºsa, lisa, resistente, y cuyºs dolºres
no dejan un mºmento de reposº á lºs enfermos; la túnica vaginal , engrosada
yfuertemente adherida á la glándula, no permite cºmprobar si existe derra

me serºsº .

El diámetrº mayor del testículo puede llegar, en este períodº del prºceso
inflamatºriº, hasta 15 y 18 centímetrºs; trasversal de 8 á 12 y el anterº—pºs
terior á 5 ó 7 centímetrºs . Cºmº puede verse por estas cifras, el testículo pue
de alcanzar en esta clase de ºrquítis dimensiºnes respetables que nos demues
tran la intensidad de la ílogosís . R egularmente la fiebre sube entónces á 39 º5
y á veces pasa de 40º ; lºs sintºmas generales se acentúan, presentándºse en
algunos casºs náuseas y vómitºs, que siempre sºn biliosos .

Si el tratamientº no se ha establecidº en el primerdiade enfermedad, acºm
panará á la cºnstipacíºn timpanismo , y tºda la regiºn del vientre se encuen

tra dolorida, exagerándºse el dºlor á la presion al nivel del cºnducto colede
co . Se puede comprobar la dílataciºn gastrº—cólica. El hígado y el bazº se

presentan ligeramente infartadºs, aunque estº no constituye regla.

Diagnóstico.
—L a ºrquítis palúdica, bastante frecuente en esta localidad, lo

mismº que en todº fºcº malárícº, es tan parecida á las ºrquítis blenºrrágícas,
traumáticas y á las cºnsecutivas ó dependientes de la parotiditis, que sería
casi imposible establecer el diagnósticº diferencial, en el períºdº agudo de la

enfermedad, por los simples caracteres suetomo—patológicos . L a misma ter

minacion pºr atrofia del testículo descrita pºr lºs pºcºs autºres que se han

ocupadº de esta afeccion—cuando el tratamiento no evita dicha atrºfia—pue
de establecer confusion entre la ºrquítis palúdica y la ºriginaria de la paroti
ditís .

El testículº siiilíticº y tuberculºso , así cºmº otras afecciones de cursº más

lento no pueden dar lugar á equivocaciones.

F iebre ó fenómenos con marcada intermitencia: hé ahí lo que cºnsutuyepa
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ra muchºs el carácter indispensable para aceptar un procesº de orígen palú
dico . Esta manera de apreciar es bien errónea; así es que encºntramºs cºn fa
cilidad clínicºs de exagerada reputaciºn que nºs aseguran el diagnóstico de
ºrquítis palúdica pºr el sºlº hechº de faltar en el procesº la intermitencia ó
la fiebre . ¿Qué impºrtan los cºnmemorativos; qué lºs resultados obtenidºs
cºn una terapéutica racionalmente dirigida; qué lamultiplicacion de idénticºs
hechos cºn análogºs resultadºs? T odo esº es nadaante lacircunstanciade faltar
la intermitencia, la fiebre ó el consiguiente y ºbligadº específico, la quínina.

Sin esos tres factºres, no hay prºcesº de ºrígen palúdico para muchos prácti
cºs; y sin embargo , hace cuarenta y siete años que Boudin llamaba la atencion

sobre ese frecuente error.

1

En las observaciones clínicas que más adelante señalarémos pºdrá nºtarse
que variºs enfermºs no han sufridº fiebre apreciable, y que en ninguna de las
siete observaciºnes

,

“

se han podido apreciar fenómenºs intermitentes en el pro

ceso inflamatoriº del testículº.

Curso, duracion y terminacion—R l testículo llega á sumáximum de infla

maciºn entre el segundº y tercer día; suvolúmen, cºmparadº cºn el testículo
sano, representa un aumentº de tres 6 cuatro veces el vºlúmen normal , repre
sentaun cuerpo elipsoídeº, ligeramente achatado de delante

_
hácia atrás . El

cordºn nºtablemente engrosado y el escroto rojo y cºn edema apreciable . Cuan

dº el tratamiento ha sido enérgicº desde los primerºs momentos de la enfer

medad, del quinto al sextº día cesan lºs dºlºres y empiez a á disminuir la in
flamaciºn, pudiéndºse nºtar en esta épºca el pequeño derrame intervaginal .
L a fiebre desaparece tan prºnto como se dºminan con el tratamiento lºs fenó

menos generales, que sºn, en lamayºría de los casºs, de cºrta duracion .

Ala semana han desaparecidº
, casi por cºmpleto , lºs fenómenºs agudos,

quedando porun períºdº variable de tiempo cºn abultamientº y tumefaccion
el epididimo, el testículº, el cºrdon y los gangliºs inguinales. Con frecuencia

se nota algunºs meses despues la pequeña cantidad de liquidº que no ha sido
reabsºrbida y queda cºmº reliquia de la pasada exudaciºn de la túnica va

gina] .

Prºnóstico.
—L a ºrquítis palúdica no tiene ºtra gravedadque lacºnsiguien

te al estado de mayor 6 menºr impregnacíon del ºrganismo que la sufra, por
el veneno pantanºso . Nº la hemos visto recidivar una solavez yla integridad
de la glándula, despues de la ºrquítis, escompleta. Este acontece en lºs casos

por nosotros observados, nº sucediendº lo mismo en los casos citados porGri

rord
,
Dragº, Berthºlon, Maure] , Schmidt y otrºs. El Dr. G . R ºig, nuestro

amigº y cºmpañero del “Manguito ,
”
nºs ha referidº que en los casos de ºr

quítis palúdicas observadºs por él en Panamá y tratados por la quinina, co
me los del Dr. Charvet; la atrofia del testículº era la regla.

—[Anales del Giro .

1 . Véase suobra publicada en París
,
1842.
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PRENSA MEDICA .

T ratamiento de la dífteria.

El Dr. de Gendre ha publicado en losArchives de L aringologie, R inologie,
etc.

,
un interesante y extenso trabajº acerca de lºs tratamientos antisépticos

de la difteria, del cual tomarémos, pºr creerlo ºpºrtuno, lo más interesante
del tratamientº que el autºr prefiere .

Tres 6 cuatrº veces al dia, tºques en toda la extensiºn de las falsas mem
branas

,
y algo más allá, cºn una soluciºn de sublimado al uno pºr cientº en

alcohol . Para lºcalizar bien el tópicº
,
el señºr de Gendre emplea, nº un pin

cel
,
sino una tºrunda de nata sólidamente atada al extremo de un bastoncíto ,

ó un fragmentº de espºnja sujeto con las pinzas . Exprímase bien la torunda
des pues de haberla empapado .

Cada dºs hºras irrigaciones abundantes seguidas de pulverizaciones con

una solucion saturada de ácidº bórico—4 pºr ciento—caliente . L as pulveri

z aciones pueden hacerse más á menudo en los casos graves . De lºs niños se
obtiene fácilmente que permanez can algunºs minutos con la bºca abierta ante

el chorrº del pulveriz ador de vapºr.

Cºmº medicaciºn interna el benz oato de sosa, de 3 á 12 gramºs, segun la
edad y el estado de las vias digestivas , en una pºciºn tºmada á cucharadas de
hºra en hora. Alcohol en fºrma de vinºs de Burdeºs, deEspaña y de Cham
pague, Café.

Son de importancia capital la frecuencia de las irrigaciºnes y el cuidado con
que se hacen . Asi creemºs que no es inútil recºrdar cómo se debe prºceder
para hacer las irrigaciones en la garganta.

Se envuelve al niño en una manta, con lºs braz os á lº largo del cuerpo pa
ra que nº se mueva; se le sienta en las rodillas de una persºna que á suvez
lo esté en una silla cºn respaldo y sujeta la cabez a inmóvil cºntra supecho ,
rºdeando sus dos manos al nivel de la frente . O tra persºna sºstiene una jofaí
na debajº del mentºn y un irrigador cargadº de la solucion íntiséptíca. Se

aprieta la nariz ; en cuantº abre la bºca colócase una cuña de madera entre lºs

mºlares para mantener la separaciºn de las mandíbulas, y se dirige hácia
lºs diferentes puntºs del istmº de las fauces la cánula del irrigador, estandº
abierta la llave para que dé un chºrrº suficientemente enérgico . En efectº

,
si

el chorrº es flºjº, el niño traga una parte del líquidº, y cºmº grita y llºra, cº
rre el peligrº de sºfocarse por la penetraciºn del líquido en la laringe, míén
tras que un chorro vigorosº provºca un reflejo de contracciºn de la faringe
bucal, á cºnsecuencia del cual el líquido inyectado refluye inmediatamente á
la bºca y sale fuera sin que el niñº haga un sºlo mºvimientº de deglucion.

Ejecutada con decision la maniobra anterior, en pºcos minutos se verifica
evitandº al niño sºrprendidº muchos gritos y agitacíºn fatigosa.

Pºr último
,
sea cual fuere el medicamento que se prefiera, nº debe olvidar

se nunca que hasta nueva órden el médico prudente deberá penetrarse de los
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siguientes principios, sobre lºs cuales están de acuerdo todºs lºs maestrºs, y
que, sin embargº, se olvidan demasiadº á menudo en lapráctica.

L a que no debe hacerse.
—Es embadurnar la garganta cºn cáusticos sean los

que fueren, pºrque tienen el doble resultadº nefastº de favºrecer la extensiºn
de las falsas membranas

,
irritando y denudando de suepitelio las partes ve

cinas de la mucºsa tºdavía sanas, y de aumentar la disfagia por la turgencia

reaccional de los tejidos cauterizados . L º que no debe hacerse es administrar
medicamentºs capaces de dificultar las funciones digestivas, aumentar el mal

estar y la anºrexia.

L o que debe hacerse.
—Son embadurnamientos, irrigaciºnes tan frecuentes

cºmº sea posible cºn soluciºnes antisépticas
,
sean las que fueren; administrar

tónicos de tºdº género, una alimentaciºn cºnstante obtenida pºr la variedad
de los alimentºs ofrecidºs y la insistencia cºn que se les ºfrece, en caso de ne

cesidad
,
merced á la sonda blanda, fácil de intrºducir poruna fosa nasal

cuando nº hay coriz a diftérico—y pºr lavativas de peptone ; ventilar la habi
tacion

,
manteniendº la atmósfera un pºcº húmeda y aséptica; por últimº, en

el intervalo de este , dejar al niño reposar y dormir, para nº agotar sufuerz a

nerviosa.

La antipirína en la coqueluche.

El Dr. Dubºuzquet—L aborderie, se ha ocupadº en una reciente sesiºn de la

Sºciedad de T erapéutica de París, del tratamiento de la cºqueluche pºr la an

tipirína. Dicho autor nº es el únicº que ha empleadº aquella sustancia en la

tºs ferina
,
pues es sabido que Goffrier, de O rleans, Jenser, deViena, y Selen

berg, F riedlander y ºtrºs, enAlemania, se han declaradº partidarios de dichº
métºdo .

Veamos la comunicaciºn del Dr. Dubouzquet
El autºr cree que obra la antípirina eficazmente en lºs tres elementos de la

coqueluche
,
el catarrº

,
la especificidad y el elemento nerviºsº; sin embargº, le

indujº á emplearla en dicha enfermedad, suacciºn depresiva sobre el sistema

nervioso . Desde entónces
,
manifiestaDubºuz quet, estºy cada vez más satisfe

chº de los beneficios obtenidºs cºn este métodº; en efecto , lo he aplicado en 94

casos de cºqueluche , obteniendo 71 resultadºs especiales .

Míéntras que una coqueluche por términº mediº dura 40 ó 50 dias, en los
casºs tratados por la antipírina nº pasó la duracion de 18 a25 días; además ,
disminuía notablemente la gravedadde la afección y eran cada vez ménºs fre

cuentes lºs ataques de tºs .

Nº he observado jamás accidentes, diceDubºuzquet, despues de emplear la
antipírína y en los casºs en que sobrevinieron graves cºmplicaciones, no pudo
atribuirse al medicamentº el menºr efecto nºcivº . Sólº dºs veces se presenta
rºn erupciones cutáneas eñmera'

s
,
y en algunºs casºs aisladºs, la aparicion de

trastofnºs gástricºs hiz o necesario suspender el tratamientº por algunos dias .
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Bromoformo en la tos ferina.

El bromofºrmo es un liquido claro, trasparente, de ºlor característicº, no
desagradable . Es fácilmente sºluble en el alcºhºl muy dificilmente soluble
en el agua: para disolver cincº á ocho gºtas de bromoformº en 100 gramºs de

agua, es precisº agitar durante largº ratº y con energía. El agua bromºfºr
mada se conserva indefinidamente en botellas bien tapadas. El bromoformº

puro tiene un sabor dulce, nº desagradable, y nº ataca las mucosas (pºr ejem
plo la de la bºca). Stepp (D. mer. Wchschr. , 1889, núm. 31) no ha observadº
fenómenos secundariºs nocivos, á consecuencia del empleº de ese medicamen
tº . Ninguna acciºn sobre el pulsº ni sobre la temperatura. L a dósís para lºs
niñºs es de 5, 10, 15, 20 gºtas por día, disueltas en 100 á 120 gramºs de liqui
do (1—2 cucharadas pºr hºra). El brºmofºrmo , cºmº es tan dificilmente sºlu
ble en el agua, hay que añadir un gramo de alcohºl por cada dºs 6 tres gºtas
de bromoformº. L os adultºs toman generalmente dºs ó tres veces al dia, 0gr.5

en cápsulas . L a solucion empleada era la siguiente :

X gºtas.

gramos.

Dicha sºluciºn huele muchº á brºmofºrmº, susabºr es agradable; lºs ni
ños lo tºman con gus to . El autºr ha empleadº esa sºlucion en 60 6 70 casos

próximamente . L os niños tenían entre seis meses y siete añºs; sólo una niña
tenia once años . En todos esºs niñºs la cºqueluche desapareció dºs, tres, 6 á
lo sumo cinco semanas despues del principio de la enfermedad. L os accesos

disminuyeron en intensidad y en númerº, cinco 6 seis dias despues que prin
cípíó el tratamiento, para desaparecer pºr completº diez días más tarde . En
casos muy graves (30 á 40 accesºs al dia) los accesºs sólo disminuyen despues
de 10 á 12 dias de tratamientº; perº en esºs casºs, la mejºría fué muy rápida
y algunos días más tarde sólº quedaba tºs ºrdinaria. Es de notar que lºs ni
ñºs tratados por el brºmºformº nº presentan catarrº pulmonar, 6 sólo en un

grado muyminimo; si existía ya antes de principiarse el tratamientº, no tar
dará en desaparecer pronto . El autor no haºbservado nunca complicaciones .

Al contrariº, en variºs casos de cºqueluche grave complicada cºn pneumonia
,

el Dr. Goldschmidt ha lºgradº curar en catºrce días á niños que ya creian

perdidos. No parece que los enfermºs se acºstumbran al tratamiento .
—[L es

Nuevos R emedios ]

Tratamiento de la blenorragía aguda.

El Dr. F ríedheim ha hecho en la clínica de Neisser, una serie de experi
mentºs para demostrar la energía destructºra relativa que pºseen variºs re

medios tópicos sºbre el gºnºcºco, suinfluencia sºbre la inflamacion y suefi
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sacia para prºducir la descamacion del epitelio uretra] , y pºr este mediº la

eliminaciºn mecánica de los microbiºs . En 29 casos empleó el sublimado co
rrºsivº (1 por á 1 pºr

En 14 el tratamientº tuvo que ser intermitente á causa del dolºr, dificultad
para orinar

,
ºrina sanguinolenta, edema, etc.

,
y en 11 , fué necesario suspen

derlo por cºmpleto . En ºtra segunda serie de 29 casºs se hicierºn inyeccio

nos al 1 por y nº fué necesariº suspenderlas, aunque prºdujerºn algo

de dolor. El sublimado disminuyó lºs síntºmas irritantes y el efectº anti—bac
téricº .

En la primera serie lºs gºnºcºcºs fueron influidos en diez de lºs quince cá
sos en que se continuó el tratamiento , y en lºs veinte casos de la segunda se

rie la influencia se nºtó diez y seis veces . R especto á la rapidez del efecto
antibactérico no haymedicamentº que produzca la destrucciºn rápida de lºs

gºnococºs que están situados superficialmente , y que nº haymás que una di
solucion de sublimado al 1 pºr cºn la que desaparecen de la secreciºn

á veces á lºs cuatrº días del tratamiento . En disoluciones débiles este medi
camentº obra cºmo astringente, y en las cºncentradas comº cáustico

,
y solo ,

prºduce descamacíºn cuando la irritaciºn ha desprendidº tºda la capadel epí
telio .

En otra serie de 29 casos se ensayó el salicilato de mercurio (1pºr270)con
veintidos resultados pºsitivºs, respectº al efectº antibactéricº; el medicamen

to es muy pºco irritante . Suaccion es algº más lenta que la del sublimado ,
pero más segura y duradera.

El z inc, el plomo y el taníno se emplearºn en bastantes casºs sin resulta
dos antibactérícos positivºs .

El subnitratº y el salícilato de bismuto (de á 10 por 100) se usaron en 26

casos cºn 6 resultadºs antibaetérícos pºsitivºs .

El permanganato de pºtasa (1 pºr 6 1 pºr se ensayºen 17 cc

sos y en 6 se observarºn efectos marcados sobre lºs gonococºs . En disºlucio
nes más concentradas prºdujº una accion irritante mºlesta. El flujo se hiz º

más clarº , y el número de glóbulºs disminuyó, perº no se observó una gran
descamaciºn del epitelio .

L a resºrcína en disºluciºn al 2 ó 4 por 100 se empleó en 22 casºs
,
sin ob

servarse una influencia marcada antibactéríca ni descamatíva, perº fué per
fectamente tolerada.

El salicilato de sºsa (5 á 25 pºr cientº) produjº en 26 casos un efectº lige
rº sºbre lºs gonococºs y sólo en cinco resultadºs pºsitivos .

L a antipirina (3 á 6 pºr 100) de lºs veinte casºs en que se empleó prºdujo
efectºs positivºs sólo en tres. El ácido bórico carece tambien de prºpiedades
antibactérícas

El naftol (1 pºr á 1 pºr 100) se ensayó en veinte casos, ºbservándºse

sólo en dºs resultadºs favorables respecto 6. la destrucciºn de lºs gonºcocºs .

El agua de cal fenicada (al medio por 100) dió cuatrº resultadºs positivos en
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doce ensayos, y aunque sin virtudes antibactéricas marcadas es astringente y
favorece la descamacion abundante .

El sulfato de talina se usó en disolucion al 5 por ciento en 16 casos con tres

resultados antibactéricos y en suspension al 7 por ciento, diez veces con cinco

resultados felices . El tartrato, en la misma proporcion, se empleó siete veces
con dos resultados positivos con la disolucion más débil y seiscon lamás enér
g1ca.

Con el nitrato argéntico se han tratado en la clinica de Ncissar 318 enfer
mos; el exámen ha demostrado que en 237 de ellos produjo resultados anti
bactéricos, y los fracasos se culpan alos enfermos.

El nitrato argéntico aumenta la inflamacion cuando se emplea en disolu

ciones concentradas, pero usándolo en la proporcion debida la corrige y dis
minuye ala vez el número de gonococos . En la clínica deNeisserse principió
el tratamiento de la blenorragia aguda por inyecciones de nitrato argéntico

al 1 por y a pesar de las tentativas para encontrar mejor remedio, este
es superior atodos, aun al sublimado corrosivo . L os primeros dias el flujo se
hace más abundante , más espeso y más purulenta, pero alos cuatro dias dis
minuye, se hace más claro y contiene mayor cantidad de epitelio .

_
L os gono

cocos son menos numerosos y desaparecen por completo en pocos días . Al
principio deben hacerse de cuatro a cinco inyecciones diarias, disminuyendo
una por dia gradualmente.

Algunos individuos toleran mal, hasta las disoluciones débiles (1 por
Cuando se presentan complicaciones no se suspende en la clinica de Neisser
el tratamiento tópico sino que, se continúan las inyecciones antiparasitarias

especialmente en la epididimitis. L as complicaciones se previenen en cierto

modo por los métodos antibactéricos. De casos de blenorragia, laepidi
dimitis se presentó 164 veces y la funiculitis 27. L a epididimitis sólo se pre

sentó 22 veces durante el tratamiento, y únicamente una vez en los casos tra
tados por las inyecciones de nitrato argéntico . En los 142 casos restantes ha

bía ya complicaciones al empez arse el tratamiento . Para que esta terapéutica
sea racional

,
es de necesidad absoluta el empleo del microscopio .

—F . TO LE
DO .
—[R ev. Méd. Oír. Prácticas] .

NO T ICIAS .

PR O PIEDADESANT ISEPT ICAS DEL CAFE.
—Luderitz ha demos

trado recientemente , en una serie de experimentos efectuados en el Instituto
de Higiene deBerlin, que el café, en infusion, tiene marcadas propiedades an
tisépticas . O bservó que la adicion de pequeñas cantidades de infusion de café
a la gelatina nutritiva perturbabá el desarrollo de distintas formas de bacte
rias; la infusion pura las destruía por completo . L a cuestion

'

es saber cuál
de los componentes ejerce esta accion antiséptica; la cafeína lo es en grado
muy débil , el ácido tánico lo es un poco más, pero probablemente son de ma

yor importancia las sustancias formadas durante la torrefaccion . Es interesan
te notar que una taz a de café abandonada en un cuarto

,
permanece libre de

micro—organismos durante una semana 6 más:
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Datos para las aplicacionesmédicas del “Indigo.

”—Esoucla de Medicina. Breves consideraciones sobre el la

vado del peritoneo despues de las laparotomías (Continuacion).—Notas Clínicas. Absceso cerebral tratado
por la trepanacion .

—Prmsa Médica . Climatología y climatotorapia.

DATOSPARALASAPLICACIONESMEDICASDEL INDIGO .

En la tesis sobre las leguminosas indigenas medicinales publicada el año

de 1878 por el Dr. F ernando Altamirano, se dice lo que a continuacion se

ce la:

(Añil de hojas pequeñas ú hortaliz a herbácea.)
Indigofera tinctoria, L . Añil .
L os antiguos mexicanos usaban las semillas de esta planta para las afeccio

nes de la orina y para las úlceras, asi como las hojas en cataplasmas ó en Cu
cimiento para calmar el dolor y calor excesivo de la cabez a de los niños .

Habiendo descubierto además que las hojas encerraban un pigmento azul
que llamaron T lacelzoili ó Mohuítli, y que hoy conocemos con el nombre de
añ il ó indigo . Este pigmento lo extraían por medio de la fermentacion de las

hojas y lo utilizaban en la pintura. T ambien habian encontrado la misma ma

teria colorante en varias plantas, de donde la extraían por el mismo procedi
miento y para los mismos usos.

L o que interesamás ala medicina es el pigmento, es decir, el índigo .

Esta sustancia se presenta en masas de color azul , que toman un color co
briz o donde se les frota con el dorso de la uña ú otro cuerpo duro y liso cual
quiera. Bajo la accion del calor, se inflama, desprendiendo humos rojiz os que
depositan una sustancia quistaliz ada de color cobriz o que se llama indígotína.

Es insoluble en casi todos los vehiculos neutros, y soluble en el ácido sul

fúrico deNerhausen; contiene 45 por ciento de indigotina, que es el principio
inm ediato más importante y el cual se puede preparar por sublimacion .
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Segun Chavreul, el indigo azul proviene de la oxidacion del indigº blanco

que preexiste en la. planta. L as prºpiedades de ambos son diversas, distin
guiándose, sobre todo, porque el blanco es soluble en el agua alcalina y el azul
nº lº es; sin embargo , puede serlº si se le trasforma en índigº blanco de la
manera siguiente:

Se pesan partes iguales de cal viva, prºtºsulfato de fierrº y añil; se pulve
riz an separadamente

,
se diluyen en agua y se mezclan, agregando más liqui

do de manera que haya 500 partes de éste por 15 de materia sólida, se coloca
lamezcla en una botella que se llene del todo y se agita y se tapa hermética
mente .

Desde luego comienza adecolorarse el indigo y al siguiente dia se depºsita
un sedimento quedando arriba un liquido de color como de oliva por traspa
renoia y azul ºscuro por reflexion. Este liquido contiene indigº blancº que
puede aislarse pºr varios procedimientos, susabor es desagradable e inmedia
tamente que se pone en contactº con

'

el aire tºma cºlºr azul , debido a la for
¡nacion del indigo azul que se precipita en cºpºs insolubles .

oxidacion se evita casi tºtalmente mezclandº el líquido cºn jarabe
'

o

1 O
N1… iniel virgen. L amezcla queda de cºlºr verde pero trasparente, no for
mandoso ningun precipitado .

JUN1 8 (Im—R l indigo azul se emplea por el vulgo especialmente en lºs casos de

eclampsia infantil , y sobre todo para curaralos niñºs del empachº, que es una

L 5 ; h1…s usada por la retencion en los intestinos de alimentºs indigestos; en
1mera de estas afecciones se aplica al exterior, sea directamente 6 pºr me

dio de camisas teñidas cºn dicha sustancia que se pºnen alos enfermos; en la
segunda se administra al interior, pero es de regla distinguir primero si el añil
es vegetal 6 mineral (se llama tambien as i al azul de Prusia); estº se recono

ce fácilmente exponiendo á la llama de una vela: si arde dando humºsrojºs
es el verdaderº, y si no el otro, que de consiguiente se desecha; en seguida se

toma un fragmentº del tamañº de un frijol medianº, se diluye en agua y se
le hace tºmar al enfermº; comº a las 24 hºras produce evacuaciones general
menteazules, que arrastran consigo el empacho que habia resistidº aotrºs

purgantes más ó menos enérgicos .

O tra aplicaciºn médica que se le ha dado , no sólo pºr el vulgº sinº aunpor

los médicos, es en la epilepsia. Esta práctica se debe probablemente , dice Gu
bler, á. lo que en la India se usa la Indígofera tinctoria contra elmal epilép
ticº , dando resultados muyfavºrables . EnMéxicº se ha usado para

_
elmismo

mal por los Sres . Lucio y Pascua, quienes tuvierºn un brillanteresultado en

un casº de epilepsia perfectamente determmaday rebelde aotros muchos tra
tamientos .

Áccíon j ísiº
lógica.

—Segun R hºt, el indigo produce náuceas, vómitos y dia
rreas; perº ningun autºr indica cómo se absorbe esta sustancia insoluble

, ni

sºbre qué elementº anatómicº viene aobrar.

Esto nos llevó al Sr. Dºmínguez y á. mi aque emprend_

wsemos en los aná
lisis investigaciones sobre dicho puntº. Hemos practicadº numerºsas expe
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riencias, tanto en animales cºmº en enfermºs, que seria muy largo ennume

rar, y por lo cual sólo indicará aqui un resúmen de lo que llevamos hecho y
que formará un trabajo especial :
19 Para que se absºrba por el estómagº el indigo azul , que es insoluble , de

berá. trasformarse en aquel órgano en indigo blanco, que es soluble , por el mis
mo mecanismo que la ecºnºmia trasforma el bisulfato de pºtasa, las persales
de fierrº, etc.

29 Ingiriendo indigo blanco, preparado como ya se indicó, se facilitará la
absorciºn .

39 Inyectandº indigo blanco en el tej ido celular, se trasformará rápidamen
te en indigº azul por la oxidaciºn que sufre al contacto de lºs elementos aná
lºgºs .

49 No hemos observadº que los animales vomiten el indigo azul
, aun en la

dósis de 10 gramos diluidos en agua 6 introducidºs en el estómago por la son

da exofagiana; pero alas 15 ó horas hay deposiciones m guinoléntas , cor

tas , repetidas y con tenesmo , que persiste dos 6 tres dias .

5
9
T ampocº en el hºmbre se han observado los vómitos

,
dandº 20 centi

gramos cada dos horas de indigo azul , ni ningun fenómenº notable .

69 En fin, nos parece que seria más conveniente daralºs enfermos el indi
gº blanco preparado como dijimos, ó bien el indigo azul de la siguiente ma

Solucion alcalina débil , 100 gramos. Indigo azul, desde 1 gramo hasta 10.

Jarabe simple 6 miel de cºlmena, 100 gramºs para tomarse en . las veinticua

Muyprºnto presentaremos nuestro »trabajº y darémos las explicacionesque
reclaman estos diversos puntos .

Segun la F armacºpea Mexicana, edicion de 1884 dice además de lº indica
do - en la referida tésis, que el indigº tiene la compºsiciºn quimica siguiente

Sustancia muy az ºada y olorosa, gluten
Materia amarillacºmbinada con un principiº colorante .

Ácidº ºrgánico .

Resina roja.

Principio oloroso .

Indigotina.

Extractivo gºma y sales .

Usosmédicas .
—Rapum como tónico y. antiepiléptico , ha sido pocº estu

diado y poco usado .

En el formulario de T erapéutica aplicada pºr el Dr. A. F ernández , public

cado en 1890, se recºmienda el indigo en los casos de hiperestenia sensitivo

motriz y se le clasifica entre los medicamentos akmesico ó paraliza—motores .

En la.págiúa 107: se recomienda el uso de las fórmulas siguientes
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Excipiente

Para5 ó 20 pildoras.

O tra cºntra la epilepsia
Indigo en polvo

Polvo aromático .

Excipiente
O piate .

Méxicº
, Julie 22 de 1890.

—F ernandoAltamirano.

ESCUELADEMEDICINA.

Breves consideraciones sobre el lavado del peritoneo despues de las
hparotomias.—T ésis presentadapor el alumno R icardoE. Cicero.

(com úa. )

Accion del lavado sobre elperitoneo, las sustancias depositadas en susuperf cie
y lasfunciones de circulacion 3¡ de respiracion.

El lavado, comº sunombre lo indica, consiste en arrastrarfuera de la cavi

dadperitoneal, por mediº de una corriente líquida, todas aquellas sustancias que

durante la laparotomía y veces desde ántes, se ¡am depºsitado en ella . Encare
cer la necesidad de quitar de ahi estas sustancias fuera hoy por demas, cuan

do antes hemos dicho , que tºdºs los cirujanos están hºy contestes en atribuir
al aseo perfectº del peritoneo , una buena parte de lamejoría que se ºbserva

en sus estadísticas; pero nº está de sobra recordarla ahora que ya hemos ex

puesto las prºpiedades del peritoneo, y cºmprendemºs por ello mejor lºs pe
ligros que nos expondríamos dejánd01as á que despertaran fenómenos de
irritaciºn é inflamaciºn

,
y lºs que producirían pºr suabsorciºn. Será. en con

secuencia preciso, que el lavado pueda alcanzar estas sustancias en cualquier
punto de la superficie peritºneal en que se hallen, las pueda igualmente arras
trar al exterior, sea capaz aun de revelar, y si es posible impedir, que nuevas
sustancias (sangre cuya salida no se hubiera cºartada, por no haberla aperci

bido pºr ser lahemºrragia de bastante poca importancia para pºder ser con
tenida por mediºs sencillos)vengan adepositarse en dicha superficie; será pre
ciso tambien, que pºr sunaturaleza misma, el líquido con que se haga, no

exponga á. aecidentes, ni despertando malamente las prºpiedades del perito
neº, ni perturbando la circulacion y la respiracion .

Supondremos en todº lº que sigue de este capitulº, que el lavado se hace
con agua caliente previamente hervida; pues veremos cuandº discutamos la
naturaleza del líquido del lavado , que éste debe ser el empleado con ese obje
tº; y en vista de lo que llevamºs dicho, estudiarémºsz l º, la ex… de la su

perficieperitºneal bañadapor el líquido del lavadºy cantidady sitio del que
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te una operacion se rompiese una trompa de F alºpio llena de pus, que se acu
mularia en el fondo de Douglas . Si las asas intestinales han estado hasta en

tónces bien sostenidas y limpias , se cºrrería el riesgo de irlas aensuciar con
el pus, lº que no deja de tener inconvenientes. Se puede evitar estº, sostenien
do bien lºs intestinos en la parte superior del vientre y enderezando ligera
mente á la enferma, para que el líquido vaya escur riendo pºr la herida sin

llegar hasta donde están las asas.

R especto ala cantidad de líquido que queda despues del lavadº,Delbet' la
ha medidº y ha. notadº que varia entre 120 y 500 gramos, y que susitio es

en las fosas lumbares é iliacas y en la pequeña pelvis . Si se enderez a ligera
mente a la persona en quien se ha hecho el lavado, el liquidº de las fosas lum
bares baja ala pequeña pelvis; perº el que está en las fosas ilíacas no camb ia
de lugar. Alºs puntos indicados será, pues, donde se lleven las esponjas para
absºrber las últimas pºrciºnes del liquido lavador, cuando sea preciso .

II . ¿Es capaz el lavado de arrastrar todas las sustancias depositadas en la su

perficie del peritoneo?
U na de dos: ó las sustancias que están sobre el peritone0

'

sºn solubles en el

agua, 6 no lo son . Si lo primerº, la cuestiºn es muy fácil: las sustancias sal
drán de la cavidad del vientre disueltas en el liquidº lavador. Si lo segundo ,
la cuestion varia.

En este caso , las sustancias sobre que ha de ºbrar el lavadº pueden ser de

grandes 6 de pequeñas dimensiones, es decir, accesibles ó inaccesibles ala vis

ta. En el primer supuesto , se ve fácilmente cómo son removidas por el agua

ycómo con ella van saliendo . L a acciºn del lavado es tan pºderosa que, segun
T errillon y Baumgartner, tiene la fuerza bastante para despegar natas infla
materias adherentes al intestinº . Si el excesivo volúmen ó '

la gran densidad

de las sustancias no les permitiesen ser arrastradas hasta el exterior
,
los de

dos podrian irlas tomando en medio del liquido que las remueve .

Si las sustancias sºn inaccesibles á. la vista (celdillas epiteliales, glóbulos de
pus , micro—organismos), es natural suponer, que , cºn mayºr .raz on que a las
otras, las remueva y arrastre el lavado , particularmente alas menos densas .

Perº segunDelbet, ni aun cºn estas últimas sucede tal cosa. Para demostrar

lo , ha. hecho en un perrº la siguiente experien

Comenzandº por hacerle la laparotomía, ha espolvoreado en la superficie
de superitoneo una cantidad dada de azul de anilina, sustancia ménos densa
que el agua é insoluble en ella y soluble en el alcohol; ha hecho en seguida el
lavado con una gran cantidad de agua, y despues de haber quitado el residuo
de ésta cºn esponja, ha hecho un segundº lavado con alcohºl, el cual al salir
viene teñido; prueba de que aún quedaban pºrciºnes de azul . Dºsiñcando en

seguida la cantidad de azul que el alcohºl ha disuelto, ha encontrado que es
la dieciseisava parte de la cantidad introducidad. Concluye de aqui, que una
1 Annales de Gynécologie et d

º0 bstétrique .
—Sep. 1889 . R echerches experimentales sur

lo lavage dupéritoine ,
”

par le Dr. PierreDelbet, professeur de laF aculté de Médeeine, págs.

165 y siguientes.
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cosa semejante debe pasar con las sustancias inaccesibles anuestra vista; pero
no lo creemºs, porque siendo estas sustancias quiz á las más peligrºsas, suce
deria que ya los cirujanos que usan el lavado lo habrían abandºnado al

'

ver

que pesar de él lºs micro—organismos determinaban los accidentes de cos
tumbre; y, muy al contrariº, lo que han observado es una notable mejºría en

lºs casos en que lo han usadº, respectº de aquellos en que no lo han hecho .

Sea de estº lo que fuere, el mismoDelbet le dapoca importancia al hecho

de que una parte de esas sustancias quede en el peritoneo; pues “la asepsia

ab sºluta siempre deseable, es muydificil de obtener y amenudº la asepsia re

lativa basta para el éxito . L a cuestion de dósis séptica desempeñaun papel
considerable y es ya mucho poder por el lavado simple reducir esta dósis al

minimum .

" Por lo demas, aconseja que en lºs casos en que se tema que una

gran cantidad de materia séptica se halle esparcida en el peritoneo, se haga
el lavadº antiséptico . De estº nºs ocuparémos más adelante .

I
_
II. ¿ T iene el lavado accion kenwstática?
Ahºramás que nunca debemos suponer que el lavado se hace con agua ca

lienta. L a accion hemostatics de este líquidº está perfectamente probada para
las hemorragias uterinas. Era natural supºner que contuviese tambien las
hemorragias capilares ó provenientes de vasos de poca importancia

, que pue

den producirse en la laparotomía, como en cualquiera ºtra operaciºn. L a ex

periencia parece haber sancionadº estas previsiones, puestº que los autºres
que practican el lavado lo usan, entre otras cosas, como hemostático . L os ci

rujanºs mexicanºs que lo han practicado, recºnocen esta accion; el Dr.Norie
ga refiere en suobservaciºn, que consta en extracto al final de este trabajº,
que

“
este lavado tenia dos fines: el primero hemostático, el segundº aséptico

y pºr lº mismo antiñºgísticº.

” Idéntica opinion profesa nuestro ilustre pro
feser de anatomía topográfica, que fué quien acºnsejó en el caso precitado el

El Dr. Chacºn, que es la persona aquien nos referimos, nos ha dichº, que

para él está perfectamente demostrada 1a accion hemostatics del agua mante

nida la temperatura de 40º , que la ha visto producir brillantes resultadºs
en las menorragías y le ha dejadº satisfecho tambien en los casos en que ha

hecho el lavadº peritoneal . Delbet sin embargº niega esta accion; pero nº fun
da sunegativa; aunque esto no le haria, pues hé aquí algunas palabras de
T errillon acerca de estº: O tro puntº sobre el que llamº vuestra aten

cion es, que aveces, al fin del lavadº, volviendo el agua casi clara, se produ
ce en mediº de lamasa de agua acumulada en el vientre, una lista roja, indi
cio de una hemorragia. Este fenómeno me ha revelado el ºrigen de la sangre

y tiene para mi mucha importancia. En efectº, si teneis en cuenta la dificul

tad de explorar pºr la. vista el interiºr de la pelvis atraves de una abertura
abdominal estrecha, reconoceréis que el lavado es el únicº medio capaz de re
velar el punto de partida del escurrimientº hemorrágico . Podeis orientaros así

haciael vasitº que da sangre, tomarlo cºn una pinza y hacer una ligadura;
pues unprecepto _

imperiosº para los cirujanos que practican la laparºtomía,
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consiste en nº dejar en la cavidad peritºneal ningun punto sangrante y sobre
todo que pueda dar lugar auna hemorragia secundaria.

”
Si

,
en consecuencia,

el lavado no fuese pºr si mismo hemostáticº, habria
—
que darle importancia

siempre, bajo este punto de vista, por el auxiliº diagnósticº, digámoslo asi,

que suministraría respecto al sitio del escurrimiento sanguineº .

IV . ¿Cómo se encuentra la absorciºn por elperitoneo durante el lavado?
'

L a absorcion por el peritoneo es
,
segun hemos visto , una de sus propieda

des más importantes . Si los liquidos puestos en contacto con susuperficie son
reabsºrbidos rápidamente

,
nada más natural que el líquidº del lavadº lo sea .

Delbet ha determinado la cantidad de liquido absorbida y las modificaciones
que sufre la absorcion despues de ciertº tiempo .

Para apreciar la cantidad de agua absorbida durante el lavadº, pesa el re

siduo secº de pequeñas cantidades de] sangre , tomadas en la arteria femoral
de los perros que le sirve para sus experiencias, ántes, durante y despues del
lavado . Conocido el peso de este residuo , una simple restadel peso de la can
tidad tomada le da el peso del agua evapºrada, es decir, el gradº de hidrata
cion de la sangre . Dispone su experiencia como sigue : despues de haber clo
rºformadº á un perro , le abre la arteria femºral y saca de ella cierta cantidad

de sangre que inmediatamente pesa. Hace en seguida la laparotºmía y si cºn
tinuacion un lavadº con una solucion de cloruro de sºdio al 7 pºr ala

temperatura de 38º5 que es poco más ó menos la de la cavidad abdominal de
un perro . R ecoge a intervalºs de tiempo variables nuevas cantidades de san
gre en la arteria femoral y las pesa tambien inmediatamente . R ecºge una úl

tima cantidad al terminar el lavado . T ºdas estas porciones de sangre que ha
recogidº, las ha puesto en cápsulas pequeñas, en las que las sºmete á la eva

pºracion en la estufa á. 1209 centígrados, durante 72 horas, tiempo que él cree
suficiente para que la evaporacion sea cºmpleta. Pasado este tiempo pesa los
residuos sólidos y hace la resta indicada.

Hé aqui ahora los resultadºs obtenidºs . Durante lºs 20 ó 30 primerºs mi
nutos que siguen al principio del lavadº, la cantidad de agua cºntenida en la

sangre aumenta pºco más ó menos á la prºpºrcion de 16 a 18 gramos por ki

lógramo de sangre , lº que da para el hombre , en el cual la masa de la sangre

equivale á. 5 kilógramos
,
pºco más ó menos,un aumento de 90 gramos duran

te este tiempo . L o que es muy notable en estas experiencias
,
es ver

, que des

pues de los 20 ó 30primeros minutºs
,
la absorcion disminuye muy considera

blemente .

De lo anteriºr sacaDelbet las conclusiones siguientes
“ l il L a absorciºn por el peritoneo es tan cºnsiderable

, que si se empleasen
sustancias tóxicas, los accidentes podrian producirse con una rapidez é inten
sidad terribles: hechos conocidos en clínica.

“2? El lavado del peritoneo hecho con la sºluciºn de clºruro de sºdiº al 7

por representa una verdadera trasfusion .

”

I Delbet debe referirse aquí indudablemente al hechº, que parece ya cºmprobadº, del au
mente del número de los glóbulos rojºs, en anémicos aquienes se han hecho inyecciones de
suero artificial, cuya composicion se asemeja ala solucion que acºnsejaDelbet .
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Aesto último atribuye el autºr que venimos citando
,
la diminucion de lºs

cas os de choque traumático, consecutivamente al lavado cºn agua caliente
, aun

que cree que el calentamiento de las asas intestinales desempeña tambien un
papel impºrtante, calmando la irritabilidad del peritoneo . Por eso le parece
indicadº el lavadº en las laparotomies de larga duracion, para prevenir este
choque, aunque no esté indicado por otras circunstancias; e igualmente en los

casºs en que la operacion se ha acompañadº de hemºrragias profusas.

Al lado de estas ventajas que resultan de la absorcion del líquido del lava
do

,
existe el inconveniente de que, pudiendo disºlver principiºs sépticos, fa

vorsee suabsºrcion y expone aaccidentes muy desagradables, si dichos prin
cipios están contenidos en las sustancias que ha de desalojar el lavadº .

V . ¿Ej erce el lavado alguna acciºn sobre la circulacion y la respiracimz?

Para poner al lavadº fuera de todº ataque, Delbet ha hecho experiencias
concernientes a esta accion, de las que vamos á dar cuenta sucintamente . Pa

ra observarla, saca este autºr traz ºs manométricos de una arteria gruesa (la
femoral), con los que obtiene ala vez que el grado de la tension sanguínea, el

númerº y energia de las sístoles cardiacas, asi comº la accion de la respiracion
sobre la circulacion .

Procede sus experiencias durmiendo á. un perro, al que aplica en una de
sus arterias femºrales la cánula del manómetro . Este, como le indicamos, de
De ser registrador; haciéndole funcionar durante un minuto saca un traz otipo .

Hace en seguida rápidamente la laparotºmía y comienza el lavadº, sin dejar
de registrar nunca el traz o . Continúa la experiencia todº el tiempº que le pa
rece conveniente, habiendo llegado á. obtener traz os hasta de 1m .90 de longi
tud, en casos en que la experiencia ha duradº 45 minutºs, obteniendº en la

mayºría de los casos una gran regularidad de dichºs traz ºs .

L as modificaciones circulatorias y respiratorias pueden prºvenir de tres
causas

l il Del aumentº de la masa de la sangre por absorciºn del líquido del la
vado .

2º=l De la accion directa del lavado sobre los vasºs peritoneales, por sutem
peratura.

39 De una accion refleja
,
á consecuencia de la excitacion de lºs nerviºs del

intestino ó del diafragma.

Delbet analiz a cada una de estas influencias separadamente .

L a absorciºn peritoneal durante el lavadº
,
acabamos de verlo

,
es enorme.

Parecería primera vista que el aumentº de lamasa de la sangre determina

ría desórdenes de circulacion; perºDastre y L oye han demostradº que no hay
tal cosa; en sus experiencias sobre el lavadº de la sangre, en las que introdu

cen al sistema circulatºrio inmensas cantidades de agua, la tension sanguinea

jamás se eleva. Se puede
,
pues

, en vista de esto, despreciar la absorcion peri
toucal al hacer el exámen de las otras acciones mºdificadºras , que pasamos a
examinar.

Suprimiendo lºs reflejos por mediº de la atrºpina, se poneDelbet en las
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condiciones de estudiar aisladamente la accion directa del lavadº sobre los
vasos peritoneales. En los traz os sacados en estas condiciones no ha observa
do ningun cambio haciendº el lavado a40º ; los ha notado cuando aeste pri

mer lavado hace suceder bruscamente otro a27º , pero muy ligeras, y las atri
buye , nº ala temperatura del liquidº, sinº a la larga duracion de la expe
riencia.

Con el fin de apreciar la accion refleja del lavado sºbre el corazºn, el mis

mo autor ha ºperado enun animal curarizadº, que mantuvo vivo por medio

de la respiraciºn artificial . En el perrº en que se hiz º esta experiencia, se no
taron grandes irregularidades en el trazº desde ántes de hacer la laparotomía,
y estas irregularidad es persis

'

tieron durante toda la experiencia; el traz o que
se sacó fué pºr consiguiente muy dificil de interpretar. Sin embargo, Delbet
pudo interpretar las partes regulares de él, y así dedujo, que un lavado a28

º

no habia prºducidº ninguna modificacion; pero que hechº un segundº lavado
A20º , se elevó al principio ligeramente la tension sanguinea, para vºlver des
pues alo que era ántes. Como Se ve,

'

esta experiencia no es decisiva, y nº de
muestra en realidad nada en pro ni en contra de la cuestion que se trata de

resolver; pero este vaciº queda lleno con las otras experiencias que siguen.

En las que vamºs areferir ahºra, yaDelbet no analiza separadamente ca
dauno de lºs factºres que pueden influir sobre la circulacion y la reapiracion ,

sino que los deja obrar atodos, pro
'

curando aproximarse alas condiciones en
que lºs cirujanºs operan en el hombre . Para estº hace el lavado en perros so
metidos sólo la inñue

'

n0ia del cloroformo, poniéndose al abrigº de los acci
de

'

ntes que este anestésico produce en ellºs '

con tanta facilidad, por suadmi
nistracion con el aparato de P. Bertº. En estas experiencias se ha hecho el

lavado amuy distintas temperaturas y con transiciones bruscas (en una de
las experiencias se principió el lavado 19º y se terminó 50º

,
habiendo pa

sado bruscamente de una temperatura aotra) sin obtenermodificaciºnes en
el trazo ú obteniéndolas tan insignificantes que se pºdrian despreciar.

En fin, para no dejar nada por investigar,Delbet ha hecho el lavado enun
perro al que ha irritado ligeramente el peritoneo pormediº de un tubo asép

ticº que dejó colocado en cºntactº con la serosa, tres dias, llegando a obtener
adherencias entre algunas asas intestinales. Hecho el lavadº en este caso con

agua a37
º

,
nº halló el eXperimentador en el traz o más que una ligeraeleva

ciºn de la tension sanguinea al principio del lavado . En esta eXperiencia, co

mo en todas las otras, la relacion entre la respiracion y la circulacion no se

modificó para nada.

De tºdº lo expuestº, se puede deducir cºnDelbet, que el lavado del perito
neo

“
no tiene influencia notable sobre la circulacion ni sobre la respiracion, y

que no expone aningun peligro por esta parte .

” T ambien se puede verpor

ello , que la temperatura)misma del líquidºcºn que se haga el lavado, infin
yamuy poco sobre las mistñ as funciones; perº siempre es conveniente en el

hombre usarlº auna temperatura lo más próxima posible ala suya. L ºs
'

ci

rnjanºs lo usan entre 88º y40
º

por lo comun.
—[Continuard ]
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NO TAS CLINICAS .

Absceso cerebral tratado por la trepanacion, por elDr. Lassala.

Pat écenos interesante el relato que vamos atraducir. Además de que cam
pen en él eso. sobriedad que caracteriza alos buenºs periódicos de policlínica
del extranjerº, es nºtable por dºs conceptos: en primer lugar, comº una prue
ba más de la sºrprendente precision á que puede llegar en ciertos casos el

diagnóstico anatómicº, tomando por guia el conocimiento de las lºcaliz aciones
cerebrales . Hechosanálogºs han publicado Horsley y Pean, llenando de asom
bro al mundo médico . En segundo lugar es otra prueba de lºs inmensos pro
grosºs realiz ados por la cirugía antiséptica, que casi ha borradº la palabra
imposible en el gran libro de la ºperatºria.

L a histºria presente se refiere á. la abertura de un absceso del centro ºval .
En nuestro recuerdº se cºnserva la siguiente anécdºtade Dupuytren: U nhom
bre recibió un gºlpe en la cabez a; la cosa no tuvº consecuencias por entónces;
más adelante se desarrollaron sintomas nerviºsos que indujeron al célebre ci
rujanº del Hotel Dieuá. diagnósticar un absceso cerebral . Hiz ose la trepans
cion, se incindió la duramadre que estaba sana, aparece la sustancia cerebral
y nada anuncia en ella que pueda alli haber un absceso; pero Dupuytren, se
gurº de sudiagnóstico , intrºduce un bisturí recto, cosa de una pulgada, en el
hemisferio é inmediatamente saltaun chºrro de pus . No sabemos cuál fué
el resultado de la operacion, perº debemos tener presente que en aquella epo
ca la anestesia, la antisepsis y la topºgrafia cerebral eran cosas totalmente

L a nota que nos ocupa se debe al Dr. J . W . W right, de Brigeport. L a pu
b lica The Medical R ecord, deNew—York en sus númerºs del 21 de Setiembre
y del 26 de O ctubre de 1889 . Dice así:
J . S. , de cuarenta y un años y costumbres pºcº sobrias, fué admitido en el

hospital de Bridgeport el 4 de Junio de 1889 , despues de haber extinguido en
la cárcel una cºndena de seis semanas pºr agresiºnes. Mientras alli estuvo ,
sufrió un ataque de delirium tremens y se dió sendºs cºscorrones cºntra las

paredes de la celda, tras lo cual vinierºn abscesºs múltiples que le obligaron
a trasladarse al hºspital . T odo el cuero cabelludº estaba infiltrado de pus: dos
aberturas se veian en el sinccipuciº y se practicaron cuatro más en las partes
más declives de la cavidad del absceso, dos a la derecha y dºs ala iz quierda;
por ellas se hicieron todos los dias inyecciones de una solucion de sublimado
al 1 pºr Despues de cada cura se presentaba una cefalalgia intensa y
general que duraba algunas horas . L a temperatura durante toda la enferme
dad ºsciló entre 98º y 100º F . (entre 36

º6 y 37º7 centígradºs). Iban curán

dose buenamente los abscesos y las cefalalgias mºlestaban ménos : aparecióun
color bronceado en la piel y amarillo en las escleróticas.

Quejóse el enfermº el 6 de Julio deuna sensacion de adºrmecimientº y de
b ilidad en lamano derecha: al examinarlo encºntré una paresis en la pierna

,
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braz o y mitad derecha de la cara. Apartir de este momentº acusaba un do
lor agudº al nivel del parietal izquierdo , pºr intervalºs. Continuaba la pará
lisis por el mismo estilo el dia 18 y se habia presentado la afasia de un modo

intermitente y por cºrtos períodºs: ala saz oulos abscesºs del cuero cabella
do tocaban ya asutérmino y se le habian quitadº los vendajes. Dichº dia 18
me pareció verle alguna estupidez en el rºstrº, perº cºntestaba racionalmente
cuando se hubo levantado . El 19 cayó enun estado comatoso cºn incºntinen

cia de las heces y de la orina: tenía las pupilas cºntraídas é insensibles a la
luz , el pulso de 48 a50 y la respiracion lenta, pero regular.

Despues de consultar el casº, se juzgó que lo más acertado seria operar ,
pues esperábamos encºntrar un abscesº en la region del centro motºr del bra
z º . El 20 de Julie , despues demandar afeitar lacabezadel enfermº, y habien
do tomado todas las precauciones antisépticas de rigºr, marcamºs sobre e l

segmento la cisara de R ºlandº, siguiendº las reglas prescritas pºr Lucas
Championniére, y disecamos y volvimos un colgajo semilunar de piel y pe
riostio . Aplicamos una corona de trepano de una pulgada sºbre el punto pre
viamente indicado atraves de una pequeña perfºraciºn de la piel y apareció
el cerebro . L a duramadre fué incindida y vuelta, é introdujimos una aguja
exploradora en la misma sustancia del cerebro; nº salió pus, por lº cual reti
ramos la aguja y volvimos aintrºducirla algº más abajº y háciaatrás : entón
ces se llenó de pus el cuerpo de la jeringa (dos dracmas). Se introdujo un bis
turi rectº de hoja estrecha hasta la profundidad de dos pulgadas, y por la he
rida la extremidad roma deun catéterdegomablanda: salierºn ocho dracmas

de pus y se prºcedió al lavado de la cavidadpor el mismo catéter, empleandº
el agua hervida y persistiendo hasta que salió limpia. Dejóse en la cavidady
en la herida el tubº de desagiie, se suturó la piel y se aplicó el apósito .

Al siguiente dia el enfermo se arrancó el tubo de desagííe durante una cor

ta ausencia de la enfermera
, y teniéndolo en lamanº le preguntó asuregreso

si habia hechº algun anal en quitárselo. Parece que no , porque la herida ha cu
rado, está desapareciendº la parálisis y el enfermo se incºrpºra, come con apc

titº y contesta cuerdamente acuantas preguntas se le hacen.

En Setiembre volvió el paciente apresentar una recidiva de los síntomas

mismos que habian decidido la intervencion yfué operado segunda vez pºr el
cirujanº de guardia, que lo era entónees el Dr. VVorden. Se obtuvº una pe
queña cantidad de pus y se colºcó un tubo de desagiie, perº el enfermo falle
ció á lºs dos días .

L a autºpsia puso de manifiesto que el cráneo estaba atravesadº poruna

punta de Paris de dºs pulgadas de lºngitud; la cabez a de dicho clavo queda
ba oculta en el espesor del hueso y sucuerpo se hundía en el cerebro . Pene

tró por el parietal izquierdo junto la sutura sagital, dos pulgadas por delan
te de la sutura occipito—parietal . L a extremidad del clavo era el centrº de un

absceso de la sustancia blanca del cerebro que interesaba el lóbulo parietal y
se corria hácia las circunvolueiones post—centrales. Dicho abscesº nºhabia
aún hecho irrupcion en los ventrículºs .
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En suma, laparte cmsagmda á la meteorología es original, armne instrwti
vapor el gran númerº de daws que contiene.

1

En el capítulo III, L iceaga llama la atenciºn acerca de lºs párrafos cºnsa
grados especialmente á. las enfermedades endémicas . La lepra (mal,de San

L ázarº), el barake (mal del pinto) y. el tiphus (tifo mexicano).
L a fiebre amarilla está cºlocada entre las enfermedades exóticas , L amedi

da profiláctica internaciºnal por excelencia, le parecemuybien acºmejada por
las conferencias sanitarias de W ashingtºn y L ima.

“Es de nuestro deber no embarcar en lºs navíos que despachamos al ex

tranjero, sino pasajeros, equipajes y mercancías, incapaces de trasmitir la en

fermedad; ó de otra manera, habiendo experimentado en lºs puertos de salida
una inspeccion sanitaria de las más rigurosas, abandºnando laribera cºnuna
patente neta.

“El deber en que estamos de despachar nuestros buques al extranjero, sinpasa

j eras, equipajes o
'

mercancías quepuedan trasmitir la enfermedad.

” 2

L a R epública 6 Confederaciºn Mexicana está situada en el Nuovo Conti
nente, al Mediodía de laAmérica delNorte , entre 14º 30'y 32º 42'de latitud
N. ,

12º 21
' lºng. E. y 18º long . O . del meridianº de México .

L imitada al Norto pºr los Estados U nidºs, º al Esto por el Golfo de Méxi
co y el man de las Antillas, al Sud—Este pºr Guatemala, al . Sur—y al O este

pºr el O céano Pacífico, ve sus riberas opuestas bañadas por dos gmndes
O céanos.

Está atravesada pºr la gran Cordillera de los Andes (cºntinuaciºn de las
Montañas R ocallosas de Norte América), que toma a suvez lºs nombres de
Cºrdillera de O axaca, deAnáhuac, de Sierra Madre .

L a superficie total es pocº más ó ménos de de kilómetros cuadra
dos. Sumás grande amplitud del!N.O . al SO . es de kilómetros, y su
longitud del E. al O de

L a República comprende 1 Distritº F ederal ; 27 Estadºs independientes y
2 territorios .

19 En el Centrº: San Luis Potºsi, Guanajuato, Querétaro , Puebla Duran
go, Z acatecas, etc.

29 Al Nºrte: Sºnºra, Ghihuahua,Nuevº L eon, etc:
39 L os del Golfo : T amaulipas, Veracruz , T abascº, Campeche y Yucatan .

49 L os del Pacificº: Sinalºa, Jaliscº, Colima, Guerrerº , O axaca, Chiapas ,
etc.

,
etc.

México es,sin contradiccion, el paísmás accidentado del ¡mundº:porunaparte

Yucatan, peninsula llana, cuyas cºlinas pasan pºco al nive15de 10s mares; por

la otra, México, situado a…mas de 2,000m etrºs. Desde las altasemineneias

que cubren a. Jalapa, hasta la ciudud;de Durango, el suelo sesosti9ne enm ás
de 200 lugares, auna altura que . varia.entr

_
e

'

13700 a. m etros. Esta. es

1. Esto está en españºl en el textº.

2. Está en castellanº en el original .
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en Europa la altura de las cuestas del monte Genis, del San Gotardo y del
gran San Bernardo .

Esta regiºn dºmina lºs dos O céanºs y ofrece el espectáculº gr
andioso de

soberbiºs valles enclaustrados pºr montes de aspecto variado y siempre ma
jestuºsº .

Para precisarmejor la climatºlºgía de este pais, es necesario examinar eu
cesivamente las z onas hºriz ontales que lo diferencian.

19 L as costas que goz an de un clima caliente y aprºpósito para crear…las,

producciones que forman el cºmerciº de las Antillas: azúcar, indigo, algodon,
bananas.

L a temperatura media de estas tierras calientes, abajº de una altura de
1 ,000metrºs, varia de 25

º á. 26º : es. análºga ala que se encuentrapºr todas
partes bajo los trópicºs.

29 L a z ona templada a metros de altura) presentaun grado
medio de temperatura anual de 18º á. 20º , cºn variaciones estacionarias que

no pasan de 5. Es el reino de una perpetua primavera: aqui es donde están
situadas las ciudades de Jalapa, T azco, Chilpancingº, célebrespºr la salud
extrema de sus climas y por la abundancia de sus árboles frutales.

39 L a temperatura media de l a z ºna de las tierras frias, arriba de dos, ki
lómetros de altura, desciende abajo de 17º ; en la estacion más fria, el . calor
mediº del dia es poco más ó ménºs de 13º 14º . En estío, el termómetrº en
la sombra nº pasa de 26º . No obstante, las variaciones nictermales son muy
grandes: causan por la noche sensaciones de frio, _qug dependende la radiaciºn
del calor háciaun cielo excesivamente purº .

4
9 En la cuarta z ºna están las regiones cºmprendidas arriba de me

tros. El clima es fuerte y desagradable . En medio de los llanºs de Toluca…y
en las alturas de Huichilaque, durante cierta parte del dia, el aire no se calicu
ta arriba de 6 a8 gradºs.

Subiendo un poco más alto, a metros, se llega,alas nieves perpetuas.

(El Pºpocatepetl en el Estado de Méxicº, se eleva a metros sobre el

n ivel de los mares: el Citialhepecópico deO rizaba en elEstadº de Veracruz ,
a5 ,300, el nevado de T oluca, a. elAjusco, _

á el Colima, al Sur de
Jaliseo, a el Tuxtla, a y

,

al Jor,ullo, en Michºacan, 1,300;me
tres).
L a poblacion de México, de almas, está desigualmente reparti

da en los diversºs Estados: pasa deunmillondehabitantes en Jalisco y Gua
najuatº : es de 700 a en Michºacan, Puebla, O axaca y Méxicº: occila
entre 200 a para los Estadºs de Guerrero,Yucatan,Durango , Quere
taro,Nnevo L eon: baja a almas en lºs de T abasco y Campeche: esm
ferior aesta cifra en el Estado de Colima h.) y en el T erritorio de la

Baja California
Cuatro raz as componen la poblacion en las siguientes propºrciones
1 lil India 6 indigena poco más ó ménºs).
2? Europea
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3? Negra
4º L a mestiza, mezcla de indígenas y europeos
(L os mulatos, cruzamiento de negros y blancos, son muy pºco numerosos).
Se trata actualmente de determinar las consecuencias que deben resultar
para el organismo humano , cuando el hombre está expuesto alos calores tó
rridos enmedio de emanaciones deletereas, cuando hay pºca distancia de las
nieves perpetuas, y está. obligadº a respirar uh aire puro, perº esencialmente
enrarecido .

El habitante de las alturas vive, pues, cºn una presion barométrica ménos
grande, en una atmósfera más ligera, en medio de un aire más seco, y está
expuestº asensaciºnes de frio más acentuadas.

l

Aparte de estas modificaciones hayuna muy importante, relativaalacom
pºsicion misma del aire respirado, que contiene en peso 69 miligramos menos
que al estado normal pºr ciento).

L as consecuencias para el estado fisiológico de esta respiracion imperfecta,
de la inhalacion de un aire ménos oxigenado, pueden reasumirse

,
para la re

giºn de las alturas, en este axioma

“Desfallecimientº de la vida en relaciºn con el empobrecimientº de la at
mósfera.

” º

Por estº las enfermedades más frecuentes y más graves que se observan en

México, están caracterizadas por una actividadmenºren las congestiºnes san
guíneas, pºr un aspecto particular de adinamia. Perº, al cºntrario , estas con

diciones meteorológicas, fisiológicas ymorbosas, dan cuenta de lafeliz influen
cia de este clima en ciertas formas de la tisis pulmºnar (forma erótica).
Así es que, cºn la más firme convicciºn, elDr. Jourdanet acºnsejaalºs en

fermos del pechº aprovechar los efectºs benéficos deun largo viaje por el mar

y de una permanencia en las niesetas del Anáhuac (Méxicº, Puebla,
Se entiende que el enfermº tiene que someterse aun conjunto de precaucio

nes proñlácticas y de preceptos higiénicos.

El dogma de cosmopolitismº de la criatura humana (el hombre es el habi
tante del mundo) confirma este corolario indispensable

“En la lucha que existe en tºdºs lºs lugares del globº, entre el mundo or
ganiz ado y lºs agentes inorgánicos de tºdas clases, la higiene debe invºcarse
siempre , como la egida protectºra de la criatura humana.

”—Dr. de P . S.

1 . Acontinuacion trae el original dºs notas acerca de la presion barométrica en México y
Veracruz .

2. Escribiamos en 1862. L a inorvacion se reciente en las alturas, las sensaciones so embo

tan 6 so exageran, el carácter se hace acre y el pensamiento se vuelve un verdadero trabajo .
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Breves consideraciºnes sobre el lavado del peritoneo despues de las laparoto
mtas.—T ésis presentada por el alumno R icardoE. Cicero.

(comwúa . )

Naturaleza del líquido con que se ha de hacer el lavado .

El lavado del peritoneo debe ser aséptico , nº antiséptico . El objetº que el
operadºr se prºpone con él, es desembaraz ar el peritoneo de las sustancias

que durante la laparotomía, 6 desde antes, hayan podidº caer en susuperficie .

Como en semejante caso es de suponerse que se habrá operado con tºdas las

precauciones de asepsis propias del arte moderno, nº hay mºtivo para que,
una vez concluida la ºperacion, los micrº—ºrganismºs penetren la cavidad

abdºminal , y nº penetrando , nº hay necesidad de des truirlºs; es preciso sola
mente que el liquido lavador no las lleve consigo . Por este mºtivo el liquidº

empleadº es y debe ser siempre el agua caliente , previamente hervida, que ,
como se sabe, es perfectamente aséptica.

Para estar completamente seguros de la asepsis , no basta que el agua sea

hervida una sola vez ; dºs 6 tres ebulliciones, cºn algunos dias de intervalo ,
dan muchamás seguridad, la cual debe aumentarse si el agua empleada ha
sido filtrada cºn el filtrº de Chamberland, Antes de hervirla, cºmº lo propu
se el Directºr de nuestraEscuela no ha muchº, en una sesion de la “Sociedad

fam iliar de Medicina,
” y cºmº lº habia pensadº tambien hace algun tiempº

el Dr. Chacon,
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Pudiera, sin embargº , suceder que desgraciadamente las sustancias deposi
tadas en el peritoneo llevasen en si los gérmenes sépticos . ¿Se deberia usar
entónces del lavado con sustancias antisépticas? Nº citaremos para combatir
esta idea aL awson T ait, porque sabidº es que este cirujano es enemigo acé

rrimº de las sustancias antisépticas; citaremos T errillon, que atribuye los
éxitºs de sus ºperaciones ala escrupulosidad con que sigue los preceptos del
método antiséptico ; apesar de lº cual , rechaza el lavado antiséptico muy for
malmente aun en estos casºs . Se basa para ello en el gran poder de absorcion
del peritoneo y en su infiamabilidad; pues siendo la mayor parte de las sus
tancias antisépticas, si no tºdas , tóxicas é irritantes, es muy natural que pro
duzcan accidentes generales, por la primera de estas prºpiedades, y accidentes
locales por la segunda. Al ácido fénico particularmente, se han achacado ya

accidentes. Nothnagel y R ossbach menciºnan en su“T erapéutica
” una obser

vacíen de Hºppe - Seyler, en la que dºs individuos, despues de haberse frota
do la piel con una mezcla que contenía ácido fénico en prºporciºn bastante
fuerte

,
para curarse la. sarna, sufrieron accidentes graves de envenamiento ,

muriendº unº de ellºs . En esta observacion, el ácidº fenico habia sidº absor
bido por la piel alterada, cuyo poder de absºrcion nunca iguala al del perito
neo . En la curacion de L ister, una de las piez as más esenciales es el proteo
tive

, que evita la acciºn irritante del ácido fenico, por sucontacto directo con

la herida y la piel , y quienmás, quienmenos de lºs estudiantes, todºs hemos
vistº el ecz ema que determinan las soluciones cºncentradas de ácido fénico ,
siempre que el tiempo que han quedado en contacto con la piel

,
ha sidº un

poco prolongadº. SpencerW ells y otros muchºs han abandonado el spray en

las laparotºmias, no sólo pºr el enfriamientº que produce, sinº tambien por
que el ácido fénico puede absºrberse y ocas ionar accidentes tóxicos . L awson
T ait cita tres casos de envenenamiento por el ácido fenico, consecutivos aºpe

raciones hechas con todo el rigºr antisépticº .

T odo esto que decimos del ácido fenico puede aplicarse alas ºtras sustan

cias antisépticas . En el lavado,más que en ningun otrº casº, la absorcion de

estas sustancias es favorecida, de modo que para hacerlo con ellas seria preci
sº, segun T errillon, usar soluciones muy diluidas; perº, comº el mismo autor
advierte, no se tiene entónces seguridad de destruir los microbios, que es e l
fin al que el cirujano tienda. Asi pues, si el lavado se hace con soluciones
muy diluidas, es inútil;

'

ísi se hace cºn soluciones bastante concentradas para
destruir lºs gérmenes sépticos, es siempre tóxico; más vale abstenerse de ha
cerlo .

Sin embargo, Delbet ha indicado un medio de lavar el peritoneo con sus
tancias tóxicas, sin peligrº de intºxicacion . Se recordará que este autor ha de
mostradº que la absorcion peritoneal durante el lavado tiene un límite (20 ó
30 minutos), pasadº el cual , disminuye tan cºnsiderablemente que puede te
nerse por nula. Basado en estº, instituyó experiencias en las que agotabapri
mero el poder absºrbente del peritoneo porun lavadº de duracion de diez
minutºs, cºn la soluciºn de cloruro de sºdio al 7 por hacia en seguida.



EL EST UDIO . 67

el lavado cºnuna sustancia tóxica y terminaba conun tercer lavadº para qui
tar el exceso de sustancia tóxica, siendº este último lavado cºn la misma so
lucion que el primero .

L a sustancia tóxica que escºgió para sus eXperiencias fué el sulfato de es
tricnina, que estandº dotadº de un gran poder tóxicº y siendo los accidentes
de envenenamiento que produce muy característicos y fáciles de observar

,
es

superior, bajº el puntº de vista experimental , alas sustancias antisépticas,
que tienen todas un poder tóxico más débil y que prºducen sintomas de en

venenamiento, que no sºn ni tan característicos ni tan fáciles de observar. Sus

experiencias han sidº siempre en este caso comparativas ; ha hechº el lavado
en dºs perros 6. la vez con una sºlucion titulada de estricnina; enuno de ellºs
sin hacerlo preceder ni seguir del lavado con la sºluciºn de clºruro de sodio,
y en el ºtro con estas precauciones. Ha notado en tºdos lºs casos en que ha

hecho esto, que el segundo perro dilataba en morir mucho más que el pri

mero .

En experiencias posteriores, Delbethaºbrado cºnmás precisiºn . Ha deter
minado muy cuidadosamente la cantidad de líquido vertida en el peritoneo ,
prºporcionalmente al pesº de los animales en que se hacían las experiencias
cºmparativas, y ha notado siempre un retardo en la aparicion y una menor
intensidad de los fenómenºs tóxicos, ó una agonia más prºlºngada, segun el

títulº de la sºluciºn de estricnina empleada, en lºs perros en que se haciael la
vadº con las precauciones indicadas .

Apoyándose en estas experiencias, Delbet aconseja hacer el lavado antisép
tico en el hºmbre, de lamisma. manera que él lo hace con la solucion de es
tricnina en los perros. ¿Se deberá seguir este consejo? ¿Siguiendº este prece
dimiento se evitará con seguridad la aparicion de lºs fenómenos sépticos?
No lº creemos; pues nos parece que si el lavado previo puede poner al abrigº
de los accidentes de intºxicaciºnpor los liquidºs antisépticos, favºrece en cam
bio la absºrcion de los productºs sépticos depositados . Por otra parte

, ¿diez

minutos de lavadº previº serán capaces de garantizam os contra la absorcion

de los liquidos antisépticºs, cuando el mismo Delbet nos ha dicho que la ah

sorcion no disminuye sino hasta despues de pasadºs veinte ó treinta minutºs?
Sería preciso , para no temer la absºrcion del liquido antiséptico empleadº,
hacer el lavado previo , durante , no diez , sino veinte minutos por lo ménos; y
entónces sucedería, que por haberse prºlongadº más el lavadº previº, más se
habrían absºrbidº las sustancias que el liquidº antiséptico iba adestruir, de
modo que cuandº le tocara suvez de ser agente del lavado, se encontraría con
que ya para nada servia. Además

,
la prolongacion del lavado, nº digamºs

durante veinte minutºs, durante diez que sean, inútilmente, no deja de tener
inconvenientes en una ºperacion en que la rapidez desempeña un papel de
mucha importancia.

T al vez sólo en dºs casºs se podriausar el lavado antiséptico, si estuviera
indicado, y es en aquellos en que la absorcion peritoneal está. muy disminuí
da, ya pºrque existauna ascitis, yapºrque la serosa esté muyinñamada. Van
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de W arker ha hechº una vez el lavado con unasoluciºn de bicloruro de mer
curio en un caso de tuberculosis peritoneal cºmplicada de ascitis, sin observar
pºr ello ningun accidente de intºxicacion . Aun en estºs casos nos parece que
no se debe perder de vista la accion irritante local de lºs antisépticos, y usar
éstºs en soluciones bastante diluidas, aunque no tanto que se hicieran inofen
sivas para los microbios .

En cºnclusiºn; opinamos que el lavadº debe hacerse siempre con agua 61

trade , previamente hervida y mantenida á la temperatura de 38º a40º . En
los casºs en que se tema que haya sustancias sépticas que quitar, preferiría
mos al lavado antiséptico, alguno de los otrosmediºs de aseº del peritoneo , ó
quitaríamos, comº L awson T ait, todº lo que pudiéramºs con dºs 6 tres gran
des esponjas, antes de hacer el lavado cºn agua caliente .

NO TAS CLINICAS.

Shakespeare ante la Sociedad deEstudios Clinicos,
por el Dr. M. G. Echeverria.

L a conferencia sobre el estudio patológicº de algunos persºnajes de Shakes
peare , pronunciada por el ilustre Dr. D. José R . Montalvo ante la Sociedad
de Estudiºs Clinicos de esta capital , ainvitaciºn de sudistinguidº Presiden
te , analiz a un bello asuntº, por lº comun supuesto punamente especulativº,
sin trascendencia clinica, á. pesar de la prºvechºsa enseñanz a práctica que en
realidad ofrezca el análisis de sublimes cºncepciones dramáticas cuya imágen
hallamos en cºrrespondientes ejemplºs diariºs de patología _

mental, lo cual

hasta, sin entrar en otros preámbulos, para que no vºlvamºs lacaraatan no
table trabajo .

L a primera reseña que leímos de la conferencia del Dr. Montalvo fué dada
aluz en El Pais del 17 del cºrriente mes. Este articulo , redactadº en sencillo
estilo médicº, enuncia cºncisamente las dºctrinas del Dr. Montalvo, nº cºn
tºdas las textuales palabras del extensº extractº publicadº en el nteriºr nú

mero de la R evista cºn fecha 20 de Junio , perº si de ciertº, cºndes mismºs
raz onamientos que dan por resultadº la completa hºmºgeneidad en el cºnte

nido de ambas minutas igualmente fidedignas, excepto que las de la R evista
menos concisas pero más copiosas en detalles, ºmiten una, y acentúan con po
cº énfasis otra, de las dos siguientes ideas que el redactºr deEl Pais, pºr fal
ta de espacio y la necesidad de ser breve, segun nota, se limita á. hacer cons
tar, advirtiendo que suoriginalidad pertenece al Dr. Montalvo , y cuyas dºs
ideas son : que,

“Hamlet es, porque aún vive, un dilettante de la moral; y
que , el único ser bien equilibrado es el ºbrerº .

”

Salvo esta pequeña aclaraciºn preliminar, con objetº de señalar nuestra

fuente de referencia con respectº aestºs últimos puntos, excusamos decir que
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la escena de O telº, que aludimos, en un sentido opuesto al que interpreta el
Dr. Montalvº .

Este episodiº, nada fuera de prºpósito ni inverºsímil, es lº único que ha
tenido 5. bien señalamos el Dr. Montalvo al dirigir sumirada lamujestuosa
figura de unº de los persºnajes más extraordinariºs concebidos pºr Shakes
peare; pero, ¿aqué privamºs de las demas observaciones, de pºsitivo precio,
recogidas de segurº por el Dr. Mºntalvº en la página que acaba de doblar,
para fijarse en esa donde encuentra erróneo que Shakespeare imagine, que
lamuerte por estrangulacion no impida hablar en la agºnía, á. ménºs que es

té ya salvado el moribundo? ¿Dejaré de haber oído, durante la primera esce

na del cuarto acto , las palabras de Cassie , y luego las de Iago, tan terminantes
y categóricas; ni de haber . contemplado ante sus ºjos los signos patentes del
ataque epiléptico de O telo, cºn la incºherencia precursora del parºxismo pro
ducído poruna emºcion dºlorºsa y aguda , y manifiestº, no una, sino dos ve
ces, cuando triunfa el vil Iagº en su diabólico propósitº? El alma de tºdos
los pensamientos y actºs de la noble vida de O telo era suhºnor acrisolado y
puro

, por cuyo motivo, al cºntemplarlo destroz ado junto con el drms sestea

de suexistencia, hundíóse ésta y perdió el dominiº de si mismo . L awson, al
analiz ar la exactitud maravillºsa con que se ajustan ala realidad las convul

siones, el delirio maniático y los ºtros detalles psicológicos de relieve en tan
gráfica escena, dice—valiéndose de la nueva fraseºlºgía científica: “la incºhe
rencia de suepilepsia en O telo es el índice de la extrema divergencia de su

personalidad real . ” R especto al arreglº dramático, todºs los actºs vienen

agrupados de manera mostrar diáfanamente cuán natural y sagaz partido
saca Shakespeare de la incºnsciencia de O telº, mientras los actos á. que él se
entrega en semejante cºndicion, ocurren íntimamente entrelazadºsunos aºtros
cºn la unidad y armonía artísticas indispensables para el desenlace natural
de tan sublime tragedia, sin un sºlo error.

Hemos dado comienz o pºr estas observaciones respecto O telo, porque no
vamosAexaminar uno tras otrº los personajes de Shakespeare estudiados por
el Dr. Montalvo, sino areferirnos siempre bajo el puntº de vista clínico

,
—á

suapreciacion de Hamlet, que de lleno nos expone las doctrinas médico—psi
cológicas del Dr. Montalvo .

Hamlet, que para muchos es un lipomaniacº, un verdaderº loco, y para
otrºs está. en la frºntera de la locura, para el Dr. Montalvo no es niuno ni
otro . Hamlet es un neurópata.

En prueba de la fidelidad cºn que Shakespeare pinta los fenómenºs aluci
natorios de sus distintºs personajes, el Dr. Montalvo alude ala alucinacion
óptica de Hamlet cuandº se le aparece el espectrº de supadre, y despues aña
de que sufre otra

“
alucinacion

'º—cuando le pide asumadre una entrevista,
verificada en el salon donde está el retrato de su padre, en el cual mira 6 su
espectrº, y dice ves como se mueve, cºmo me dirige sus miradas?

”

El Dr. Montalvº confunde las cºsas al llamar “
alucinacion” al segundº fenó

menº, que fué una ilusion, es decir, un juicio falso de una impresiºn óptica,
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producida por un objeto externo material—el retrato, mientras por el contra

rio
,
la aparicion del espectro fué una alucú¡acioa—fenómcno sensorial pura

mente subjetivo producido en los centros cerebrales, sin materialisacion ú oh

jeto externo que lo incitase .

Estas perturbaciones tan signiñcativas en la actividad de los centros senso

rios no sólo las clasifica impropiamcnie el Dr. Montalvo, sino que ni siquiera
se detiene por un instante en el efecto de supreponderancia en el espiritude
Hamlet, olvidado quizás de que el loco m iosina como las personas cuerdas ,
mientras no se reñera la idea persistente en sucerebro , que, sea cual fuere
suorigen y sunaturaleza, domina por completo la actividad psíquica. Deli
rios hayque parten de una idea verdadera. Semsjantes ideas insensatas, en
virtud del poder silogístico que subsiste intelectualmente, surgen sometidas al
encadenamiento lógico natural que causa la razon de la sinraz on del loco,
quien, como dicen los alienistas franceses, ra

'

.scam en d&mbonmnt. En el es

tado normal el hombre, sin ser dueño de sus ideas, es capaz de luchar con
ellas y de dominarlas; tan luego como cualquier pensamiento se impone , sin

treguas, lamente, se trasforma enuna obsesion,y en el sentido médico psi

cológico propio de la palabra, el individuo está loco . Miéntras mayor sea la
locura, mayor será la reconcentracion mental y más se apartará en sucon

ducts el enajenado de la de sus scmq
'

antes y de susociedad . Muy desviados

van quienes buscan por único criterio de la locura el errorde laides fija 6 de
lirante

, como nos lo confirmaun exámen clínico de los delirios parciales en
las formas monomaniáticas difusas de la locura, magistralmente descritas por
Delasiauve, y á las cuales se amolda sin esfuerz o, el estado mental de Ham
let, cual nos lo retrata Shakespeare.

O bvias son estas razones para convencernos de que Hamlet eraun verda

dero loco, y no adivinamos el razonamiento dialéctico para sentar
, con tanto

aplomo como si fueraun axioma evidente, laconclusion positiva de queHam
let no es loco, ni está en la frontera de la

'locura, sino es un neurópata. Per

mitasenos, sin embargo, preguntar: ¿ha cesado de aplicarse , en sulegítima

acepcion médica, el término neurópata para designar los individuos predis
puestos atoda clase de vesanias yá las afecciones nerviosas en general? ¿Si
así sucede, segun enseñan los textos de Patología, y acaso por distraccion no

se olvidó el Dr. Montalvo de explicar el nuevo sentido que le daala palabra,
impedirá semejante innovacionque el neurópata Hamlet esté de veras loco, ya
que lo uno no excluye lo otro, y que, clínicamente, el segundo concepto se re
quiere para especificar el indeterminado genérico objeto del nombre deusuró
pata que tanto abarca, pero deja 6 Hamlet en un incógnito lugar parecido al

de las fronteras de la locura, region siempre cómoda para relegar amontona
dos amuchos casos de locura lúcida, mal comprendidos y de dificil diagnós
tico en PatologiaMental?

Eliminada la cues tion de Patología general que siempre importa resolver,
todavía nos falta descifrar cómo el neurópata Hamlet sea un drilettante de la
moral . Dilettantº, en italiano, signiñca admirador, ó amante de lo bello , espe
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cialmente con relacion alas bellas letras: L a palabra se ha domiciliado en to

dos los idiomas
, sin variar de significado , pero como, aun concediéndole me

tafóricamente el sesgo moral que le atribuye el Dr. Montalvo , de hecho, nada
manifiesta de patológico en suesencia, ni en su evolucion

,
nos venimos aen

contrar siempre sin saber aqué familia de las múl tiples especies del género
neurópata pertenece el dilettante en la moral . En resúmen, bajo ningun con

cepto es admisible que Hamlet revele tal peculiaridad en sucarácter, puesto
que, poseído por sentimientos de acerba pesadumbre, sembrados en sualma
por la conducta de sumadre, al casarse con el hermano de su esposo apenas
trascurrido un mes de la muerte de éste, sus ideas eran las de un desdichado

melancólico , lleno de misantropia, cuyo pensamiento fijo, sobre el cual gravi
taban los demas de sucerebro, se exacerbó con el recuerdo , siempre en pié,
de la espantosa revelacion hecha una noche en el castillo de Elsinore, por el
espectro de sucaro padre, del modo como, para usurparle el trono, lo ases inó
miéntras dormia, sumismo hermano , de quien debia vengarlo, é impedir que
la cuna real de Dinamarca estuviese convertida en un impuro lecho por el in
cesto de sumadre, á. quien no habia, sin embargo, de dañar, sino dejarla en

manos de la justicia del cielo, roida por los tormentos con que el aguijon cla

vado en supecho le empoz oñase la existencia.

Demos de hecho, que el hombre de genio en vez de ser un loco, segun la
opinion de un célebre alienista, sea un neurópata, como prefiere el Dr. Mon

talvo ; tambien L ombroso ha sugerido que sólo los obreros tienen un cerebro
normal ; mientras , asuturno , elDr. Montalvo repite que “

el obrero es el úni
co sér bien equilibrado . Ya que no pretendemos, enmanera alguna,menguar
las ideas originales del ilustre miembro de la Sociedad de Estudios Clinicos,
ni menos suponerle una comunidad de raciocinios con el célebre antropólogo
italiano, nos permitiremos una simple pregunta sobre suterminante afirma
cion respecto a tan debatido asunto . ¿Por qué el obrero es el único ser bien
equilibrado? F ranklin, Fulton, F araday, Morse, F ields,Edison,Howe , L ister,
Pasteur, y cuantos faltan por citar, ¿qué cosa han sido sino los incansables
obreros del portentoso adelanto de la civiliz acion de nuestro siglo, que ha aca

bado para siempre con las castas privilegiadas, proclamando por todo el ám

bito del universo, que no hay ya más privilegios, ni más supremacía, sino los
del saber? Y por ello, las naciones ala cabez a del progreso humano se afanan
en mejorar la condicion fisica y moral del ciudadano

,
es decir, de educarlo

gratuita y libremente, para propender al mayor grado de bienestar domésti
co , sin cuyo indispensable requisito disminuyen la cantidad y cal idad de las
facultades intelectuales en toda criatura. ¿De cuáles entrañas deriva el obre
ro ese privilegio exclusivo de su evolucion para ser engendrado y concebido
bajo un plan de estructura perfecto en su organismo, que lo dota de un ce

rebro con centros nerviosos mejor equilibrados
, por ejemplo, que los de un

Gladstone, un Herbert Spencer, un Huhglins Jackson, un Charcot, etc.
, etc.

,

quienes trabajan, comen y duermen, como sus semejantes, y poseen un cere

bro tan normal y bien equilibrado como el tipo más perfecto del obrero ima
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ginado por el Dr. Montalvo? En suma, y sin más hipótesis abstrusas ,—¿qué
da jamás de si, que ejecuta en la lucha por supropia existencia, ese único ser
tambíen equilibrado, con un cerebro normal en grado superlativo

,
—en una

palabra
,
—cualquiera obrero sin competencia, es decir, sin saber, ni sin haber

adquirido previamente habilidad afuerza de estudio y aprendizage práctico
de suoficio o profesion —unico medio de desarrollar las aptitudes del enten
dimiento humano?—y, sin que tampoco quepa argíiir; que el sentido comun,
aplicable para las cosas ordinarias de vida, baste semejantes individuos pri
vilegiados para llegar automáticamente sabios, pues ni siquiera nos enseña,
sinmaestro

,
a hacer bienun zapato,—como se lo oímos, una ocasion, observar

aDelasiauve . En vano buscaríamos ejemplos en lahistoria biográfica del gé
nero humano para demostrar que, sin estudio ni asidua aplicacion al trabajo
práctico , haya logrado nadie llegar á ser una lumbrera en las ciencias

,
ni en

las artes, ni muchisimo ménos se pretenderá que la crecida proporcion de sé
res degenerados en la prole de la clase obrera provenga de padres exentos

de imperfecciones en su organismo mental, lo que, M plicitamente, significa
correcto arreglo en las demás partes . El importante punto clínico se reduce

,

no a discutir si estuviere ó no bien equilibrado el cerebro, sino asaber cómo
se impide, durante suevolucion, que se desequilibre, y cómo se conoce si la
organiz acion nerviosa del individuo permitirá. que así suceda.

Luys, al tratar de las manifestaciones reñejas de la actividad psíquica, des
cribe las afinidadesmisteriosas pormedio de las cuales se efectúa inconsciente
mente la propaganda y repeticion, no sólo de ciertas frases, sino hasta de pa
labras, á. veces sin sentido; ya por la ¡hominencia de la persona que primero
las pronunció, 6, en el último caso, por el hecho de ser anonimas;—y, como
quiera que consideramos tal fenómeno social en su corriente, ora ascendente

,

ora descendente, el modo de imitacion, en todos los individuos aquienes ata
ca, se verifica, invariablemente , por un verdadero contagio idéntico al de las

enfermedades infecciosas. Por consiguiente, pongámonos en salvo para que
las ideas socialistas que impregnan la atmósfera del viejo y nuevo mundo no
contagien nuestra actividad psíquica, y dando riendas sueltas á la loca de la
casa, lleguemos al insano extremo de reservar elmás elevado grado de equili
brio mental al obrero,—concepcion muy original, pero yeyuna, y que, apesar
del eco que encuentran popularmente no admite serio exámen médico psi

c
_
ológico .

Quedan dos particulares interesantes respecto á. los cuales el Dr. Montalvo
difiere por completo de los hechos, como nos permitirá expongamos brevemen
te

,
á. saber: “Que Shakespeare, con sus obras, hizo simpáticos á. los locos, y

despertó el interes público hácia ellos. Y, que el Hospital
“

de San L úcas, en

L óndres, fué el primero destinado para locos en Inglaterra.

El gran genio observador de Shakespeare produjo en sus concepciones dra
máticas imágenes del hombre bajo sus diversas fases, y en el diseño y colori
do de cada uno de sus retratos, hallamos sublimesmodelos de recto y elevado
pensar, al par que de verdad y sabiduría morales, porque, como dijo Victor
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Hugo , en todas las obras de Shakespeare hay grandez a que es lo verdadero,

y verdad que es lo grande . Pero, en ninguna de ellas muestra el poeta haber
llegado en susaber más allá de las ideas rutinarias de suépoca sobre Medi

cina reducida entónces 6 una mezcla curiosa de farmacia y de supersticion,
las cuales se añadía, en no parea dósis, el castigo cuando se ofrecia tratar 6. los

locos, como lo confirma el mismo Shakespeare, incidentalmente, en varias os

cenas de sus dramas .

T anta intencion tuvo Shakespeare, al describir, alo vivo , la insensatez mos

trade por algunos de sus personajes, de hacernos simpáticos á. los locos, como
el escultor de la admirable estatua deCaín, en la galería del Palacio Pittí, en
F lorencia, la de hacernos simpático alfi*atrioidzb . Apesar del innegable ini n
jo que , bajo otros conceptos, han ejercido las obras deShakespeare , nunca di
recta, ni indirectamente, han despertado la filantropía del pueblo inglés hacia
los locos, ni tampoco contribuido, en ninguna medida, amodificar la legisla
cion para sumanejo, como aconteció con la famosa novela “Very HardCash,"

por Charles Heads, que dió origen ainvestigaciones por órden del Parlamen»

to, con el resultado de una ley para impedir los abusos e irregularidades que
se cometían en muchos maniconios privados de Inglaterra, pintados con vivi

simos colores en la novela de 0harles R eade . Burton, que dió aluz sucélebre

obra “Anatomia de laMelancolía,
”
en 1621

,
cinco años despues de fal lecido

Shakespeare, describe en ella el inhumano trato que entonces se daba a los
locos, y el cual no experimentó cambio verdaderamente radical hasta fines del
siglo pasado, como en seguida veremos .

L a interensantisima obra “History
'

bf the Insane in the British Isles, por

nuestro eminente amigo el Dr. Daniel Hack T ake , no hace en ninguucapitu

lo la más ligera alusion Shakespeare, salvo para citar la virtud que atribuia
á ciertas drogas para curar la locura, segun la ciencia de suépoca, 6 el sigui
ficado de palabras, fuera de uso, referentes ala manera primitiva de azotar y
de manejar alos locos . En dicha obra encontrará elDr. Montalvo que el hos
pital San L úcas se fundó en 1751

,

“acausa de ser insuficiente la capacidad
del Hospital de Bethlem .

" Este último , fundado en 1247, en el Priorado de

la O rden SantaMaria de Belen, dado por Simon F itzmary, Sheriff de L ón
dres, al obispo e iglesia de Belen, en la T ierra Santa, fué el primer albergue
para locos que existió en Inglaterra, y su nombre pronto degeneró en el de

Bedlan, que hoy se le da, y que se ha hecho palabra sinónima de “
casa de lo

cos,
” y tambien de “ loco .

”
Se convirtió en verdadero hospital de locos por los

años de 1400. En 1674 fué preciso demolcrlo para modificarlo, y se abrió en
1676 en el lugar donde ahora se alza, habiendo sido el Hospital de Bethlem
y no el de San Lucas, como asevera el Dr. Montalvo , el primer hospital de
locos que haya existido en Inglaterra y en el mundo, sin queShakespeare ha
ya intervenido absolutamente con la fundacion de Bedlam ni en la de San

L úcas . En ambos hospitales, lo mismo que en los demas manicomios de la

Gran Bretaña, continuaron los locos anotadosysometidos al tratamiento vio

lento y brutal vigente en tiempo de Shakespeare, y todavia, en 1826, cuando
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F errus hiz o una visita al Hospital de San L úcas, encontró en él locos excita
blcs encadenados, pesar de la reforma ya existente.

Es otro hecho histórico que, en 1792, se fundó el Retiro de York—R etreat
at York—por la espontánea iniciativa del cuákero W illiam Tuke, y de cuya
direccion estuvo encargado los primeros cuarenta años Samuel Tuke . El cá
lebre F owler, que dió sunombre ala famosa solucion arsenical , fué el primer
médico visitante que tuvo el establecimiento . En este hospital modelo , es don
de se inauguró la primera reforma con objeto del tratamiento humano de la
locura, sin recurrir á. vio lencias manuales ni al empleo de fuerza brutal ; y a
la sólida y general difusion de este sistema contribuyeron igualmente Gardi
ner Hill

, en el Hospital del L incoln, y, sobre todo, el granConoly, en el Hos

pital deHanwel, auxiliado muy eficazmente por la cooperacion de L ordShai
tesbury, que tanto se identificó con las principales reformas legislativas con
cernientes al manejo de los locos en la Gran Bretaña.

Mientras asi se implantaba, con creciente buen éxito, cambio tan radical en
Inglaterra, Pine] , por suparte, en París, sin conocimiento de lo que realiz aba
Tuke,movido por la conmiseracion que le inspiraban los infelices locos en Bi
cetre , les quitó las cadenas y las esposas, y los dejó en libertad en 1792; efec

tuándose tambien que la ciencia, ya notable, de Pine], se acrecentó prodigio
camente cuando colocó alos enajenados en condiciones propicias para sume

jor observacion clinica y tratamiento.

En conclusion: Tuke y Pínel son dos nombres grabados con caracteres in

delebles en la más sublime página de la historia de la locura humana; y el de
Tuke brillará con esplendor cual el de Pine] , sin que jamás la jigantesca figu
ra de Shakespeare lo oscurerea, ni aminore la noble y ñlantrópica iniciativa
del generoso cuákero, contado entre los bienhechores de la humanidad, y
de quien, con sobrado motivo, se vanagloria laMedicina Médico—Psicológica
inglesa.

PRENSA MEDICA.

do b b mels de l edicíns de ºádiz .

El método de Valsalva, el de Politz er y los cateterismos 6 sondajes de la
trompa son los tres medios principales de que generalmente hacemos uso pa
ra la insuñacion de aire en el oído medio .

El primer método, 6 sea el de Valsalva, no necesita instrumento alguno
para su ejecucion . Consistiendo en una prolongada inspiracion seguida de

una rápida y enérgica expiracion, teniendo cerradas la boca y nariz y proeu
rando expulsar el aire por las trompas de Eustaquio ; es fácil enseñar sueje
cucion á los enfermos, los que pueden hacerlo cuantas veces se juzgue nece
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Este método , si bien de muy fácil ejecucion, tiene el inconveniente de no

mandar fuerza bastante para hacer permeables las trompas en caso de oclu

sion . Por eso queda ahora reducido a los casos en que estando las trompas

permeables ó semi—permeables sea suimpulsion bastante pararenovar el aire
de la caja.

El método de Politz er es más enérgico, puesto que la pera de insuilacíon
envia el aire a la sonda con bastante tension . Este proceder puede tambíen
enseñarse á los enfermos para que lo ejecuten ellos mismos . Presenta losmis

mos inconvenientes que el anterior, porque no estando la sonda metida en la

trompa, claro se está que el aire se esparce en la faringe y no lleva la necesa
ria tension para dilatar 6 hacer la trompa permeable . Por eso en nuestra

práctica recomendamos siempre el primermétodo, que creemos muy preferi
ble al segundo .

R esta el tercer método, 6 sea el cateterismo de las trompas, que puede ha
cerse por la boca 6 por la nariz .

Por la boca está, hoy abandonado por completo, en atencion aque produce
náuseas por tocar con la sonda en el borde libre del velo del paladar, y por
que además no reporta ventaja alguna sobre el cateterismo por la nariz . Este
último proceder es el generalmente usado . Para ello se emplean las sondas
del Dr. T roeltsch, que son de los números 1 , 2 y 3 de plata flexible para amol
dar sucurbatura ala faringe del enfermo . Aesta sonda seune un aparato de
insufiacion de dos bolas, como losusados en los pulveriz adores de R ichardson.

Se completa la ejecucion con la adaptacion al oido del enfermo y del médico
del tubo otóscopo .

Diversos procederes se recomiendan para el cateterismo de la trompa. El

que generalmente empleamos es el siguiente: Medimos ymarcamos en la son
da de distancia que hay desde los labios al borde libre del _

velo del paladar,
para que nos sirva de gobierno en la introduccion de la sonda. Despues, sen
tados delante del enfermo cuya cabez a hacemos sºstener porun ayudante, in
troducimos la sonda con la concavidad hacia abajo y roz ando el suelo del con
ducto nasal , hasta que sentimos la falta del mismo . Entónces ya habremos
introducido un tamaño de sonda igual al marcado como distancia entre los

los labios y el velo del paladar. Hacemos girar hacia afuera y arriba, la pun
ta de la sonda, recorriendo un cuarto de círculo aproximadamente y con ha
cer una ligera presion sobre la punta penetramos en la abertura faringea de
la trompa, de lo que nos cercioramos, porque insuflando aire por la sonda el

tubo otóscopo, nos da claramente la sensacion de la entrada de aire en el oido,

que se manifiesta, ya porun soplo tuberio en las afecciones secas , ya porun

estertormucosa en las húmedas . Para retirar la sonda, basta hacerla seguir

el camino contrario.

Algunas veces, bien porque se haga penetrar más la sonda, bien porque el
cliente incline la cabez a 6 desvía la cara

,
la punta de la sonda no penetra en

la trompa y si en la fosa de R osenmuller. Se nota la equivocacíon puesto que
el tubo otóscopo sólo acusa ruido de ola y se corrige de una manera fácil, re
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uno 6dos días más tarde, y semantiene bastante elevado; en algunos enfermos
se compruebaun aumento del peso .

L a dosis al. emplear es de Ogr.3—Ogr.5 una vez , 6 todo lo más dos veces al

dia; las cápsulas gelatinosas se disuelven veces en la boca, lo que incomoda

bastante al enfermo (sabor desagradable, sensacion de constrieeion); el autor
aconseja prescribir el medicamento bajo la forma de pildoras, y administrar
las siempre en una gran cantidad de líquido (una taza grande de caldo):

Clorhidrato de erarios “

Extracto de
Polvo de raiz de malvabisco…

M . s. a. Atomaruna 6 dos veces por dia 3—5 pildoras en una taz a grande
de caldo .

1

L os únicos efectos secundarios enojosos observados, consistían en una sen

sacion de coccion á lo largo del exófago, y en vómitos pasajeros. El medica
mento no ejerce ninguna influencia sobre la fiebre de los tísicos .

El autor cree el clorhidrato de orexina indicado en los casos de anorexia,

sin lesiones bien aparentes de la mucosa estomacal (sobre todo en la anorexia

de los tísicos, anémieos, y despues de las operaciones graves). ¿Podrá pres
cribirse tambien con ventaja en la anorexia de causa estomacal? T odavia no

es posible decidir.

Parece que de tºdos los compuestos de quínazclina, la orexina es la única

sustancia que puede ser empleada como estomáquica. En efecto, el clorhidra
to de difenildihidroquinazolina (feniloresina)_ es completamente inactivo . El
clorhidrato de metilfenildihidroquinazolina (metilorexina) muy soluble en el

agua, es demasiado tóxico para ensayarse en el hombre . En cuanto ala ani

sildihídroquina20lina y la fenotildihídroqt únazolína, sutoxicidad, aun cuando

menor que la de la metilorexina, es todavía superior ala de la orexina; ade

más
,
la primera no ha provocado aumento alguno de apetito á. la dósis de

Ogr.3, en tanto que la segunda, aladósis de Ogr.4—Ogr.5, sólo fué seguidadeun
aumento poco notable .

En fm, el clorhidrato de tolidihidrequínazelina (sal amarillo—pálida, solu
ble en el agua, irritando fuertemente la mucosa)está dotadade lamisma toxi
cidad quc la orexina y obra sobre los animales absolutamente de la misma
manera que ésta. Pero aun administrada ala dósis de 0gr.5

, no despierta el

apetito .

1. Se empieza por tres píldoras tomadas hácia las diez de lamañana;s i no da resultado se

sube acuatro 6 cinco pildoras, y hasta 8—5 dos veces al dia. Si la accion del medicamento

tarda en manifestarse despues de cuatro 6 cinco dias, se suspende pºr algunºs y no se vuelve
hasta que trascurre algun tiempo.
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Eichheff (Matchf . prakt Dermat. , 1890, p . 85) da los resultados que ha
obtenido tratando algunas enfermedades cutáneas (psoriasis, miosis, lupus,

por este compuesto iodo—timolado, preparado por la fábrica de Bayer y
Compañia.

U na solucion de ioduro de potasio iedurada, adicionada deuna solucion al

calina de timo], deja depositar un precipitado rojo—pardo, amorfo, no cristali

zable ni aun con el éter, que lo disuelve muy bien .

El producto, siendo insoluble en el élcalí, se puede suponer que el átomo
de hidrógeno del grupo hidroxilico en el timo l es reemplazado porun átomo de
iodo; en otros términos, que al grupo OHsustituye el grupo O I; que el pro
ducto és un compuesto iodo—oxllíco .

El arístol es insoluble en el alcohol , el agua y la glicerina, fácilmente solu
ble en el éter (el alcohol lo precipitade susolucion etérea) tambien se disuel

ve en los aceites grasos . El arístol debe ser conservado al abrigo de la luz
(frascos negros), y las soluciones deben hacerse en frio; de otro modo el aris

tel podria fácilmente descomponerse .

El aristol, no siendo reabsorbído, se puede usar sin temor alguno para el

tratamiento de las heridas; otra ventaja presenta sobre el iodoforme, de que
es succedánee : es sucarencia de olor.

Eichheffha empleado con buen resultado el aristol en la psoriasis
,
contra

las miosis
,
y segun éste, será el mejor de los remedios conocidos contra el

lupus .

El
'

aristel se prescribe, ya finamente pulverizado, ya en unguento (3, 5, 10
por con pomada de parafina (disuelto en el aceite de olivas é incorpora
do ala pomada de parafina).

ºrtina, nuevo derivado de la hidrazína, y del uso de los derivados de la

Apoyándose en consideraciones teóricas, Kebert [D. Med. Wohsckr. núm. 2]
ha ensayado en animales, como antipirético , una combinacion de hidraz ína y
de ácido para—oxibenz oico, en la cual la hidracina ocupa en el grupo hidróxi
lo la posicion orto .

El ácido ortohidm inwparaoxibanz oico, llamado porKebert ortina, no pue
de scr empleado en estado puro (ni en polvo ni en solucion), acausa de su
extrema instabilidad, en tanto que el clorhidrato de ortina puede conservarse
durante meses.

El clorhidrato se presenta bajo la formade unamasa blanca; susolucion es

incolora y reduce enérgicamente las sales óxidas de los metales pesados; sin
duda esta propiedad debe la ortina suconsiderable poder antiséptico .

Las observaciones de U nverricht han demostrado que la accion antipiréti

cc de la ortina es muy incierta, y que de todos los antisépticos introducidos
recientemente en la terapéutica, la ortina es el más peligroso y el ménos útil ;
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hé aqui por quéKebert y U nverricht rechazan completamente el empleo tera
péutico de la ortina.

Puédense unir a estos datos la Memoria de Heine (Berl . Klin. c sckr. ,

1890, p . 47) sobre el empleo de los derivados de la fenilhidraz ina como anti

piréticos . Ha experimentado con la diacetílfenilhidraz ína, la acetiletifenilhi

draz ina, la a—monebenz oifenilhidraz ina, la c—etilenefenilhidraz ina, el ácido
etilenefenilhidraz ino succínico y metilfenílacethidraz ino simétrico; siendo to

dos estos cuerpos venenos sanguíneos, conviene renunciar asuempleo tera
péutico .

L a toxicidad de los derivados de la fenilhidraz ina, disminuyendo amedida
que se reemplazan los átomos de hidrógeno por los de radicales orgánicos , es
de presumir que el derivado en el cual sustituya al último átomo de hidró
geno un radical orgánico, habrá perdido toda suaccion tóxica; desgraciada
mente este derivado no es aún conocido . T odos los demás derivados obtenidos
hasta el presente, como por ejemplo, la acetifenilcarbizina y la acetilfenilsul

focarbíz ina, preparadas por F acund y Goldsmith, son tambien venenos san

guineos .

De lo que precede se deduce que todos los compuestos simples de la fenil
hidraz ina, no pueden ser empleados ni como nervines ni como antipiréticos, á
causa de suaccion tóxica sobre la sangre . Asi es que se ha abandonado como
inciertos el ácido fenilhidraz ino—levulínico ó antitermina, y se ha reconocido

como veneno la monoacetílfenilhidraz ina (pirodina ó hidracetina). L a antipi

rina, obtenida tambien de la fenilhidraz ína, no ejerciendo ninguna accion tóxi
ca sobre la sangre, resulta que no conviene considerarla como un derivado de
la fenilhidraz ína.

—[L osNuevos R emedios ]

NO T ICIAS.

EL DE. D. MIGUEL ALVARADO —Con profunda pena participamos
á nuestros lectores la triste nueva del fallecimiento del Sr. Dr. Miguel Alva
rado, cuyo nombre fué bien conocido . El Sr. Alvarado fué médico militar
cuando era jóven y concurrió a la campaña de 1847 contra los norteamerica
nos invasores . Algun tiempo despues fué nombrado médico de San Hipólito ,
y comenz ó desde entónces adedicarse á. la especialidad de alienista. Cuando
sobrevino la intervencion francesa que trajo al imperio

,
el Sr.Alvarado tomó

parte muy activa en la politica y por eso al triunfar la R epública fué deste
rrado . Algun tiempo permaneció en T lalpam enteramente recluido y decepcio
nado . Más tarde regresó aMéxico y desde entónces no ha dejado de servir a
laBeneficencia pública, habiendo sidoDirector general cuando existía la céle
bre Junta deBeneficencia, y Director del Hospital para mujeres dementes en
cuyo puesto le sorprendió la muerte . F ué hombre honrado y activo , cumplien
de siempre sus obligaciones con un celo que amuchos parecia hasta exagera

de . Perteneció alaAcademia deMedicina, y últimamente, hace dos años, ha
bía sido nombrado Profesor de enfermedades mentales en laEscuela. Deja el

Sr.Alvarado al morir una biblioteca de mérito por lo cuidadosamente es
'

cogí

da, y un nombre sin mancha.
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drico
,
anguloso , lanade en la base conuna borra blanca—amarillenta, lampiño

en el resto de suextension . Hojas radicales (una 6 dos) de 40 centimetros de

largo y 25 de ancho , pinaticeclas descompuestas con nueve 6 diez yugas de seg
mentos lineares encorvados figurando las astas del ciervo, pecíolo muy largo,
más de la mitad del tamaño de la hoja con pericladio bien desarrollado y tam
bien launde ; las culinares (una 6 dos) de veinte centimetros de largo y seg
mentos muy angostos, bracteas aflecadas semejantes al pericladio . Panojas co
rimbosas en forma de escobas con corímbos terminales de 8 á. 10 capitulos de
un centímetro de largo y flores blancas; pediceclos bracteolados . Capitulos dis
coideos de 10 flores, involucre de 5 foliolos, herbáceo, escariosos lineares lan
ceolados, aliados en su extremidad como la mitad del largo de las flores, re
ceptáculo casi plane feveolado, corola en forma de embudo de 5 divisiones pre
fundas que llegan ala mitad de la corola, lobos linearis lanceolados, apénas
agudos; anteras apendiculadas y sin cola, ramos del estilo hirsutos y bruncei
des

,
aquenio lampiño estriado, ensanchado en el ápice violado uniseriado con

aristas numerosas, rígidas escabrosas de un color amarillo . Crece en Chihua

hua
,
Santa Cruz (Sonora), florece en Setiembre .

No pudiendo consultar la descripcion del Sr.A. Gray por carecer del tomoV
Smytssonian Contributions donde se encuentra, y sólo tuve á la vista la adum

bracion que está en los “Anales de W alpers” (loc. cit .)me permiti hacerla á
reserva de consultarla más tarde . Hemos dejado esta planta en el género Ca

oalía aunque Bentham et Hooker, lo mismo que Hemsley la incluyen en el

género Senecio apoyándonos en la opinion del eminente naturalistaSr.A. Gray
1

que insiste en separarlos por sus capítulos monógramos blancos con corolas
profundamente divididas, sufisonomía especial y sudistribucion geográfica;
pues el género 0aoalia , como dice muy bien el Sr. A. Gray

,
pertenece esen

cialmente á laAmérica Central y del Norto y alNorte de laAsia; cree ade

más que siendo tan vasto el género Senecio debe limitarse aunque sea eligien

do nucarácter arbitrario como es el color
,
como se hace en casos análogos y

se ha hecho en la tribude lasAsteroideas .

Hemsley al hablar del género Seneoíoº dice: “Acaso el género 0aoalía pe

dria ser retenido para alguna de estas especies , aunque no es fácil definir si de
be hacerse únícamente para las especies mexicanas . El S. seroariaej oliuc y al
gunas especies afines, tienen un vilado algo rígido y bajo otras consideraciones

no difieren de otras varias referidas porDe Candolle y otros botánicos al gé
nero Caoalia .

” Más adelante dice 8 “El Sr. A. Gray en una revista de algunas
especies norteamericanas y mexicanas del Seneeío establece el género Caca lía .

Si este es admitido (y no hay duda que la Caoalía es tambien género como

muchos que han sido retenidos en las Heliantoides y Helenoideas)un cierto

número de especies de la India O ccidental y delSurdeAfrica deben ser igual

1 Proc. ofAm. Acad. XIX. p. 51 .

2 Biel . Cent. Am. II. p. 235.

3 Hemsley ( loco citato .)
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mente separadas del génerº Senecio de lºs que han sidº cºmprendidºs pºr
Bentham.

Pºr las razones expuestas, creo que debe conservarse el género Cacalia pa

ra las especies deoompositas y cervariaefolia y algunas otras tal vez que no he
tenido oportunidad de estudiar. L a Cacalia oervaríaefolia, D. C. Prodr. v . p .

328 es semejante á la anterior y sólº se distingue en la fºrma más vigorosa y
desarrºlladade lºs segmentos de las hojas que son más anchos y más encorva
dºs; carácter que tambien se encuentra en algunas hojas de la Caoalz

'

a decom

posita; además el número
“

de fºliºlos del involucre que sºn 8 ó 10 en la Cacalía
om orz

'

aefolía cºn 10 ó 12 flores; miéntras que el número de fºliolos es de 5

con 5 flores en la Gaso linadecomposita; no son caracteres suficientes en mi con
cepto para señalarla comº especie nueva y cuandº más pºdría considerarse
cºmo una variedad.

L a forma tópica es igual enteramente en las dºs, y aunque nº tengo un
ejemplar de la ¿hos tia cerviariaefolia que habita en San Bartºlº (Estadº de
O axaca) para poder cºmpararlas, si he vistº el dibujº de la hoja que trae la
Biolºgía en la lámina 51 , que no difiere absolutamente de la decomposita . De
tºdº lº dicho, á reserva de rectificar más tarde, presume desde luego que sºn
iguales, y si tal caso fuere admitidº quedaria esta planta llamada Mataríque

en la Caoalía cervíariaefolia, D. 0 .

México , F ebrero 21 de 1890.
—Manuel Urbina—R úbrica.

ANÁL ISIS QU IMÍCO .

Pºr haber emprendidº un viaje áEurºpa el Sr. Mºrales suspendwsus es

todies. Actualmente ha reanudado sus trabajos y aún no sabe lºs resultados
estaDirecciºn; perº felizmente en Inglaterra se han practicado análisis sobre
ejemplares de esta planta que prºpºrciºnó el Sr. Gºnzález Azúnzulº, y hé
aqui el resúmen de estºs trabajes:
L a raíz no cºntiene alcaloide . R indió al agua 28—34 pºr ciento de extractº

secadº á la temperatura del bañº deMaría. L a tintura cºntiene aquellos prin
cípíºs de la raíz que sºn sºlubles en el alcohºl cºncentradº . Si la raiz es lo que

supºnemºs que sea se reputa tener propiedades febrifugas, eméticas y antidi
sentéricas . Se ha examinadº por Henckel , quien nº encºntró en ella nada de

alcaloide sino una glucosºide parecida alaDigitalina en suacciºn sºbre el
cºrazºn.

EXPER IRENTACION F ISIO LÓGICA.

Cºn el ºbjetº de cºnfirmar y explicar la acciºn indicada por Henckel, em
prendió el suscritº una serie de experiencias que, nº cºncluidas aún, han dado
sin embargo algunºs resultados definitivos.

Primera experiencia.
—L a inyecciºn subcutánea de soluciºn acuosa de ex

tracto hidm—alcºhólícº de Mataríque (50 centigramos) en una rana grande,
prºdujº la parálisis general de lºsmovimientºs locomotives . Aplicando la co
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rriente eléctrica á lºs músculos del muslo, nº se contraen; perº aplicándºla al

nervio crural se producen débiles cºntracciºnes en los mismos músculºs . Eu
bº cesaciºn de losmºvimientos respiratºrios, lentitud y detencion extraºrdi

narias de los movimientºs cardíacos, suspensiºn de la:círculaciºn sanguinea.

Se contrae el cºraz ºn cada cincº segundºs con poca energía, quedandº muy
fláxído y siempre en la diastole . Para la observaciºn de este fenómenº se pu
se el cºraz on adescubierto . Se cºnservó la sensibilidad refleja. Estos fenóme
nºs cºmenz aron á presentarse á los 5minutºs, fueron cºmpletºs tales como se
han descritº, á lºs 20 minutos, se mantuvierºn en el mismº estado durante
tres horas de observaciºn: murió el animal ºchº horas despues de la inyec
ciºn .

Segunda experiencia.
—Inyecciºn subcutánea de 12 centigramos de extracto

hidrº—alcºhólico en sºlucion acuºsa
,
á una rana chica. Alos 40 minutes pa

rexis de los miembrºs anteriores; el músculo gastrº—nemianº descubierto se

cºntrae enérgicamente bajº la influencia de la corriente eléctrica. Alas seis

horas parálisis locomotiva general y cºmpleta, el músculo gastrº—nemianº
apénas se cºntrae cºn la corriente eléctrica de una manera casi imperceptible .

L a excitaciºn directa del nervio crural pºr la misma electricidad provºca ré

pidas cºntracciºnes . L a sensibilidad refleja enteramente nºrmal . L ºs latidos
cardiacos lentos, muy lentos, apénas perceptibles al exterior, respiracion sus

pendidacºmpletamenteyrelajaeioucºmpleta de todºs losmúsculºs . Alsiguien
te dia el animal estaba enteramente recobradº; la disipacion de tºdºs estºs fe
nómenºs fué lenta.

T ercera experiencia.
—Descubierto el músculº gastrº—nemiano y secciºnada

suinserciºn inferiºr, habiendº cuidado de conservarle sucirculaciºn é inner
vacíen, se le sumergió por diez minutos en una soluciºn del mismo extracto

quedandº casi totalmente bañada por el liquidº . Al sacarla se la observó pá
lida, retraída, endurecida y pºr cºmpletº indiferente á la excitaciºn eléctrica
en casi tºda suextensiºn; la parte superiºr que no recibió el baño cºn perfec
cion estaba perez osa pero cºntractil . Nº cºnsta en mis apuntamientos si hice

la excitaciºn del nervio y no lº recuerdº . En la misma rana seligaron en se

guida cuidadºsamente al nivel de lapélvis para interrumpir lacirculacion del
tren posteriºr, perº sin comprender la ligadura, los nerviºs de lºs miembros
posteriores . Luegº se inyectó pºr el dorso en lamitad anteriºr extracto hidrº
alcºhólico de matarique en cantidad próximamente de 40 centigramos . Alºs
cinco minutos sobrevino la parálisis casi completa de lºs miembrºs anteriºres
y de todos los músculos de la mitad anteriºr. L a parálisis de los músculºs
dorsales si fué cºmpleta, ni cºn la cºrriente eléctrica se contrae . Excitando los
nervios axilares en la corriente eléctrica apénas se prºvºcan movimientos en

algunºs músculos de los miembrºs anteriºres. Cºraz on inmóvil, apénas se cºn

trae bajº la influencia de la excitacion eléctrica. L os miembrºs pºsteriºres pri
vados de lºs mºvimientºs espºntáneºs; pero perfectamente cºntractiles en ellºs
tºdos lºs músculºs, ya pºr la excitacíon directa, 6 ya pºr la excitaciºn del
nerviº .
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ca de lamisma tintura. Se ha observadº que prºducemuybuenºs efectºs en la
curacion de las heridas . Parece que ºbra cºmº antisépticº y cicatriz ante . Vul

garments, y segun el dichº de Gilereña, se emplea el matarique cºmº antine

vrálgíce, hemºstáticº, antihemºrrºidal, antisépticº y de otrºs muchºs mºdºs .

L a dósis empleada al interiºr ha sidº de una 6 dºs cucharadas diarias de tin
tura mezclada al agua.

Méxicº, 20 de Marz º de 1890.
—FemandoAltamirano .

ESCUELA DEMEDICINA.

Breves cºnsideraciºnes sºbre el lavadº del peritºneº despues de las laparºto

mias.
—T ésis presentada pºr el alumnº R icardºE. Cicerº.

(cºnonnrn)

Indicaciones del L avado.

El aseº del peritoneo, cºmº dij imºs al principiº de este trabajº, puede ha
corse recurriendº á unº de estos tres medios: el lavado, las esponjas, lºs lienzos.

Por lº que hemºs dichº del lavado se pºdrán apreciar las ventajas que tiene
sobre los otrºs dos medios. Harémos un breve resúmen de ellas: extiende su
acciºn á tºda la superficie del peritoneo ; nº irrita

"

ni traumatiza la serºsa;

arrastra cºnsigo muy fácilmente tºdas las sustancias depºsitadas en la cavi

dad abdominal , aun las natas fibrinosas adherentes á la superficie peritºneal ;
cºmº es hechº cºn agua caliente previamente hervida, es rigurºsamente asép
ticº; es hemºstáticº, y si la hemºrragia es bastante impºrtante para que él nº
la pueda cºntener, da indiciºs acerca del sitiº de donde prºviene; evita el cho
que traumático .

L as esponjas nº alcanzan cºn facilidad ciertºs lugares de la superficie peri
tºrioal dºnde pudiera haber materias desalojables; si nº sºn bastante suaves

ó nº se han preparadº cºnvenientemente, irritan ó traumatizan el peritoneo ,
lo cual puede suceder aun estandº bien preparadas, porque suacciºn depen
de de la presiºn que cºn ellas se ejerce; nº sºn capaces de despegar, como el

lavado , las natas fibrinºsas adherentes, que no se deben arrancar á la viva

fuerz a; nº se hacen asépticas sinº á cºsta de grandes dificultades, y cuando
estas dificultades se han vencidº, las espºnjas han perdidº sucºhesiºn de tal

manera, que dejan pequeñas porciºnes de susustancia en el peritoneo; pueden
cohibir, en verdad, algunas hemºrragias ligeras pºr la cºmpresion que con
ellas se puede ejercer, mas no pueden revelar, cºmº el lavado, la existencia y
sitio de prºducciºn de algunas de ellas que pudieran pasar desapercibidas ; no
ponen tampºco al abrigº del choque traumático; es precisº, además, saber cºn
qué número de espºnjas se cuenta y recontarlas cºn muchº esinerº despues

de la operacion, fijándºse cuidadºsamente en que estén enteras ; se necesita,

pºr últimº, cºntar cºn un númerº enºrme de ellas, cuandº lºs liquidºs depº
citados en la superficie del peritoneo son muy abundantes.
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L ºs lienzos adºlecen de casi tºdºs los defectºs de las espºnjas; nº tienenmás
ventajas sobre ellas que el hacerse más fácilmente asépticos y correr ménes
riesgºs de perderse entre lºs repliegues peritoneales . Alas desventajas que
les son comunes cºn las esponjas, se puede añadir: que los lienzºs dejan siem
pre pelusas sºbre el peritoneo , que pueden quedar ahí como causas de irrita

cien y que, cºmº supºder de absorcion es muchº menºr que el de las espen
jas, si lºs liquidºs derramados sºn muy abundantes , se necesita una dºtacion
verdaderamente exorbitante de ellºs. Koebet lé, por ejemplº, ha tenido que
emplear nada ménºs que ºchenta lienzºs para absorber tºdºs los líquidºs de
rramadºs en un caso de quiste multilocular del ºvario derecho , complicado de
ascitis y cºn numerºsas adherencias, que provocarºn, al rºmperse, homen a

gias abundantes .

Se ve, pues, que el lavadº es un mediº de hacer el aseº del peritoneo, mu
cho mejor que las espºnjas y lºs lienz ºs, que las esponjas sólo deben ser em

pleadas cºmo auxiliares para este aseº, y esº en casºs excepciºnales, ya para
quitar el residuº del agua del lavadº, á veces, despues de terminadº éste, ya
para quitar las primeras pºrciºnes de las sustancias esparcidas en el peritº

neº
,
cuandº se teme que sean sépticas . En este caso , es tal vez preferible nº

recurri r al lavadº, á ménºs de indicaciºn especial , tal cºmº duraciºnmuylar
ga de la ºperaciºn, pºr ejemplº .

Apropósitº de este últimº, debemºs decir que se ha objetado al lavado, na
da ménºs que el prolºngar la duraciºn dedas ºperaciºnes . Aeste se puede
respºnder que no es precisamente el tiempº trascurridº en la operaciºn lº que
influye sºbre la gravedad del prºnóstico de las laparotomías; que en primer
lugar, las operaciones más largas sºn las más dificiles; que en ellas , más pe
ligrºs ºriginan las dificultades que la duraciºn. Perº desentendiéndºnºs de

este , analicemos el pºr qué de temerse las laparºtºmlas largas . De tres cir
cunstancias prºvienen lºs peligrºs, y sºn: que en las laparºtomias de mayor
duraciºn , se intrºducen más repetidas veces las manºs y lºs instrumentºs, y
el traumatismº peritºneal es así más intensº; que miéntras más tiempº pase,
más fácilmente se enfrían lºs intestinºs; y que lºs peligrºs de infeccion por el
aire aumentan cºn el tiempº trascurrido . Ahºra bien, durante el lavadº nº se

pºnen en cºntactº cºn el peritoneo manos ni instrumentºs; lºs intestinos, en
vez de enfriarse, se recalientan; y finalmente, lºs peligros de infecciºn pºr el
aire nº sºn de temer

,
pues el líquido del lavado impide el cºntacto directº

del aire con el peritoneo; siendº además de supºnerse que este último peligro

jamas debiera temerse, pºrque no es lícitº el menor descuidº de asepsis en

ºperacion tan importante cºmº es la laparºtºmía.

Asi, pues, la objeciºn rueda, y puestº que las asas intestinales se recalien
tan y cºn este se evita el chºque traumáticº, ó al ménºs se disminuyen las

probabilidades de que aparezca, se deduce que, cºmº decíamos ántes, la larga
duraciºn de las laparºtºmias cºnstituye siempre una de las indicaciones del
lavadº .
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Expuestas cºmº lº están ya las ventajas del lavadº, de ellas mismas se pue
den deducir sus indicaciºnes, que sºn para nosºtrºs las siguientes:
1*=l Siempre que las sustancias que están ensuciando elperi toneo se hallen espar

cidas en susuperficie, 6 aunque concretadas un solo lugar, éste sea dificilmente
accesible.

2º—l Cuando estas sustonoios, siendo en sum yorparte líquidas (cºmo acontece

en la mayºria de lºs casos), son muy abundantes.

3*—1 Cuando entre estas sustancias haya notasfibrinosas adherentes la superfi
cieperitoneal.

4*—1 Para contener algunas hemorragias capilares.

53[ En ciertºs casºs, para cerciºrarse de la existencia de una hemorragia que

tan sólo se sºspeche.

6º Para evitar en la medida de loposible el choque traumático, en los casos en

que éste sea más de temer, aun cuando no se le creyeseforzºsopara el aseo.

1

No nºs atreveríamos á recºmendarle cuando se tengan fundamentºs bastan
tes para creer que las sustancias derramadas sean de naturaleza séptica; tal
vez entónces fuera mejºr recurrir á un aseo muyminuciºsº cºn las esponjas .

En cuantº alºs resultadºs que da el lavadº, se ven palpablemente en las

últimas estadisticas de ovariºtomia de L awson T ait, que cºmprenden 139 ºpe
raciones sucesivas hechas en los años de 1884 y 1885 sin una sºla muerte , y
aunque muchas circunstancias cºntribuyen á estºs éxitºs sºrprendentes, nº se
puede negar que el lavado es una de ellas . T errillon es más explícitº; dice
que desde 1886 en quecºmenz ó á usar el lavadº, nº sólº han disminuidº cen
siderablemente sus casºs funestºs (en cuarenta casºs sólo ha tenido dºs muer
tes), sino que la curaciºn ha sidº siempre más rápida y cºn ménºs accidentes
que ántes, no habiendº llegado á subir la temperatura de las ºperadas , ni aun
en casos más graves arriba de 37º5 . L as dºs muertes que ha tenidº han sidº

pocas hºras despues de la operacion, y debidas al chºque traumáticº sobreve
nidº “á causa de la duraciºn y de la gravedad misma de la intervenciºn qui
rúrgíca.

”

O BSERVACIONES.

1

Magdalena O livares, de 30 años
, soltera costurera

,
natural de Méxicº

,
nu

lípara, entró al hºspital “Cºncepciºn Béistegui
”
el dia 23 de F ebrerº de 1887

ºcupando la cama núm . 28 del serviciº del Dr. F . de P . Chacºn . Pºr el estu

dio que de ella se hiz o se llegó á diagnosticar que teníaun tumor benigno del
ovariº derechº, bien pediculadº. Se le hiz º la ºvariotomia el dia 21 deAbril
de 1888; la operacion fué bastante fácil

,
no hubº más adherencia de impºr

tancia que una, que fijandº sólidamente el tumºr al epiploo , obligó á resecar
una parte de este repliegue . T erminada la ºperaciºn, se hiz º el lavado de la

1 T al vez en estºs casºs se debiera preferir al agua la soluciºn de clorurº de sºdiº al 7 pºr

queDelbet acºnseja.
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agua al finaliz ar el lavado, se quitó con esponjas. L a enfermamurió, sin em

bargo , por el choque traumático .

49

MaríaDíaz Gómez , de 24 años de edad, natural de Morelia, casada, entró
al hospital de Jesus el dia 31 de Enero de 1889 , y ocupó la cama núm . 14%

del servicio del Dr. Noriega, acusando un conjunto de síntomas que conduje
ron al siguiente diagnóstico : “Cisto—epitelioma del ovario izquierdo, compli
cado de embarazo muy probable datando de cinco meses.

” Decidida la inter
vencion quirúrgicaradical , se procedió á. hacerla el dia27 de F ebrero delmismo
año con todo el rigor antiséptico . Se encontró que el quiste era multilocular,
de contenido coloideo , sin más adherencia notable que una al epiplon gastro
hepático , que obligó a la rcseccion de una parte de serosa, y que el embaraz o
realmente existia.

Apesar de las precauciones tomadas, siempre se derramó una parte del
contenido quístico en la cavidad, y para desalojarlo y contener la hemorragia
que aún existia, aconsejó el Dr. Chacon hacer amplias lociones con agua her

vida y ala temperatura de 40º próximamente, dentro de la cavidad
, por me

dio del irrigador. Asi pues, el objeto del lavado aquí
, era doble: era el hemos

tático, y era el aséptico ypor consiguiente antiñogístico . Suturada la herida

y convenientemente curada, se tomó la temperatura, que fué de 35º; al volver
en si la enferma, hablaba con tranquilidad y dijo sentir los movimientos del

feto . En los días siguientes la temperatura osciló sólo en los alrededores de
37º ; la mayor temperatura observada fué 37º7. L a curacion se hiz o sin acci

dentes; el dia 11 de Marzo era completa. El dia 2 de Julio se verificó el par
to en Morelia con toda felicidad.

5%

La Srita. Guadalupe Pinillos, de 16 años, soltera, natural de SanAndrés
Chalchicomula, fué operada de laparotomía (que al decidirse sólo tenia el ca
rácter de exp loradora) por el Dr. Noriega el dia 24 de Abril del año que cur
Sa. T enia una peritonitis tuberculosa con derrame . El líquido que constituía
este derrame fué desalojado pormedio de un lavado hecho con la solucion de
bicloruro de mercurio al 1 por L a cantidad de líquido que pasó por el
peritoneo hasta que salió enteramente limpio, fuécomo de 6 litros. Concluido
el lavado , se suturó y curó la herida antisépticamente . El choque fué poco in
tenso; el estado general de la enferma, bueno durante toda la cicatrizacion

,

que alos quince días era ya completa. L a mayor temperatura que se llegó
observar fué de 37º8. L a enferma se ha ido asutierra con aspecto de buena
salud, sin molestias en suvientre de ninguna clase .

69

La Sra. Amada Gómez , de 50 años, casada, nulipara, natural deDurango ,
padecía, desde hacia ocho años, de un quiste multilocular del ovario derecho ,
no pediculado, que habia llegado aadquirirun enorme desarrollo. EnDuran
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go se la habia puncionado hacia tres años, con un tr6car muy grueso, hablen
dole extraido una gran cantidad del líquido; pero sin haber vuelto sobre si el
vientre por completo , por tener el quiste más de un lóculo . Dicha puncion ha
bia dejado como huella, una cicatriz de cerca de Om .o3 y había producido vas

tas adherencias de las paredes del quiste al peritoneo . El dia 12 del corriente
le practicó el Dr. Z úñiga la ovariotomia. L a operacion fué muy laboriosa; las
adherencias tan vastas á la pared anterior del abdómen, que para encontrar

un punto sin ellas
,
hubo que ampliar la incisión extraordinariamente ; el nú

mero de lóculos del quiste era verdaderamente inmenso y, como fenómeno muy
curioso

,
sucedió que el contenido de cada lóculo era de distinto color y aspec

to ; para pediculiz ar el tumor, se tropez ó con infinidad de dificultades; cuando
se logró extirparlo , se vió que en el ovario iz quierdo habia tambien otro quis
te con cinco lóculos bien distintos y pediculado , por lo que fué fácil extraerlo ;
adherido á la matriz habia, en fin, otro pequeño quiste unilocular, como del
tamaño de una avellana; la hemorragia fué tan profusa, que hubo momento
en que se agotaron todas las pinzas de Pean que con abundancia se tenían
prevenidas; las dificultades fueron tan grandes, que se estuvo punto de de
jar la operacion sin terminar. L a operacion duró tres horas y cuarto .

El lavado se hiz o para asear la cavidad y cohibir la hemorragia que seguía
abundante . Se hiz o con agua destilada químicamente, previamente hervida y
mantenida á. la temperatura de 40º . L a cavidad abdominal , que era enorme,
se llenó con ella tres veces; las últimas porciones del agua se quitaron con

lienz os asépticos .

L a enferma, al terminar la operacion, tenia 33º , á. las nueve de la noche su
bió á. 36 grados la temperatura, y el pulso estaba á. 100 por minuto . Más

tarde volvió la temperatura 34º ,manteniéndose asi hasta el momento de la

muerte , que sobrevino á. las 36 horas de la operacion y fué debida al choque

traumático.

Como se ve, de las seis observaciones citadas, tres fueron felices, las otras
tres desgraciadas; pero es interesante hacer constar que el lavado en todas ellas
desempeñó suobjeto , y que en los casos desgraciados la muerte fué la conse

cuencia de la intensidad misma del traumatismo, no habiendo habido en nin

guno de ellos la menor huella de peritonitis . El haber muerto del choque las
enfermas, no nos parece que sea motivo para disminuir la importancia del la
cado bajo este punto de vista; los mediosmás heróicos ºpuestos alos acciden
tes más graves no desmerecen porque en algunos casos no den el resultado
apetecido .

Entre las observaciones hayuna, la quinta, que parecería primera vista

en contradiccion con lo que hemos dicho de la naturaleza del liquido que se
debe emplear; pero si se reflexiona en la naturalez a del caso, se ve que nó;
pues es de los casos en que se puede considerar verdaderamente inútil y des
provisto de peligros el lavado antiséptico; fué además hecho con el ménos

irritante de los antisépticos y en dilucion suficientemente prudente; fué, en
conclusion, la repeticion del caso de Van de W arker.
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Al terminar nuestro trabajo , creemos un deber, hacer público nuestro agra

decimiento á los Sres . Dres . Chacon, San Juan, Noriega y Z úñ iga, que bon
dadosamente han contribuido ala ñnalizacion de él, suministrándonos sus oh

servaciones y humildemente pedimos indulgencia todos los que lo leyeren,

por los errores en que hayamos incurrido .

México , Mayo de 1890.
—R icardo E. 0icero .

PRENSA MEDICA .

El agua en Paris. Derivacion de las fuentes de la “Vigne

y de Verneuil .
”

Del periódico L e Progrés M¿árbol de Paris, fecha 5 de Julio próximo pasa
do

,
tomamos lo siguiente :

“El martes último, 19 de Julio , ha votado el Senado el proyecto de ley re

lativo á la derivacion y union en Paris de las aguas de Vigné y de Verneuil ,
pertenecientes ala ciudad y tan íntimamente deseadas por el pueblo pari
Slense .

El Progreso Médico ha tenido constantemente a sus lectores al corriente de
esta importante cuestion, que apesar de la excelente relacion del Dr. Gadaud

no ha podido dárselo curso durante la última legislatura.

El 5 de F ebrero último , un decreto del C. Presidente de la R epública de
signó á. los Sres. Guillain, Consejero de Estado, Director de caminos, de la
navegacion

—
yde lasminas en elMinisterio de los T rabajos públicos; yAlpliaud,

Director de los trabajos de Paris, para ayudar al Sr. Ives Guyot, Ministro de
los T rabajos públicos, ante la Cámara de Diputados y el Senado , para la dis
ension del proyecto de ley relativo á. la derivacion de las fuentes de la Vigné
yde Verneuil . Despues de una interesante discusion, ei proyecto fué votado
el 24 de F ebrero último .

El Informe presentado al Senado es obra del Sr. Pr. Cornil
,
y gracias á él,

aun esta ocasion, como para el saneamiento del Sena y lautilizacion agricola
de las aguas de albañal , ha podido conquistarse la mayoria de sus colegas en
favor del proyecto del Gobierno .

L a discusion fué muy calurosa el martes. El Sr. Senador Milliard, en un
elocuente informe contra el dictaminador, ha procurado demostrar á. nombre
de la minoría de la Comision, los numerosos inconvenientes que resultan para
los pueblos ribereños de los manantiales captados . Se pregunta si

, al punto
de vista del derecho, se puede declarar de utilidad pública semejante expro
piacion, y, entrando en una disertaoion breve pero muy elocuente

,
trata de

demostrar que estas fuentes, situadas enun valle tan poblado , tan risueño
, tan

rico é industrial , constituyen una de las principales riquezas de este valle
,
á.

donde , sobre la ribera del Avre
,
en una longitud de 58 kilómetros, tiene 43

ingenios con un pueblo obrero de más de almas que, por el hecho de esa
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union de las aguas delAvre, es preferible al punto de vista financiero, como
lo ha probado laMemoria de M . A.lphaud.

1

M . Cornil cita en seguida la objecion hecha sobre el desperdicio del agua
de manantial en Paris, demuestra que esta cantidad es absolutamente insufir
ciente . Cita los numerosos casos de fiebre tifoidea y de enfermedades infeccio
sas que estallan en Paris en todas las manz anas donde el agua del Sena es

sustituida en el estío al agua de manantial , y con documentos comprobante s
pone de relieve la recrudescencia de la fiebre tifoideaen todos los grandes esta
blecimientos, los cuarteles, p . o .

,
cuando el agua no es suficientemente buena .

“Nuestro colega M . Milliard, dice M . Corml, ha puesto en oposicion el inte

res úblico del valle delAvre, y el interes público representado por la ciudad

de aris . Pero señores, yo os haré notar que la higiene de la ciudad de Pa

ris constituye un interes de primer órden . Aquí están, no solamente el Par

lamento , el Gobierno y la cabez a de la F rancia, sino tambien la flor y nata de
jóvenes de todo nuestro pais , en los L iceos, en las F acultades y en todos los
establecimientos de instruccion, en todos los establecimientos industriales .

Ahora, son estos jóvenes los que constituyen precisamente el terreno más pro
picio al desarrollo de las enfermedades contagiosas; ellos ofrecenaeste respec
to una vulnerabilidad excesiva. Por consiguiente , cuando se ponen en para
lelo el interes público del valle del Avre y el interes público del departamento
del Sena, yo creo , como decía antes M . Milliard, que es colocar la olla de ba
rro contra el tarro de fierro .

”

El Sr. Pr. Cornil pasa en seguida adiversas consideraciones de detalle y
proclama que el perjuicio causado á los habitantes de este valle no será tan
considerable como se ha procurado hacerlo creer.

Despues de la union de las aguas de la Vanne en Paris, no ha habido nun
ca proceso alguno . No lo habrá tampoco despues de la de las aguas del va
lle del Avrc, que no se desecará, los dos termos, ó aun las tres cuartas par
tes de esta agua quedan a los habitantes que serán indemniz ados, asi como
los industriales riberianos ó de la Vigné ó delAvre . En cuanto a. la higiene
de la poblacion del Avrc, desde la discusion de la Cámara de Di utados M .

Alphand ha tomado los datos más exactos, y sobre este punto no ay ningun
temor.

Apesar de las vivas y elocuentes oposiciones de MM . de O smoy
,Vinet, L a

biche y Voland, el Senado adopta los artículos del proyecto de le
Esperamos que, ahora que tenemos el voto definitivo de esta ey, tan útil
para el pueblo parisiense , se dé bien pronto principio alos trabajos, y que en
tres años, gracias ala actividad de MM . Al hand, Bechmann yHumblot, la
ciudad de Paris, provista abundantemente e agua de manant1al, verá desa
parecer poco apoco el sin número de enfermedades infecciosas

,
y sobre todo

la fiebre tifoidea que, como lo demuestra la estadística, hacen tan crueles de

1 El depósito de entrada situado en Montretont, tendráuna capacidad de metros cúbicos

para equilibrar las oscilaciones del consumo al momento de los grandes calores. Será ahuecado en
el suelo y abovedado ; sucubierta será de tierra ycésped, para sustraerlo á las variaciones de la tem

potatura. Dos conductos de fundicion partirán de este depósito: uno atravesará el Senaporel bosque
de Boulogne y la puerta deAntoni], y se dirigirá hácia el depósito de Passy; el otro seguirá la ribera
izquierda para desembocar al depósito de Montrouge .

Cadauno de estos depósitos tendrá agregado un compartimiento que permitirá»al agua de laVigné
alcanzar los cuarteles elevados donde la de la Vanne no puede llegar hoy, asaber: sobre la ribera
izquierda, los vértices de Montrouge, del Pantheon, de la Butte, aux—Cailles; y sobre la ribera dere
cha, los puntos culminantes de las 16 y17 demarcaciones. Además del agua derivada, servirá for
tiñc

:l
r de

_

unamanera general el servicio de laDhuys yde laVanne, con las cuales se mezclará en la
can ¡ zac¡on.
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vastaciones en nuestras clases sociales cuandº el agua del Sena, im ura, es
sustituida las aguas bienhechºras dé la Vaune y de la Days . R ous
selet.

Higiene preventiva y curativa del vómito.

L a estacion primaveral medida que ha ido avanz ando en el presente añº
,

ha sidº cada vez más ardorosa en su temperatura y cada vez es más crecien

te , lo cual ha mºtivadº invasiones del vómitº negrº hasta en meses pasadºs,
cºntra lº que debía haber acontecidº . Verdad es que el hºmbre

, por cosmo

pºlita que sea, por su organizaciºn é inteligencia está. subordinadº ala dura
lea: de las transiciones atmosféricas, lo mismº sean éstas lentas que rápidas y
pºr más que el sistema planetariº marche imperturbable y majestuosamente
cºn esa armonía que á. la mente del Hacedor plugo establecer en el principio
de las cosas .

Entre las dolencias infecciºsas que por tal mºtivº están ocurriendo en estºs

momentos, se hacemás notable la fiebre amarilla, la cual no sólº es dable pre
venir dentro de la más rígida higiene, sino combatirse victoriosamente con
lºs recursos que esta misma higiene presta amanos llenas atºdº el que se
croyere capaz de contraer tan agudº mal

, ya que nº le es pºsible al que está
amenaz ado de ella evitar el respirar una atmósfera contaminada

, la cual es
unº de lºs mediºs de trasmision del vómito negro; el beber una agua insalu
bre

,
el cºmer pésimºs alimentos, además de ºtras causas predisponente de la

fiebre que ahora nos ºcupa y antes no tºme mayor crecimientº .

L a experiencia, que es madre de a ciencia, tiene demºstrado que el ácido
del zumo del fruto del limon y del de tºda la familia de las aurantiáeeas, pé
rº muchº mejor el del limºn, usado interiormente esun poderºso atemperan
te , antivºmit1vº, diurético , cºntrariº a las lombrices, antiséptico ó antipútridº
y astringente exteriormente tocando con dicho zumo la garganta y las úlceras .

Pues bien: muchºs facultativos nuestrºs y extranjeros, obedeciendo alo pres
orito pºrDescºurtilz respecto alas prºpiedades preventivas del zumº del li
mon, además de las curativas en las fiebres dichas angiºténicas, biliosas, adi
námicas , disenterías pútridas, retenciºnes de ºrinas y hasta en los envenena

mientºs por los vegetales venenºsºs, no han vacilado en precaver el vómitº
negrº y tratarlº cºn tal atemperante , dulcificante jugo , al par que diuréticº .

Asºciado al tamarindº es un precioso lax'ante emp loyer dans lafievre jaune
sºn sus palabras . L a cºrte z a de suraíz , lº mismº que suextractº

, es un exce

lente febrifugº . U na cucharada de aceite de comer 6 de ºliva y dos de jugo
de limon, es un vomitivo , mata las lombrices en los niñºs . L os negros, pro
sigue Descºurtilz , para curar la solitaria dan un vaso de zumo del limon des
liendo en él la cantidad de ceniz a que cabe entre dºs dedos; y aparte de estº ,
respectº del zumº del limon comº remedio casero , el eminentisimº Chomel
administraba contra lºs flujºs de las enfermedades confidenciales una pociºn
cºmpuesta de tres onz as de agua de rºsas, una clara de huevº y mediº vasitº

del zumº aludidº En fin, un remedio que, como el jugo del limºn, es un pº
derºso antiescorbuticº y bien puede detener en sucursº

,
si antes no la ha pre

visto , la fiebre amarilla.

Nnostro maestrº el Dr. Cowley, sabio y venerable padre de nuestrºs ami

gos y compañerºs los Dres . D. Luis y D. R afael , lºsDres . Marin, Humanes,
Jorrin, R iverend, el Excmº . é Illmo . señºr R edactor de nuestra U niversidad
Sr. Dr. D. F ernandº Gonz ález del Valle, creemºs que nº 8610 sacarºn prove
cho en sularga práctica en el vómitº, del zumº del limon, sino que debierºn
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ser testigºs de lº mucho que se utiliz ó dicho jugº en la fiebre amarilla; pues
nºsºtrºs alcanzamºs todavia, al comienz º de nuestra carrera, algunas casas
de salud particulares cºn asistentas muy asiduas de la clase de cºlºr, en las
que la base del tratamiento era la naranja agria y el aceite : muchas víctimas

lº arrancó á la muerte este tratamientº, lº que se debió nº pºcº alamás es
merada asistencia.

L a impertmente consecuencra que v1ene guardandº la fiebre amarilla du
rante el presente añº, desde cuyo cºmienz º apareció inºpinadamente : la falta
de brisas permanentes que atemperen nuestra atmósfera; la presentacion de
casos graves de la enfermedad endémica, han puestº la luma en nuestrasma

nos para trazar estas lineas, que no hemos queridº ap az ar en beneficiº de la
salud pública, fundamento indestructible de toda poblacion.

—A. CAR O .

[Diario de la Marina.]

NO T ICIAS .

EL CÓLERA.
—El Cónsul general deMéxicº en la Habana ha dirigidº a

la Secretaría de R elaciºnes el siguiente despacho
“He tenidº la hºnra de recibir la atenta nºta de vd. númerº 165 de 23 del
pasado , en la cual se sirve comunicarme , por acuerdº del SeñorSecretariº de
Gobernacion, algunas instrucciones á fin de hacer más fácil y segura la vigi

lancia respecto de lºs buques, pasajeros, correspºndencia y mercancías prºce
dentes de lugares atacados pºr el cólera.

“Desde que se tuvo aqui la nºticia sobre que se habian presentadº casos de

tan terrible enfermedaden la prºvincia deValencia, nº sólº trasmití á. vd. in

mediatamente dicha nºticia por la primera via, cºn el mayºr acºpio pºsible
de detalles, sino que en el actº exigi laEmpresa de los Sres . M . Calvº y C?
que lºs buques españºles que se dirigiesen á. puertosmexicanos con proceden
cias de lugares sospechºsos, fuesen sometidºs en laHabana auna rigurºsa fu
migacion, á lº cual se prestaron los señºres gerentes de la Cºmpañ ia, de la
mejor voluntad, enviándome á la oficina los certificados cºrrespondientes. Di
chos documentºs legalizados pormi, han sido remitidºs opºrtunamente a la
R epública, y quiz á. a eso se deba que hasta ahora no haya habido dificultades
en el asunto, s1endo recibidºs y despachados los vapores—correos de la T ras
atlánticaEspañºla en los puertºs de nuestraNaciºn sin el requisito de la cua
rentena.

“Esto no obstante , cumpliré cºn tºda escrupulºsidad, comº es de mi obli
gasion ,

cuantº el Señºr Presidente ha tenidº abien resolver acerca del parti
cular, pues siendº horribles lºs estragos que siempre hace en dºnde quiera que
llega tan gravísima epidemia, nunca serán bastantes ni sobradas las precau
ciones que se tomen para combatirla, con especialidad ahora en que parece que
el nuevºMinistrº de laGuerra enEspañaSr.Azcárraga, ha descubiertº que se
habian hecho ocultaciones sobre la vehemencia é intensidad de supropaga
cion . De ellº pºdrá vd. fºrmarse idea con vista de lºs recºrtes de periódicºs
de esta ciudad, que van anexºs a la presente nota.

“Creo de mi deber añadir tambien, que nº sólo continuará remitiendº á vd .

pºr el cºrreo tºdo lo que aqui se publicare de alguna impºrtancia respecto del

cólera, sinº que si hubiese algº grave y trascendental , lo comunicaré á. la Se
cretaria de sudigno cargº, sm perdida de tiempº, por mediº del telégrafº .

M Azpiroz .
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medad ha sidº impºrtada por el órden siguiente: en el dia 25hubº una inva
sion en Alcántara y otra enEnova; el dia 26 se dió el parte de una invasiºn
seguida de muerte (sin fecha) en el Lugar Nnevo de San Jerónimº, y hubo
una invasion en Benicolet; tres con dºs defunciºnes en R eal de Gandia y tres
en Beniopa; el dia 27 se presentarºn dos invasiones y una defuncion en Señe

ra, y una invasion en T abernes de Val ldigna; el dia 28 se registró una inva
sion en Sueca; el dia 29 hubº tres invasiºnes y una defuncion en L ºrcha (de
Alicante); y el dia 30 se contarºn dos invasiºnes (de dias anteriºres) enBar
chota y una invasion en Jaraco .

He aquí la estadistica de las invasiºnes y defunciones en lºs pueblºs ataca
dos hasta el 24 de Juniº , registradas desde esta fecha hasta el 30 del mismo,
formada cºn los datºs que publica diariamente la Gaceta

Pueb la . !nn stonu Damnolonu

Puebla de Rugat .

Montichelvo .

Gandia.

En Albaida, Beniganim,
Castellºn de Rugat, Quatretºnda, Sempere, L n

chente yVillanuevade*Castellºn, nº se han presentado invasiones ni hubº de
funciones durante este períodº de seis días . En Manuel se registrarºn tres
defunciºnes de gastro—enteritis coleriforme hasta el dia 25 .

De lºs datos rectificados que se se han publicadº en la Gaceta, resulta que
en Montichelvo hubº 29 invasiones y 13 defunciones

,
hasta el dia 25, 6 sean

el pºr ciento de los atacadºs.

NUEVO S PUEBL O S INVADIDOS.

O nce pertenecen á. la prºvincia de Valencia y unº ala deAlicante .

Alcántara: ayuntamiento del partidº de Alberique . Cuenta con 656 habi
tantes (321 varones y 335 hembras). Está. situadº en el valle de Carcer, 52
kilómetrºs deValencia y pºcºmás de 1 kilómetrº de las márgenes del rio Ju
car

,
cºmbatidº pºr todºs los vientos . El clima no es sanº .

Enºva: ayuntamientº del partidº de Jativa
, cºn habitantes (592 va

rones y 567 hembras). El pueblo está. situadº al pié de una sierra, 40 hiló
metros deValencia, cºmbatido pºr lºs vientos delE. y O . Conñna cºnBerfull,
T ºsalet, F enollet y Sanz .

LugarNuevº de San Jerónimo: ayuntamientº del partido judicial de Gan
dia, situadº á 57 kilómetrºs de Valencia, sobre unas peñas cerca de las mór
genes del rioBernisa; al O . de laciudaddeGandia, ycombatido por los vientºs
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de lN. y O . Confma conAlmisaret, R ótºva, Castellonet, T errateig y R enico
let . El terreno es de secanº, ménºs la parte de huerta regada pºr el Bernisa.

Tiene 463 habitantes (229 varºnes y 234 hembras).
Benicºlet: ayuntamientº del partidº de Albaida, a 55 kilómetrºs deValen

cia, situadº en una llanura (parte más ºriental del valle deAlbaida), y cºm
batidº pºr los vientºs del E. y O . Confina cºnMºntichelvº, LugarNnevo de
San Jerónimº y Puebla del Duque . El terrenº es de secanº; el clima sanº .

Cuenta con 527 habitantes (270 varºnes y 257 hembras).
R eal de Gandia: ayuntamiento del partido de Gandia, cºn habitantes

(608 varºnes y 595 hembras), 45 kilómetrºs de Valencia. Está emplazadº
el pueblo en la ribera izquierda del rioAlcºy, y cºmbatidº pºr lºs vientºs del
E. Conñna cºn Gandía, Palma yAlmoines .

'

Beniopa: ayuntamiento del partidº de Gandia, con habitantes
varones y hembras), a 45 kilómetros de Valencia. Está situadº cerca de

lºs montes Mºnduber y F alcºnera, bien ventilado y sano
, aunque algº húme

do . Confina con Gandía, Benirredray Benipeixcar. T iene cerca el barrancº
llamado de Beniopa, que recibe las aguas de las vertientes de las mºntañas
inmediatas, por cuyº mºtivº está expuesto á. inundaciones.

Señera: ayuntamientº del partido deAlberique , á kilómetros de Valen
cia, cºn 442 habitantes (229 varºnes 213 hembras). Está emplazadº sobre la
márgen derecha del riºAlbaido , que cºrre por el S. del pueblº, en terreno lla
no , cºmbatidº por todºs los vientºs,ménºs lºs del S.

,
de lºs cuales lo resguar

da una cordillera de pequeños montes'

. Cºnfina con Villanueva de Castellºn,
Enova y Manuel .
Sueca: ayuntamiento y cabeza de partido judicial, 25 kilómetros de Va
lencia. Está. situada á.unos 3 kilómetrºs del mar, enuna llanura á. la izquier
da del río Júcar, combatida pºr los vientos del E. y 0 . Clima templadº , co
marca palúdica, pues tiene al N. laAlbufera. Confina al S. cºn el rio Júcar,
al E. cºn Cullera, y al O . cºn.Albalat y Sollana. El terrenº es llano y casi
todo de regadío . Cuenta con habitantes varºnes y hem

bras).
T abernas de Valldigna: ayuntamientº del partidº de Sueca, a 35 kilómetrºs

de Valencia, cºn habitantes varºnes y hembras). Está. em
plazada la villa en la falda meridiºnal de una montaña, y á la izquierda de
un riachuelo , combatida por lºs vientos del E. y O . Confina cºn F avareta, el

Mediterráneo, los montes de Jaraco y Benifairó .
Barcheta: ayuntamiento del partidº de Jativa, con 884 habitantes (475 va

rºnes y 409 hembras), 45 kilómetrºs deValencia. Está situadº en un llanº
cerradº pºr el S. y O . por cºlinas bastante elevadas . Conñna cºn F enollet,
Quatretonda , Genovés y Beniganim, pueblos tºdºs atacados pºr el cólera. El
terrenº es montuose y el clima sanº.

Jamoº: ayuntamiento del partido de Gandía, cºn habitantes (624 va

rºnes y 629 hembras, 40 kilómetrºs de Valencia, y á 1 kilómetrº del mar,
entre éste y la montaña, en terrenº llanº, combatidº por tºdos lºs vientos,
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principalmente por lºs del E. El terrenº es generalmente de secanº . Cºnfina

cºn T abernes de Valldigna, el Mediterráneo , Gandia y Jeresa.

L orcha: villa cºn ayuntamiento del partido de Cºncentaina, provincia de
Alicante

,
a50 kilómetrºs de distancia de la capital , con habitantes (674

varones y 600 hembras). Está situada en el extremº ºriental del valle de Per
punchent, en la ribera derecha del riºAlcºy, que fertiliz a parte del términº
municipal , cºmbatidº pºr lºs vientos del S. y O . Conñna con Ayelo de Ru
gat de la prºvincia de Valencia.

L a mayor parte de lºs pueblºs apuntadºs, cuyo númerº de habitantes co
rresponde al censº últimº de 1887, tienen un clima templadº, y sienten la in
fluencia del paludismo .

El númerº de invasiºnes y defunciºnes registradas en lºs doce pueblºs in
vadidºs desde el 24 al 30 de Junio , puede verse en el cuadro siguiente :

Puebla . !nn donor Defhnolonu.

Alcántara
Enova
LugarNuevº de San Jerónimº
Benicºlet.

R eal de. Gandia

Señera

Sueca

T abernes de Valldigna

Barcheta

Jaraco .

Lorcha (deAlicante)

T otal

R esulta de estas cifras
, que durante seis días han Sidº invadidos en lºs vein

tiseis pueblos atacados, 79 individuºs, de los cuales fallecierºn 40, datºs que
arrojan una mortalidad de pºr 100 atacados .

MO R TAL IDADENT ODO S L O S PUEBL O SDEVALENCIAATACADO SHASTAEL

30 DEJUNIO .

L aprovincia deValencia cuenta con 21 partidos judiciales, 270 ayuntamien
tos y habitantes varones y hembras) segun el censo

de 1887.

Hasta el dia 30 de Juniº , es decir, 47 dias deepues de haberse presentadº
el primer casº de cólera en Puebla de Rugat y 23 dias despues de haber cº
menz adº la prºpagacion las poblaciones inmediatas, ha invadido 25 pueblºs
que pertenecen á. seis partidºs judiciales diferentes .

Del partido deAl baida, que tiene 29 términºs municipales, hansido ataca
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r
ºúrgicº , y la completa ausencia de fenómenºs tan cºmunes que aparecen du
rante la cloroforºmiz acion .

L a sencilla aplicaciºn del cloroformo segun la técnica enrpleada por ¡el Pro
fesºrCºrderº y la rapidez de sus efectºs , me hicierºn acudir cºn todº empeñº
á. la secciºn de cirugia que es asucargº, y alli , asuladº, en multitud de ca
sos ºperatorios pude estudiar la nueva técnica de anestesia rápida, nº side

rante .

El Dr. Corderº despues de numerosas ºbservaciºnes obtenidas en suservi

cio
,
dió cuenta á. laAcademia de Medicina el 22 de Enerº del año actual , de

los éxitºs alcanz adºs pºr el procedimientº de anestesia que sigue, presentan
do cuarenta casos que apoyaron sus ideas en ese respecto .

l

Habiendº tenido opºrtunidad de observar nuevºs casos
,
cuyºs resultadºs

cºncuerdan con los anteriores, he emprendido este trabajo , ayudadº pºr las
ideas que acerca de este puntº profesami inteligente maestrº, y las que el pro
issor L e F ort tiene respecto de la anestesia en general . Muyhumildes en ver

dad son las breves consideraciºnes que yº he pºdidº hacer para formar un es

tudiº digno de merecer la aprobaciºn de mi sabiº Juradº .

O jalay más tarde las ideas que encierran estas páginas puedan despertar
algun interes á los prácticºs, para que sea estudiado y se observen detenida
mente las ventajas que presta á. la cirugia ºperatºria el prºcedimientº técnico
delDr. Cºrderº para obtener la anestésia rápida, nº siderante, por las inhala
ciones de cloroformo .

ADMINIST RACIONDEL CL O R O F O RMO ENCIR U GÍA.

Disminuir ó suprimir el dºlor en las operaciºnes quirúrgicas, cºmo dice el

prºfesºr L e F ort, fué en tºdo tiempº una de las cuestiºnes que más preºcupa
rºn á. tºdos los cirujanos

,
hasta el añ º de 1831 en que Souverain en F rancia

descubrió el cloroformo, y diez y seis años más tardeSimpsºn deEdimburgo lº
sustituyó al éter en tºdas las ºperaciºnes quirúrgicas .

El descubrimientº de la anestesia
, prºvocada por las inhalaciºnes de gases

6 vapores, permitían colºcar al paciente en un sueño artificial . Sin embargo ,
se buscaron otros medios paraque, sin obrar sobre tºdo el individuo, se ohtu

viera solamente la anestesia en una parte limitada del ºrganismo, y de aqui
vinierºn lºs dos métodos de anestesia, general y

”

lºcal : no nºs ocuparémos si

no de la primera.

Diversos agentes han sido empleados para producir la a'

nes
'

tesia. El éter
,

el cloroformo
,
y en estos últimos tiempos se han estudiado , el protóxido de

az oe, y cºmº succedáneos, la amilena, el b icloruro de metilene , el kerosolena
y tºda la serie de éteres, acético , clorhídricº, nítricº, aldheyda, bisulfuro de
carbono , etc.

1 Cuarenta casos de anestesia rápida nº siderants obtenida pºr mediº de las inbalaciºnea

del cloroformo . Prºcedimientº técnico seguido en ellos. T ºmº XXV,
de la Gaceta Médica,

“

núm. 7 .
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El éter fué empleadº exclusivamente al principiº de la práctica de la anes

tesia; pero suextrema vºlatilidad, suolorpenetrante , susceptible de molestar
al ºperadºry á lºs asistentes, obligó aservirse de aparatºs e5peciales para la
inhalacion (L e F ºrt).
Hace algunºs años que los numerºsºs

“

casos de muerte prºducidos por el

cloroformo, preºcupó mucho alos cirujanos y en tal virtud volvieron a usar
en

“

la práctica ope
'

ratoria la ínhalaciºn de éter; perº convencidºs de que tantº

el étercºmºel cloroformo
,
pºdian ºcasiºnar lamuerte, admitierºn de nuevº el

cloroformº y este anestésico se empleó generalmente .

Desde que se empleó el clºmformº para las ºperaciºnes quirúrgicas, se han
imaginadº muchºs aparatºs para suaplicacion. Primitivamente se hacia usº

de los aparatºs que servían para la eterizaciºn; pero despues han sidº mºdifi

cados
, y en la actualidad lamayor parte de cirujanos usan un simple cºno de

lienz º que, depositandº en suinterior al agente anestésicº, deja accesº ala en

trada del aire por la parte superiordel cono. Cuandº el individuº es nerviºso

é irritable se gradúa la acciºn del agente , aproximando ó alejandº de las na
rices

'

la compresa ó el cºnº de lienz º, hasta que se acºstumbre pºcº apºco e
la acciºn del clºfºrmo .

L a anestesia ºbtenida de este modº tiene algunºs incºnvenientes en medio
de susimplicidad . En primer lugar, cubre la cara del ºperado y no puede el

cirujano observar la fisºnºmía bajº la acciºn del agente . En segundº lugar,
consumiruna gran cantidad de cloroformo puesto que una tiene que atrave

sar por imbibicíon la cºmpresa y ºtra se evapºra. Pºr esº teniendo en cuenta

es tos inconvenientes se han inventado aparatºs que disminuyan ó supriman es

tºs defectos .

El aparato de R aynaud (de T oulºn) y de Charriere , tienen la ventaja de
que en una Superfície absºrbente en dºnde se vierte el cloroformo , puede pe
netrar el aire y mezclarse fácilmente á. lºs vapºres del cloroformo .

En ekctº, este aparatº está cºmpuestº de un cºrnete cónico de cartºn, pro
visto de una ancha abertura en suvértice , y terminándose pºr una especie de
embocadura que abraza la bºca y la nariz del enfermº . El aparato está. en

bierto interiºrmente de lana, y corta distancia del vértice del conº se encuen

tra un diafragma, fºrmado pºr muchos dobleces de tela de lana, presentandº
en sucentrº un agujerº para dar llegada al aire atmºsféricº . Sobre este dia
fragma se vierte el cloroformo (L e F ort)
El eotnete anestésico de R aynaud tiene el inconveniente de la falta de aseº

,

pñesto que los enfermos arrºjan en suinteriºr lºs esputos que tan frecuente

mente los vienen en cierta faz de la anestesia. U n aparatº muyusadº en In

glaterra para la aplicaciºn del cloroformo , evita la desventaja del aparatº de
R aynaud yCharriere, puesto que es una especie de caja cºmpuesta de pasta
yesconda en las partes cºrt esmndíentes de la barba y la nariz . El fºndo del
aparatº tiene dos agujeros que dan acceso al aire . U n resorte en forma de he

Nadura permite sujetar en el fondº del aparato, ruedas de lienz o 6 dos plati
llos de hilo en donde se vierte el cloroformo . T anto el lienz º cºmº las hilas se
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pueden quitar vºluntariamente y asi puede tenerse siempre limpio el aparatº
de anestesia que se usa en Inglaterra.

Despues de algunos añºs se quisº sustituir las compresas pºr aparatos más
simples, y se imaginaron aparatos tan sencillºs cºmº lº era un cuadrº de ma

dera cubiertº pºruna tela de lana, y alli se ponía el cloroformo pºr gotas has
ta cierta cantidad.

L a necesidad de hacer respirar al enfermo vapores de cloroformo mezcladºs
al aire, hiz º imaginar ºtrºs aparatos . Clover, tuvo la idea de preparar ant ici

padamente una mez cla de esa cantidad definida de aire y cloroformo , y el spa
rato en que se cºnsiguió este efectº era cºmpuesto de un saco de .caoutchouc,
llenº por medio de un soplete especial , de una cantidad conºcida de aire at

mosféricº, á. la cual se le mezclaba en una pºrciºn definida, una cºrta canti

dad de cloroformo , de manera que la relaciºn del agente anestésicº estuviese
con el aire encerrado en el saco

,
al cuatro y medio por ciento (L e F ort).

Este prºcedimientº, durante muchºs añºs pareció dar una seguridad com

pleta; perº en el términº de ocho añºs
, se cºntaron por el aparatº de Clºver

5 casºs de muerte, habiendº acaecido el últimº en las manºs de Clover mis
mo . Paul Bert el año de 1882 creyó haber inventado un nuevo métodº de

anestesia obteniendº la mezcla del aire y del cloroformo y hacía ya muchos
años que Clover lº aplicaba así, y apesar de haber Sidº cºronadº por la cien

cia suprºcedimiento , había causadº cincº veces la muerte .

Muchºs aparatºs han sido destinadºs para obtener la anestesia haciendº

llegar lºs vapºres del cloroformo adentro de la bºca del operado,mezclados al
aire atmºsférico . L os aparatos de Snowy de Saneon, tienen lºs incºnvenien
tes de sudificil adaptaciºn . El de Junker

, que se usa bastante , merece nues
tra atenciºn .

El Profesor L e F ºrt en suestudio sobre la anestesia en general describe el
aparatº de Junhcr del modo siguiente:

Este aparatº se compone de un frascº cºn dºs tubºs cubiertºs de cuerº; pe
rº esta envoltura deja una hendedura longitudinal para que se mire dentro
del frascº una escala graduada que anuncie la cantidad del cloroformo gasta
do . U n ganchº permite al ºperadºr suspender de suvestidº al aparatº . U n

tubo deja penetrar al frasco por la parte superior el aire que emerced de un
globo de gºma puede prºyectarse . Este aire despues de agitadº en el clorºfºr

mo sale pºr la parte superiºr del frascº porun tubo que comunica ala embo

cadura que se colºca en la bºca del enfermº . L a embocadura es de caºutchºuc
endurecidº y tiene una válvula que se abre en la espiraciºn y se cierra en la

inspiraciºn . L a embocadura tiene un tºrnillo que segun sumºvilidad puede
dejar entrar mayºr 6 menor cantidad de aire mezclada al cloroformo .

F aura aconseja el uso de un aparato sencillo para obtener la anestecia en

las operaciºnes de la boca, y es simplemente un frascº lleno de algºdon im
pregnadº de cloroformo , por el procedimiento de R ichardsºn, se pasa el aire

por el frascº y sale pºr un tubº que está bifurcado en suextremidad y se po
ne en las narices. El Prºfesor L e F ort vió en L óndres hace veinticinco años
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ma en decúbito súpine . T etnia puesta una camiseta ensangrentada, la que al

hacer separar examiné encontrándola perforada. Pºr estº al ver el orificiº de

entrada de la bala crei que labala habia penetradº .

El ºrificiº de entrada se haliab a, cºmº dije ántes, aunos dºs traveses de de
do por debajo de la tetilla derecha, yen él se notaba la entrada de l aire en la

inepiracion y la salida en la espiraeion .

Habia pneumo—tórax y enpºco de crepitacion en la prºximidad de la heri

da . Nº habia orificiº de salida.

Por la extension del ºrificio de entrada podia calcularse que el prºyectil ha
bía sidº lanz ado pºrun rewólver de dºce milímetros de calibre próximamen
te

,
y la forma de dicho orificiº era ºval .
Esta última circunstancia unida al dato suministradº pºr el paciente res

pecto á. la pºstura que adoptó el agresºren elmomento de efectuar el disparº,
me hicierºn pensar que la bala habia seguido una direccion oblicua de abajo
arriba, de delante atras y un pºco de fuera adentrº .

Cºn un estilete deNelaton dºtado de cºndiciºnes asépticas pude penetrar
en el pulmºn derechº dos pulgadas siguiendo el trayecto ºblicuº ideado pºr
mi . No encontrando la resistencia de la bala, creí prudente no penetrarmás
y retiré el estilete .

Pºr ºtra parte, el heridº decia que habia experimentado comº un golpe en
la espalda al

“

nivel del hºmbro derecho y que había sentido llegar la bala has
te ese sitiº en el momentº del disparº; me señalaba al decir estº la regiºn es

capular derecha, fºsa supra—espinosa.

Incitado pºr mi para quemoviera el braz º derecho lo verificó, diciendº que

Sentía un pºcº de dºlºr enel hombrº por la parte pºrterior.

Desde luego se cºmprende que la extraccion de este prºyectil era sumamen
te interesante, Cºnsiderando que la posicion que debia guardar el enfermº en
la cama era la de sentadº para el desahºgo natural de la sangre y del pus, su
poniendo que se hubiera establecidº la supuracion, y que en ºtra posicion hu
bieren podido caer en la pleura los liquidos señalados . Y en esta situaciºn

Siendo un proyectil de regular tamaño
,
lógicº era pensar que por supropiº

peso retrºcederia por el trayecto recorrido, ó por lo menos pºr parte de él, vi
niendº aenclavarse en el pulmon del que yo suponia se habia alejado bas
tante .

Por estas razones, no viendo ningun peligro para el herido en haceruna

explºraciºn, hasta cierto limite, en laregiºn escapular derecha (siempre supº
nia que labalahabiaperforado ei horhóplato derechº), hice una incisiºn comº

de cuatrº centimetros de extension y trasversal en la parte superiºr de la re
gion escapular.

Disecada un pºcº la piel , intreduje una aguja en el tej idº celular en distin

tas direcciºnes y no me fué ”posible encºntrar el prºyectil . Entónces siguiendº
el precepto de cirugia en virtud del cual el cirujanº nº debe hacer mayºr de
ño del que existe , nb debe practicar exploraciºnes profundas sin estar seguro

de tener el cuerpo extraño que busca asudispºsiciºn, no continué pormás
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tiempº la eXplºracion, y lavandº cºn agua fenicada la herida incisa la suturé,

quedando curadº desde aquel mºmentº para lº sucesivo, por primera inten
ciºn, pues nunca supuró .
Convencidº de la necesidad de dejar el prºyectil abandonado ala naturale

za, vºlví a la herida ú orificiº de entrada, la cual lavé perfectamente con agua

fenicada al 2 pºr ciento ; apliqué inmediatamente una cura con vaselina feni
cada al 2 pºr cientº, sosteniendo las hilas pºrmediº de tiras de esparadrapo
cruz adas en forma de estrella, y por último un vendaje de cuerpo no muy an

cho . Al interiºr una pocion tónica cºn extractº de quina, acetatº de emonia
cº, tintura de canela y alcºhºl . Alimento, caldo .

R especto a la posiciºn en que debía dejar al heridº, fiuctuabami ánimº en
la duda. Y era admisible si se tiene en cuenta que permaneciendo sentado pº

dia descender el prºyectil hácía el pulmon, miéntras que si cºntinuaba acºs

tado los prºductºs que suministrase la herida podrían verterse en la pleura.

Colºcadº en este fºrz oso dilema, escogí de los dos males el que me pareció
menºr, es decir, la pºsición de sentado, pues creo que más dañº hubiera he
cho el derrame de cualquier líquidº en la pleura que el descenso del proyectil
hácia el pulmon, el cual pºdia enquistarse en este órganº . Dejé porcºnsiguien
te al individuo sentadº en la cama hasta nueva órden . Inútil es decir que cual
quiera otra posiciºn era insostenible pºr molesta.

Volví en la noche de ese dia á. ver al paciente y nº tenia fiebre; solamente
habia un estadº de neurºsismº exagerado. Hubº tos durante algunas hºras,
expulsando cada vez que expectoraba cierta cantidad de sangre . Además , to
do el apósito estaba manchado de ella, aunque ésta no era excesiva. Siendo la

sangre expelida pºr la bºca la vertida en el conductº del prºyectil , léjos de
oponerme a esta expulsiºn la respeté.

Prescribi una pocion cºn bromurº de potasm y cloral , para tomar de hºra
en hºra hasta prºducir el sueñ º .

Al dia siguiente encontré al herido en mej ºr estadº que la víspera y conti
nuaba sin fiebre . L e

'

vanté el apósito, no encºntré supuraciºn alguna y apliqué
la misma cura que el dia anteriºr. O rdené que se continuase cºn la misma

pociºn tónico—estimulante
, precedida deun purgante de aceite de ricino con

cervez a
, y para la nºche la misma pºciºn de cloral y bromurº que la anterior

y cºn la misma administraciºn . Alimentº, “

caldo y leche .

El paciente cºntinuó cºn este plan pºr espacio de Cinco días, en uno de los

ctra
ºles, á. mi instancia, lº vió el Dr. Lºredº

,

“

aprobando mi tratamientº, y al
cabo de lºs cuales, viendº que cºnt inuaba sin fiebre el heridº y que al practi
car las curas que se renovaban cada veinticuatrº hºras, no habia pus, le au
mente la alimentaciºn gradualmente hasta que alos ocho días tomaba beef
steak .

T emiendo siempre que la supuracíon se presentase de los ºchº alºs dºce
días

, cºmº muchas veces sucede , y aunque era de suponer que la herida pul
monar ya estuviese cicatriz ada, pºdia tambien no ser así, y con este motivº

cºntinué aplicandº ala herida la vaselina fenicada al 3 pºr ciento, con ºbjetº
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de que se prºdujese una exulceracion quemantuviese abiertº el ºrificio hecho

pºr la bala, como asi sucedió; cuyº estadº mantuve haciendº una cura dian a

hasta despues del duodécimº dia en que se continuaron las curaciºnes con va

selina fenicada al mediº por cientº, obteniendº la cicatrizaciºn cºmpleta a los
quince días .

Pºr espacio de seis días más se aplicó al_
'

paciente vaselina pura ala herida
ya cicatriz ada, con objeto de mantener cierta suavidad en los tejidos, si se ha
cía un mºvimientº algº extenso , suspendiéndose definitivamente tºda aplica
ciºn á los veintiú n dias en que le consideré cºmpletamente curadº .

Deducciºnesprácticas.
—R l caso de heridapºr instrumentº cºrtante interesa

ala ciencia porque es unº más afavºr del tratamiento del cloral y bromuro
de potasiº, unidos á. la antisepsia de las heridas, para cºmbatir cºn éxito el

tétanos traumáticº .

El individuo herido por bala no es ménºs interesante tambien, puesto que
es un hechº más, favorable a las estadísticas de heridas viscerales por armas

de fuegº cerradas por primera intenciºn con la asepsia y antisepsia.
—[Cróni

ca Me
'

díco—Qurúrgica de la Habana.]

PRENSA MEDICA.

Sobre las mez clas de tinturas alcºhólicas cºn los licores de F ºwleryPearson ,

pºrM. P. Vigier.

L o mismº que la química, la farmacia tiene sunomenclatura, y es indis
pensable aplicarla en la redacciºn de las prescripciºnes médicas. Este es el

medio de evitar equivocaciºnes.

L os fabricantes de especialidades farmacéuticas se cuidan muy poco de la
nomenclatura; pero el Codex viene periódicamente á cºlocar las cºsas en susi

tio; y es de interes para los prácticºs seguir sus enseñanz as á. fin de evitar que
se formulen mezclas que por incºmpatibilidad de las sustancias que las com

pºnen, nº realicen las intenciones de sus autºres . Por ºtra parte , es indi3pen
sable prohibir alºs farmacéuticos dar un nºmbre raro á los medicamentºs

nuevºs que presentan al
'

cuerpº médico .

Si fuera posible adºptar esta medida, no se veria más un hechº, comº e l

sucedido hace años, en que el autºr del nºtable descubrimiento del principio
inmediato del centenº cºrnezuelº

,
se vió obligado adarle el nºmbre de ergo

tinina, pºrque habia oído aun antiguº cºmpañerº (que queria crear una es

pecie de grajcas antihemºrrágícas) bautiz ar ergotina á.un extractº hidro—alco
hólico del centeno cornezuelo . El nombre de quinium que se ha aplicadº aun
extractº de quina por la cal, no se admitiria en adelante : porque todos sabe
mos aqué cuerpos se atribuyen las terminaciºnes en ina y en am.

Es de desear igualmente que no se dude en sacrificar las antiguas denomi
'

naciºnes que no presentan al espírituuna idea exacta de la preparacion . Así
,
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En sus autºpsias ha encºntrado normal el pulmºn y el bazº . El cºraz on
mostraba una degeneracien grasosa y el hígadº aparecia acartonado; la pelvis
del riñºn era sólida en tºdos los casos; la vejiga la encºntraba por lº general
vacia, exceptuando algun precipitado albuminoso . Si la albúmina en la ºrina

es blanca, es un mal síntºma; si gris teñida de bilis, es casº más favorab le .

El Dr. Carr ha asistido 172 casºs, y en ningunº ha faltadº la albúmina en la

orina, habiendo aparecidº en unº de ellos alos quince dias; perº lo general
es que aparezca émte&
L a pronta apariciºn de la albúmina es unmal síntºma y sólº ha salvado

un casº, en el que apareció al primer dia. L a. temperatura alcanza en ciertos

individuos á 111º F .

EL tratamiento tiene que ser necesariamente empíricº. El métºdº que Carr
seguia para el ataque del mal era: cuatrº ºnzas de aceite de castºr y unas gº
tas de turpentina (trementina), abrigando al enfermo conuna franela. Para

beber daba una mezcla de —unº y mediº granos de biclorurº de mercurio , dos
dracmas de bicarbonatº de sosa y agua en cantidad suficiente . Si presentaba
cºmplicaciones por parte de l riñºn, suministraba los diuréticºs, lºs cuales pa
recian estar indicadºs .

Ningun negro murió pºr esta enfermedad. Esmás cºntagiosa de nºche que
durante el dia; muchos individuºs que pasaban las noches fuera de la pobla
ciºn no eran atacadºs pºr el veneno .

Duda de si este mal puede repetirse
'

en el mismº sugetº .
—[L osNuevos Re

medios] .

Un fil.heliº,
l

por el Dr. R obert.

Quierº referirme un nºtable neuróticº que tuve ocasiºn de observar en la.

alta mºntaña de Cataluña, y que para apellidarlº le doyel nombre de j illzelio
ó sea amante del sol . Mas, por lº que se vera, nº. se trata de un simple aman

te de la luz en el sentidº material de la palabra, ni mucho menos de unmis
tico adoradºr de aquel astro luminoso , ni siquiera de unº de esºs hombres de
higiene práctica que buscan en los M es de sol beneñcios mucho m&positi
vºs que los que dan de si todos lºs tónicos reconstituyentes de la farmacolo

gia, sino de un enfermo que al mirar el sol era presa de un estado de nuvo

sismo que preouraré describir.

Era un muchacho que había alcanzado apénas la pubertad; bien: constitui
do y sin rasgºs externos que acusaranun estado mºrboso cerebral ni de nin
gun otrº génerº. Nada de asimetría del rostrº ni de hundimientº de la bóve
da palatina, ni de cualquiera de aquellos signºs que una buena craneºscopia

puede revelar como indicantes de un irregular desenvolvimiento de la masa.

encefálica; pºr otra parte, aunque las facultades intelectuales y afectivas gira.

ban en circulo reducido, no se distinguían de las que los jóvenes de suedad

1 Esta es la palabra que en buena etimolºgía griega debe aceptarse, segun el distinguido

pºlíglota y filólºgoDr. Sentiñon.
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lucen en las sºledades de aquellas montañas , donde las pºtencias anímica: se
muestran perez osas y comº adormecidas pºrfaltado los estímulos de unabue
na educaciºn intelectual .
T ampºcº habia figurado el traumatismo en la génesis de su neurosis; pero

ignoro si el uso y hasta el abuso que en aquel país se hace, desde edad tem

prana, del alcºhol de industria, casi siempre impurº ymás que impuro tóxi
cº , pudo tal vez influir en los desórdenes cerebrales . Paro sea dichº en verdad

que tal vez esta causa no se necesitaba, pues si en el enfermo no se traslucían
m óviles directos de morbosidad, en cambio, rebuscando hechos de herencia
pude encºntrar más ó ménos vagamente algun indicio neurºpé.tico en la línea

directa y hasta en la cºlateral .

Cºmº quiera que fuese, hasta los diez años cumplidºs no dió muestras de
sufrimiento de ninguna clase , pero desde entónces empezarºn manifestarse

unºs desórdenes de la inervacian cerebral que siguierºn sucediéndºse, siem

pre con el mismo tipo, hasta. que tuve ocasion de observarlos. Lº que ºcurría

era lo siguiente :

Estadº integro de todas las funciºnes, así durante el dia cºmo en la noche,
tanto en plena luz diurna comº afavor de la iluminacion artificial, endecir,

que la impresiºn del luminicº no le hacia mella alguna. Podía estar enuna
habitacion fuertemente bañada por el sol sin conmoverse, como podía acerv

cárselc sus pupilas un foco de luz cualquiera, sin recibirmás impresion que
la propia del estadº fisiológicº; pero asi que alcanzabaunpunto, dentro 6 fue
ra de la casa, desde el cual pºdiamirar el sol. entonces dirigía la vista al as

tro luminºso, cºmo atraídº poruna fuerzamagnética é irresistible, abríades
mesuradamente lºs párpados, dilatá.banse sus pupilas al m … , como si

estuvieran á.vidas de luz , y las facciones del rostro se animaban endeleetaciºn
suprema, como en una suerte de estro vºluptuºso . Contraídas, pºrdecirlo asi,
todas las actividades de la sensibilidad en el fºndo de aquellas retinas, tºdºs
lºs demas sentidos quedaban obtusos é inhibidos, y el enfermº nº oia ni daba
muestras de ninguna percepcion tactil ni dºlorºsa. Al prºpio tiempº queman

tenía la cabeza inclinada hacia atrás, para nº apartar sus ºjos del sºl
,
separa

ba las piernas para aumentar la base de sustentacien; cerraba fuertemente las
manos aprisionando el pulgar, como los epilépticos; ponia en fiexiºn los ante

b raz os, y ajustaba los braz os al tronco . Atodo estº se desarrºllaba una
_
espe

cio de convulsiºn general crónica, caracterizada pºruna rigidez de losmúscu

lºs, pºr un balanceº del trºnco yuna fuerte trepidaciºnde todºs los miembrºs .

Si en aquel estado pretendí separar al enfermº de l sºl, para que cesara el

fuerte refiejismo que yo estaba contemplando, no bastaronmis fuerz as yhube
de apelar al auxiliº de dos persºnas más para desolavarle del suelo y llevarle
a la sºmbra, y era de ver entónces cómo forcejeaba, cómo se defendía, pesar

de que luchabauno contra tres, sin apartar sumirada de aquel 801que le atraía
y deleitaba; perº al fin, vencido y fuera ya de la irradiacion directa del astrº,
renació la calma, serenóse el semblante, reeebrarºn lºs músculos la libertad
de sus funciones y tºdo volvió al estado nºrmal .
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Pero si no se cortaba el vuelo del ataque con las indicadas coherciones, con
tinuaba la crisis durante ocho , diez ó más minutos, hasta que, fatigados todos
los resortes del reñejísmo, mejor que agotada la impresionabilidad retiniana,
caia el neurópata al suelo, rendido, colapsado, en total relajacion muscular y
con pérdida absoluta de la sensibilidad y de lainteligencia. Asi quedabaunos
minutos, y despues, como despertando de un sueño

,
se levantaba para volver

asuvida ordinaria, hasta tanto que, sometiéndose nuevamente ala precitada
causa, se reproducían los trastornos.

El caso es cuando menos curioso, y no tengo noticias de que en los tratados
de neuropatología figure otrºigual . Es raro que los rayos directos del sol no
ofendan y que exista, por el contrario, una modalidad del sistema nervioso

que permita, no sólo desañarlos, sino contemplarlos con fruicion, quedando el
enfermo constituido en. una especie de éxtasis, bien que convulsivo : con todo ,
no debe olvidarse que la extremada complexidad de las funciones cerebrales
es tanta que permite tºdos los dias el descubrimiento de nuevos cuadros clí
urcos .

De todos modos, yo me inclino acreer que el ñlhelio, objeto de esta peque .

ña nota clínica, puede considerarse hasta cierto punto como un epiléptico , L a

aparicion brusca de los fenómenos y sucorta duracion; el desarrollo sucesivo

de una fase puramente sensºrial , de un estado convulsivo crónico, de lacaida ,
el sueño final y el olvido absoluto del ataque, recuerdan cuando ménos los he

chos más gráficos que caracterizan la epilepsia, por más que la caída al suelo
no subsiguiera al fenómeno sensorial (aura) y no antecediera los actos con

vulsivos . Es por esto que encuentro mayor aproximacion entre el ñlhelio des

orito y los epilépticos que con las variantes descritas de otras neurosis.

¿Qué curso seguirá. la afeccion?' ¿Veráse siempre condenado aquel infeliz
enfermo a permanecer en la sombra? ¿Para siempre más

,
el sol directo habrá.

de soliviantar sus centros nerviosos hasta el extremo de producir aquellos ata
ques?— [R ev.

NO T ICIAS .

DEF UNCION El dia 9 del actual falleció el Dr. D. Mariano R ivade

neyra, Jefe de Clínica externa. Era el j óven compañero persona inteligente y
modesta, justamente estimada por su buen juicio y correcta caballerosidad .

De suasiduidad en el trabajo y en el estudio habia mucho ¡

que esperar, perº
le sorprendió la muerte en edad muy temprana.

¡Descanse en paz !
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considerado el poco volúmen que sacaría al imprimirlo; y por tanto , añadí
mos al final una noticia de la obra del relator Z epeda, por ser rara en Mexi

co
,
y por ende poco conocida. Además, para realiz ar el interes que el asunto

del Desagiie en si contiene, damos una idea general bibliográfica de los volu
menes existentes en el Archivo General , y que por primera vez se da acono

cer; asi como de algunas otras obras ya raras ó inéditas tomadas de la valiosa
colecion de “Memorias

”
compiladas diligentemente por los Sres . D. José F er

nando R amirez y D. José María Andrade; y que debemos á. la bondad de
nuestros respetables amigos los Sres . Presb . L ic. D. Vicente de P . Andrade y
D. Joaquin Garcia Icaz balceta, aquienes hacemos pública nuestra gratitud

por sus finas bondades .

Hé aquí ahora el prólogo que pusimos al frente del manuscrito de Al zate ,
en las “Memorias

”
de la Sociedad que lleva el nombre de aquel ilustre sacer

dote
“El Sr. D. José María de Ágreda y Sánchez nos dió noticia de que en e l

Archivo General y Público de la Naeiou, existía un manuscrito referente al

Desagíie del Valle de México, por nuestro sabio D. José Antonio Alz ate y
R amírez .

“En efecto , el manuscrito del cual ninguno de los biógrafos de Alz ate da
noticia, se halla en el lugar antes citado , en el tomo 17 del ramo del Desagiíe .

Es un cuadernillo en 4
9

, de 10 fojas, escrito claramente y sólo lleva autógra

fa la firma de suautor, acompañándose un mapa de colores y el documentº
original que dirigió Alz ate al Ayuntamiento de México, cuando el entendidº

Presbítero presentó el fruto de sus vigilias á las consideraciones del Cuerpº
Municipal .

“El Sr. D. José MaríaAndrade sacó, hace algunos años, copia del manus
.orito mencionado , y la que nos ha servido para obtener la presente , que debe
mos a la ñnez a de nuestro respetable amigo el Sr. Presbítero D. Vicente de

P . Andrade, poseedor actual de la rica biblioteca de sufinado tío el Sr. D. J0
sé María.

“Nuestra copia está cotejada escrupulosamente con el original del Archivo ;
y deseando por una parte que este documento no quede olvidado

,
y por otra ,

como es muy justo , que la Sociedad Científica “Antonio Alz ate” sea la que lo

dé a la estampa por primera vez
,
nos complacemos en presentárselo , para su

publicacion, si lo juzga oportuno y conveniente .

“Asi creemos rendirun tributo de respeto al eminente mexicano
,
autor del

trabajo que nos ocupa.

“Advertiremos que en la copia se ha procurado seguir la ortografia del ori
ginal ; adoptando , por nuestra parte, la prosodia antigua, que juzgamos más
adecuada al carácter del repetido manuscrito .

“Haremos notar, por último, que debidoalas bondadosas gestiones de nues
tros distinguidos amigos los Sres . Dres. D. F ernandoAltamiranº yD. Secun

dino E. Sosa
,
miembros honorarios de nuestra Sociedad y del Instituto Mé

dicoNacional , el señor Secretario de F omento se sirvióaprobar se obsequiaran
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nuestros deseos, erogando el Ministerio de sucargo el costo cºmpleto de la la
m ina que acompaña aesta Memoria.

"

México , Agosto de 1890.
—Jesus Galindo y Villa .

SOCIEDADES .

Comunicacion de M Semmola, profesor de la Universidad de Nápoles, presen
tada al Congreso de T erapéutica yMateria Médica en suprim a sesion cele

brada en Paris el 19 deAgosto de 1889 :

DE LACR OMOCIT ONBT BÍAAPL ICADAALA INDICACIO ! Y ALA T O L I… CIADIL TBATAMIINT O

PO R EL Y LA! SU STANCIAS AL T I… T IB.

U na dificultad que se encuentra frecuentemente en laprácticapara el trata

m iento completo de la sífilis
,
es la de no poder determinar exactamente la epo

ca en la que debe suspenderse el tratamiento mercurial , sin contar con que se
encuentran comunmente casos clínicos en los que existen dudas muy graves

á propósito de la indicacion de este tratamiento . En estos casos se practica
,

es verdad, un tratamiento de prueba, pero es muy difícil poder juzgar la in
dicacion cuando no hay algunos sintomas característicos . Y cuando estos ac

cidentes existen, su desaparicion no basta para declarar que el enfermo esté

verdaderamente curado , de manera que sucede frecuentemente que el trata

miento se suspende muy pronto 6 demasiado tarde . De lo que resulta que el
enfermo ve a poco reaparecer los accidentes, 6 bien que, estando curado de la
sífilis, tiene que sufrir las cºnsecuencias del tratamiento mercurial exagerado ,
cuyos efectos son muy sensibles y de los que es muy dificil apercibirse inme
díatamente .

U na medida exacta en todos estos casos le da el exámen hematoscópico y
hematométrico comparadosantes de comenzar el tratamientomercurial ymien
tras dura.

El número de glóbulos rojos ó la pr0porcion de hemoglobina se encuentra

en una relacion constante con la accion biológica del mercurio , segun que obra
cºmbatiendo la sífilis ó que obra en un organismo no siñlítico . De suerte que,
antes de comenz ar el tratamiento mercurial , M . Semmola cree indispensable
hacer el exámen cromocitrométrico y repetirlo cada tres 6 cuatro dias por lo
ménos, despues que han desaparecido los sintomas sifilíticos . T odas las con

diciones higiénícas de los enfermos permaneciendo lasmismas, dos cosas pue

den suceder: ó la prºporcion de hemoglobina aumenta 6 baja En el primer

caso la. indicacion del tratamiento mercurial debe persistir; pero en e l último
caso, al contrario , el mercurio obra como tóxico y es necesario suspenderlo
inmediatamente, sea que se trate de un enfermo ya curado , sea que se trate

de un enfermo en el que se hace un tratamiento de ensaye.

Esta medida de la indieacíon y de la tolerancia del tratamiento mercurial
puede tambien aplicarse en todos los casos de vicios constitucionales en los
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cuales se ensaye alguna vez el tratamiento mercurial , puesto que en todos as
tos casos es necesario temer siempre que el mercurio manifieste suaccion des

globuliz ante y en tal caso se puede estar seguro de perjudicar al enfermo .

M . Semmola ha empleado en sus investigaciones, afin de comparar los re
sultados

,
el cromocitómetro de Biz z oz z ero , el termocromómetro de Malassez

y el hematómetro de Von Heisell , y ha comenz ado una serie de investigacio

nes del mismo género para la indicacion y para la tolerancia de todos los otros
medicamentos que se consideran como alterantes (yodo , arsénico, alcalis, etc.)
y de los que se debe sentir muy comunmente en la práctica sus efectos noci

vos . Despues de una larga serie de investigaciones farmacológicas y clínicas,
el autor de esta comunicacion cree poder formular un principio general y fun
demental de terapéutica científica, y es que: la cromocitometria debe ser comi

darada como la medida exacta de la indicacion yde la utilidad de losmedicamen

tos que obran sobre la actividad de los cambios, puesto que el verdadero resaltado

terapéuticofinal de esta accion es incontestablemm te el aumento de glóbulos ro

jos de la sangre, es decir, el acrecentamiento , la anmantacion en la cantidad de la

kenwglobina.
— (T rad. por el Pr. F rancisco R ío de la L oz a).

ESCUELA DEMEDICINA.

BREVESCONSIDERACIONESSOBRELAANESTESIAENGENERAL .

Procedimiento de cloroformizacien rápida no siderantc del Profesor Migue l Cordero .

T rabaj o presentado al Jurado de Calificacion en el exámen prºfesional de Medicina , Cirugía y O bstetricia, por

R oberto Cañedo, alumno de laEscuelaN. de Medicina de México y ¿ :o—practicante de los hosp itales.

(comunUA. )

I I
TECNICADEL PRO CEDIMIENT O DEL DR . CO RDER O .

1

Consideraciones que hace suautor.

De la Memoria que el Sr. Dr. Cordero presentó alaAcademia de Medici

na, hemos tomado todo lo relativo ala técnica de suprocedimiento; en efecto
,

este profesor al hacer la explicacion de su nuevo método de anestesia, se ex

presó en estos términos

Examinado previamente el enfermo y convencido de que no existía en él al

guna de las contraindicaeiones señaladas por la anestesia, en ayunas
, en la po

sicion horiz ontal y con toda su ropa floja se engrasan los labios y bordes de
las aberturas nasales, y se procede al acto de la ínhalaeion . El cloroformo

, siem

pre que, sc ha tratado de enfermos del hospital que forman la inmensa mayo
ría de mis observaciones, ha sido procedente delAlmacen Central de la Be
neficencia pública, y al ménos en lo ostensible ha tenido siempre los caracteres

1 Aunque en el número 21 del 11 tomo del Estudio insertamos ya esta descripcion, no he

mos querido omitirla hoy ya por no truncar este trabajo y ya para que el lector tenga a la
mano todo lo referente al asunto.
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ciente , y los vómitos sobrevenidos ya sea en el período de sueño 6 al concluir
éste

,
sobre todo cuando el enfermo ha hecho movimientºs de deglucíon duran

te la anestesia. L os otros fenómenos señalados en la anestesia irregular que
han podido comprometer la vida del paciente, como el síncope respiratorio del
primer periodo 6 el síncºpe cardiaco del segundo, 6 el shoc cuando la clorofor

miz acion se ha prolongado mucho, no han aparecido en los casos en que me

ha sido dable observar y consigne en este trabajo . En todos ellos invariable
mente se ha seguido el mismo procedimiento para hacerlos comparables, al

ménos en cuanto aesto
, el tiempo que ha trascurrido en cada uno para pro

ducirse la insensibilidad quirúrgica ha sido escrupulosamente medido y ano
tado en el momento mismo de la observacion, siendo el minimum de dos mi

nutos y el maximum de veinticinco minutos .

El procedimiento descrito no es el de la anestesia siderante , que no acepto
por creerla altamente peligrosa, pues sólo tiene de ésta la rapidez del efecto
obtenido , pero no exige ni la administracion de grandes cantidades de cloro
formo á. la vez , ni la falta de acceso libre al aire en el aparato empleadº , con
díciones que con justicia han hecho prescribir ese modo de eloroformizacion .

tampoco puede compararse al que desde muchos años (1859)ha aconsejado el

distinguido clinico Gosselin, como el más seguro para proteger la vida del pa
ciente , porque éste tiene por base la intermitencia en las intalaciones

,
y en el

que yo he seguido no se interrumpen éstas ni aun para verter el cloroformo,

pues éste se deja
_

caer en cortas porciones la superficie del cono de lienz o em

pleadº para el caso . Además
, aunque corto el tiempo empleado para producir

la insensibilidad, 6 a 12 minutos y más (pág. 160, tomo II
,

“Enciclopedia in
ternacional de esun poco mayor que el obtenido como promedio de
mis observaciones, aunque son pocas para resolver el asunto . El procedimiento
descrito por elDr. L abbé en 1882 (loc. cit .

, pág. pertenece a los de inha
laciones continuas, y bajo este punto de vista el mío podría serle comparable

,

pero la cantidad de cloroformo empleado que es de unas gotas cada vez que

se moja el lienz o , los intervalos aque se hace la reposicion del liquido que exi
gen eucompleta evaporacion, demostrado por la desaparicion de la mancha

que produce al caer en el lienz o y el tiempo necesario para producir el efecto ,
lo hacen diferir totalmente , pues yo empleo algo más queunas gotas, cada vez

que se trata de reponer el cloroformo evaporado
,
no espero la desaparicion

completade lamancha para verter una nueva cantidad
,
y el tiempo que en el

proceder del Dr. L abbé es de 20 a 25minutos
,
es en el mio solamente de

por término medio . (Dr. Cordero .)

ACCÍDENTES DE LA ANESTESIAENGENERAL .

Numerosas cuestiones . de interes práctico se presentan en la anestesia qui
rúrgica, la más grave es la muerte, que aparece durante la aplicwíon del clo
reforme .
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El año de 1852 el Profesor Sedillot pronunciaba estas imprudentes pala
bras:
El cloroformo puro bien empleado no mata jamás (L e F ort).
T odºs los cirujanos atribuían los accidentes mortales de la anestesia ala

impurez a del cloroformo . El año de 1882 el ProfesorGosselin agravó aunmás
todavía la imprudencia de Sedillot, y en laAcademia de Medicina de Paris

dijo que: El cloroformo aun ligeramente impuro no producía la muerte cuan
do estaba bien administrado .

El Profesor Gosselin tenia un medio heróico para evitar los accidentes de

la cloroformiz acion, y para esto alternaba 113 inspiraciones de cloroformo con

28 inspiraciones de aire puro, olvidando tal vez que las intermitencias son for
zadas cuando se sirven de la compresa, puesto que se quita de tiempo en tiem

po para verter de nuevo el cloroformo (L e F ort).
Apesar de la práctica tan larga del Profesor Gosselin, este autor en sucli

nica quirúrgica publicó dos observaciones personales de muerte por la aneste

sia, una por el cloroformo y otra. por el éter.

Paul Bert aplicó en los animales la mez cla de aire y cloroformo
,
y vió la

inocuidad de este medio; sin embargº, por el proeedimiento de Clover, se die
ron cinco casos de muerte, á pesar de que la mezcla del aire y del cloroformo
se hacia cuidadosamente .

Ante de hablar de las reglas de administracion de los anestésicos y en par
ticular del cloroformo , que es el agente más generalmente empleado , vamos á.
estudiar rápidamente los peligros que tiene la anestesia y los medios de pre
venirlos. Kidd, Sabarth, Perrin, SnowKappeler, han publicado estadísticas

mortuorias de la anestesia, y han prºbado que lamuerte ha seguido al empleo
de distintos agentes anestésicos . Cloroformo, éter, protóxido de irme

, amile
na

,
etc.

L os datos dados porR ichardson en catorce hospitales de Inglaterra demos
traban, que en un solo hospital para ciertos periodos, la proporcion variaba
de un caso de muerte para operados y aun más todavía, un caso de

muerte para cloroformizaciones (L e F ort).

Bellnoth en operadºs que anestesió, sólo tuvo un muerto .

Ker en suestadística n
'

o dió ni un muerto en cloroformiz ados .

Kónig en ºperados no tuvo por la anestesia muerto alguno .

Nussbaum tuvo la felicidad de haber clorºformiz ado enfermos y no
tuvo jamas ninguna muerte .

T odos estos operadores fueron felices en los numerosos casos en que aplica
ron el cloroformo

,
pero no por eso debemos de tener seguridad de la falta de

accidentes y siempre las precauciones aconsejadas debemos no olvidarlas .

El hombre puede sucumbir por causas fisicas 6 causas morales, fuera de la
anestesia, ó por síncopes ocasionados por el terror.

Se cuentan por cientos de miles las anestesias practicadas en el hombre y
sólo por ciento los casos de muerte, en tal virtud debemos, pues, estudiar las
causas que matan alos anestesiados.
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El cloroformo, como todos los anestésicos, puede matar por envenenamien

to
, por asfixia y por síncope cardiate ó respiratorio (L e F ort).
El cloroformo puede envenenar y producir la asfixia poruna gran cantidad

de sus vapores. En efecto
,
no es dudºso que la muerte puede ser el resultado

6 bien de una inhalacion muyprºlongada ó de una gran cantidad de clorofor

me
,
sea que se impida la mezcla del aire atmosférico ó bien por la accion

tóxica .

El profesor L e F ort, sólo en un caso vió que el cloroformo se dió porun

medio criminal , y él fué de un dentista de Berlín que angustiado por la de
sesperacion causada por la miseria,mató en una choz a de Postdam,

á. suma

jer y a dos niños, por las ínhalaciones del cloroformo , habiéndose matado él

despues por este medio .

En L óndres muchos médicos y estudiante de medicina se suicidaron por

medio de las ínhalaciones de cloroformo
,
otros perecieron aplicándose este

agente en distintas né vralgies .

Estos accidentes muchas veces se observan en personas extrañas a lame
dicina .

L e F ort cree que al principio del descubrimiento del cloroformo, muchas

personas murieron por exceso de vapores anestésicos y por la mala adminis

tracíon pero es necesario reconocer hoy en el dia que los accidentes que apa

recen en la anestesia son porque no se toma la precaucion de hacer llegaruna
cantidad suficiente de aire atmosférico mezclado alos vapores del cloroformo
y porque no se tiene cuidado de detener de tiempo en tiempo el empleo del
agente (L e F ort).
El espasmo de la glotis puede tambien producir la asfixia, y muchas veces

durante el período de excitacion se ve al enfermo sentarse bruscamente en me

dio de los ayudantes que lo sostienen , abrir los ojos, tener la mirada fija, la
boca abierta y cianosada, de5pues caer rápidamente hácia atrás en ese estado

de resolucion que caracteriza la muerte .

En esos casos, dice el profesor L e F ort que el coraz on sigue latiendo des
pues de haber desaparecido la respiracion, durante un tiempo más ó ménos
largo . A la autopsia se encuentran los pulmones vivamente congestíonados,
la sangre espumosa y todos los fenómenos de la asfixia.

L a causa de la muerte que aparece en el periodo de excitacion parece ser

debida á. un espasmo convulsivo de los músculos de la laringe que se oponen
al paso del aire (L e F ort).
L a asfixia producida por la caida de la lengua hacia atras

, dice el profesor
L e F ort que se veriñca durante el período de resolucion y poco apoco la res

piracion se vuelve ruidosa, traduciéndose por ronquidos más ó ménos sonoros;
pero algunas veces estos ronquidos cambian de carácter, volviéndose estertor
y el ruido respiratorio cesa poco apoco al mismo tiempo que palidece la cara,

6 al contrario , sucede lo más frecuente , toma un tinte cianico .

Este accidente es debido á la caida de la lengua que, apoyándose en el ori

ficio superior, la laringe comprime la epiglotis y cierra la entrada al aire .
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cuente de muerte se añaden todos los que tienen el efecto tóxico de los agen
tes anestésicos y aquellos que pueden producir la asfixia, el síncope respira
torio , el espasmo de la glotis, la caida de la lengua, etc.

[Continuará. ]

NO TAS CLINICAS.

Caso notable de aneurisma de la arteria axilar izquierda.

Agregar un hecho más alos anales de la ciencia, contribuir con una nueva

observacion á la historia de las aneurismas quirúrgicos, es lo único que nos
prometemos al publicar el presente caso en las páginas de esta ilustrada Be
cista, acuyo efecto nos han sido facilitados los antecedentes por el Jefe de Clí
nica del Hospital Militar de esta corte

,
médico mayorD. José F ranco y Man

zano , y fuimos autorizados por el Directordelmismo para practicar laautopsia
y hacer algunas reproducciones fotográficas del caso en cuestion .

Pecaríamos
,
pues, de descortesia, si ántes de empez ar a exponer nuestra

pequeña labor no diésemos desde este sitio adichos ilustrados compañeros,
una prueba de gratitud por su excesiva amabilidad

,
al hacernos ºbservar el

enfermo á los pocos dias de suingreso en la clínica y suministrarnos cuantos
datos han podido recoger acerca de él .
Esto por nuestra parte: que los habituales lectores de la R evista tampoco

dejarán de agradecerles el que les hayan prºporcionado conocer un caso de la

mayor importancia bajo el punto de vista práctico , y que puede considerarse
como notable entre los muchos que registran los anales de la Cirugía contem

poránea.

til

F . Y .

,
soldado procedente del depósito de U ltramar, de treinta y dos años;

de oficio sastre antes de su ingreso en el servicio, natural de Abarade (Sala
manca), temperamento nervioso

,
de constitucion pobre, aspecto enfermiz o, y

sin antecedentes morbosos adquiridos ni hereditarios; ingresó en la sala núm.

28 del Hospital Militar de Madrid, ocupando la cama núm . 3 el 2 de Enero
del presente año .

Apesar de las reiteradas preguntas del médico de la sala, no se consiguió
que el paciente puntualiz ara las causas remotas ni próximas aque pudiera
obedecer la presentacion de sugrave y penosa enfermedad, que apenas conta
baun año de existencia. Sólo se referia ala aparicion de un pequeño tumor
situado en el hueco axilar izquierdo

,
y cuyo tumor fué aumentando progresi

vamente durante este corto periodo de tiempo, hasta adquirirun extraordina

rio volúmen . Nunca padeció enfermedad ninguna v sólo hiz o referencia á las
padecidas en suprimera infancia.

L a situacion topográfica de la tumoraeion, de forma más bien esferoidal que
ovoidea, que ocupaba las regiones externo—costal , costo—mamaria, infra y su
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pra
—clavicular, deltoidea y escapular del lado iz quierdo . Media sudiámetro

vertical 27 centímetrºs y 22 el trasversal . Sucºnsistencia era dura, friable en
casi todas sus z onas , excepto en dos puntos muy circunscritos, en que parecia
ligeramente fluctuante pero sin que acusase verdaderamente la presencia del
liquido .

No habia abolladuras ni depresiones; la piel parecia lisa y brillante por la
distension á. que estaba obligada; presentaba sucoloracion normal en el seg
mento más inferior del tumor, pero en suparte superior estaba rojo equimo
sado y como si tendiera apresentarse un proceso de ulceracion . En casi toda

la base del gran tumor, los vasos venosos capilares de lapiel presentaban ar

boriz aciºnes varicosas . No habia infartos en sus inmediaciones, ni tampoco
en la region más inferior del cuello ; el tumor no era movible

, estaba fuerte
mente adherido la pared toráxica y ala axila; la auscultacion no daba nin

gun fenómeno estetoscópico . El braz o correspondiente al lado de la lesion
, co

mo el antebraz o y la mano , ofrecían signos de anestesia periférica con parali
sis; la compresion ejercida sobre los troncos vasculares, producía ligero edema
de toda la extremidad.

El enfermo acusaba dolores fuertes en todo el tumor, que se exacerbaban

por la presion . El estado general de aquel era deplºrable : febril , pálido y con
una leucocitosis exagerada, causa de que todas las funciones se desempeñasen
con languidez ; habia falta de apetito , diminucion de la secrecion renal, enuna

palabra, presentaba el paciente ese síndrome general , ese aspecto tan caracts

rístico que revela una profunda desnutricion .

Por la rapidez de la evolucion y por la gravedad de los sintomas generales
que le acompañaron casi desde el principio, el proceso podia considerarse co

mo agudo , muy particularmente durante la estancia del enfermo en el hospi
tal

, en cuyo corto tiempo el dolor, la dispnea y los paroxismos febriles, pe

sar del tratamiento paliativo empleado (pues toda intervencion quirúrgica
hubiera sido sin duda alguna contraproducente) dieron fin ala existencia del

Al practicarse la autºpsia, el cadáver, de regular estatura, presentaba sig
nos evidentes de pobrez a orgánica; sus braz os y miembros inferiores, flacos y
escuálidos, parecian de un individuo muerto por proceso tisiógeno . L a piel
de todas las regiones era muy blanca; no habia equimosis ni erupciones; sólo
existían dos elevaciones dermo—epidérmicas, una en la region sacra y otra en

la escapular derecha, debidas aflictenas producidas generalmente por presie
nes en dichos puntos y que más tarde se habrían convertido en úlceras porde

L o que llamaba á. primera vista la atencion era el voluminoso tumor situa
do en el lado izquierdo del tórax y de la region axilar correspondiente ; tumor
cuyos límites anatómicos ya hemos señalado en el párrafo anterior. L a piel
de la region afecta estaba fuertemente equimosada; la durez a en sus distintas

zonas ofrecia idénticos caracteres que cuando reconocimos la lesion en el vivo .
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Practicadas dos grandes incisiones cruciales con el fin de descubrir el tu
mor, la resistencia que oponía al cuchillo la piel que le cubría, daba la misma
sensacion que un tejido esclerosado , encontrándºse ésta como infartadaymás

gruesa que en el estado normal , y de un color blanquecino pálido . El tejido
célulo—adíposo habia casi en sutotalidad desaparecido en toda la z ona del tu

mor. R anversados los cuatro colgajos resultantes de la grande incision cru

cial , apareció entre el espacio virtual del panículo adiposo y los músculos de
la region anterior del pecho unacapa de sangre extravasada formando inmen
sos coágulos que envolvían por todos sus puntos la gran bolsa que constituía

el tumor. L os músculos pectorales habían desaparecido casi por completo, en
contrándose algunos manejos de fibras correspondientes asuinsercíon costo

external .
L a masa del tumor, de forma elíptica y colocada trasversalmente, es taba

constituida por una membrana dura, resistente , de color rojo amarillento, de
superficie desigual , fuertemente adherida ala pared toráxicayá la axila, don
de parecía tener sunacimiento, porque era imposible seguiruna díseccíonmi
nuciosa, pues no habia medio alguno de separacion . Practicada una incision

longitudinal á lo largo de sumayor diámetro , se vió que estaba formadapor
un tejido membranoso resistente, estratificado y constituyendo una cavidad

enorme llena de inmensos coágulos, muchos de ellos en via de organiz acion.

Separados éstos, y apesar de una minuciosa diseccion, no pudo aislarse laar
teria axilar del hueco del mismo nombre, pues todas las relaciones anatómi

cas habían desaparecido
,
y estaban convertidas en una inmensa hoquedad for

mada por la bolsa tumoral que penetrabapor laparte interna hasta el interior
de la cavidad toráxíca (pleura costal) en virtud de la fractura, hacia dentro, de
las tres primeras costillas .

L a clavícula tambien estabafracturada en sutercio medio, y suporcion ex

terna articular rechaz ada hacia arriba junto con el omóplato , que habia per
dido tambien sus relaciones anatómicas. El saco aneurismátíco ofrecia dos

pequeñas perforaciones
, correspondientes a los dos extremos polares del tumor.

L a arteria subclavia, en el punto en que toma el nombre de axilar, presenta
ba dilatacion y engrosamiento de sus paredes; en la humeral , engrosada tam
bien, se observaba un coágulo que obturaba la luz del vaso, causa á. suvez de

la gran tumefaccion edematosa que presentaba el miembro superior corres

pondiente .

La membrana que formaba el saco aneurismático , fuertemente adherida

la axila y á. la pared toráxica
,
media 15 centímetros en su diametro vertical

por 10 del trasversal , presentando en su totalidad un grosor de 1 ó. 2 centí

metros próximamente . Sucapamás externa estaba revestida por tej ido fibroi
deo de nueva formacion

,
é interiormente por hojuelas fibrinosas exactamente

sobrepuestas formando estrasifícaciones de color de ante claro, secas y friables ,

sobre todo las más próximas a la pared del saco , Estas laminillas, constitui
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bía
,
y que los portugueses, por ser los primeros europeos que entablaron rela

ciones comerciales con aquel país, comenzaron á. propagar enEurºpa sus vir
tudes medicinales, consideréndolo el primer agente preventivo y curativo de
la hidrofobia. Miles de personas mordidas por animales rabiosos han tomado
durante los treinta días siguientes acada mordedura, una cabez a de ajo en la
comida y con este sencillo medio han evitado la explosion de la enfermedad.

Distinguidos médicos portugueses certifican haber visto casos de curacion de

la rabia merced al uso de los ajos por los enfermos,mereciendo especial men
cion algunos citados por el Dr. Almeida, á los cuales, cuando ya la rabiaha
bía estallado y los enfermos estaban en la agonía, se les dió el ajo, que comían
con avidez , obteniendose una curacion completa.

En algunos pueblos de esta provincia, situados cercade la frontera hispano
portuguesa, viene hace años usándose contra la rabiauna pócima de ajosma
jados y suspendidos en vinagre, que se da a cucharadas alos rabiosos, los cuales
recobran la salud á. los cinco 6 seis días de usar exclusivamente este remedio.

L as dósis aque se usa tan sencillo especifico son las siguientes: para preve
nir la rabia, tres cabez as de ajo (una acada comida) durante treinta dias,
contar desde el en que ocurra la mordedura. Para curar la rabia, seis cabezas
de ajo en las veinticuatro horas hasta que desaparezca el más ligero vestigio

de la enfermedad.

”

Pues bien, la novedad no es tal novedad, y hace dos 6 tres años que acla
ramos este punto en L osAvisos Sanitarios, con motivo de haber hecho otros
colegas grandes elogios de este tratamiento , que decian había descubiertoun
veterinario de laEscuela deAlfort (F rancia). En el hospital general de Ma
drid se ha empleado este tratamiento , que se conoce con el nombre de “trata

miento del Dr. Argumosa,
”

porhaberle empleado y recomendado este célebre
práctico español .
En 1874 , época en que ingresaron en el hospital gran número de rabiosos,

se empleó por el Dr. Martín de Pedro, en su sala en dos casos
,
asi como el

cloral y otros remedios, y no dió resultado alguno . Esto no es decir que sea

nula sueficacia, sino hacer constar que el tratamiento de la rabia por los ajos
no es nuevo y que se debe aun distinguido profesor español .—[L osNuevos
R emedios .]

T ratamiento de la anemia aguda por las inyecciones subcutáneas de la
sºlucion ñsiológica de sal marina, por el Dr. Pregaldino .

En un primer caso se trataba de una enferma que padecía ulco y se halla
ba extenuada por hematemesias abundantes hasta un punto tal

, que estaba
para sucumbir. Se escogió para hacerle la inyeccion el tejido celular sub—cu
táneº de la pared abdominal , despues de haberlo lavado cuidadosamente cºn

un antiséptico . Se hiz o calentar hasta 38º una solucion que contenía
Salmarina 6 gramos.

Carbonato de sosa 1

Agua destilada hervida, despues filtrada
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Se inyectaron profundamente en el tej ido celular 140 centímetrºs cúbicºs

de esta solucion por el mismo punto, en 20 ó 25 minutos, moviendo un poco
la aguja en derredor de sueje progresivamente ; se hacía refluir el líquido a
medida que iba penetrando, comprimiendo la piel . Despues de haber parado
algun tanto, se volvió a principiar, inyectando unos 60 centímetros cúbicos ca
da media hora hasta alcanz ar el total de 500 centímetros cúbicos . El efecto fué
excelente : subió el pulse , la enferma volvió en si. Cesaron las hematemesias

y sanó la enferma .

En otro caso
,
un enfermo muy debilitado perdió cierta cantidad de sangre

durante una amputacion del mus lo ; poco le faltó paramorirse de síncope . Por

la tarde se hallaba todavía en un estado lipotímico . En 20 minutos le inyec
taron 800 centímetros cubicos de la solucion . El resultado fué excelente . El
autor recomienda mucho que se pruebe este método muy sencillo y en todo
caso muy inofensivo .

—[L aScalpel, 2 de F ebrero de

F ibromas uterinas: sutratam iento por la electrolisis (procedimiento

El Dr. Delétang, de Nantes, ha tratado 97 mujeres afectadas de fibromas
intersticiales, eliminando de suestadística los fibro—quístomas y los fibromas

más ó ménos pediculiz ados, en los cuales cree no es muy útil la electrolisis
,

sin recurrir ala puncion y si aaquella exclusivamente, y ha encontradº

19 Que los efectos inmediatos de la electrolisis intra—uterina, son: a; una

contraccion en masa del útero y de los tumores al principio de la sesion
,
con

traccion que no es constante ; 6, una congestion de todos los órganos intercala
dos en el circuito , casi constante , y que por lo comun persiste varias horas

con acompañamiento de cólicºs; c, alas veces cesacíon brusca de la hemorra
gia preexistente .

29 Que los efectos cºnsecutivos se suceden generalmente en este órden: a,
los hemorragias desaparecen despues de haber presentado en algunos casos
un aumento pasajero; b, los dolores y los trastornos funcionales se alivian in
mediatamente, hechos que no estén en relacion con el tumor y que hay que
referir más bien si. la z ona peri—flegmésica que lo rodea; c, diminucion de la

masa, en cuya diminucion hay que distinguir dos fases:
AZ—Se reabsorbs la z ona inflamatoria periférica; el fibroma

,
más manifies

te
,
parece más pequeño y más duro , pero suresistencia es sólo aparente . A

esta reabsorcion ha de atribuirse la segmentaeion de las grandes masas y la
moviliz acíon de los fibromas adherentes, con tanta frecuencia observados . En
¡este período cesan los fenómenosmorbosos ymejera el estado general . L a agra
vacíen momentánea del principio depende de la z ona inflamatoria.

B.
—Por fin el fibroma se retrae, lo cual no es constante . Este hecho enseña

que la corriente eléctrica tiene más influencia sobre la metritis y sobre sus
síntomas que sobre el mismo fibroma, circunstancia que no quita valor ala
electrolisis, pues á. pesar de persistir el tumor muy duro, se tolera bien, las
enfermas se conceptúan curadas, opinionque no hayinconveniente en aceptar.
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Alas veces se produce una atresia del canal cercical, que cede bien y pronto
ala dilatacion gradual .
Delétang generalmente se ha valido de intensidades moderadas: 100mil

amperes, y un poco más en los casos rebeldes L a sesion ha durado por tér

mino medio cinco minutos, y deunaá. otra hanmediado seis días, lo cual alarga
el tratamiento . Se han puesto en práctica, con cuidado, todas las precauciones
antisépticas y otras que recomienda Apostoli.—Así practicada la electrolisis

intra—uterina, no ofrece peligro alguno : en más de sesiones en sus 97

enfermas sólo ha observado un accidente : una ñegmasía.

Empleando mayores intensidades, como haceApostoli , cree que hubiera tal
vez obtenido efectos mejeres, y sobre todo más rápidos.

—R . M

Del hipnal .

M Bardes.
—Cuando se mezcla el cloral con la antipirina, se ve, como lo ha

hecho notar el Sr. de Blainville
, que se forma un líquido aceite so, el cual,

despues de trasegado , forma un sedimento de cristales blancos, sin saber ni

olor; este cuerpo nuevo , que no es en realidad otra cosa que el cloral antipi
rinado, y que han designado con el nombre de hipnal , es, desde el punto de
vista químico , el triclºracetildimetílfenil .
R euter, que ha estudiado este medicamento, ha pretendido que no poseía
propiedades terapéuticas activas, mientras M . Bonnet (de Drex)ha venido a

anunciam os al contrario
, que el hipnal era un cuerpo útil y precioso en ma

chos conceptos .

He hecho lasmismas investigaciones, y en efecto, he visto que este medica
mento poseía propiedades análogas alas del eloral ; tiene además sobre éste
la ventaja de no tener ningun sabor y de no ser en lo más mínimo cáustico .

El hipnal no es en realidad un medicamento nuevo
,
—puesto que, bajo el in

flujo del ácido clorhídrico del jugo gástrico, se divide en cloral y antipirina,
—pero es un medio cómodo y práctico para administrar el cloral . Varias ve

ces hé vistº los buenos efectos del cloral antipirinado en los tuberculosos
,

cuya calentura disminuye y en los cuales vuelve aparecer el sueño ,—en en

fermos atacados de nevralgías, en los niños, etc.

El hipnal contiene en un gramo 45 centígr. de cloral y 65 centígr. de anti

pirina; y cosa singular, con esa dósis, los efectos calmantes son tan evidentes

como con una dósis más alta de cloral , ¿depende esto de estar este último
cuerpo en un estado de combinacion más favorable? No me es posible contes
tar exactamente .

Sea como fuere, puede considerarse ya el hipnal comoun modo de adminis

tracion fácil y práctico del cloral sin tener sus inconvenientes .

Podria tal vez recetarse en inyecciones hipodérmicas
,
empleando el aceite

que se forma cuando se mezclan las dos sustancias primeras ; no he hecho ex

perimentos sobre el hombre, pero estas inyecciones hechas aconejos no han

sido acompañadas con ningun efecto irritante .
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por conveniente tuviere, se ha deserhir mandar que de este escrito y supro
veido , se me déc testimonio en forma. AV. S. suplico se sirva prestar su
aceptaciºn al cºntenido de dicho Quaderno, que es el vaiee premio que ínte

reso&: Br. JosejvAntonio deAlzate y R amirez .

En el cabildo que celebró estaNobilísima ciudad de México hoymartes 28
de Julie de 1767, se vio este Pedimento con el recaudo que le acompaña del

Proyecto que se precents . T ratado y conferido, se Acordó se le déen ínterin
las gracias por suz elo , y Passe al Señor Procurador general , como parecedel
L ibro Capitular, = José Jcachin deArroio . = Bemardo Quirós.

PR O YECT O para desaguar la laguna de Tescuco, ypor consiguiente las de Chalco, San

Ch:istoval, segun las circunstancias, assequi e ypor el poco costo, apreciable Emdado
sobre varias obserbacionas phísicas que comenzaban suno dificil a ccucion

, por el Bachi

llerD. JosepAntonioAlzate y R amires Presbytcro de esteArzºbispado de México.

El intento de libertar aesta Ciudad de inundaciones, ha sido bien promo
vide , assi por los Indios, en suGentilidad, como por los españoles, despues
de la Conquista; lo manifiestan las obras que, en parte destruidas, 6 existen
tes permanecen, como son losAlbarradones ó Diques y el desagiie pºr donde
se extravían las avenidas de Pachuca y R io de Quautitlan; que si no , entra
ran en esta L aguna, cºmo sucedía antesde executado el desagiíe . L os proyec

tos para desaguar estas L agunas, son muchos, y todos, por distinto rumbo
Quien quisiere instruirse mas afondº, puede ocurrir, ael conjunto de papeles
impresos por Z epeda, en el siglo pasado .

Para dar una idea, aunque general , de ellos; expºndrá los modos de Des a
gue, que todos se reducenaquatro: Primero; el dar vn socabón al Sur, 6Sud

Este de esta Capital ; este aun á. la vista, se conoce impracticable : Segundo,
abrir tajo alNordeste 6 Norueste de estas L agunas; esto aunque en realidad
sea executable , los gastos son inmensos, y el tiempo que para ello es necesa
rio , muy dilatado : T ercero ; el Desagiíe mediando máquina; esto ya se vée, que
por si semanifiesta insuficiente: amas de que, lamanutencion dedichas esmuy
cºstosa, y ellas por si muy perecederas Quarto ; reconocer los sumideros, que
algunos suponen existentes y otros tapeados por los Indios; estºs han sidº

siempre solicitados por personas inteligentes sin poderse encontrar
,
no obs

tante hallarse demarcados con los nombres de Atitlan, yPantitlanenun Mas
'

pa antiguo , depositado en uno de los officies de Goviernº .

Supuestas las dificultades de los tres primeros modºs de desague Será po
sible hacer algun sumidero ó L aguna, ya que en la realidad no consta que lo

tenga? Esto será lo que promoveré llevado vnicaments de el amor de buen
Patricio , para lo que es necesario hacer varias supºsiciºnes, ó advertencias,
para comprobarmi Proyecto .

Es innegable que en los contornos de estaciudad, ha avido, y ayfuegºs sub
teiºraneos; se comprueba; lo primero, con las erupciones que ha tenido el vol

can, y que aun menores se experimentan continuamente; segundo, con el ca
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lºr de las aguas del Peñol; para lo que es necesario advertir
, el que las aguas

Minerales, sºn calientes, 6 por pasar inmediatas fuegos subterraneos, ó por
constarde sales, que por sumixtura fermentan, y hacen calentar la agua. L as

Aguas del Peñol examinadas por personas inteligentes , no tienen sales, que
por sumixtura pueden causar el calor de las aguas : luegº sucalor vnicamen

te prºviene de pasar inmediatamente por algun fuegº subterraneo ; esto es

assentado vnánimemente por todos los Phísicos . Es verdad que enun impre
so que hay acerca de las aguas del Peñol, se le atribuyen varias sales; pero
experiencias más descisívas , me demuestran lo contrariº . L as aguas del Pc

ñol , no contienen mas de vna sal, que aquí llamamos tequesquíte (propia de
éstos Paises, y nada conocida por los chimicos de Europa).
Segunda prueba de hallarse fuego subterraneo . En la Peninsula que divi

de las L agunas de Chalcº, y T escuco , se hallan vnos cerrºs ó collados, estra
ños por su figura, y mucho mas por lo que contienen dentro . Son estos de

figura cónica, concaves en la parte superior. R eñexionando sobre la figura
de ellos: no se viene en conocimientos de ser formados, por las erupciones de

fuego subterraneo? Assí lo demuestra el ser dichos cerrºs formadºs de mate

rial muy distinto de el de el comun de los cerros 6 mentes; lo comprueba la
concabidad de la superior; pues se conoce que esta parte , aviendo quedado sin
cimiento, sumió por la parte que halló hueco.

L º interior de estos cerros, es vna materia tan estraña todos (por no ha
llarse mas de en ellos) que reflexionando con algun cuidado, se conoce no ser

mas de vn barrº quemado, ó ealcinado: Quien hubiere vistº el que vn ladri
llo puesto en fuegº de Beberberº se buelve vn verdadero tezontle (que es co
me le llaman al material de estos cerros) no estrañará la congetura. El que
este tez ontle no sea piedra, se prueba con la ninguna firmesa que adquiere en
los edificios; pues aunque dicen ser muy bueno , es llevados vnicamente de su
ligeresa, contra el dictamen de los Authores deArquitectura, que asientan el

que para los edificios, la piedra ha de ser la mas compacta que se hallare; por
lo que reprueban la piedra Pemex, que en suligeresa y fragilidades es tan

parecida al T ez ontle; y la debilidad de los edificios de México (pues los mas
están con rajas), depende, mas de la fragilidad de el T ezontle, que de el terre
no, aque regularmente atribuyen los defectos que acontecen en ellos. El T e
z ontle, si fuera piedra, adquiriera en los edificios aquella firmesa que todo lo
que es verdadera piedra, adquiere pasados algunos años; y es evidente que el
tez ontle que se halla en los edificios antiguos, de mas de un siglo , se halla tan
debil como el día en que lo colocaron .

1

T ercera prueba. Hallase entre los cerros (de que antes hablamos) vno que
llaman la Caldera, perteneciente ala Haz ienda de San Isidro , en este

,
conti

nuamente se oyen ruidos subterraneos, que no dependen de otra cosa, que de

las concabidades en que el fuego hace circular a el ayre, este es bien notorio
,

1 L o que llaman coraz on de T ez ontle, no es otra cºsa, que las pedrozuelas que antes se ha.

llaban mescladas con el barro, ealcinadaa por la violencia de el fuego.
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por ser el sitio muy traqueado por los operarios de dicha Hazienda de San
Isidro, con el motivo de sembrarse anualmente mayz en la cºncavidad que

tiene dicha Caldera. Se compueba tambien hallarse fuego subterraneo en lo

interior de ésta Caldera, con la experiencia que (aunque aotro intento) biais
ron el dueño de dicha Haz ienda, y vn agrimenz ºr, ambos vez inºs de estaCiu
dad, quienes mandando haz er vn hoyo en lo concavo de ella, se retiraron

promptamente , por aver comensado asalir un humo muy espesº; amas de

que en esta caldera se halla arena, que se conoce ser quemada. Pruébese tam
bien hallarse en este cerro ó Caldera, fuego; porque siendo sufigura como se

ves en el Mapa, la de concava, y sin desagiie conocido
,
avia de hacerse con

las lluvias vnAlgibe, 6 Jagiiey en la parte inferior de las aguas que caen en
la parte más superior; no siendo assi, sino que inmediatamente ala sesacion

de un aguasero , por grande que sea, se halla esta concavidad sin alguna agua
represa: Y assi se prueba 6 el que la agua se filtra por entre la tierra abus .

car algun desagíie: ó que por el calor del fuego subterraneo promptamantn se
evapora.

L a corteza 6 parte exterior de estos cerros, es tepetatosa, de la misma cali
dad que el fondo que se halla en estas L agunas ; lo que prueba tambien, el que
en la erupcion del fuego subterraneo, lo que era fondo de la L aguna, se cºn»

virtió en parte exterior de los Cerros; como era preciso que sucediera. Para

comprueba de este, se puede registrar la Historia, y se veerá que junto al L a

go Lucrin en el R eyno de Napeles, se formó el año de 1532, vn cerro con la

erupcion de vn fuegº subterraneo , formado de el mismo que el de los que hé
mos hallado . En las experiencias que hiz o L emery el Moz o

, en la Academia
de las Ciencias de París, para imitar los fuegos subterráneos, mesclando una
porcion deAzufre , limalla de fierro y agua fria; el terreno en que se depositó

esta cantidad, se estremeció, y formó vnas berrugas conicas, semejantes los

collados de esta Península, que aunque muy pequeñas, pero prºporcionadas
á. la causa que aplicó L emery.

[Cbntinuard].

ESCUELA DEMEDICINA.

BREVESCONSIDERACIONESSOBRELAANESTESIAENGENERAL .

Procedimiento de clorofom izacion rápida no siderante del Prqfesor Miguel Cordero .

Trabaje presentado al Jurado de Cala acion en el exámen profesional de Medicina, Ctmgta y O bstetri cia, pºr
R oberto Cañedo , alumno de la sonataN. de Medicina deMéxico cre—practicante de los hospitales,

(CONT INUA. )

IV

INDICACIONES TERAPEU T ICABENL os DIFERENTESACCIDENTES
DELACL O R O F OBMIZACION.

L os accidentes, más bien dicho, los incidentes, son muy frecuentes durante
la clorºformiz acion . Aveces la respiracion se detiene como si el enfermo se

rehusara aresPirar, veces aparecen las náuseas y los vómitos, otras ocasio
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piraeion artificial se hizo , la inclinacion de la cabez a igualmente sin éxito ; en
tónces se le aplicó la. electrízacion enérgica en el cuello y epigastrio y volvió
la operada habiéndose terminado felizmente la operacion .

En los numerºsºs casos de cloroformiz acion ºbtenidos por el procedimientº

del profesor Cordero, no hemos presenciado nunca los accidentes que tanto

describen los autores europeos, y los que han aparecido el Dr. Cordero los ha

combatido eficazmente
,
como lo dice este profesor en suMemoria que nos ha

servido para formar el capítulo primero .

O BSERVACIONES.

Sesenta observaciones presentamos en este trabajo en apoyo de las ideas
que sostenemos acerca de las ventajas que daala Cirugía operatoria el proce
dimiento técnico del Dr. Cordero . Este inteligente profesor bondadosamente
nos permitió tomar de suMemoria presentada en laAcademia de Medicina,

los cuarenta casos presentados por este profesor ante ese ilustre Cuerpo y la
mayor parte de los veinte que pertenecen igualmente asus observaciones más
recientes, de los cuales nos ha sido dable presenciar la mayor parte .

Hechos publicados en la Memoria que presentó el Sr. PrºfesorM. Cºrderº

alaAcademia de Medicina el 22 de Enero de 1890:
Genoveva Chávez , de 35 años, sirvienta, entró al hospital de SanAndrés

el dia 4 de Diciembre de 1888, ocupó la cama número 8 del servicio de eiru

gía de mujeres que es ami cargo , para ser tratada por una gangrena comple
ta del pulgar de la mano izquierda, cuya patogenia no era clara. L a enferma

tenia diarrea fuerte y una anemia avanz ada. El 18 de Enero siguiente se pro

cedió aclorºformiz arla, siguiendo el proceder descrito anteriormente; el tiem

po trascurrido para obtener ese resultado fué de 4 minutos. Durante la anes

tesia se le hizo la amputacion del meta—carpiano del pulgar, haciendo la inci
sion raqueta, la aplicacion de 4 puntos, sutura con seda fenicada y curacion
antiséptica. Esta enferma salió curada de suherida operatoria el dia 19 de
Marz o de 1889 .

Adelaida Huerta, de 35 años
,
sirvienta, ºcupaba el 21 de Enero del año

próximo pasado la cama número 19 de mi servicio de cirugía para curarse de
unas fístulas vagino

—perineal y reoto—vulvar que prºducidas en el curso de la
sífilis cºnstitucional las tenía desde hacía diez años .

El 14 de F ebrero fué sometidaala cloroformiz acion, y tardó 8 minutes pa
ra quedar anestesiada; se operaron las ñstulas con el constrictor de Chassai

gnac, y no hubo accidente alguno durante la operacion, ni ulteriºrmente.



EL EST U DIO . 135

3
0

María de J . Hernández , de 19 años
,
doméstica

, entró al hospital de San
Andrés el 28 de Enero de 1887 conuna mamitis supurativa del lado iz quier
do , que contaba 8 dias de duracion .

El 31 delmismomes fué operada
,
hab1endosele practicado incisiones profun

das en los límites superior é inferior del foco
,
seguido de presiones en todo el

órgano para evacuar la enorme cantidad de productos inflamatorios allí con
tenidos, y cauteríz acíon de las heridas con el termo—cauterio ; todo esto duran

te una anestesia completa obtenida en 5 minutos . L a enferma salió de alta,
completamente curada el 16 deAbril .

49

Manuela R oldan, de 40 años
,
con anemia profunda acausa de fuertes y re

petidas metrorragías entró al hospital el 12 de F ebrero de 1889 , ocupando la
cama núm . 26 del servicio de cirugía. L levaba 7 meses del padecimiento oca

sionado porun voluminoso pólipo fibroso implantado en la mucosa cervico

uterina.

El dia 24 del mismo mes, bajo la influencia del sueño clorofórmico que,
precedido de una exeítacíon acentuada, se obtuvo en 6 minutos

,
se tomó el tu

mor con pinzas de Musseux, se hiz o el alargamiento operatorio del pedículo
y fué cortado este lo más cerca posible de suimplantacion con tijeras

, se hiz o

despues una curacion antiséptica. Ni durante la operacion ni despues de ella
tuvo accidente imputable a la anestesia.

59

Jacinta L ópez , de 30 años, lavandera, llevaba 8 meses de tener un absceso
hepático de la convexidad que se habia abierto por el 7º espacio intercostal
adonde existia estrecha abertura que daba acceso a un foco bastante grande;
para curarse de este entró al hospital el l º de Marz o de 1889

,
ocupando la

cama núm, 20 del servicio de cirugia. Al siguiente dia se le amplió la aber
tura intercostal por medio de una íncísíon como de un decimetro , se hiz o la

completa evacuaeíon del contenido, canalizacion del foco y replecion del mis
me con bolas de algodon yodºformado; todo este bajo el sueño anestésico que

se obtuvo alos 3 minutos. L a enferma salió enteramente curada el 16 deMa

yo de 1889 .

69

Porfirºía González , de 24 años, tortillera, ocupó el 18 de Marz o de 1889 la

cama número 3 del servicio de cirugía, para curarse de un absceso profundo
del gran labio alto; esta enferma habia estado bajo la influencia del alcoholis
me y de la sífilis, y hacia un año que tuvo un ataque de reumatismo articular

agudo .

El 27 de Marz o se le practicó una incision para evacuar el foco de supura
cion, se hicieron presiones sobre éste y se canaliz ó y curó . T odo se hiz o du
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rante el sueño del cloroformo, que se obtuvo á. los cuatro minutos . El dia 20
deAbril (24 dias después de la operacion) murió súbitamente y la autopsia

demostró una hiperemia cerebral generalizada.

79

MaximilianaMontºya, de 48 años, tortillera, entró al hospital el 29 deMar

z o de 1889 ºcupando la cama núm. 1 del servicio de cirugía, para curarse de
un absceso situado en el plano medio de laregion supra—clavicular iz quierda.

El 2 de Abril siguiente fué sometida ala anestesia con el cloroformo, tardan
de en obtenerse 9 minutos; entónces se le practicó una incision de 4 centime

tros para evacuar el foco
,
canalizarlo y hacer sucuracion antiséptica. L a en

ferma salió de alta, curada, el 23 de Mayo .

89

PaulaEspinosa, de 48 años, cocinera, ocupaba la cama núm . 6 del servicio

de cirugía para curarse de un absceso superficial de la region supra—híoidea.

El 11 de Abril de 1889 , tres dias despues de suentrada, fué sometida ala ac
cion del cloroformo que produjo la insensibilidad á los 4 minutos; durante és
ta, se hiz o una amplia incision en la pared del foco, evacuacion de suconte

nido, canalizacion y curacion con yodoformo . L a enferma fué dada de alta el

5 de Mayo, completamente sana.

99

Martina Velázquez , de 20 años, ocupada en los quehaceres domésticºs
, y

embaraz ada desde seis meses antes, entró el 10 deAbril de 1889Acurarse de
un absceso retro—mamario alto de grandes dimensiones . Para evacuar bien
el gran foco, canaliz ado y lavado convenientemente

,
fué necesario practicar

dos incisiones amplias en sus dos puntos extremos: este se hizº anestesiada la
paciente con el cloroformo , y tal efecto se obtuvo en 8 minutos.

El 25 de Mayo fué dada de alta completamente curada. Durante los 44 dias
de supermanencia en el hospital , no tuvo accidente alguno como resultado de
la anestesia y la marcha de suembaraz o continuó regularmente .

10.

Antonia Mej ia, de 42 años
, entró al servicio de cirugía el 16 de Abril de

1889 a curarse de un fibro—mioma intraparietal del útero que hacia tiempo le
estaba produciendo grandes mé trorragies y éstas la tenían en estado de pro

funda anemia.

Con el fin de moderar ó quitar las métrorragies, se practicó el dia 20 de
Abril la discision bilateral del cuello del útero y ésta se hiz o previa anestes ia

por el cloroformo obtenida en 5 minutos . El período de excitacion fué algo
acentuado en este caso, que terminó por la muerte 4 dias despues, aconse
cuencia de una metrº—peritonitis purulenta comprobada por la autopsia.

[Oontinwa] .
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respecto ala naturaleza del mal, sumarcha ulterior, etc. ,
en cuenta de apli

carse tranquiliz ar al pueblo y de prepararle á. la lucha, planteando reformas
profilácticas de que la ciencia, por fortuna, nos ofrece abundante cosecha.

En esta ocasion no habían de faltar espíritus cándidos que trataran de con
vencer á sus compatriotas, ya de que no era cólera la enfermedad reinante, ó

bien de que tenian en sumano el remedio de conjurar el mal, y así ha suce

dido ; pero conviene advertir que el público ha dado muestras de sensates no

prestando atencion atales invenciones, y es porque ya está en la mente de to

dos que el diagnóstico del cólera ni es tarea gigantesca, ni requiere más eleva
das condiciones que el de cualquiera otra enfermedad.

Entre las buenas corazonadas del vulgo debe figurar laaversion instintiva
que profesa á las fumigaciones . Colocar alos viajeros en un wagon ó en un
inmundo y estrecho aposento para hacerle respirar, con prºtesta del estómago
y de los pulmones, gases irritantes, es más bien un castigo al hombre que un
antiséptico para el microbio que se supone alojado en sus entrañas . T al prae
tica guarda muchos puntos de cºntacto con el antiguo procedimiento inquisi
toria] , por el cual se pretendía purificar, por el tormento, los suspectes de
heterodoxia. L as fumigaciones , tal cual hoy se practican, ni tienen fundamen
to lógico, ni sirven para maldita de Dios la cosa, sino es para enfermar alos

sanos y agravar alos dañados por enfermedades comunes; deben, pues, des
aparecer por aquello de quod ab initio nullum est, tracta ternporc, canvalcsccrc

nonpotest, aforismo de derecho romano que, en romance vulgar, significa que
“lo que no tiene fundamentº racional , andando el tiempo, no puede sub

sistir.

”

Mas sea de este lo que fuere, como de otras muchas cosas a la epidemia

pertinentes, lo tristemente cierto es que
“los bárbaros están 6 las puertas de

R oma, que la salud de la patria peligray queurge que el caceant censales sea
una realidad.

”

En esta ocasion las hordas invasoras son séresmicroscópicos que, en el con
tinuado vértigo de suasombrosa reproduccion

, aprovechan las circunstancias
favorables para traspasar los límites de la fangosa y cálida region indiana,

donde normalmente pululan, para invadir pueblos y naciones en donde siem
bran la muerte, el espanto y la ruina. Estos terribles enemigos, favorecidos
por supequeñez , por sunúmero y por las armas singulares de que estén de

tados, atacan al hombre en suelemento fundamental , en la célula, lo devoran
vivo, disocian y digieren sus tejidos merced ó. las diastases, y no satisfechos
con esta labor, le intoxican con las ptomatinas, dejando así pasto abundante
para los parásitos necrófagos ó microbios de la putrefaccion procediendo por
tantº, de la misma suerte que el leon, que no sólo mata y devora, sino que
prepara el banquete á . otros animales que se alimentan de restos cadavéricos.

Apesar de lo dicho, no debe temerse al cólera: el pavor viene aser una as

pecie de diastasa que prepara ala vírgula sualimento , así como lamiseria en
sumás abonado cultivo .

El miedo al cólera, dejando aun ladol a parte instintiva, suele nacer de
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erróneas estadísticas
, en las cuales sólo se cuenta la mortalidad de los cas os

graves, olvidando los ataques
' leves que son numerºsísimos . Por reglageneral

el cólera mata del 14 al 25 por ciento de los atacados, y el 34 por mil de la
poblacion en las epidemias graves. L a excepcionesaesta regla eXplícanse por
las cºndiciones especiales de los pueblºs, ejércitos, escuadras, etc.

El cólera es una de las epidemias más leves que se conocen y no admite

cºmparacion, bajo el punto de la mortalidad, con cualquiera de las antiguas
pestes

,
ni aun con enfermedades que de ordinario diezman anuestra nacion;

este a plicaporqué conquistan crédito entre el vulgo las prácticas más infun
dadas como preservativas del mal, y alcanzan boga, especialmente en la de

clinaciºn de la epidemia, losmás variadosy contrarios planes terapéuticos.

l

El afan de significarse que sienten algunos hombres de ciencia, les pone en
el trance de cºmeter ligerezas que, sihan de servirles de perdurable bochorno,
tienen el mayor inconveniente de servir de poderoso inacutivo ala oposicion
irreflexiva de los pueblos hacia las medidas que aconseja la higiene .

En los comienz os de toda invasion eoléríca no faltaron algunos profesores
que aseguraron, extemporéneamente y apoyándose en datos extraños

, que el

cólera no presentaba los bríos y pujanza de otras veces, queriendo dar enten

der que la epidemia estaba debilitada y no medraria.

U na afirmacion de esta índole, pero muy rotunda, híz ose en la primavera
de 1885, cuando el cólera comenzaba sufúnebre correría por la nacion. L lc

góse acreer en varias capitales deEspaña, y se dijo enAcademias y perió
dicos prºfesionales, que aquella epidemia no se difundiría por estar formada

de gérmenes degenerados y mortecinos, y, efectivamente, aquel cólera morteci
no recorrió en pocos meses la península causando cerca de defuncio

nes , es decir, que produjo más estragosque el tan celebrado del año 1834 .

De la misma suertey desde los albºres de la actual epidemia, viene asegu
rándose por personas que parece están en el secreto, que el cólera presente
tiene poca difusibilidad, escaso poder expansivo , y como esto, tratándose de

una peste como la colérica, equivale adecir que es una enfermedad relativa
mente benigna, ya que carece del principal de sus funestos atributos, merece
que comprobamos los grados de veracidad de tal opinion.

Para ello es útil recordar algunos antecedentes de la pasada epidemia y com
pararlos con los que nos prbporcíona el cólera actual .

1 Con precauciones higiénicas y sin ellas, muchos pueblos, en condiciones sanitarias muy
diferentes, y cercados de focos colérieos algunos, libráronse del cólera. Esto ha venido obser

vándosc en todas las epidemias. Empero lo curioso del asunto es que muchas poblaciones tu.»

vierºn uno, dos y hasta cinco casos, y sin enbargo, la enfermedad no pasó adelante
,
no obs

tan te estar enclavadas muchas de aquellas en focos epidemiado&Durante el cólera de 1885

se registran 475 pueblos en que el cólera no causó más que deuna cuatro víctimas. He aquí
475 localidades, sin cantar las quepermanecierºn inmunes, en que pudieran haberse acreditado

otrºs tantos planes sanitarios.



140 EL EST UDIO .

EPIDEMIA CO LER ICA DE1885 .

R elacion de los pueblos invadidos durante los dos primerosmeses, Marz oyAbril.

Con los gérmenes del cólera de 1884, que invadió la provincia deAlicante
y alrededores de Gandía

,
fueron invadidos

Daimuz .
º Bellreguart.
si

Guardamar.

T abernes deValldigna.

Valencia.

T otal de poblaciones invadidas, 23; con mortalidad escasa, toda vez que, sin

alarma del vecindario, pudo pasar sin conocimiento oficial .
L a diseminacion de la epidemia siguió la vía férreay el curso del Júcar, co

me puede verse en un mapa de la provincia deValencia, ala que pertenecen
estos pueblos, villas y ciudades .

EPIDEMIA CO LERICA DE 1890.

R elacion depueblos invadidos durante los dos erosmeses, desde el 13 deMayo
al

El cólera aparece en Puebla de Rugat, se extiende 5:
LugarNuevo de S. Is
rónimº.

R ótova.

Montaverner. Ador.
Beniganim. Almiserat.
Cuatretonda. Beniopa
Montichelvo. Gandía.

Albayda. Daimuz .

O tos. R eal deGandía.

Belgida. Jaraco .

Lorcha. Játiva.

Béte l deSalem. Enova.

Castellºn de Rugat. Genovés.

Ayelo de Rugat. F enollet:

Manuel.
Barcheta.

VillanuevadeCastellon.

T otal de pueblos invadidos, 40.

Mortalidad, 300, próximamente .

L a diseminacion sigue la línea férreay el cauce del Júcar, como puede ver
se en un mapa de la provincia deValenciaaque pertenecen estas poblaciones.

Aunque estamos convencidos de que los datos expuestos son muyescasos'y
1 Con la paciencia de Jeb, la influencia de unSultan y la sagacidad del mejor estadista, no

se eones irá saber el número exactº de defunciones en cualquiera de las epidemias de cólera
deEsp por efecto de las ocultaciones, intencionadas ó no.

( Játiva.

Vallés.

La Grange .

R otglá.

L lanera.

Canals.

Enova.

Manuel.
Villanueva de Castellon.



https://www.forgottenbooks.com/join


EL EST UDIO .

PRENSA'MEDICA.

Saneamiento espontáneo de las aguasde rio.

Sabido es que el R ódano recibe todas las deyecciºnes de la ciudad de Ci

nebra y las que recoge en el trayecto de Ginebra L yon, y no obstante,
"

el es

tado sanitario. de esta última ciudad no ha empeorado en estºs últimos años;
el Vupper, contaminadº en Elberfeld, tiene sus aguas puras algunas millas
más abajo; el Sena, en fin, que recoge el producto de numerosos sumiderºs,
desde Paris Saint—Denis, se ve contaminado aún en Marly, algo ménos en
Conflans y pierde en Meulan todo vestigio de impureza. Las aguas corrientes

envenenadas, con los hipocloritos ó el coco levantino, para destruir el pescado

que arrastran, se hallan completamente purificadas á…dos 6 tres kilómetrosdel
sitio en que se hicierºn tóxicas .

Estos y otros parecidos hechos han p ermitido sentar el principio de que
las aguas fluviales se sanean por si mismas , merced a determinadas y diver

sas circunstancias, las cuales han sido recientemente estudiadas por el Dr.

Caz eneuve y clasificadas tambien por este Profesor, en los tres grupos SI
guientes

A.
—Causas fisicas y mecánicas .

B.
—Causas quimicas .

—Causas biológicas .

—L as causas mecánicas obran sºbre las materias orgánicas en suspen

sion ,
y los microbios: sobre todos los elementºs organizados ú ºrgánicos inso

lubles .

Entre ellas deben contarse la gravedad, que hace depºsitar pºco apoco las
materias más densas que el agua; la dilucion que sufren las Sustancias solu
bles tóxicas ó no tóxicas, y que necesariamente atenúa Sus efectºs; la luz y el
calor, que activan las acciones químicas y atenúan ó destruyen los microbios
(experimentºs deArloing y Duclaux); y por último, la agitacion de las aguas
en los rios de rápida corriente .

B.
—El oxígeno ejerce una acciºn tóxica sobre losmicrobios llamadºs anac

robíos, y una accion químicadestructiva sºbre los aerobies, que alcanz a igual
mente alos esperes de lºs primeros y á los de los segundos . Mr. Duclaux
admite modificaciones químicas en el interior de lamisma célula; fundándoso
en la influencia que tiene la luz en los fenómenºs de oxidación de los cuerpos,
en particular las grasas, las diastasas, los ácidos y las sales orgánicas de las

células vivas, deduce que los elementos constitutivos del microbio, y en par
ticular los hidrocarbonadºs, se oxidan y se queman.

L a patología del microbio está ligada á.una oxidacion interior; la ruptura
del equilibrio en el medio químico del microbio acarrea fatalmente la muerte
deeste último . Dicha destruccion continúa durante la noche, en virtud de un



EL EST UDIO . 143

almacenamiento de radiaciones traduciendose por fenómenos de induccion fo
tequimica.

L ºs fenómenºs de desdºblamiento se realizan en todas las materias orgáni

cas solubles é insºlubles .

L as experiencias verificadas porMr. Duelaux acerca de la accion de la luz

sºbre las sustancias albuminoideas, la glucºsa, el alcohol , etc. , demuestran de

una manera ineoncusa la destruccion profunda que sufren las materias orgá
nicas en el cauce de los rios; destruccion que se facilita por la dilucion de las
referidas materias, que hace que el oxígeno esté representado por unamasa
enºrme con relacion asupesº.

El bicarbonato de cal ej erce tambien una acciºn importante : precipita cier
'

tas sustancias orgánicas, y, atitulo de álcali, favorece los fenómenºs de hidra
tacion

'

en presencia de las materias suponificableácomo lagrasay aun ciertas
materias prºteicas .

Por último , la misma agua, por sumasa tal vez,porque la causa próxima
nos es descºnocida por completo , destruye tambien los microbiºs patógenos .
Strauss y Dubarry en F rancia, Krause

'

y Hochstetter en Alemania, han de.

mostrado que los bacilos del cólera, del carbunco y de la fiebre tifºidea, eran
destruidºs por el agua ordinaria no esterilizada, al cabo de más ó ménºa
tiempo .

- Ya se sabe que hay en las aguas sapirofitos, infusºriºs y vegetales crip.
togámieos. Es más que probable que tenga suimportancia en el asunto que
estudiamos la

“

cºncurrencia vital de diferentes especies microbianas, entre las
cuales puede haber

'

alguna quemerezca él dictado de “bienhechora.

”
L o cier

to es que la agitaeion de las aguas sucias al descubierto (Ch. L auth) impide
la putmfaccion, favorece la combustion rápida de las materias orgánicas y
hace desaparecer gran número de microbios, en tinto que se multiplican los
infusorios, paramecias, euglenas y algas que juegan evidentemente un papel
destructor y purificador.

En resúmen, el saneamiento espontáneo de los rios es un hecho; pero como
es funcion de la suma de impurez as en ellos acumuladas, la purificacion re

sulta insuficiente fuera de ciertos límites; y no hay que fiar en ellas si quiere
evitarse la aparicion y la propagacion de muchas enfermedades — .R ev d

'Hg
gicne.

Valornutritivo de la leche hervida.

Pormuy importante que sea la esteriliz acion de la leche, es preciso confe
sar, segun opinion de varios autores, que no deja de presentar inconvenientes
bajo el punto de vista de suvalor alimenticio .

Vasilieñ ha practicado en este sentido varios experimentos, fijándose espe
cialmente en la divergencia que existe entre la asimilacion de las sustancias

proteicas y de las grasas de la leche hervida con la leche cruda. Seis indivi
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duos de 18
_

á 28 años, en completo estado ñsiológico, fuerºn sometidos duran

te tres dias al uso exclusivo de leche cruda, y durante los tres días siguientes
al de la leche hervida; la cantidad diaria para cada individuo osciló entre
y centímetros cúbicos .

De estºs experimentos deduce el autor las siguientes cºnclusiones
1il L a asimilacion de los elementos az oados de la leche hervida es notable

mente menor que la de la leche cruda.

Esta conclusiºn se desprende de la cantidad de lºs materiales az oados no

asimilados de la leche.

2? L a as imilacion de la grasa se verifica de idéntica manera; es menorcon

la leche hervida que con lacruda. L a diferencia es aún más acentuada que en

el caso precedente .

3*—1 L as cantidades de ácidos grasºs que contienen las heces fecales deseca
das de los individuos sujetºs al experimentº, es mucho más considerable en
los que han hecho uso de la leche hervida.

41 Comº consecuencia de lo expuesto se deeprende el escaso valor nutritivo
que posee la leche hervida comparada con la cruda; y
5i L a diferencia tan acentuada que se observa entre lafacilidad de asimila

cien de las sustancias proteicas de la leche, segun ésta sea 6 no hervida, se
explica probablemente, segun opinion de Schmidt, por el hecho de que en la
leche de vaca que ha sido sometida á la ebullicion, toda la albúmina y parte
de la caseína se trasforma en hemialbuminosa.

En efecto , segun este autor, si la leche de vaca que contiene por ciento

de caseína, por ciento de albúmina y por ciento de hemialbuminosa,

se la sºmeto por espacio de diez minutºs á la ebullicion, las cifras referidas

sufren la siguiente mºdificacion: caseína porciento; albúmina porcien

to, y hemialbuminosa, por ciento .

Uña encarnada; potasa cáustica

El tratamientº empleado con éxito por el Dr. Purckauer, y preferible á los
prºcedimientos empleados de ordinario, se reduce á humedecer repetidas ve
ees el troz o de la uña que se trata de separar, con una solucion tibia de pota
sa cáustica al 40 por ciento , y raspar lauña cada vez que se humedece con la

solucion, con un trozo de vidrio de bordes cortantes.

L a sºlucion cáusticahace que lauña se ablando y permite que despues de
unos cuantos respaldos se pueda proceder á la avulsion cuando queda redu

cido suespesor al de una hoja de papel y es pºsible escindirlacon unas tijeras
sin provocar hemorragia ni dolor alguno.
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ES evidente que el enrrarecimiento del ayre causado por el incendio de la

Pólvora, se hace en tºdos sentidos; por lo que si vn cañon tuviera la culata
algo debil , por aquella parte rebentaria: luego si se executarauna mina, en lo
interior de uno de estos Cerros; el terreno que se hallára superior á alguna

concabídad, avia de precipitarse ,

R éstame satisfacer, á las dificultades que se pueden oponer. Puede alguno
decir

, que aunque el Proyecto no caresca de probabilidad, seria peligrºso ex
ponerse ael gasto , quando no contaba de la certez a. Si este argumento tuvie

ra alguna fuerz a, las ideas mejor pensadas quedarian sin execucion . Y seria

mejor veer á esta ciudad amenazada á inundaciones, como tarde, 6 temprano
sucederá, por no exponerse á vn corto gasto? Quando hemos visto se gastó

competente suma en vnAlbarradon, ó Dique, que ciertamente no huvieraSer
bid0 : Es verdad, que afalta de desagíie, vn Dique es el que puede libertar
esta ciudad de inundaciones, como aseguró Adriano Boot, Ingeniero : pero fa
bricado con otras circunstancias que las que tiene el executado . Esto lo cono.
cen los que tienen luz es de laHydraulics .

Pueden oponer lo segundo, el que puede perecer alguna gente, si se llega
executar alguna mina. Confieso el que algunos de los T rabajadores pueden
perecer; pero , no sucede assi en otras muchas cosas? En los socabones que se
hacen alas minas, y á sus laborios, perece mucha gente; y estos, sin mas que
buscar algun Thesoro: Y avrá mina que equivalga á el valor de esta ciudad,
siendo de las primeras del O rbe? En los sitios, 6 defensas de la ciudad, pere
ce mucha gente , porque el bien público lo pide.
L O tercero, pueden decir que los fuegos subterraneos caso que los haya,

pueden ser muy profundos. Alo que resmndo , ampliando la prueba tomada
del calor de las aguas del Peñol , y digo assi: Es assentado y cierto , que el
mayor calor que puede adquirir el agua, es el de suhervor: el calor de las
aguas del Peñol , tomado en sunacimiento es de quarenta y nuebe grados, en
el T hermómetro de L eon; y de ciento y veinte y vno, en el de F areneith: Y

siendo el grado quarenta y nuebe de el T hermómetro de L eon, y el ciento y
veinte y uno en el de F areneith el calor medio entre la congelacion de el agua,
y suhervor; se demuestra, que el calor de las aguas del Peñol, es el calorme
dio entre la congelacion de la agua, yel hervor; con lo que pruebe , que dichas
aguas se calientan por pasar inmediatas á algun fuego subterraneo muysu
perficial , porque de otro modo nomantuvieran las dichas aguas calor tan fuer
te (calor, que assi en el invierno, como en el estío , se mantiene en el mismo

grado : de lo que se infiere
,
no provenir de la fermentacion de las sales

, por

ser muy dificil , que estas se mesclaran en igual cantidad) quando es notorio

la promptitud, con que la agua se enfría, apartada de la inmediacion del
fuego .

Me responderán, el que las aguas del Peñol, se calientan, no por pasar in
mediatas a fuego subterraneo; sino por constar deAzufre, con cúya fermenta

eion se calientan . Alo que repito lo que Antes tengº propuesto , afirmando,
despues de executadas varias experiencias, el que las aguas del peñºl no tie
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nen azufre; la experiencia es desciciva. Se sabe que el azufre hace subir el oro
de color: las aguas del Peñol no exaltan el color de el oro, ni el de la plata;
con lo que se manifiesta, el que no tienen azufre, ni alumbre; sino que se cs
lientan con la inmediacion de un fuego subterraneo .

L o quarto que pueden decir es, el que aunque se halle alguna concabídad,
en esta por ser pequeña, cupiera poca agua, con lo que no se desaguaban las

L agunas. Aeste , lo que se puede responder es, manifestando la elebacion de

el terreno de México , y sus contornos, fundado en las experiencias del Baró
metro . Es constante, que cuanto más inferior el terreno , es mayor

_
la eleba

cion del Mercurio en él; y quanto más elevado el terreno, muestra menor la
elebaciºn del Mercurio : Pues siendo la elebacion de este en el terreno de Mé

xico, de veinte y dos pulgadas y siete líneas en sumayor elebacion (segun las
experiencias cºnstantes

, primeras y vnicas hechas en esta ciudad por my, en

concurrencia de vna persona bien conocida en esta R epública, por sus desen
brimientos tan vtiles) y de los terrenºs inferiores, y R iveras del Mar, de vein

te y ocho pulgadas, y líneas ; resulta el que la elebacion del terreno de Méxi

cº, y sus contºrnos, respecto de otros Paises, y R iveras de el Mar; es por lo

menos, de seis pulgadas , en el Barómetro , que sºn como dos mil varas de ele

bacion: De lo que se infiere el que la agua depositada en alguna de estasCue

vas (caso que solo quedara depºsitada) avia de hallar sudesagiie por hallarse
en terreno, tan elebado, respecto de otros Paises .

Puede alguno reconvenir diciendo , el que aviendo alguna concabídad de las

que hemºs dicho; la. agua por si, avia de haberbuscado sudesagiie; pero sien
do el fondo , y bordo de la L aguna, de terreno tepetatºso ; este mismo le ha
impedido el buscar sudesagíie . L a otra reconvencíon que pueden hacer, y pa
rece la más fuerte , es de que aunque aya alguna concabídad, pueda ser esta

tan profunda, que sea quasi imposible hallarla. Pero á este
, qualquiera que

reflexione la pequeñes de estos cerros, puede conocer el que el fuego subterra
neº que los causó , no fué muy profundo; por que de otro modo huvieran sido

mayores de lo que son; quando se sabe , que quanto mayor la resistencia al

fuego , tanto mayor el estrago .

De todo lo dichº se infiere, el que en las cercanias de esta L aguna de T es

cuco, ha. avido y ay fuegos subterraneos: que precisamente ha de aver gran

des concabídades: que buscando alguna de estas, pueda desaguarse la laguna
Que el costo, no es de lo mayor, quando se veo por el Mapa adjunto la poca
distancia que ay. Esto es quanto se me ofrece al presente decir sobre seme
jante assumpto: otras personas pueden agregar otras reflexiºnes, 6 pruebas,
para comprobar el Proyecto , el qual , algunos parecerá fantasía, 6 sueño, á
otros

, por sunovedad, les parecerá assequible: las reflea que pueden hacer,
las responderé en quanto alcanzara; sin hacerme cargo de las que provinieren
de una malicia fundada en ignorancia, quando en esto no llevo mas interes
qn: el que reside en cada patricio, que debe mirar por el bien de la Patria.

Prºyectºs mas inassequíbles que este, merecieron el que se ímprímieran por

el R elator Z epeda.
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NO TA.

El desague que intento de estas L agunas , no debe ser completo, sino vnica
mente de aquellas aguas que exceden la cantidad de los años regulares; pues
de lo contrario , se seguirángraves daños á este Público : lo primero el coste de
fletes, en los materiales y bastimentos que entran poragua: lo segundo, lo se
gundo , la pesca, y caza, de que se mantienen muchºs Pobres, y no Pobres, y
en cuyo exercicio se mantiene mucha gente . T ercero , porque laAdmósphera
se templa con los vapores, que el viento, 6 el sol extraen de las L agunas ; pues
aunque muchos aseguren, que de el desagiie total de es tas L agunas , se segui
ria mucho beneficio aesta Ciudad, assi en el terreno que podia beneficiarse
que ocupan estas L agunas; como porque el temperamento no fuera tan enfer

miso . Aesto lo que se responde es; que poco terreno podia beneficiarse por
ser el fondo de la L aguna de T escuco salobre, quando se vee el que las aguas

que entran en ellas dulces, se buelben saladas, lo que depende, sin duda, de
la mucha sal , en lo que se advierte la gran providencia Divina de aver dis

puesto el que esta L aguna, que no tiene corriente como las otras
,
sea salada

para suconservacion; pues de lo contrario, se corrompiera por falta de movi
miento , y fuera inhabitable este Pais; lo mismo sucede con las aguas del mar,
cuya conservacion depende de la sal : enceñando la experiencia, que las aguas
del Mar, quantº más vezines á climas cálidos, contienen más sal ; y quanto
más se van acercando á los Polos, contiene menos, proporcionalmente Ael
frío , 6 calor de cada parage . Desaguando totalmente estas L agunas, lloviera
menos de lo que llueve , por sºplar regularmente el viento Nordeste , tan se
co , como se experimenta, por venir de essos parages de Guypustla, territorio
de el Mesquital en que raramente llueve; y con este, no se experimentaría
anualmente el beneficio de la sesacion de las enfermedades

, que se veen sesser

en los principios de las aguas . Y es obserbacion cºrriente, de llover más en la
Pro vincia de L anguedoc, despues de executada la grande obra por donde se
comunican ambos mares .

El terreno de esta Ciudad, no es tan entermise como se supone, pues se co
noce que el número de los nacidos, excede competentemente al de los muer

tos: Si la vez indad de las L agunas fuera nociva á esta Ciudad, lo fueran los

Puertos de mar de Europa, y otras muchas ciudades inmediatas á L agunas,
como Mantua, y se experimenta lo contrario: Es verdad que muchºs de
los Puertos de laAmérica española, son enfermos; pero eso depende de otras
causas, que de suinmediacion á las aguas . L a ciudad de Philadelphia, capital
de la Pensilvania, situada entre dos R ios navegables, es de las más sanas que

pºseen los Ingleses en estaAmérica Septentrional; porlo que seconoce, que la
inmediacion á L agunas ó R ios, no hace el terreno de los Lugares, tan enfer

miso como se supone. NO ignoro el que Monsiur Bord
'

eu, en vna conclusion
defendida en lasEscuelas de Medicina de París

, el 15 deAbril de 1753, im
pugna el exercicio de la Pesca, fundado en que se res pira vn ayre húmedo,
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12.

Eufemia Martínez
,
de 26 años

,
molendera, ocupó la cama número 28 del

servicio de cirugia el 25 deAbril de 1889 por una osteoastritis de la rodilla
izquierda, iniciada haciaunmes porun pequeño traumatismo y sostenida des
pues al parecer por la escrofulosis queun exámen atento hacia descubrir ápé
sar de la buena constitucion aparente de la enferma. El padecimiento producía
dolores intºlerables que impedian la exploracion . El 6 de Mayo fué sometida
á la anestesia que tardó 11 minutos en producirse; durante ella se pudieron
hacer todas las maniobras necesarias en una exploracion completa para hacer
el diagnóstico y una incision al nivel de la parte antero—interna y superior de
la tibia que se hizo llegar hasta el periosto ; este fué seguido de una aplicacion
de tintura de yodo con esencia de mostazay la ínmoviliz acion de la region en
ferma. T odo pudo hacerse á. favor de la insensibilidad.

L a misma enferma fué de nuevo cloroformizada el 22 deNovíembrs para
hacerle una cauterízacion trascurrente en la rodilla; en esta vez la duraciºn

de la anestesia fué de 4 minutos . Ala fecha, aunquemuyaliviada de suafec
cion articular, todavia ocupa sucama en el establecimiento .

13.

Juana L imon, de 30 años de edad,molendera, llevará cinco meses de pade
cer una hepatitis supurada que veinte días antes de suentrada al hospital ha
bía producido la abertura del foco en los bronquios, y á los cinco días de esto
otra abertura pequeña en el hipocondrio derecho . El 19 deMayo de 1889

, ocu

paba la cama número 17 del servicio de cirugía; estaba profundamente sué
mica, demacrada, con los signos del alcohºlismo crónico, con diarrea fuerte.

Al dia siguiente se practicó la ampliacion de la fístula que tenia en el hipo
condrio, haciendo una incision apartir de ella hácia adelante y hácia atras

,
lo

que permitió la exploracion digital, la evacuacion completa de sucontenido,

sucanaliz acíon y cancion á fondo; este fué hecho durante la anestesia que tar
dó en producirse cinco minutos . T res dias despues de la operacion, el aspecto
del foco anfractuºso que ocupaba el i del lóbulo alto del traz ado era bastante
satisfactorio; pero á sumal estado anterior se agregó la infeccion erisípelatosa,

de la que había varios casos en la sala, y murió á. consecuencia de ésta el dia
29 de Mayo .

14.

Daria Bermont, de 24 años, cocinera, habiendo estado antes bajo la influen
cia de la sífilis y en la actualidad con la tuberculosis

,
ocupó el 23 de Mayo la

cama número 5 paraser tratada de una adenitis supurada de la axila derecha
que tania desde dos meses ántes, presentando á la fecha de suentrada unape
queña abertura que daba acceso al foco irregularcomprendido en el hueso de

la axila. El 27 del mismo mes fué cloroformiz ada para hacer una incision em

plia, partiendo de la. fístula existente y poner el foco en condiciones aptas pa
ra la reparacion . El sueño anestésico tardó en producirse 5 minutos…
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Apesar de las precauciones puestas en práctica para evitar la invasion de

la erisípela, ésta sobrevino y con ellauna pleuresía purulenta, muriendo la
paciente el 16 de Junio . L a autºpsia confirmó la existencia de esta complica
cion y lo de la tuberculosis pulmonar.

15.

MacariaHernández , de 44 años, cocinera, llevaba cuatro años de una coxal

gía supurada derecha cuando entró al hospital , el 28 deMayo de 1889 . El 30
del mismo mes fué anestesiada para completar la exploracion clinica y operar
la en caso necesario; así sucedió en efecto, pues encontrándose destruidas por la
osteitis supurada las superficies articulares, que constituían las paredes de un
foco de supuracion, se hiz o la reseccion de la cabeza del fémur y la raspa de
la ceja cotiloidea; la incision fué hecha siguiendo el proceder deHeyfelder. L a

anestesia se produjo en 4 minutos .

L a herida operatºria fué curada antisépticamente y el miembro abdominal
sostenido en la inmovilidad y en extension completa. L a paciente sucumbió
doce dias despues, debido al flemon desarrollado en toda la extension de la re

gion enferma.

16.

Dºlores Hernández , de 63 años, llevaba tres meses de tenerun estafiloma

hemorrágico del lado izquierdo cuando entró al hospital , ocupando la cama

número 6 de mi servicio; esto pasaba el 27 de Mayo de 1889 ; consultado con

mi estimado compañero elDr. R amos suparecer sobre lo que debiera hacerse
en el caso , se decidió la enucleacíon del ojo que fué practicada completamente
siguiendº el prºceder de Bonet, el 19 de Junio, previa anestesia que tardó en
producirse dos minutos. L a enferma curó y salió de alta algunos meses más
tarde .

17.

Dolores Garcia, de 30 años, tortillera, entró á la sala de cirugía de la que
ocupó la cama número 29 para curarse de una elefanciasis de la vulva que te
nía desde dºs años antes y le había producidº un enorme tumor pediculado

naciendo del ángulo superior de los pequeños labios y arrastrando consigo to

das las partes vecinas. Esta enferma además, tenia el pinto blanco . El 4 de
Junio pasado, á supedimento (porque no juzgándose operacion de urgencia,
se deseaba aplaz arla por temor de la infeccion erisípelatosa), se le hiz o la ex

tirpacion del tumor siguiendº en lo posible laasepcion rigurºsa y no obstante ,
á los siete dias fué invadida por la erisípela, que le produjo la muerte á los
quince de la operacion . L a anestesia tardó en obtenerse siete minutos.

18.

Juana R osales, de 42 años
, frutera, entró al hospital el 8 de Julio de 1889 ,

ocupando la cama número 3 para curarse de una estenºsis de la uretra que

padecía desde mucho ántes, pero que avanzando cada dia, llegaba ya 6. impoa
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sibilitarle la miccion . El 10 de Julie se le hiz o la uretrotomia con el instru

mento de Maisonneuve
, bajo el sueño del cloroformo que se produjo á los 5

minutos. El 8 deAgosto fué dada de alta perfectamente curada.

19 .

Sebastiana F rias, de 15 años, molendera, epiléptica desde muchos años án
tes, había sufrido profundas quemaduras en uno de sus ataques que fué el 21
de Junio de 1889; estas produjerºn la pérdida de la piel , el tejido conjuntivo
en gran parte del antebraz o; descubrían el esqueleto de la mano y á suentra
da al hospital seis dias despues, tenia además la septicemia lenta. Por tal me

tivo
,
se decidió hacerle la amputacion en el inferior del braz o , el dia 16 de

Julie pasado practicada por el modo circular. L as ínhalaciones de cloroformo
le produjeron la anestesia en cinco minutºs . No hubo ataque epiléptico da
rante este acto y la marcha del proceso reparador de suherida fué feliz .

20.

R efugio R ico , de 27 años
, planchadora, ocupaba el 23 de Junio la cama nú

mero 21 para curarse de una nevrosis de la mitad derecha del maxilar infe
rior que padecía desde dos años antes, habiendo tenido en época anteriorme

nifestaciones sifilíticas y escrofulosas . El 2 deAgosto se hiz o la extraccion de

un secuestro invaginado que se extendía desde la sínfisis hasta la rama verti

cal del hueso; la incision fué practicada en la region supratioidea y ocupaba
una extension mayor que la del secuestro extraido; se aplicaron varios puntos

de sutura y se hiz o curacion antiséptica. T odo este bajo la influencia de la
anestesia clorofórmíca que tardó en producirse cinco minutos. L a enferma

sanó .
21.

Soledad R ios, de 49 años
,
tortillera

,
bajo la influencia del alcoholismo cró

nico
,
ocupaba la cama número 19 del servicio de cirugía el 8 deAgosto, te

niendo entónces un flemon antracoide de la pared abdominal
, prºpagado al

tejido celular sub—peritoneal . El 14 había ya un foco de supuracion que fué

evacuado por medio de una incisíon amplia hecha en la pared abdominal, al
siguiente dia se le anestesió para hacerle una contra—abertura en la mitad ex

terna de la ingle y pasar un tubo de canaliz acion; tardó para producirse la
anestesia 5 minutos . Aestamisma enferma

,
el 15 de este mes se le hiz o lade

bridacíon de un trayecto fistuloso que habia quedado entre las dos heridas

operatorias; se le anestesió para este objeto y tardó igual tiempo en producir
se el sueño .

22.

Elena González , de 55 años, molendera, ocupó la cama número 13 del ser

vicio de cirugía el 10 de Agosto de 1889 para curarse de un lipoma quístico
de grandes dimensiones que tenia en laregion costal izquierda. El 18 del mís
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Gerónima Mireles, de 20 años
,
sirvienta, ocupaba el 13 de Setiembre pasa

do la cama número 16 para curarse de un flemon séptico de la mano derecha

que tenía desde ocho días antes, porhabérsele enterradouna aguja. O cho dias

despues de su entrada se le administró el cloroformo, que produjo el efecto

anestésico en 4 minutos . Se le practicaron dos incisiones amplias en longitud
y profundidad, se hicieron presiones para evacuar el contenido purulento de
la region, se canaliz ó y curó antisépticamente . L a terminacion, que tuvo lu

gar cl mes siguiente, fué del todo feliz .

28.

Alejandra Pérez , de 41 años
,
sirvienta, entró á la sala de cirugía el 23 de

Setiembre de 1889, para curarse de una ostritis supurativa con neurosis par

cial de la seca derecha. En la region enfermahabía tres fístulas que conducían
á la pared superior del hueco parotideo , y allí podía demostrarse la existencia

de un secuestro móvil y fácil de desprenderse . Haciendo una ampliacion de
la mayor de las aberturas fistulares que mediaun centímetro, fué extraído con
unas pinzas de Sean el secuestrº y hecha en seguidauna curacion antiséptica,
procurando el desagiie quirúrgico completo . Estas maniobras fueron ejecuta
das durante la anestesia que se Obtuvo á los 3minutos de empezar las inhala
ciones con el cloroformo . L a terminacion de este caso fué desgraciado: cinco

dias despues de la operacion sobrevino unameningo—encefalitis generalizada,
cuyo punto de partida, segun lo demostró la autopsia, fué la base del cerebro
en el lugarmás cercano del seca, que estaba perforada por el proceso necróti
co en sucara postero—interna cerca de subase .

Continuara
'

NO T AS CL INICAS .

Epilepsia—T repanacion, por el Dr. Luis C. Maglioni, Girujano del Hospital
de las Mercedes.

L a cirugía cerebral está á la órden del dia.

L a deficiencia de la medicina para combatir ciertas hemºrragias , tumores ó
abscesos ha llevadº alos cirujanos á salvar la barrera ósea del cráneo , á ver
y á tocar las meninges y el encéfalo, á extirpar lo extirpable y á remediar lo
remediable .

Es altamente honrosa para la cirugia poder decir que ella ha venido á pres
tar, como en otras afecciones de los distintos aparatos, un auxilio muchas ve
ces eficaz para la curacion de enfermedades que anteriormente evolucionaban
victoriosas ante la medicacion de los Síntomas y aún de las causas, ante la in

accion y ante la impºtencia.
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Hoy se habla de la extirpacion y curacion de tumores intracraneanos á la
par de la extirpacion y curacion de los tumores intra—abdominales, etc. L o

mismo se introducen los dedos, el bisturí y las tijeras en la sustancia cerebral
que en la sustancia hepática, que en la cavidad de la pleura

, que en la cavi
dad vesical, uterina, etc.

Hoy se habla de intervencion quirúrgica y de curacion en casos gravísimos

de hemorragias meningeas, de hemorragias intra
—cerebrales

, de afasias, de

epilepsías , de hemiplegias, de gomas, de quistes, de tumores tuberculosos,
de abscesos y hasta de demencias , aparte de las lesiones propiamente cranea
nas que la cirugía hace muchísimo tiempo atacó con éxito .

En mi última excursion por Europa tuve ocasion de ver practicar varías
trepanaciones craneanas, principalmente al Dr Lucas—Championniére en los
Hºspitales T énon y San Luis, de Paris. Allí aprecié lo inocente que es esta
ºperacion cuando se la practica con el concurso de una rigurosa antisepcia,
considerando aceptable la afirmacion de los cirujanos norte—americanos

, que

son maestros en la materia, quienes, basándose en la estadística, la encuen

tran ménos mortífera que la ablacion de un dedo 6 de un metacarpiano .

Esperaba que se me presentase una ocasion para cºnvencerme de un modº
más directo de la inºcuidad de la trepanacion y de sus resultadºs .

Esta ocasion llegó con el caso que describiré en seguida:

Sabés Arrieta, argentino (del. Bragao), tiene 25 años de . cdad. Sumadre

murió del cólera. Ignore de qué murió supadre, pero nunca padeció de en
fermedad nerviºsa. T iene una hermana de 20 años, sana.

Hace 15 años, corriendo á una gallina, resbaló y su cabeza chocó contra
un grueso clavo implantado en una pared del rancho, cayó al suelo sin senti

do y asi quedó durante 6 horas, perdiendo alguna sangre por laherida que se
infirió en el chºque .

Segun reñere el enfermo, desde entónces quedó sujeto á ataques convulsi
vos que son los que le han reducido á habitar los hospitales desde hace algun
tiempo . Continuando el interrogatorio acerca de cómo es el ataque, dice el en
formo : se me nubla la vista ypierde el conocimiento por completo .

”
Sus ve

cines de sala y los asistentes que han podido verle en esos momentos, agre

gan:
“lanza un grito y es acometido de convulsiones generalizadas, arrºjando

espuma por la boca.

”

No hay parálisis . L a sensibilidad se ha conservado bien. En cuanto á la

inteligencia parece normal, habiéndole O idº más de una vez expresiones que
acusan la sagacidad propia de nuestros gauchos . Es muy taciturno, sacándo
sele las palabras con tirabuzcn, como vulgarmente se dice . R ara vez se rie .

Come con buen apetito y la generalidad de sus funciones Se verifica normal
mente . Suele quejarse de cefalalgias y de palpitaciones cardiacas .

El golpe que sufrió este individuº fué en la region superior y posterior del
parietal derecho .

Afeitada la cabeza, se notaba en dicho sitio una cicatriz de 12 centímetros

de extensiºn en forma de U , invertida hácia abajo y hácia atras. Por la com
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presion de toda cicatriz y aún de toda la superficie por ella limitada, no se

producía ningun dolor ni acceso convulsivo . No habia tampoco depres ion del
hueso

,
el cual conservaba su perfecta convexidad, lo mismo que el del lado

opuesto
,
con el que es simétrico , siéndolo tambien el resto del craneo .

En los datos suministrados por el enfermo, está el que se refiere á. la fre

cuencia y número de los accesos . Parece ser que éstos han ido aumentando

con la edad del paciente . Sufre más en invierno que en verano . Ha pasado
hasta un mes sin crisis convulsiva. O tras veces se presenta ésta cada dos, tres
6 cuatro dias, como tambien suele experimentar varios accesos enun solo día.

Este enfermo entró al hospital el 28 de Enero de 1890.

Hasta el 5 de F ebrero
, dia en que tomé los anteriores datos, ha tenido cua

tro crisis

El 6 de F ebrero
, segun me refieren, tuvo 7 ataques .

El 7 de tuvo un solo ataque .

El 8 de no tuvo ninguno .

No me ha sido hasta aqui posible presenciar ningun ataque
,
lo que hubiese

sido muy importante del punto de vista de las localiz aciones . En los interva
los de los accesos no hay sintoma alguno de

'

localiz aci0n y
,
a estar si lo que

aseguran los que los han presenciado, dichas convulsiones son desde luego
francamente generaliz adas y hay pérdida del conocimiento .

Es evidente que se trata de un caso de epilepsia. ¿
'

Es ésta esencial , ó idio
patica? No lo creo

,
pues ha habido una lesion traumática referida por el en

fermo y confirmada por la cicatriz del cuero cabelludo . Además, los accesos
epileptiformes han aparecido concomitantemente con la lesion traumática.

He dicho que en la region de la herida no habia depresion ni indicio algu
no de fractura

'

ósea. Sin embargo, pensé en la posibilidad de una fractura de
la lámina interna del hueso más friable

,
quedando intacta la lámina externa

más elás tica.

Esto era lo que se me ocurría como más probable al resolvermeapracticar
la trepanacion en este enfermo, considerándola siempre justiñcadisima é indi
cadisima.

No hubiese elegido seguramente para hacermi debut en esta operacion un

caso de epilepsia idiopática, pues segun el voto de cirujanos respetables, ella
es ineficaz ; sucediendo muchas veces lo contrario en los casos de epilepsia de
origen traumático, como el de que me ocupo .

El 9 de F ebrero alas 10 a. m . procedí á. la ºperacion.

O loroformado el enfermo en una modesta mesa de reciente adquisicion,
practiqué una insicion crucial de 8 centímetros por 8 centímetros en la region
de la cicatriz . Separado el periostio y procurada la hemostasis de los colgajos
apliqué una corona de trépano de 2 centímetros de diámetro, y sucesivamen
te una segunda, una tercera y una cuarta corona del mismo diámetro. L os

picos óseos entrantes fueron seccionados con la pinz a sacas—piez a de Péan, y
regularizado todo el perímetro general pormedio de la gubia y del martillo.
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mémcperº con intervalºs más largos que antes. Me reúerº lºs casºs enque

la curacion se ha establecidº despues definitivamente sinmás tratamiento.

En mi caso no se ha verificado la primera partede laprºpºsiciºn. En cuan

to á. la segunda, los intervalºs van siendº muy espaciados y las crisis tal vez
menos intensas. Nº quierº, sin embargo, hacerme ilusiºnes . L averdadesque

nº me es pºsible deducir aún ninguna cºnclusiºn de este casº, ano ser la re.

ferente á la operaciºn en si misma que, cºmº dije al principiº, me cºnfirmó
en la idea que tenia ya hecha respectº de suinocuidad.

Pºr lo que hace á. los efectºs de esta terapéutica puramente quirúrgica, me
remito para más adelante . El enfermo continúa en la sala y está. resuelto a
sopºrtaruna nueva trepanacion que muy probablemente le he de practicaren
tiempo ºpºrtunº .

De todas maneras, me haré un deber en tener al corriente de lo que ocurra
alos lectores de lºsANALES.

BuenosAires, Mayº de 1890.
—[An. del Oír. Méd.

PRENSA MEDICA.

Acciºn de la nicotina sobre el nervio vagº.

Sábese que inyectandº pocºsmiligramºs de nicºtina bajo la piel de la rana,
se ºbtiene la detenciºn del cºraz on en diástole, perº en seguida vuelve ad

quirir sumºvimiento y quiz as dando mayºr númerº de latidos que antes. Si

en este mºmento se excita el nerviº vagº cºn una cºrriente inducida, nº se lo

gra la suspension de los latidºs, ni quiz ás tampºcº sudiminucion .

Pero la aplicacion directa sobre el cºraz ºn de lamuscarina prºduce esta len
titud contráctil y hasta la detenciºn cºmpleta, cºmo pºdía hacerlo sin el em

pleo de la nicotina.

Además, el cºraz ºn de rana nicºtinizada adquiere ºtravez susmºvimientos,
si se instila alguna gota de una solucion de atmpina, comº sucede en la rana

que se halla en perfecto estadº fisiológicº .

Pºr esto Schmiedeberg, y cºn él otrºs farmacºlogos han admitido que la ni

cotina obra sobre el aparato paraliz ante cardiacº en un punto intermedio en
tre las fibras propias del vago y este centrº

,
sobre el cual obran la atropina

paralizándolo y la muscarina excitándolo . De estamanera el hipºtéticº centrº

paraliz ante viene á. estar divididº en dos porciºnes distintas: en unº tienen ac

cion antagónica la atropina y muscarina, y en el otrº obra la nicotina
, comº

hace la muscarina sobre el anteriºr.

L as fibras prºpias del vago nº se citan en esta teoria de Schmiedeberg. Pºr

estºBaldi, en el perro, previa narcºsismºrfinica,ha aisladº el vagº en el cuello
y ha estudiado la acciºn que la aplicacion limitada de una s ºlucion de nicºti
na ejerce sobre lºs mºvimientºs cardiacºs . Examinaba primerºla intensidad
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de la corriente inducida mínima que era necesaria para detener el corazºn

para saber la modificaciºn que despues de la acciºn de la nicºtina habia sº
brevenido en el funcionalismº nerviºsº de esta víscera.

Con la aplicacion de la nicºtina se obtenía siempre la parálisis del vago ; de
modo que la excitacion eléctrica fuerte y prolºngada de dichº nerviº no sus

pende en tal caso lºs movimientos cardiacos .

L a acciºn de la nicºtina aplicada en un punto dadº del nervio vagº, nº se

hace general , como lo demuestra: primero, que excitando el otro nervio pneu
m ogástricº con una corriente inducida se obtiene la parálisis cardiaca, efectº

que no se ve en el primerº; segundº, que el estimulº eléctrico por debajo del
punto nicºtiniz adº produce el mismo resultadº, y tercerº, que electriz ando el

nervio por encima del sitio bañadº por la. nicºtina, se llega á obtener el mis
mº efectº, por acciºn refleja sobre el ºtro .

De mºdo que la aplicaciºn directa del alcaloide del tabacº sobre el nervio
pneumogástrico produce suparálisis (demºstrada pºr la inexitabilidad á la
cºrriente inducida)y nº excitacion, cºmº era de supºner.

¿Pºr qué falta el periodº de excitacion del vago observadº en la sintºmatº
logía consecutiva á la inyecciºn subcutánea de la nicºtina?
Ha formuladoBaldi dos hipótesis: l º, la nicotina paraliza las fibras nervio

sas sin excitarlas primeramente, siendº sólo capaz de excitar la sustancia gris
de donde nace el vago; 6 2

4
,
siendo esta acciºn sobre el vagº estimulante , es

pequeña la superficie nérvea donde se aplica paradeterminar el estimulº. De
jando esta última analiza él valor de la primera y observa lº siguiente :
L a nicotina aumenta la excitabilidad de la sustancia gris cerebral . Pºniendo

al descubiertº en el perro una z ona psico—motºra de lacºrteza buscó la cºrrien
te inducida necesaria para pºner en movimiento el extremº correspondiente ,

Aplicada la nicºtina en sºluciºn al 10pºr ciento sºbre la z ona correspondien
te , observó que el estímulo que anteriºrmente sólº determinaba ligerºs mºvi
mientºs del miembro , prºducía ahºraun estadº epiléptico unilateral , anato
micamente ºpuestº á la z ona cortical nicºtinizada. T ambien el estímulo de la

piel de este lado del cuerpo determinaba un fuerte acceso epiléptico .

Perº al cabo de 10 ó 15 minutºs era preciso emplear un estimulo eléctrico
mayor para lºgrar igual resultado , lo que puede atribuirse á la diminuciºn de
la excitabilidad de las células nerviºsas .

De este mºdo se explica que mediante la inyecciºn de nicºtina sobrevenga

estimulº del vagº, pºr excitaciºn de sunúcleº de ºrigen, y despues parálisis
por sufalta de excitabilidad.

T ambien obra la nicºtina sobre el trºncº de otrºs nervios, cºmº ha compro
bado en el ciático , quedandº limitada la acciºn en el mismº puntº de aplica
ciºn. Se observa que excitando el ciáticº pºr debajo del punto niºotinizadº se
cºnservan integras las fibras centrífugas, pues lºs mºvimiento s quedan limi
tados al extremo cºrrespondiente , como sucedería si el nervio estuviese ligadº
ó anestesiado mediante la cocaina; pero un estimulº aplicadº pºr encima del
sitio de aplicaciºn de la nicºtina produce movimientºs generales y en todo el
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miembro interesado; luego las fibras centñpetas atacadas en el punto de expe
rimentaciºn quedan integras pºr encima.

Conocidos todos estos efectºs, quiso saber el prºfesorBaldi si laatropinaºbra
sobre el troncº del vagº comº la nicºtina, sirviéndose delmismo métodº, siem
pre encontrólo excitable igual . Demºdº que cºmpara la accion de la atrºpina

sobre el vago á la del curare sobre los nerviºs mºtºres
, que sólo actúa sºbre

las terminaciºnes y nº sobre el tronco .
—[L a Terapia mod.]

Cólera; excitacion del pneumºgástrico.

Es verdaderamente curiºsº y ºriginal el métºdo de tratamiento que para
tºdas las formas de cólera, desde la simple colerina estival hasta el genuinº

hijo del Ganges, prºpºne el Sr. Harkin .

Sea cual fuere la etiºlºgía del cólera, ya se admita un origen te lúricº, me
teorológico ó bacilar, el resultadº inmediatos obre el organismº humano pá
rece ser unaprºfunda perturbacion del gran simpáticº . L ºs vómitºs y diarrea
dependen evidentemente de un trastornº nerviºso del estómagº é intestinºs;
la afºnia, el vértigo, lºs espasmºs y calambres, denuncian igualmente suori

gen nervioso, y el colapsº y la algidez se deben, segun las investigaciºnes de
CI. Bernard, á una extremada irritacion funcional del gran simpáticº, debien
do atribuirse áuna accion sobre lºs nervios vaso—mºtores la depresion de la
respiraciºn y circulaciºn que cºnstituyen losmás peligrºsºs sintºmas de la en
fermedad. El Dr. Johnstºn y otrºs emiten la ºpiniºn de que se trata de la
accion de un veneno especificº sobre el sistema nerviºsº, y especialmente sº

bre el gran simpáticº .

Gracias á las modernas investigaciºnes fisiºlógicas y á la observaciºn clini
ca, conocemºs el pºder que sobre el gran simpáticº ejerce, cºmº antagºnista

y moderadºr, el nervio pneumo—gástricº. L a observaciºn ha puesto fuera de
duda que estimuladº éste de una manera eficaz

, desarrºlla inmediatamente su

poder inhibitorio , lº mismº en la cºlerina 6 diarrea estival, que en los más
avanz ados periºdºs de cºlapsº del cólera epidémicº .

Bastan para ellº repetidas aplicaciºnes hechas pºr mediº de un pincel de
licor epispástico de la F armacopea Británica (tintura de cantáridas) encima

del trayecto del pneumogástrícº en el cuello (entre la apófisis mastrides y el
ángulº del maxilar inferiºr)
No se trata, al parecer, de una lucubraºiºn más ó ménos ingeniºsa. Al fo

lleto del Sr. Harkin acompañan algunas observaciones muy detalladas que
prueban el efecto brillante de este tratamiento obtenidº en los hºspitales Z abbar
y Z eitun, de Malta, por lºs Dres . Inglºtt, Cannataci y el Prºf. Pissani, du
rante la epidemia de 1887 —[Dublíxn. Jour. of Med.
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pe Diez deArmendariz , Marques de Cadereita, del Consejº de Guerra de su
Magestad, suMayordºmo , Virrey, Gouernadºr yCapitan General de laNas
vaEspaña, y Presidente de la R eal Audiencia que en esta Ciudad reside (En
columna vertical). Dispuesta, y ordenadapor el L icenciado Don Fernando
de Cep eda R elator della. Y Don F ernandoAlfonso CarrilloEscriuano Mayor

del 0auildo . Cºrregida, ajustada, y cºncertada cºn el L icenciadº Don Iuan
deAlbares Serranº del Consejº de su Magestad O ydºr mas antiguº de la

R eal Audiencia. 1[ En Mexicº
, en la Imprenta de F ranciscº Salbagº, Mi

nistro del S. O ffiicio .
—F olio .

—wEn el colofon dice:

MEXICO .

PO R MANDAT O DEL EKH
_

O . 8 . DONL OPEDIEZ DE
ARMENDARIZ , MARQUESDECADEREYTADEL CONSEJO

DEGUERRADESU MAGEST . SU MAYO RDOMO ,
VIRREY L U GARTENIENTE, GO UERNADO R , Y
CAPITANGENERAL DESTANUEUAES
PAñA, PRESIDENTEDELAAUDIENCIA

Y CEANUIL LER IAR EAL , QUE
ENEL LARESIDE;
&c'!

En laEmprentra de F rancisco Salbago, Ministrº del Sanoto O fñciº, en
la calle de san F rancisco .

M .DC.XXXVII .

L a foliatura está dividida en tres partes: la primera abraza 31 fºjas, la se

gunda 42 y la tercera 28 .

L a obra encierra datos sumamente interesantes y contiene en sustancia los

siguientes principales puntos
Primerafoliature .

—U na proposicion de la Ciudad de Méxicº para verificar

suDesagiie , seguida de cºnsideraciones acerca del desagiie de Huehuetoca, y
del riesgo en que se halla dicha Capital . Decreto del Virey á la prºpºsicion
de la Ciudad. Esta introducciºn va

, pºr ser corta, inserta al fin de las pre

sentes noticias. Sigue una descripcion de Méxicº bastante curiosa, y datºs so
bre las diversas inundaciones sufridas en la Gentilidad. Hablase del albarra
don y de las inundaciones despues de la Cºnquista; y continúa una serie de

relatos bajº los gobiernºs de lºs primeros vireyes, hasta 1604 en que regia la

NuevaEspañaDºn Juan de Mendºz a y Luna
,
Marqués de Montesclaros.

T odas estas noticias son bastante curiosas, y relatadas circunstanciada

mente .

Prosigue despues la narracion de lºs sucesos bajo los demas vireyes; encon
trándonºs áD. Luis de Velasco el 29 (añº 1607) prºponiendo el desagíie ge
neral , persuadidº de la necesidad que hay de ello; y asi sucesivamente . hasta

el año de 1614 , tiempo en que gobernaba el Marques de Guadalcáz ar, termi
nandº aqui la primera foliatura.
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Segunda j blz
'

atara—Da principio con una Cédula R eal para la venida del

ingenierºAdrian Bººt, cédula del tenºr siguiente :
“EL REY , &c. , Marques de Guadalcaqar pariente , mi Virrey Gouernador
y Capitan general de la Prºuincia de la Nueua España, y Presidented e mi
R ealAudiencia della, 6 6. la persºna acuyo cargo fuere suGouiernº, avíen

dºse cºnsideradº la impºrtancia del desague de la L aguna de esa Ciudad de
Méxicº, para librarla del peligrº grande en que está de ser anegada, y enten
dido que paramejºr execuciºn, y mayºr breuedad de la obra cºmbendriamu
chº embiar para que assista en ella vn Artiñce, o Ingeniero que sea Geome
tra, y sepamedir las alturas, y pesar las aguas . Pareciendºme q . este se pºdria
hallar en F rancia en 29 del año pasado, escriui aDºn Iñigº de Cardenas mi
Embaxadºr en aquel R eynº buscase algunº que fuese a prºpositº que quisie
se ir a esaCiudad, en cuyo cumplimiento hiz º sus diligencias, y halló áAdrian
Bºot, á quien ofreció se le haria buena cºmodidad, y debaxo desta seguridad

vinº áEspaña a tratar de suida, cºn carta del dicho Embaxadºr, en que lar

gamente me escriuió en suaprºuacion, y porque respecto desto se tiene satis

facciºn de supersºna he acºrdadº q . vaya en la F lºta q . se apresta para esa

NueuaEspaña, de que es mi Capitan General DºnAntonio de O quendo , con
cien ducados de sueldº al mes, que se le señalan. Por ende yoo s mandº, que
del dinerº consignado para los gastºs del dicho desague , ordeneis que se den,
y paguen al dichoAdrian Boot lºs dichºs cien ducadºs de sueldo al mes, que

valen 37 U 500. marauedis de que a de comencar a goz ar desde primero de
Julio de este presente año, que es para quando se presupºne se hará a la vela
la dicha F lota en adelante el tiempº que durare el viaje , y el que siruiere , y
assistiere en essa Ciudad al dicho desague, y se detuuiere deSpues en ella

,

hasta la primera embarcaciºn de F lota en que pueda venir debuelta a estos

R eynos, y lº que pºdra tardar en llegar á ellos, que cºn estami Cedula avíen
dº tomadº la raz ºn della mis Contadores de quentas, que residen en el dichº

mi Cºnsejo , y vuestra orden, y sus cartas , 6 de quien su pºder viniere seran

bien dadºs y pagados . Y mando que se rez iuan y pasen cn quenta: F echa en
Madrid a primerº de Junio de 1613 . Yo EL REY . Por mandato del R ey
Nuestro Señ or—Iuan Ruiz de Contreras, asentada. T omó la raz ºn Pedrº L o

pes de R eynº . T ºmó la razºn F rancisco Banonsºn de R ºjas .

”

Despues del documento que acabamos de copiar, sigue un auto para que
haga cºn asistencia de un O idor, v ista de ºjosAdrian Boot;” quien rindió su
parecer circunstanciadº describiendo lºs lugares que visitó, opinandº en con

tra del desagiie de Huehuetoca para librar á Méxicº del riesgº en que se ha

llaba.

Continúan las diligencias que se siguierºn haciendº, citandº el virey en la
Sala de laAudiencia, á los O idºres para resolver acerca del particular, con
curriendoAdrianBoºt yEnricº Martinez ,maestrº mayºrdel desagiie, quien
suvez presentó “nuevº arbitrio 6 peticiºn

” para las obras, recayendº luegº
un autº sobre dichº arbitrio.

Signees expºniendº la serie dºcumentada é interesante de las prºpºsiciones,
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autºs
,
respuestas y diligencias habidas entre Enrico Martinez yAdrian Bºot

y el gobierno colºnial ; y los pareceres de otros maestros nombrados para dic
taminar acerca de los trabajºs emprendidos y pºr emprender.

Inútil parece encarecer la impºrtancia de toda esta exposicion, en la cual
vaciaron el relator Cepeda y el escribanº Carrillo, tºdo el caudal de susaber,
pºniendo de manifiesto el archivº de preciosºs dºcumentºs que poseían acer

ca de las obras del Desagúe del Valle, y el importante papel desempeñado en
ellas

,
principalmente , pºr el insigne cosmógrafo Enricº Martinez .

L as 42 fojas que contiene esta segunda foliatura, se llenan de expedientes
relativos á la materia, siguiéndose sin solucion de continuidad en la T ercera

F oliatura.

Cºntínuará] .

ESCUELA DEMEDICINA.

BREVESCONSIDERACIONESSOBRELAANESTESIAENGENERAL .

Prºcedimiento de clorofom izaciºn ráp ida no siderante del Prºfesor Miguel Corderº.

Trabajo presentado al Jurado de Calificacion en el exámen profesional de Medicina , Cirugía y O bstetricia, pºr

R oberto Cañedo, alumnº de laEscuelaN. de Medicina de México y em-

practú:ante de los hospitales .

(CONT INUA.)

PorñríaAlvarado, de 16 años, sirvienta, llevaba un mes de padecimiento
cuandº fué trasladada de una sala de medicina al servicio de cirugía del hos

pital de San Andrés, profundamente demacrada, con anemia intensa
,
mani

festaciones escrófulº tuberculosas actuales en la piel y los gangliºs linfáticos;
tenía cºmo afecciºn principal un abscesº prºfundº de la fosa ilíaca derecha en
comunicaciºn cºn el rectº . El 2 deNºviembre pasado fueclorºfºrmiz ada en 3

minutos, y durante el sueño anestésicº se le hiz ºuna incision de seis centime

trºs en la mitad externa de] surcº inguinal derechº, se profundiz ó capa por
capa hasta el tejidº celular subperitoneal y se llegó al fºcº que fué lavadº, ca
naliz adº y curadº antisépticamente; esto nº impidió que agºtada por la enfer

medad principal y las complicaciones,muriese cincº dias despues de la opera
cion . L a autopsia demostró que el absceso tuvº por origen la fosa ilíaca inter
na, y se había abierto paso en el principio de la pºrciºn extro—peritoneal del
recto . Habia además la tuberculosis pulmonar.

30.

Plácida Arrollo , de 55 años
,
cocinera, ocupó el 12 deNovíembre la cama

número 22 para curarse de un flemon difusº del dorsº del pié derecho, que le
había aparecido hacia veinte días. Al siguiente día, previa anestesia cºn el

cloroformo que se obtuvo en tres minutºs, se le hicierºn varias incisiºnes ex
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que tardó cuatro minutºs, para practicarle una incision explºradºra de seis
centimetros de prºfundidad, hasta la pared cºstal osteo—cartilaginosa. L a he

rida se ha estado curandº antisépticamente, y la enferma se encuentra á la fe
cha muy aliviada.

35.

Dolores Z enteno, de 17 años
,
cºcinera

,
ºcupó el 5 de Mayº de 1889 la ca

ma númerº 6 del servicio de cirugía, para curarse de un cáncer esquirroso de

la mamila derecha, ulcerado y cºmplicadº de la degeneracion de lºs gangliºs
axilares y un mal estado general . Seis días más tarde se hiz º la extirpacion

del neoplasma y de los ganglios, habiendº tenidº que sacrificarse parte de la
aponeurosis del gran pectoral y algunas fibras de este músculº que estaban
degeneradas . Fué necesario tener á la enferma anestesiada durante cerca de

una hºra que duró la ºperacion , habiéndose obtenido el sueñº quirúrgico en

seis minutos . Cinco días más tarde falleció la paciente á cºnsecuencia de una
pleura—neumonía dºble comprobada por la autºpsia.

36.

Maria Jáuregui, de 57 añºs
,
lavandera, ocupó el 13 de Mayo de 1889 la

cama númerº 14 para curarse de un flemºn difuso de la pierna derecha que
tenía desde dos semanas ántes . El dia siguiente, bajo la influencia de la anes

tesia que se obtuvo en seis minutºs, se hicierºn cuatro grandes incisiones in

teresando el espesor de la piel en sutotalidad, seguidas de una curacion con

veniente . El 19 de Agostº salió de alta completamente curada.

37.

L orenz a Garcia, de 34 añºs
,
recaudera

,
entró el 20 del actual á la sala de

cirugía llevando un flemon sépticº de la mano y antebraz o derechos
, que le

cºmenz ó hace siete días . L a enferma es de buena cºnstituciºn, temperamento
sanguíneo y ha abusado de las bebidas alcohólicas desde mucho tiempº atras

,

nº habiendº dejado de hacerlº sinº en estos dias con mºtivo de suenferme

dad; sufacies es el tipo de los alcºhólicos: tiene aenea rosácea y pterigiºnes
muy desarrºllados, está en un estado de excitaciºn nerviosa que hace presu
mir las dificultades que se tendrían en la clorºformiz aciºn, en efectº puesta en

práctica ésta tardó cerca de 15 minutºs en aparecer el periodo de excitaciºn
que fué largo y sostenido , y 10 minutºs despues entraba en el sueño anestési

co . Durante él se hicieron cuatro incisiones en la region dorsal de la manº y
una en la palmar; se evacuó pºr presiones fuertes gran cantidad de pus en

descompºsicíon pútrida, y se le hiz o una curacion antiséptica. T erminada la

operacion ,
nº tardó dos minutos en despertar completamente .

Hasta aquí la relaciºn extractada de lºs hechºs observados en el hºspital,
que pudierºn ser oportunamente apuntados en mi libro de historias, de dºnde
he tomadº lºs datºs que anteceden; vºy á cºnsignar tres de mi clientela par
ticular que, pºr ser muy recientes, nº he olvidadº tºdavía.
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38.

El Sr. A. T . C.

,
de 50 años

,
Senadºr, me llamó el

'

5 de Setiembre pasadº
para ºperarle un ántrax muy desarrollado que tenia en la region dºrsal iz

quierda; sus padecimientos habian sidº muy fuertes y lo tenian en un estadº

de excitaciºn tal, que nº permitía ni el simple tactº en la regiºn enferma. Se

le clºrºformiz ó empleando el cloroformo inglés, se prºdujº el sueño en 6 mi

nutºs
, pudiendº practicarse ent6nces varias incisiones siguiendº diferentes dia

metrºs del tumºr, prºfundizando grande espesºr de lºs tejidos, seguidºs de
una expresion fuerte para hacer salir lºs prºductºs inflamatoriºs inñltradºs,
y despues una cauterízacion con el termo—cauterio en cada una de ellas . Se

curó antisépticamente . Suspendidas las ínhalaciones, no tardó el paciente en
vºlver á suestadº normal . En la actualidad está sano .

39 .

El jóven J . M . S. , estudiante, fué operado deun ademt1s supurada de la in
gle izquierda, el dia 14 de Diciembre pasado , de mala constituciºn, tempera
mento nerviºsº y de un estadº neºropátieº prºducido pºr un mes de sufrí
mientºs, fué sometido á las ínhalaciones de cloroformo que le prºdujeron el

sueñº anestésicº en 6 minutos; fué hecha una amplia incision en el abscesº,
seguida de la expresion del focº y curacion antiséptica. El resultado ha sidº

enteramente satisfactºrio .

El jóven J C.
, de 28 añºs

,
muy anémicº á causa de repetidºs ataques de

fiebre palustre, tenia una carie dentaria que le hacia sufrir mucho, y decidió
hacerse extraer la muela enferma. No queriendº sufrirmás

, solicitó de mi le
anestesiara cºn el cloroformo

,
y así se hiz o el 26 de Dícíempre pasado; la in

sensibilidad se obtuvo en 6 minutºs, y la ºperacion que fué más labºriosa que
lº comun, pudº hacerse sin sufrimientº algunº .

Estudiando el conjuntº de los hechºs apuntadºs, se nºta que un 25 por

ciento terminarºn pºr la muerte , perº la época de éste fué de 4 á 30 dias de
la clºrºfºrmizacion, y además, la autºpsia reveló en todºs los casos la existen

cia de complicaciones que de ningunamanera pºdian ser imputables á la anes

tesia; por esto me creo cºn derecho á declarar que el prºcedimientº de cloro
fºrmizaciºn empleado en lºs cuarenta casos que he sºmetidº á la consideracion
de laAcademia, en ninguno ha prºducido accidentes graves.

R espectº á la duraciºn de la anestesia, cºmº resulta del estudio de lºs mis
mos hechºs, aun cuandº haya sido obtenida en pocos minutos, se ha sºstenido

lº bastante para poder ejecutar ºperaciºnes largas, cºmo la extirpacíºn tºtal
del cáncer de la mamila prºpagado hasta los tejidºs prºfundos y lºs gangliºs
axilares en el caso consignado cºn el número 35 . Se obtuvº la insensibilidad
en 6 minutos y se prolºngó cerca deunahºra; de lamismamanera se han he ;
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chº amputaciones
,
resecciºnes, la enucleacíon de un enºrme lipoma quístico

prºfundo, etc. ; de manera que la anestesia obtenida pºr el proceder que he se
guido no es

“insuficiente” sino suficiente para la prácticausual de la cirugia
ºperatoria.

En cuanto á sucompleta inocuidad, lejos de mi la pretension de proclamar
la cºn sólo cuarenta observaciºnes, que si para otrº asuntº podrían ser bastan
tes para sacar y establecer un precepto , tratándºse de la anestesia pºr el clº

roformo , apenas pºdría decirse que fºrmarían el principiº de una larga serie,
cuyº número podrá más tarde confírmar'

ó echarpor tierra la idea de la anes

tesia rápida por las ínhalaciones de cloroformo .
— [Dr. Corderº.]

41.

Veinte casos inéditos de clºroformizacion rápida no siderante, recogidos en el sers

del Sr. Prºfesºr Cºrdero en el hºspital de SanAndrés.

Cipriana Vega, de 55 años, doméstica, entró á curarse de una hernia cru

ral estrangulada del ladº iz quierdº el día 26 de Enero de 1890, ocupandº la
cama númerº 1 del serviciº de cirugia. El mismo dia previa anestesia pro

ducida á lºs 8 minutºs, se intentó la reducciºn por medio del táxis pero sin
resultado . Se hiz o el desbrídamientº del anillo constrictor y se mantuvº el

intestinº adheridº á lºs labios de la herida pºr estargangrenado y abierto . El
mal estadº general de la enferma se agravó más y más muriendº á los seis
días . Ala autopsia se encontró una viva inyeccion del peritoneo sin adheren

cias, no hubº derrame, la última porcion del intestino delgadº estaba atresia

dº . El aspectº de la herida nada nºtable tenia.

42.

Sºledad Gutierrez , de 69 añºs de edad, cocinera, entró á la secciºn de ciru

gia á curarse de un flemºn del braz o y antebraz º derecho el dia 28 de Enerº
de 1890, ºcupando la cama númerº 2 . U n mes hacia había empez ado á estar
mala. L a anestesia se obtuvo á lºs seis minutos y se le hicieron luegº dºs
grandes incisiºnes desde lºs extremºs del focº, profundiz ándºse hasta la apo

neurºsis . Evacuaciºn del foco , ayudado por cºmpresiºnes repetidas . Contra

abertura al nivel del olecrano . Canaliz acíon
, percloruro de z inc al 8 pºr cien

to á las heridas operatºrias, curacion yºdºformada. Se cambiaron en los días

siguientes las curaciones, y la enferma despues de 15 dias murió á consecuen
cia de una pleuro—neumonía del ladº iz quierdº . Duraciºn de la ºperacion 21
minutos, cantidad de cloroformo gastada 16 gramºs .

43.

Agustina L izárraga, de 36 añºs, afanadºra, entró el dia 4 de F ebrerº de
1890 á curarse de un flemon superficial de la nuca y del cuello

, ºcupandº la
cama númerº 7 L a enferma dijº que en distintas épºcas habia padecidº abs:
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precipitan y matan al enfermº, á pesar de los tratamientos mejºr dirigidºs:
ejamplos, las formas de dífterias insidiosa ó frustrada.

3? Casºs en que la infeccion local tiende á prºpagarse y á asºciarse aºtras
infecciones secundarias que le dan el aspecto de una escara pseudo—membra
nosa y aumentan supotencia nociva: difteria maligna ó tóxica.

De manera que al ver una falsa membrana, debemos pensar en seguida en

lºs productºs tóxicºs elabºrados al mismo tiempº por el bacilº diftérico, y al
lado del prºceso lºcal , que tiende á ser infectante , prevenir el prºcesº de intoxi
caoion general . T al vez pºr fijarse más en los trastornos toxi—infecciosos de la
difteria se ha consideradº la falsa membrana cºmº la expresion local de una
enfermedad general .

. Pero ya hºy no puede admitirse ºtra interpretacion cºmº lº ha demºstra

do el profesºr Grancher en el prólogo del libro de R enon sobre el tratamiento
de la difteria pºr las pulveriz aciºnes antisépticas .

Cºn este criterio hemos formuladº nuestro tratamientº de la difteria del

modº siguiente :

Siempre que nos es posible , al iniciarse el mal , empez amos cºn un vomiti

vo de ipecacuana. Nuestro ºbjetc es desembaraz ar al estómagº de lºs res i

duºs de digestiones anteriores y de los detritus de las fauces que hayan podi
do depositarse en sucontenido .

Inmediatamente practicamºs y hacemos repetir pºr hºras fijadas de ante
mano, la limpieza de la garganta cºn un tapºn de algºdºn hidrófilo seco, se
guida de embrºcaciºnes extensas cºn la siguiente emulsion de salºl , puesto
que nº se disuelve fácilmente : Salol tres gramºs, Jarabe tártrico, Glicerinay
Agua clºrºformada, de cada cosa 10 gramºs; Gºma arábiga 6 gramºs . Esta
mezcla no es de sabºr desagradable ni suaplicacion ºcasiºna grandes mºles

tias, lº que pºdemºs garantiz ar pºr el númerº de veces que lahemos emplea
do . Si se quiere hacermás patente la accion del salºl; se puede usar ºtra fór
mula que hemºs cºmbinadº aprºvechando la solubilidad del salol cºn el al

canfor. Salo], 2 gramºs;Acidº tártrico y alcanfor, centigramos de cada

unº; Glicerina y agua clºroformada, 10 gramºs de cadauno .

'Aunque la sºlu
bilidad del salol nº es cºmpleta, tiene el aspecto de una emulsion clara, de sa
bºr aromáticº y ligeramente a

'

cre pºr el alcanfºr, que nº se precipita en el agua
clºrºfºrmada.

Cuandº los niñºs lo permiten, las embrºcaciones de salºl van seguidas de

pulveriz aciones de una soluciºn de ácidº salícílico al unº pºr mil y en abun
danoia para dejar empapada tºda la superficie interna de la garganta y de la
boca. Si el niño nº es dócil 6 muy pequeño para prestarse á esta ºperacion,,
la sºlucion de ácido salícílico la empleamºs en irrigaciones 6 lavadºs en lºs

intervalos y ántes de las embrºcacíones. El agua clorofºrmada laempleamos
ad libitum y á cada ratº, para calmar las sensaciºnes dºlorºsas de la gargan
ta. Si haymal ºlºr le agregamO s mediº gramº por litrº, que es la cantidad

empleada en un niño durante el dia en gárgaras ó irrigaciºnes.
Desde el primer dia damºs al interiºr el ácido salícílico á centi
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gramºs al dia, segun la edad del niño , cºn 1 ó 2 gramºs de Benz oato de sosa

que se disuelven bien en una poelon cºn 10 á 15 gramºs de glicerina en lugar
de jarabe . Dºs medicamentos más nºs reservamºs para indicaciones especia
les: pequeñas dósis de quinina si hay fiebre sin diminucion de las ºrinas, y ca
feina si las ºrínas sºn raras y se nºtan signºs de astenia cardio—vascular.

U na de las indicaciºnes más dificil de llenar en los niños diftéricos es la

alimentaciºn aprºpiada: generalmente tienen una repugnancia invencible á
tºdº alimentº, ya pºrque realmente pierden tºdº apetitº 6 porque les cause

temºr la dificultad de tragar. Cuando el niño quiere alimentarse se alimenta
cºmo se puede; perº siempre insistimos en la leche que prºcuramºs dar en
cualquier fºrma, lo mismº que pequeñas porciºnes de cognac en agua edulcº

rada. T al vez sea ésta una de las preparaciºnes que acepten con más vºlun

tad los pequeños enfermºs y de ella nos aprovechamºs para agregarle algunas

gºtas de tinturamuriática marcial , cuandº hay albúmina en las orinas .

Comº se vé
,
éste tratamiento nº tiene nada de nuevo . Está fundadº en los

principios que prºcuramºs formular en nuestro artículo sobre diftería.

1 L o

que si recomendamºs expresamente , es aplicarlº cada hora durante el dia y
cada dºs hºras durante la nºche, hasta que se vea algunamodificacion favºra
ble eula marcha de la afecciºn . Si su intensidad no inspira temºres se alar
gan lºs intervalºs perº surepeticiºn debe estar en relacion con el estado de la

Bien sabemos que es difícil encºntrar en las familias un ayudante que sepa
sustituimºs; perº comº este tratamiento es cºn muchº más soportable que la
ablacíºn forzada de las falsas membranas y la cauterízaciºn cºn el ácido féni

cº, cºmº exige Gaucher, nºs parece que hemºs de encontrar más probabilida

des de éxito al proponerlo y aplicarlo en la práctica civil , para una enferme

dad cuyo tratamientº necesita una vigilancia cºnstante y una aplicacion repe
tida de los medios de curaciºn .

Dºs médicºs de reconocida cºmpetencia enMedicina infantil , lºs profesºres
Julio Simºn y D'

? pine, recºmiendan el ácidº salícílico en el tratamientº de

ladifteria. En sumºdasfaciendi nºs hemºs inspiradº en nuestra práctica
,
y

si recºmendamºs nuestro mºdº de usarlº sin apºyarnºs en estadistica alguna,
es pºrque creemos que en la difteria sólº tendrán valor aquellas, despues de
una seríe

_

numerºsa de hechos de diferentes épocas, porque en ninguna ºtra

enfermedad se nºtan más diversidad de fºrmas y gravedad que han llevadº
hasta el es cepticismº á distinguidºs médicos .

Mientras tanto nºs sºmetemºs á la consideraciºn de nuestrºs cºlegas, que
juzgarán el valºr del tratamiento que prºpºnemºs y estamos dispuestos á mo

diñcar cuando lºs resultadºs comparativos lo decidan Uróm
'

eaM ¿dicº—Qui
rúrgica de la Habana .]

1Naturalez a y patogenia de la difteria. Agºstº del 89. Crónica Médico—Quirúrgica de la Habana.
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PRENSA MEDICA.

Cºntribucíºn al estudio de _la terapéutica de la hernia estrangulada.

El Dr. L ombart, de T errason (Dordogne), publica las siguientes observa
ciones de hernias estranguladas írreductibles, tratadas con éxito por el em

pleº del clorhidrato de mºrfina en inyecciones hipodérmicas (métºdo de Phi
lippe).
Mujer afecta de hernia crural derecha, mal cºntenidapormediº de un ven

daje . Fué llamado veinticuatro horas despues del estrangulamientº . Practicó

á las siete de la noche, despues de una taxis infructuºsa, dos inyecciºnes hí
podérmicas, de 1 centigramo cada una, de clºrhidrato de mºrfina: al día si
guiente, por la mañana, se redujo la hernia sin dificultad.

O tra mujer de unos sesenta años, enferma hacia tiempº, muy débil , que te
nia una hernia crural derecha, sostenida habitualmente durante el dia por
mediº de un vendaje . Violentos esfuerz os de tos ocasiºnarºn la salida de esta
hernia, que fué impºsible reducir. Alas diez de la mañana cºmprobó un tu
mor voluminºsº, del tamañº de una castaña de Indias, que nº pudº reducir
por la taxis .

Amediºdía ensayó de nuevo la reducciºn por la taxis mºderada, perº sin
resultado, y convenció á la enferma que se dejara dar una inyeccion hípºdér
mica de un centígramo de clorhidratº de mºrfina. Quince minutºs despues,
practicó una segunda inyeccion cºn igual dósis, y á los 20 minutos prºbó
reducirla pºr la taxis, la que á pesar de ser muymoderada fatigaba á la en
ferma. Alas cuatrº de la tarde la enferma había reducidº completamente la
hernia.

Siempre que ha sidº llamado á tiempº, dice L ombart, ha podidº, gracias
al métºdº del Dr. Phillippe

,
ºbtener la reduccion .

Por ºtra parte , el Dr. Gonz ález de los R iºs publica lº siguiente : Decidido
á ensayar á la primera ocasiºn el tratamientº de la estrangulaciºn herniaria

con la cafeína, segun los principios del Dr. Pujadºr, de Barcelona, pronto lle
gó ésta, cuyos detalles extractº en breves líneas .

Se refiere á una mujer de unos cuarenta años que desde hace siete viene pa

deciendo una hernia inguinal derecha, nº cºntenida por ningun aparatº. Un

dia la paciente notó que suhernia, de ordinario fácilmente reductible , se rasis
tía á penetrar en la cavidad abdominal, se endureºia y aumentaba algº de
volúmen, á la vez que algunos dolores que de ella se irradiaban y el continuº
estado nauseoso y algunºs vómitos que á la enferma aquejaban, la obligarºn

á avisarme despues de 24 horas de tal situacion y reiteradas tentativas porsu
parte para cºnseguir la reducciºn .

Encontré la hernia del vºlúmen de un huevo de gallina, ligeramente dºlo
rosa, sumamente dura. L as náuseas eran continuas; los vómitos ñ ecuentes,
aunque sólo de los líquidºs que ingeria y biliosos; el estreñimiento pertinaz .

Intenté la taxis, nº una, sino dos—y tres veces, con intervalos convenienten
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cultivar y favºrecer el desarrºllº de dicho gérmen parasitário, nº se puede
prescindir en manera alguna de sutratamiento tónicº reparadºr antiescrºfu
losº y antiséptico que mºdifique este terreno y recºnstituya el ºrganismº. El
campo , el mar, la carne, el vino , los licºres, el aceite de hígadº de bacalaº, los
hipofosfitºs, el yodº, el yoduro de hierrº, el de pºtasiº y de sodiº, la gimna ia,
las duchas y otrºs medios estimulantes, entre otrºs las aguas sulfurosas y clo
ruradas sódicas , juegan un gran papel , pudiendº llenar estaprimera y funda
mental indicacion .

2
9 El tratamiento local del lupus debe procurar la resolucion ó la destruc

ciºn del tejido enfermº . L a primera se obtiene á menudo cºn la tintura de

yodº, las unciones mercuriales ó emplastos del mismº género, las duchas sul
furºsas ó el ácidº fénicº puro; la segunda se determina pºr el raspado

,
las

punciones ó escarifícaciones y las cauteríz aciºnes actuales 6 potenciales. La

elecciºn de los mediºs es muy dificil y depende muchº de lapráctica especial
del profesor, perº es pºcº serio suponer que tºdºs los lupus deben ser tratadºs
localmente de la misma manera.

3
9 En lºs pequeños lupus nº ulcerados, fºrmadºspºrunº 6diversos taberou

lºs reunidºs en una superficie que no pase de dºs centímetros, si el yodo, el
ácidº fenico ó el mercuriº nº han dadº resultadº, se puede hacer inmediata
mente el raspado ó la cauteríz aciºn actual por mediº del termº ó del galvano
cauterio .

49 En lºs lupus nº ulcerados que ocupan más extension deben ser preferi
das las escariñcaciones ó las punciones múltiples y alternar con ellas el usº
de los toques con el ácido fenico y el yºdº, cubriendº la parte despues del to
que cºn el emplasto mercurial de Vigº , la pºmada de yºduro mercuriºso (1

por ó bien con la de resorcina y de ácido salícílicº ó pirºgálícº al 1 pºr

30 de ungiientº balsámico perubianº .

59 En lºs lupus ulcerados diseminadºs ó múltiples, el mejºr cauterio as el
nitratº de plata aplicadº en toques diariºs y cubriendº despues la ulceraciºn
con la pºmada indicada anteriormente .

6
9 En el tratamiento del lupus ulceroso múltiple , cuando sobreviene la di

fusion profunda (tuberculºsis , tumºres blancºs, ete . se debe dejar á la higie
ne y al tratamiento hidromineral , si el sitiº afectado lo permite , y
7º No se debe dar por curado un lupºso ántes de ser sºmetido á dos 6 tres

añºs de observacion, pºrque las reproducciones y recidivas sºn muy frecuen
tes, y el médico , ante tºdo , debe ser serio y nº precipitarse juzgandº pºr he
chos pocº tiempo observados y en pequeño número .

Un casº de perfºracion espºntánea de la vagina, cºn salida cºmpleta del fetº

y la placenta á la cavidad abdºminal .

El Dr. Enerke, ginecólºgo de Bºchum, relata el siguiente interesantísimº

casº

L a Sra. Sure, de 36 años de edad, opar&, se hallaba afectada desde la edad



EL EST UDIO . 175

de catorce añºs de unaKyplzºscºliosis de lacolumnavertebral . Sus partos han
sido nºrmales salvo el primerº que ocasionó una desgarradura cºmpleta del
periné por presentaciºn viciosa.

El dia 4 de Marz º de 1889 (términº normal de suembaraz º) comenz aron
los dºlores con intensidad creciente; la comadrona encºntró el oriñciº uterinº
cºmpletamente dilatadº, y la bºlsa amniótica tensa, en cuyo estadº se mantu
vº hasta las seis de la mañana, hora en que se rºmpió espontáneamente, pre
sentándose en seguida en la vagina la extremidad tºráxíca derecha del fetº.

La partera hizº presente la necesidad de practicar la versiºn y partió en bus
ca de un cirujano .

Alas siete y media sintió la paciente un dolºr en el bajo vientre y cayó en
el cºlapsº . U n cuarto de hºra más tarde llegó el doctºr . L a paciente perdia
sangre en gran abundancia; al tactº había desaparecidº. el cuellºuterino y era
del todº imposible limitar la cabez a del feto . Cºmo la palpacion abdominal
ocasionaba vivísimºs dolºres, se prºcedió á narcotiz ar á laparturienta. Prac

ticada la palpacíon se percibió á la derecha de la cicatriz umbilical
, el útero ,

dentro del cual ni se siente el tumor cefálicº ni se perciben los ruidºs del cº

raz ºn fetal .
Intrºduciendº tºdº el brazo en la vagina pudº cºmprobar el autor que el

feto habia pasadº pºr cºmpletº á la cavidad abdominal y asiendo fuertemen
te el pié izquierdº, le fué fácil extraerlo juntº con la placenta.

Al salir la placenta, aparecierºn en la vulva tres asas intestinales cuyo fe
nómeno se acºmpañó de una fuerte hemºrragia; una vez vueltas estas asas á

la cavidad abdºminal se procedió desde luego á cerrar la herida vaginal pºr
medio de diez y seis puntos de sutura y se practicó el taponamientº cºn gasa

yºdºformada.

L a enferma curó cºmpletamente y hoy se encuentra gºz andº de buena sa
lud y menstruando cºn regularidad.

—[Berliner

Segun el Dr. Siebenman, este catarro va unidº en general á la hipertrofia
de la parte posteriºr de lamucºsa del tabique y de los cornetes, y al abulta
miento del tejido cavernoso de la parte anteriºr de estos últimºs, y la secre

cion prºcede de toda la superficie de la,
cuarta amigdala.

O pina tambien el citadº autorque no existe la bolsa faringea, cºmº la seep
tan Meyer, Luschka, T ornwaldt y Megevoud; que en las fºrmas exageradas

de catarro hipertrófico no se observa sinº un pequeño surco
,
y que el trata

miento preferible consiste en el raclage ó raspado de la amigdala faringea con
el adenotomo de Gottstein.

El Dr.Kafemann haceuso deunacucharillaparecidaá laque emplea Traut
mann para la ablaciºn de las amígdalas hípertrºñadas . El diámetro del bor
de cortante de esta cucharilla mide milímetrºs; está encorvado de tal mo

de, que siempre puede dirigirse paralelamente ala superficie nasc—faringea.
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Aconseja el autºr que despues de hechº el raspado se practiquen tºques con
el ácidº crómico ó con nitrato de plata en sºlucion .

El Dr. Ehrmann prefiere al ácidº crómico el ácidº triclºracético , empleado
en rinologia cºmº cáustico y cºmº astringente, y encuentra en este último las
siguientes ventajas: es más enérgicº, ménºs difusíble y de más duradera ac
cion; se le puede usar durante cuatro 6 seis días, sin que determine fenómeno
alguno de reaccion dºlorºsa ó inflamatoria, y no mancha tampºcº las telas ni
los dedos.

Para obtener la accion cáustica es preciso hacerusº de los cristales de aci
do triclºracético, y para determinar astricciºn se recºmienda pºr el Dr. Ehr
mann la fórmula siguiente:

lºdº metálicº . .

Ioduro pºtásicº .

Acidº tríclºracético

Coqueluche;|brºmºfºrmº.

En la clínica del Dr. Senator ha cºmprobadº H . L oewenthal la accion del

brºmoformº, recºmendadº contra la coqueluche pºr el Dr. Stepp
, de Niiºn

berg, encontrandº que realmente prºduceun efecto especificº, en cualquierpe
riodo de la enfermedad que se emplee .

De lºs 100 niños (45 varones y 55 hembras) tratadºs con el brºmoformo,
el de ménºs edad tenia ochº semanas y el de más siete años. R ecetáronse

siempre 5 gramºs de brºmofºrmº (en un frasco oscurº para prevenir la des
compºsiciºn) para administrar tres veces al día de dºs á cuatrº gºtas á los ni

ñºs menores de un añº, de tres á cuatro gotas á
'

lºs de unº á cuatro añºs, y
hasta cinco gotas cuatro veces al día á lºs de cincº á ºchº añºs

,
dejandº caer

las gºtas en una cucharada de agua y prºcurando que las gºtas flºtantes fue
ran realmente tragadas por lºs niñºs.

R ara vez bastaron lºs 5 gramºs y rara vez hubº de llegarse á 20; siendo la
cantidad de 10 á 15 gramºs la que pºr regla general produjo la curacion defi

nitiva. El buen efectº empez ó á notarse del segundº al cuarto día
,
segun la

intensidad de la cºqueluche, cesando lºs vómitos, las hemorragias , las moles
tias respiratorias, y mejºrando sobre todº el apetitº . En algunos niños se ob

servó cierta soñolencia despues de cada toma del remedio .

El autor termina diciendo que sin duda el bromofºrmº es el más eficaz de

los varios medicamentºs recomendadºs recientemente contra la coqueluche .

[PVíenerMed.

NO T ICIAS .

CAMBIO DEDIRECCION—L as ºficinas de El Estadio quedan desde
esta fecha establecidas en el Instituto MédicoNacional, situadº en la Plazue
la de la Candelarita número 3 . Suplicamºs á nuestrºs cºlegas tomen nºta de

este avisº para que se sirvan cambiar la direcciºn al remitirnºs el cambio.
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3

Y lºs Beneñcíados de los Partidºs lamitad de sus salariºs de vn añ º.

T ambien pueden ayudar cºn vn pedagº lºs encºmenderºs de pueblºs, y lºs
que tienen renta en pueblos bacos .

“Persºnas que tienen ºfficios de suMagestad tercia, ó quarta parte del sa
lario de vn añº .

“Y los que no tuvieren salarios, respectivamente alo que les impºrtare lºs
emºlumentºs .

“El Estadº del Marques del Valle , sin duda ninguna es el mas interesado

en este R eyno , y nº solº puede acudir cºn vna muycºnsiderable parte de di
nerº, sino con gente y otros materiales .

“En esta ciudad aymuchas personas q . tienen dinerº seco en poder demer

caderes, y offreciéndºles siete pºr cientº cºn seguridad bastante se puede
sacar vna gruesa cantidad para yr dando principio ala obra.

“Alos dueños de Mºlinos que parecen quedan sin parte en los pertrechºs

de la obra, se les puede echar vnº por ciento en el valor de ellos, cºmº se

diz e en las possesiones,
“El señºrArqobispo de Mexicº segun el entendidº esta Ciudad tiene dema

nifiesto cantidad de pesºs, y particularmente ciento y diez mil pesºs, que se
an de poner á renta para el Conuento de S. Bernardº. Y cºmo quiera que su
Magestad pºr vna su R eal Cedula manda, que por agºra cesse esta fabrica,
nº se puede dudar que gustºsamente suillustríssima dará. todº este dinerº,
pues la seguridad que tenía sobre la finca es tan grande que nº admitirá es

cusa, y pºdrá. seruir de antemano, para nº detenerse en el principiº de este
desague; pues de haz erlo aceleradamente ade ocasionar que los vez inos se

adelanten con muy gran animo . Y assimismº las demas ºbras pias y Cape
llanias que estan por imponer.

“Pensiºn en las mercaderías de Castilla, China, Pirñ, y á. Yucatam,
bien

cabe alguna parte, aunque la detenciºn de la cobranca podria difficultar el te
nerse pºr saludable mediº este, pero nº dexará de tener lugar para satisfacer
aquellº que se prestare .

“Mucho quisiera esta Ciudad omitir el traerala memºria para esta obra

la haz ienda de suMagestad, perº cºmº el buen sucesso, y aumentº de este
R eyno es suMagestad el principal interesadº y sus vasallos tan flacos con las
pérdidas , y malºs sucessos que tantos añºs an tenidº han menester algun alí

nio: y este piadosamente suMagestad siendo seruido le deue haz er. Y V. Ex .

en suR eal nºmbre dandº para esta obra la renta de vn añº del Señoreaje de
la Casa de Moneda.

“T odos estos medios son para que faltandº aquellos que se eligieron se v se

de algunº de los referidºs para llenar la cantidad necessaria, para la condu
cion desta obra. Y en estos vienen aquedar exemptos los que han de contri
buir en generos de lºs expressados en el papel dado antes de este .

”

Dáse en seguida cuenta de la contrºversia que hubº en lºs mediºs; un edic

to del virey Marqués de Cerralbo, para la prºnta ejconcion del Desagíie, pu
blicadº en 12 de O ctubre de 1630; relaciºn del P. F rancisco Calderºn acerca
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del sumiderº del Peñol, referidº en la ereccion del desague de Huehuetoca el

añº 1607, siendº virey el Marqués de Salinas . Aeste respectº , la ciudad ofre

ció cien mil pesºs de albricias á quien descubriere sumiderº “y
suplicará (la

ciudad) á suMagestad
—dice el documento—lo haga otras mercedes;

”
acºrda

do en Cabildº de 4 deNoviembre de 1631 .

Siguen tres cédulas enviadas pºr el R eyal Marqués de Cerralbo, acerca de
lºs remediºs y resºluciºnes necesarios para libertar de las inundaciones á la
ciudad.

Ya desde épºca tratábase de mudar de sitio la Capital, y más adelante se
trata de este asuntº:

“L o vltimº, señor Excellentissimº,—decia el Cabildº al Virrey, en 12 de
Novíembre de 1631, parece á esta Ciudad que en preuencíºn de qualquier
accidente que puede resultar del desague que se eligiere, y auiendºse primero
puestº en execuciºn se señale el sitio que suMagestad manda entre T acuba,
y T acubaya entre lºs llanºs que haze el Pueblº de Sanctorum ház ía los mºli
nºs de Iuan de Alcocer, pºr estar tan cercanº aMexico y ser el mas acºmº
dadº para que las persºnas que estan labrando en lºs lugares de señorío no

lº hagan, y la gente que está albergada as í en lºs campos cºmo en ºtrºs lu

gares se recoja, y congregue, y lºs indiºs que tenia esta Ciudad en lºs barrios
que ºy estan perdidºs tengan dºnde haze r sus casas , y puedan acudir al serui

ciº de las obras públicas, haziendo primero planta, y demarcaciºn de Ciudad
cºn las circunstancias que deue tener, executando la prohibiciºn que suMa

gestad manda, y señalandº sitiosalºsque voluntariamente quisieren edificar,
reseruando los puestºs que pºdrian tºcar alºs Cºnuentos y demas partes pu
blicas, pues los q . trataran de haz er casas de recreacion las haran en aquel
lugar cºn mejºr comºdidad siguiendo sus inclinaciºnes: de manera, que si el

desague saliese incierto pºr nº ser poderosas las fuerces humanas venz er al

guna difficultad que se hallase debajº de tierra, y la inundaciºn obligase á
mudanca pór lº menºs estará señaladº el sitiº, y en el muchºs edificiºs, y si
se cºnsiguiere el tºtal segurº de México, no puede perder nada suMagestad

en tener aquel lugar, y cºmo quiera que la R eal Cedulaen esta parte trae de
cididº este punto, y nº ay causa que lo impugne antes muchas cºnueniencias,
sºlo será. necessaríº que primero que se haga la planta, se vea la eminencia

que tiene aquel suelº, para que siéndola conueniente se proceda á. lo demas
,
y

tºdºs entiendan el fin aque se encamina.

”

(Cabildº de 12 de Nºviembre de
Cºnclúyese, sin embargº de tºdo, que el último remedio es el desagiie

Siguen comisiºnes diversas é informes acerca del desague de Huehuetoca;
y entre éstos, uno del Dr. Iuan de Villabºna, O idor de Méxicº; y principia
hab landº deEnricº Martinez en los siguientes términºs:

“ Intenta, señºr, el Maestrºmayor Henrico Martinez amdicndº nueuos im

possibles lºs pescadºs entreternºs, y escºndidº y retirado en vn aposento
ºscurº con vna enfermedad afectada despues que vine aeste pueblº segun se

cuenta rodeadº de librºs de Mathemáticas, Spheras, Globos, Astrolábios, y



Ballestillas sin ver y reconºcer de raíz el fundamento y causa de sus ofrecí

mientºs y prºmessas, para los efectºs que pretende edificar en arena, pintar
en agua, y cºger lºs vientºs con las manos, que lº mismº es correr Cºautitlan
y profundar y sacar quatrº varas de cuerpº de agua de la laguna de Cum
pango (en que nº se a dadº puntada) para que entre tºdº en el socabon de
Gueguetoca en esta seca, ni se si en algunas mas, lo pºdrácumplir, pºrque lo
e vistº y recºnºcido tºdº, assi lo viera y recºnociera Henrico Martínez , que

dispone pºr relacion que le haz en, y supassado años que nº entra en el sºca

bon
,
ni queridº entrar cºnmigº, aunque se lº apercibí pºr autº paramás

acertada direccion de suintencion y para reparar edificios ºcultos, y ruynas
debajº de tierra y fortificarlos la vista ºcularde vn artífice puesta en practica
alcanca mas para sanar el mal tºmándºle el pulso persºnalmente , que tºdas
sus imaginatiuas y tragas q . alega theºricas y subtilegas delArte que prºfessa,
que seran buenas para fºrmar vn mapa y estampa de una fabrica que se co
mienga, pero no para remediar de afuera los daños que nº quiere ver, yevis
to con personas que se han aventurado en mi cºmpañía adescubrir este de
seado desengañº, y que pºr doze horas escasas de tiempº no quedamos ente
rradºs todºs pºr vnas ademas y puntales que cayeron en una gran plaga del

socabon que antes aniamoa andadº y recºnºcidº, a. que tambien asistió, y en
todas las diligencias Diegº Perez sobrestante mayor hijo de Henrico Marti
nez de quien van firmadas, para que no las calumniase despues por defectode
suasistencia.

” 1

[Cºntinuard].

1 L a historia del célebre Enricº Martin 6 Martínez , cºmº se le llama generalmente, se halla enlazadacon

la del Desagiie del Valle de Méxicº.

Ignórase de qué patria eraEnrico , diciendºunºs que deBélgica, ºtros que de Hºlanda yalgunºs que de lis

paña; y pºr lºs muchºs añºs que vivió en elAnáhuaccºnsideráhssels cºmºmexicanº.

L legó 6 Méxicº el año 1607, dándºle respetabilidad suvasta ilustraciºn y talento , pues era Cosm6grafo del

R ey de E3paña, escritºr, impresºr de librºs, matemático 6 hidráulicº, al decirde unº de sus más imparciales

Gobernando laNuevaEspaña el Virey D. Luis de Velasco el segundº, nºmbró Martínez Directorde las
obras del Desagña, que se inaugurarºn cºn asistencia del mismo Virey en 28 deNoviembre de 1601.

Habiendo cºrridº el aguade la laguna de Zumpangº, en Setiembre de 1608, pºr el sºcabºn abiertº, se dió si

Enrico una cadena de ºrº cºmo albricias.
Prºnto se conquistó sugeniº algunºs enemigºs, entre los que se hallabaAlºnsº deArias, quien, al reanudar

se las obras en 1611, rindió un informe criticándºlas y diciendº que estaban erradas las medidas; habiéndose

gastadº hasta sólo aquella fecha pesºs.

Enricº trató desde luego de descargar sucºnciencia y sureputaciºn científica; y, á suvez , presentó ºtrº in

fºrme que suscribió en cºmpañ ía deAlºnsº Sánchez Montemolín.

Cºmo el R ey de España recibia siempre nºticias cºntradictºrias acercadel Desagúe, resºlvió , cºmº el lector
recºrdará, nºmbrarunapersºna, entendidº ge6met1a , que viniese á darun dictámen sºbredichas obras; siendo

el elegido Adrian Boot, quien vino 6 Méxicº en 1614, declarándose desde luegº enemigº de Enrico Martinez ;
dando este ºrigen á una serie de acontecimientºs que se relatan en laMemoria de Z epeda.

Por desgracia el ano 1629 la ciudad sufrió una terrible inundaciºn, subiendº el agua 6. dºs varas de altura;

perº cºmo Enricº mandó ºbstruir las salidas de las aguas del rio de Cuautitlan, sin cºnºcimientº del Virey, se

mandó poner presºAMartínez , quien salió de la cárcel en 21 de Setiembre nºtiñcándºsele que prºce

diera inmediatamente con tºdºs los recursºs necesarios reducir las aguas del riº de Cuautitlan para que nº se
unicsen las del Valle, y que en cuantº al socabon, prºpusiesc lo necesario paraque se ejecutan tan prontº

cºmo pasase el tiempº de lluvias.

En 1680 aumentó la inundaciºn; perº ya Enricº se hallaba triste , desengañado y enfermº.
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pando la cama númerº 18 . Hacia 28 dias estaba mala á cºnsecuencia de un
piquete de animal . Previa anestesia obtenidaá lºs 13minutos, prolºngadadu
rante 5 minutºs más y gastandose 20 gramºs de cloroformo, se le hizºuna
incision del hºmbro al cºdº y ºtra en la parte externa del puño . Se canalizó
el despegamientº de la piel, percloruro de z inc al 8 por ciento á las heridas y
curacion yºdºfºrmada. L a enferma curó el dia 15 de Marz o .

47.

L orenza García, de 40 añºs, alcºhólica, fondera, ºcupó la cama número 20
el dia 8 de F ebrero de 1890. Entró á curarse de un ñemon sépticº de la ma
nº y antebraz o del ladº derecho . Alºs 12 minutos se obtuvo la anestesia, pro

lºngándºse veintidosminutos, consumiéndºse 30 gramos de cloroformo. Se le

hiz o una incision de 3 centímetros de lºngitud en lapalma de la manº para
evacuar el fºco , se le desarticuló despues el dedº mediº haciendº la incision
en raqueta, percloruro de z inc al 8 pºr ciento á las heridas y curaciºn yodo
formada. L a enferma curó el dia 5 deAbril del mismº añº .

48.

Angela R amírez , de 45 años, dºméstica, entró á curarse de un fibroma pa
pilomatosº del senº derechº el dia 18 de F ebrerº de 1890 ocupandº la cama
número 13 . Alos 8 minutºs se obtuvº la anestesia, se cºrtó el pedículº, se

cauteriz ó , pºniéndºse el percloruro de z inc al 8 pºr cientº, y despues suem
paque algodonado . Se consumierºn 10 gramºs de cloroformo .

L a enferma curó el 31 de Marz º .

49 .

Mariana Pérez , de 50 años, cºcinera, entró á curarse el dia 21 de F ebrerº
de 1890 de un flemºn sépticº de la mano derecha ºcupandº la cama númerº

22 . Previa anestesia obtenida despues de 9 minutºs se le hiz º una incision de
seis centímetrºs en la cara palmar, se evacuó el fºcº y se le desarticuló el de
do mediº haciendo la incision en raqueta, curacion á fºndº, percloruro de z inc
al 8 por cientº y vendaje algodonadº .

Duraciºn de la operaciºn 27 minutºs, vºlvió del sueñº á lºs 3 y se cºnsu
mieron 16 gramos de cloroformo . El 21 de Marz º salió curada la enferma.

50.

Catarina Aguilar, de 26 añºs, dºméstica, entró á la seccion de cirugía el

dia 24 de F ebrerº de 1890 á curarse de un abscesº pelviano intra—peritoneal
prºducido por una osteitis supurada sacro—vertebral, ocupandº la cama nú

mero 11 . O btenida la anestesia á los dºce minutºs y habiéndºse consumido
quince gramos de cloroformo se hiz o unapuncíon explºradora evacuando des
pues el fºcº.

Pocos dias despues se anestesió de nuevº la enferma y se durmió á los 15
minutºs; duró la operaciºn 36 y se gastaron 30 gramºs de agente anestésico;
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se le hiz º una larga incision cuya extensiºn era de diámetrº mayor del tumºr,
y se profundiz ó hasta hacer la evacuaciºn cºmpleta del fºco .

Se le pusº el percloruro de z inc al 8 pºr ciento , grandes losiºnes con agua
fenicada tibia y curacion L isterians . El dia 18 deMarz o de 1890 se anestesió

por tercera vez para hacer una cºnveniente canalizacion y se ºbtuvo el sueñº

anestésicº á los 10 minutos, habiéndºse gastadº 30 gramºs de cloroformo y
durado la operacion 40 minutºs .

El dia 20 de Marz o murió la enferma agotada por la supuraciºn.

L a autºpsia demºstró la existencia de tubérculºs en distintas regiºnes.

51.

Francisca T enºriº, de 36 añºs, doméstica, entró á ºcupar la cama número
10 el día 24 de F ebrerº de 1890 para curarse de un abscesº del gran labiº .

Anestesiada en 14 minutos, se le hiz o una amplia incision para evacuar el fo
cº y despues se prºcedió á lavar cºn agua fenicada tibia. Se le curó cºn un
vendaje algºdonado y yodoformo, y el dia 19 deAbril salió curada. Se gasta

rºn 16 gramos de cloroformo y duró la ºperacion 20 minutos .

52.

El Sr. M . C.
, de 27 años, cºmerciante, fué operado el dia 7 de Marz º de

1890 de una cowperitis supurada. ºbtenida la anestesia á lºs 6 minutos se

procedió á hacerle un ºjal perineal ; hecha la ºperacion cºn todas las reglas
del arte pºr el prºfesor Cºrderº, se vació el fºco purulento y se canaliz ó .
U na sºnda permanente y sucuraciºn antiséptica se hizo despues de ope

radº .

El Sr. M . C. curó á los 20 dias y sólo 15 gramºs se consumierºn de clorº
fºrmo; la ºperaciºn duró 27 minutos y despertó á los 6.

53.

Sºledad Márquez , de 40 años, dºméstica, entró á curarse de un abscesº su

perficial del talon izquierdo , el dia 19 deAbril de 1890 ºcupandº la cama nú
merº 18. Se le hizº una incision en la parte externa del talºn y otra en la

planta del pié; se
'

evacuó el pus, se canaliz ó la herida y fuerºn hechas cura

ciºnes antisépticas. L a enferma salió buena á los 20 días . L a anestesia se oh

tuvº sin accidentes á los 9 minutºs.

R efugiº Pérez , de 30 añºs, cocinera, entró á curarse de un abscesº superfi
cial de la fosa ilíaca iz quierda el dia 12 deAbril de 1890, ocupandº la cama

númerº 11 . O btenida la anestesia á los 6 minutºs, se le hiz º unaincisíon en

lamitad externa del pliegue inguinal iz quierdº, de 7 centímetrºs de lºngitud,
prºfundiz ándose capa por capahasta llegar al peritoneo . El tejidº celular sub
peritoneal se desgarró pormediº del dedo y se evacuó el fºcº. Grandes locio
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nes con agua tibia fenicaday 3 puntºs de sutura á la herida, despues curacion
antiséptica.

L a enferma curó .

55.

El jóven R . M .
,
de 20 años de edad, afectado de un divieso en la regiºn de

la nuca, fué sºmetidº á las ínhalaciones del cloroformo el día 13 de Abril
de 1890 cºn el objetº de hacerleuna incision crucial y en seguidahacer la eva
cuaciºn del focº y cauterizar con el termo—cauterio .

En seis minutºs se anestesió y se hiz o la operacion sin accidente alguno.

L a cantidad de cloroformo cºnsumida fué de 12 gramos y duró la sesiºn 19

minutos.

Este jóven curó rápidamente .

El Sr. M . L . , de 60 años de edad, encºntrábase hacía ya muchº tiempo afec
tado de enajenacion mental, y padecía á la vez de una hernia inguinal doble.

Este señor fué sºmetido á la anestesia clºrºfórmíca el dia 19 deAbril de 1890,
cºn el objetº de aclarar una duda, respectº de si existia alguna cºmplicacion

flegmásica.

El enfermº en suestadº de enfermedad se opºnía á todº reconocimientº y
se tuvo que aplicar el clºrºfºrmo : obtenida la anestesia á lºs 6minutºs, se pu
do á favor de ella hacer las maniobras cºnvenientes y se logró reducir una
hernia y ponerse un braguero ; la ºtra era irreductible .

No hubo accidente algunº durante la anestesia, que duró 20minutos.

57.

Eufemia Martínez , de 26 años de edad,molendera
,
cºn una osteºartritis de

la rºdilla izquierda, el día 26 deAbril de 1890, con el objeto de ponérsele un
aparatº inamºvible y hacerle un recºnºcimientominuciºso, se le clºrºfºrmizó

y se ºbtuvº la anestesia á los 4 minutos, habiéndºse cºnseguidº lo que se de
seaba hacer y durado la sesion 15 minutºs: se consumierºn'

10 gramºs de clo
rºfºrmº y la enferma volvió del sueñº á los 3 minutos. Nº hubº accidente

alguno .

Paula Jiménez , de 30 años, cocinera, fué sometida á la. anestesia clorºfór

mica el dia 7 deMayº de 1890 para practicársele una incision exploradºra en

la pared del tórax adºnde tenia una abertura fístulosa que se sospechaba co
municar cºn la pleura. L a anestesia se ºbtuvo á los 4 minutos . L a enferma

despertó rápidamente .

Estamujer ºcupaba la cama número 7 del servicio de cirugia.
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caso que vi como médicº de cºnsulta. En el mes de Marz o del año anteriºr,

era solicitadº para ver á una enferma en union de un facultativo
,
médico de

la casa 6 de cabecera en este casº. L legado á ella,me encuentrº cºn una señº
ra de 38 años de edad, primipara, de buena constituciºn, de un temperamento
linfático—nervioso, sin ningun antecedente hereditario y sin más enfermedad
anterior; en suma: dato anamnestico

,
algunº que ºtrº ataque de histerismo de

que se hallaba afectada desde hacia algunºs añºs. L a señºra se encontraba
embaraz ada á término y en trabajo, cosas ambas que comprobamos inmediata
mente despues de practicar un breve interrogatoriº, lapalpacíºn, auscultaciºn
y tacto vaginal ; diagnósticándºse una primera de vértice (0 . Y . Y . el ni

ñº se encontraba vivº, segun lº demostraban la vivacidad de lºs latidos fetales
que eran fácilmente perceptibles . Estº pasaba á las 11 p . m.

El trabajo marchaba con lentitud, cºsa que es general en las prímeríz as; las
cºntracciones uterinas aunque no tan repetidas eran

,
sin embargº, nºrmales,

en cuantº á suduracion é intensidad; la dilatacíon del cuellº uterinº se hacia
de una manera regular. En presencia de este cuadro sintºmatºlógíco, con un
diagnóstico cºmo el establecido , cºn una marcha tan regular del trabajº, y,
finalmente , cºn la ausencia completa de los accidentes histerífºrmes que ha

biéndºse presentadº en varias ºcasiones durante el embarazº
, habían cesadº

comº por encanto una vez empez adº el parto , fuimºs de ºpiniºn que todº se
Encontraba en las mejºres condiciones posibles, pudiéndºse, pºr cºnsiguiente ,
prever y esperar un resultadº de lºs más satisfactoriºs; no hallándose, pºr el
momento , indicado el hacer absºlutamente ºtra cosa sino el ºbservar tºdas

las precauciones que se acºnsejan en semejantes casos, estandº en guardia de
lº que pudiera ºcurrir, para lo cual ordenóse se quedara la partera á fin de
que diera cuenta de cualquiera novedad que aconteciese . Esto se resºlvió en

junta, y tal fué lo que se le manifestó á la familia.

Alas 5 a. m . de esa misma noche
,
mejor diremos seis hºras despues de

nuestro primer exámen, fuimos sºlicitados para una nueva junta acerca del

mismo caso . En este momentº el trabajºhabía adelantadº nºtablemente, la
dilatacion del cuello era casi del tºdo cºmpleta, labºlsa de las aguas se había
rºtº, la auscultacion y tactº vaginal demostraban claramente que se trataba
de una primera de vértice, lºs latidos del coraz ºn fetal perfectamente bien, las
cºntraccionesuterinas bastante regalateá, elEstadºgeneral de la enferma muy
satisfactºrio, y pºr últimº, falta cºmpleta de accidentes histerífºrmes. En cºn

secuencia, pronosticamos que el parto marchaba naturalmente y que con toda
probabilidad se realiz aría en la mañana de ese dia, salvo alguna complicacion
que no era de presumir al presente; rechazando pºr completº tºda idea de
aplicacion de fórceps que se inició, porno haber indicacion en elmomentº; re
servándºla para el caso de que alguna cºmplicaciºn asignará al partº ºtro cae
rácter que el fisiológicº que hasta la fecha cºnservaba. R esolvimos, pues, espe
rar, salvo el casº de que hubiera alguna novedad, ó que se prºlºngara el trabajo
más de lo regular y, eritónces, resolver lo que fuera del caso hacen
L a circunstanciaespecial de haber sidº sºlicitado cºn tanto apurº, esto es,
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en tan cortº intervalº, cºmo lº fué el de seis hºras entre las dos juntas y el de
haber tenidº lugardenºche poruna parte, cºmº el prºnóstico que se hiz º por

otra, me hacían teneruninteresmarcadº en este caso . Habiendo trascurridº
tºdº el dia sin ser llamado nuevamente , creí con fundamentº que el parto se
habría efectuadº con toda felicidad para lamadre y el fetº . Mas nº fué así,

pºrque 6 las 10 p . m. fui llamadº para ver 6. la misma enferma
,
llamadº que

debº cºnfesarme sºrprendió sobremanera, puesto que habian trascurridº de
15 6 16 hºras del dia despues de la última vez que vimºs á la enferma, den
tro de las cuales, dada la altura 6. que habia llegadº el trabajº del parto , se
gun pudimºs apreciarlo en la última junta de las 5 a. m .

, tenia que haberse
terminadº fºrzºsamente, ya naturalmente ó pºr mediº del fórceps, si es que
alguna complicación había aparecidº; pues es sabidº que cuatro o seis hºras
despues de estar la cabeza fetal en el estrecho inferior, debe terminarse el par
to del a mejormanera pºsible si la naturalez a no es bastante por si sºla.

L legado á la casa con lamayºrceleridad posible, 6. causa de habérseme di
che que aún nº habia salidº de cuidado , me encontré cºn la partera, la que
me manifestó que la cabeza fetal se encºntraba por debajo del estrecho infe
rior desde la mañana, más ó ménºs á las 10 a. m . ; que las cºntracciºnes eran

muy irregulares y por demas distanciadas ; que el periné á sujuiciº, nº cedía,
y que se le habian adminstradº dos gramos de cornezuelo de centeno cºmº á
las 2 ó 3 p . m. ; que pºsteriºrmente las cºntracciones uterinas se repretian con

más frecuencia, llegandº á ser muy intensas pero demasiadº cortas, sin hacer

ceder nada al perine, permaneciendo inmóvil la cabeza fetal .
En presencia del compañerº,médico de la casa, practicamºs el exámen de

la enferma que nos dió el siguiente resultadº: falta cºmpleta de los latido feta
les, la que prºlºngándose demasiadº indicaba necesariamente que el feto esta

ba muertº; por el tactº vaginal encºntramºs el vértice pºr debajo del estrecho
inferior; las cºntraccionesuterinas se repetían con una frecuencia é intensidad

tan inusitada, que más bien que una cºntracciºn era un verdaderº espasmº
tetánico el que observábamºs, siendo el efectº útil que ellas prºducían cºmple

tamente nulo, pues el periné nº cedía absºlutamente nada, dando , como con

secuencia, la parálisis del períºdº de expulsion delparto que hasta la presente
habia marchado del todºnaturalmente . Además, la cabez a fetal se encºntra
ba completamente adºsada á las paredes vaginales 6. tal extremo, que más que
adºsaniientº parecía una verdadera adherencia. L a intrºduccion de lºs dedºs

entre la pared vaginal y la cabeza fetal se hacía muy dificil , á pesar de efec
taarlo en los mºmentºs de semi—relajscion que parecían prºducirse , pues era
tal la exitacion del aparato genital , que bastaba el simple cºntacto de lºs de
dºs de la mano para que se despertara nuevamente la cºntraccion, dificultan
dº suintrºducciºn que sólo cºn un pºcº de paciencia y de trabajº podia ha
cerse .

En vista de este cortejo sintºmáticº, se resºlvió en junta operar inmediata
mente; estº es, aplicar el fórceps. Colocada cºnvenientemente la paciente y
dispuestº todº lo necesariº, se prºcedió ahacer la intrºducciºn de las cucha=
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ras, las que fueron cºlºcadas despues de vencer algunas dificultades que hi
cieron algo labºriosa esta primera parte de la operaciºn articulóse el fórceps

y se extrajo un fetº muerto . El alumbramiento se hiz º naturalmente , díérºn

se los cuidadºs convenientes á la parturienta, etc. El fórceps rechazadº dos

veces en las dos primeras cºnsultas efectuadas cºn intervalº de seis horas en

una misma nºche, estaba indicado en la tercera y última cºnsul ta que tuvo
lugar á las 10 p . m . del siguiente día, estº es, quince ó diez y seis hºras des
pues. L os fundamentos en que se basaba esta ºpiniºn eran 6. nuestrº juiciº
muy cºncluyentes, á saber:muerte del feto, resistencia del periné, inercia ute
rina cºnsecutiva á la resistencia del periné y á la administraciºn que á la en
ferma se hiciera, sin previa cºnsulta, de dºs gramºs de cºrnezuelº de centenº
que indudablemente nº se habrían prºpinadº siuna nueva junta hubiera te
nido lugar cºn ese objeto .

L a marcha que siguió el periºdº puerperal, fué en cuantº al estadº general
de la enferma bastante satisfactºria; mas nº así pºr lo que respecta al estadº

lºcal . En efecto, al cuartº día del puerperiº nºtaba la enferma que se mojaba
invºluntariamente, pudiendº cºmprobarse en seguida que era ºrina lo que es
curria por el orificio vaginal . En vista de este dato, y del exámen practicado
por el médicº de la familia, se descubrió la presencia de una fístula vesico

vaginal . Esta fístula fué ºperada pºr tres veces hastaque se obtuvº el éxitº

deseado . Antes de terminar, debo advertir que estºs datºsme han sidº sumi
nistradºs, pºr cuyºmºtivº nº van acºmpañadºs de tºdºs lºs detalles que se
ria de desear.

R eflexiones. Comº se ve, tres accidentes han sobrevenido en el cursº de

ste parto , cºn la circunstancia especial de haber aparecidº tºdºs ellºs cºnse
cutivamente á la administracion de lºs dºs gramºs de cºrnezuelº de centenº

enmediº de un trabajo que había seguido unamarcha cºmpletamente natural
hasta el períodº de dilatacion inclusive, haciendo tºdº prever que el períºdo
de expulsion se terminaría de la misma manera; dandº 5. luz un niñº en per

fecto estado de vitalidad, pºrcuantºasí lº revelaban lºs latidºsdel coraz on fetal .
Mas contra todas nuestras previsiºnes, se notó que el partº nº avanzaba

causa de una resistencia del periné bastante acentuada, segunme lº manifes
taron, cosa que pude cºmprobar á las quince hºras de8pues de la última jun
ta, que fué cuando vi pºr tercera y última vez Ala enferma. Aesta hora nº

sólº se presentabacºmº novedad la resistencia tan pertinaz del perine, sinºuna
de mayor impºrtancia, á mi juicio, y eraque se le habia administradº á la en

ferma dºs gramºs de cornezuelo de centeno cºn el ºbjeto de vencer esta re

sistencia. Desde luego, la resistencia del perine que hacia dist6cico el parto ,
señalaba la aplicacion del fórceps cºmº remedio únicº é inºfensivo; pero se

rechaz ó este medio cºmº consultar á los facultativºs que la asistían y se adop
tó el cornezuelo cºmo más eficaz , dejando trascurrir siete ú ochº horas despues
de suadministraciºn hasta que se aplicó el fórceps. En resúmen: muerte del

feto , dificultades en la aplicaciºn del fórceps y fístula vesico—vaginah tales
fuerºn los accidentes sobrevenidos en este casº .
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l
º En obstetricia, más que en cualquiera otra rama de lamedicina, es me

nester que el prácticº posea una seriedad imperturbable, para que de estama
nera, cºmpletamente tranquilo y sin preocupaciºn de ningun génerº, pueda
rechaz ar las exigencias ó deseºs tanto de la parturienta cºmo de la familia, y
poner en práctica únicamente lº que la ciencia y la experiencia aconsejan en
lºs diversos casos que se presentan .

29 Espectar siempre pura y Simplemente, perº médicamente , estº es: inter

venir en lºs mºmentos precisos, poniendº en ejecuciºn los diversos mediºs de

que disponemºs.

39 No administrar jamas el cornezuelo de centenº en el cursº del partº, y
preferir siempre una aplicacion de fórceps que á la par que sencilla, es ino
fensiva.

49 Ea tºdº casº de resistencia del periné debe aplicarse el fórceps, recha
zando cualquier otro mediº terapéuticº, y
59 Prescribir severamente el cornezuelo de centenº en el curso de todº par

to , y no emplearlo sino despues del alumbramientº, cuandº la matriz no cºn
tenga coágulos ni restº alguno de membranas .

Antes de terminar este artículo, podriamºs repetir con Pajot: “En tanto

que el úterº contenga algo , ya sea sucºntenidº feto , placentas, membranas é
cºágulos, no debe emplearse el cornezuelo de centenº, hasta que se halledes
embaraz ado de sucºntenidº .

”

Marz º de 1889 .
—[An. del Otro. Méd.

PRENSA MEDICA.

Variabilidad ascendente ó recºnstituyente del bacillus anthracis.

L os nuevos experimentºs del ilustre A. Chauveauhan presentado, segun
él mismo manifiesta, un interes inesperadº.

En la sesion del 14 de O ctubre dió cuenta de ellºs 6 la Academia de cien
cias (comptes rondas). Despues de haber creado, gracias al empleo metódicº
del oxígenº bajº tension aumentada, una raza de bacillas anthracis ultra—ate
nuada, llamada raza A, perfectamente vacunífera é imprºpia para matarni
siquierauna rata, la sºmetió áun métºdº particular de cultivº (pequeña can
tidad de sangre fresca de cºnejitº de Indias añadida al caldº), lograndº cºn
estº dar á la raza la actividad virulenta necesaria paramatar á los cºnejºs y
conejitºs de Indias, Chauveauimaginó (cºmptes rendus, 25 F ebrerº 1889)que
prºntº sería virulento para las demas especies, si se le hacia pasar sucesiva
mente por el ºrganismº de lºs sugetos, para lºs cuales eramortal .
En sunueva comunicacion, enumera sus ensayºs en este sentidº, tºdºs De

gativºs para los rumiantes, á pesar de ser los cºrderos y cabritºs jóvenes ex
cesivamente ímpresionables y de haber recibidº dósis enºrmes de virus. En
variºs experimentºs ha inoculado un cultivo á cºnejitos de Indias, cºnejºsy
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ºvejas . Estas han resistidº perfectamente al igual de los carnerºs. L os demas

animales hanmuertº, salvº en algun casº lºs conejos . Dirisse, pues, que las
medidas empleadas para revivificar la raza creada nº han dadº ºtro resultado
que adoptar supropiedad infecciosa al ºrganismo de lºs rºedºres .

¿Era necesariº deducir de esto que la variabilidad ascendente era limitada?
L imitaciºn curiºsa caracterizada pºrun hecho bien intere sante ¡la creaciºn y
fijaciºn de un tipº de bacilº absolutamente notable, enemigo mortal de los
rºedores, incapaz de dañ ar á lºs rumiantes, á los cuales preserva pºr el con
trariº!

El autor no se atuvo Aesto, 6 introdujo en el cultivº en vez de sangre de

rºedor sangre de rumiante . L os resultadºs fueron bastante admirables: to
dos los car

'

neros inoculados con este cultivo murierºn. En resúmen: el cultivo
adiciºnado en caldº de sangre fresca, en contactº del aire muy enrarecidº,
constituye el mediº más seguro de revivificacion del bacilº carbunclºso abeo

lutamente privadº de virulencia. Si la sangre añadida al caldo ha sido saca

da de un conejito de Indias, el bacilo recupera la propiedad de infectar mor
talmente primerº la rata y el cºnejito de Indias que acaba de nacer, despues
el conejitº de Indias adultº y los cºnejºs. L legadº 6 esta fase, el agente car
bunclºso vacuna perfectamente los rumiantes pequeños, perº es incapaz de
matarlos. Para que adquiera esta actividad, es precisº propagarel bacilº mor
tal para lºs rºedºres en cultivos, en caldº y sangre de carnero . L os esporos
de lºs cultivºs asi preparados matarán lºs pequeñºs rumiantes.

Si ahºra examinamºs en conjuntº lºshechºs comprobados, vemos que ha
sido posible obtener tres tipos diferentes, cºn prºpiedades fijas
19 El bacilº llevadº á lº bajº de la escalade la variacion descendente, tipo

sin virulencia alguna, cºnservando emperº muy sólidas prºpiedades vaou
naleá.

29 El bacilº particularmente reviviñcadº, por la variacion ascendente, y
hechº capaz de matar al conejillº de Indias adulto , hasta al conejo; inofensi
vo, pºr ºtra parte, para lºs rumiantes y los sºlipedos, y sin embargº, enérgi

camente vacunadºr para ellºs.

39 En fin, el bacilº cuya revivifícaciºn se ha hecho completa, es decir, lle
vada al puntº de restituir al agente infecciosº suletalidad respecto delcarne
ro; tipo que, segun toda probabilidad, nº es apto para producir en el buey y
el caballo, más que la infecciºn vacunante .

Es inútil insistir sobre sugran impºrtancia.

Inñuenciaymecanismº de la lesiºn lºcal en las enfermedades
infecciºsas.

L as experiencias realizadas pºr el prºfesºrBouchard le hacen admitir
, que

en las enfermedades infecciºsas , en la enfermedad piocianica á lo ménos, el

animal puede triunfar del agente patógeno á condicion de tener previamente
cierta fuerza de resistencia: esta resistencia, inmunidad relativa, natural 6 ad



quirida, actúa por procederes múltiples, de dºnde resultan siempre actosdi

versos .

19 En el animal que tiene inmunidad relativa, lºs humores cºnstituyenun
mediº ménos favºrable á la proliferacion del microbio .

29 En este animal , la. diapedesis de lºs leucºcitos se ºpera en la zonapri

mitivamente invadida cºn una intensidad mucho mayºr, hasta el puntº de
constituirun tumor primitivo, una lesiºn lºcal .
39 En este animal , en fin, lºs leucºcitºs exudados poseen en alto gradº la
pºtencia fagºcitica que es casi nula en el animal refractario, y pºr estemediº
la lesion local llega á destruir en susitio los microbiºs.

49 Durante sucorta vida en el seno de la lesiºn lºcal, los micrºbios conti
núan segregando materias solubles inoculables, que reabsorbidas obran sºbre
la ecºnºmia entera, aumentando suresistencia.

—[Sem. Med.]

El bañº t iº sintomáticº en la debre tifºidea.

En laSºciedadMédica de los Hospitales deParís, Josias manifestó queha
bía tratadº 36 casºs de fiebre tifoidea, aplicandº sistemáticamente un bañº 6.
18º , cada tres hºras, cuando la temperatura llegaba ó pasaba de 39º . Ha te

nido 35 curaciones y una muerte, lº que da el pºr ciento de mºrtalidad.

L as edades han variado entre 5 y 40 años, ymás . L as fºrmas de la enferme

dad pueden repartirse delmºdº siguiente:

Benignas, regulares é hiperpiréticas, 27 casºs. Graves, cºn 6 sin complica.

ciºnes, 9 casºs. R ecaídas á pesar de los bañºs fríos, 4 . R ecaídas tratadas pºr

lºs baños frios, cuandº la enfermedadhabia sido anteriºrmente tratadapºr ºtrº
métºdo, 2 casºs.

L os 36 enfermºs tomaron bañºs, que representan para cada caso 61

bañºs pºr términº medio .

El bañº nº se ha suspendidº sinº
_

deun modº momentáneº en lºs casºs de
hemºrragias intestinales. L a menstruaciºn, las manifestaciones bronco—pul
monares, renales, etc. ,

no han sido contraindicaciºnes al empleº de lºs baños.
No hace mucho tiempº que las cºmplicaciones cardio—pulmonares y las he

mºrragias intestinales eran atribuidas á los baños friºs. Hºy ºdemºs reco
nocer que estºs accidentes, poco frecuentes, sºn el hecho, nº de tratamiento,
sinº de la enfermedad en evºluciºn, y aun parece que el baño frio los evita6
atenúa.

El análisis imparcial de estºs 36 casºs autºriza á Josias para decir ue la
medicacion refrigerante ,más que ºtra alguna,parece combatir cºn exito a fie

bre y la adinamia, y colºcar á los tifícos enmejcres cºndiciones de resistencia.

Sus resultados unidos á lºs de sus cºlegas JuhelBenoy y R ichard fºrman una
estadística de 130 casºs, entre lºs cuales hay 6 muertºs 6 sea por ciento

de mortalidad.

ParaJuhelBenoy ladiarrea ºbservada en lºs tíficºs nº se debe al bañº frio,
sino más bien á la acciºn de un purgante. L a diminucion de la diarrea ha si.
dº, en efecto señalada porBrand y ºtros autºres en el tratamiento por el ba
ño friº sistemático . [L aBull. Méd.]
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Cabildºs Eclesiastieºs y seculares, Tribunalee _y ºtras comunidades, y pºr no
parecer aprºpºsito nº se cºntinuó la pratica dellos, y sºn cºmo se siguen con

distinciºn de persºnas q . los propusieron, sitiºs pºr donde se suian de empe
car, y lagunas que se auian de desaguar

Sitios
dºnde se da principiº.

1[Pºr laventanue

na Istapalapa, y

SantaMarta.

Venta nueua.

Venta nueua.

Venta nueua y dd

principiº desde

IstapalapaASan
ta Marta.

Venta nueua y dá

principiº desde

IstapalapaASan
taMarta.

Venta nueua.

Aiºcingº y T epo
lula.

Aiºcingº y T epo
lula.

T epºlula.

T enangº .

T enangº:

Personas que lºs dan.

L icenciadº Iulian

de R ibera San

donal .

Antonio Ximcnez
vezinº de Chal

co .

AlºnsºdeMedina,

yDiegº L angero
vasino de Chal

cº.

Mathias de Herre
ra.

Luys de Aguilar.

M iguel R uyz de

Parada Carrete

rº.

DºmingoDauila.

Andres F axardº .

IuanBaptista Tha
deo .

F ray Sebastian de

Garibay del or

den deSanF ran

ciscº.

F ranciscº T e l l e z

Barahºnar

La laguna de Chalcº y Suchimllcº por T e .

Dangº á lacaydade Chimalhuacan , y T e

Diuertir el riº de Mecameca,
T enangº, y T emamatlac ºr

e nieneu
'

malhua
can, y trata de la sueni as de Pachuca.

1 dve se an de desaguar.

L aguna de Mexicº, pºr la canja vieja que
está entre la venta nueua de Chalcº has

ta el molinº que llaman de la quebrada

de T epopula, presenta pintura.

Laguna de Mexicº y Chalcº , dandº prin

cipiº pºrentre laventa nueua de Chalco ,

y el cerrº gºrdº á vna cañada pºr bajo
de el pueblº de T lalmanalcº asalir ala

barranca de Chimalhuacan.

L aguna de México pºr las demºstraciºnes

antiguaspºr laventa nueuade Chalcº .

Pºr vna pintura demuestra que se d de dar
desague de la laguna deMexicºyde Chal

cº desde la ganja vieja de laventa ¡menu
de T epopula. Ay sobre estº diligencias

que se hiz ierºn el añº 627.

Segun lapintura se a. de dar principiº pºr

la canje vieja á Chalcº, San Iuan T ema
matla, T epolula, T enango, y la cayda

Pºcºlco .

L agunade Mexicºpºrlacanjavieja aChal
co, y saliendo pºr Ayocingo , T epopu

pula, á Chimalhuacan en Amecameca
, y

SantaMariaAtzumpa.

L aguna deAyºcingo por T epºlula ala há
rranca de Yecapixtla, O la de Achichi
picº .

Pºr la parte de Xºchitepepe u?)
no desde T epo

p
ula O Acumbilla, yá. himalhuacan á
barranca de Achichipico , y si cºnni

niere Yacapixtla, yse remite al arbitriº
de Dºmingº Dauila, y de Mathias de
Herrera.

Por T epopula, y arbitrios para sufábrica .
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Sitiºs
dºnde s

'
e da principiº.

T epopula.

'Andiéa Ximénez .

Chalco.

Chalcº.

Amilpas.

T ez onco.

San Juan T eºti

buscab .

T eºº n t epeque y
Gneipnetlº.

Ci t l al t epeque, y F ranc1scº Gutie

Zumpangº . rrez Naranjº.

Lagym qve ¡ e en de desaguar.

Pbr T epopula. Nº tiene memºrial mas de
noticia que diº 9. suEx. ydla Ciudad.

Por Chalcº la laguna de México, yaquella
dierºn nºticia bºca á suEx. y no tie

nen memºrial .

Entre muchºsArbitrios que dá ºfrece des
aguar mucha cantidad de la laguna de

Mexicº, Chalcº, yCumpangº, y q. cºrra

el agua pºr qualquier monte altº .

Por carta adui
'

erten, que por Yauhtepeque
rebíentan vnºs ojºs de agua en vn paraje
llamado Santa Catalina en va cerrº arri

ba deste pueblo .

T iene desague la laguna de T ez onco pºr

IStipayac, porlas haz iendas de Iuan Bap
tista de Guemez , y por junto ala Iglesia
de Conlma, yde allí al Conuento de T e
cama, y pºr juntº la Iglesia de Santa

MaríaXoloque lºs llanºs de Xilºcingº,
haz iendas de Baeqa del R ío a. desaguar á
la barranca de Gueypustla, y al R íº de

Tula.

Por lºs llanºs de San Iuan T eºtihuacan,
O tumba, y T epepulcº.

Did nºticia que sepºdian dinertir las aguas
de Pachuca, y las demas que pºr aquella

parte ºcurren de T ecayuca,yºtrºs llanºs

por vnacañadaque diz en deCamara, que
se d de recºnºcer desde el pueblº de T e

qºntepeque hasta Gusypustla dºndeAde
caer el agua, y en T ecayuca dá recºn de

todo Mºrales labradºr.

Quatrºpuertos possiblesparahaz erdesague
los tres comiencen desde la laguna de Ci

tlaltépeque que todºs por vna parte sa

lir pºr la parte del Pºniente al R íº de

Taper: otrºAlaparte delNoroeste al di
chº R iº pºr diferente camino : el tercerº

pºr el No
'

rte, pºr el puertº de Nºpala á.
saliral pueblo deNºchistºngº que tienen
difi cultades graues penºsas cºstºsas

prolijas, y la mayor difficultad cientº y
nouenta varas de canja pºr las lagunas
deCumpango, yCitlaltepeque; yel qual
tº que tiene doscientas y ochenta varas
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1Í Sitios
dºnde se da principiº . Persºnas que lºs dan . 1 L om as qve se an de de… .

Cit l al t epeque, y

Cumpangº .

Gueguetºca. El desague de Gueguetoca a tajo abierto

Ensanchandºlo treinta varas, y ahon

dandolo veinte y cinco varas.

Gueguetºca. F r. Andréé de San Pºr Gueguetºca en ciertaforma sºbre lºhe

Miguel del U r cho, cºn ºtras aduertencias que añade.

den del Carmen.

Gueguetocapºrar DiegºF elipeGinº Cºn arbitriºs subirá el agua de Mexicº á

bitriºs. esiº. S. Cristoual , y desta parte Cumpangº
hasta que salga pºr el desague de Gue

guetºca.

Antºniº F rancisco: dd arbitrios para la fa
brica de desagues.

Alºnsº de la Parra: dá arbitrios general
mente para desagues, y fabricas, y otras

cºsas.

F r. Iuan deNanade la O rden de SantºDo
minga. Pºr pintura.

R ecºnºció persºnalmente.
el Exºellentissimº señor Marques de Cerraluo

tºdos estos sitiºs, y- desagues propuestos, el añº de mil y seiscientos y veinte
y nueue . Dºn F ernando Can illo.

”

R efiérese despues la propºsiciºn del Cºntador Cristóbal de Mºlina; yse en
tra al período vereinal del Marqués de Cadereyta el año 1635 . Describense
los actos de este gobernante, referentes al Desagiie;mandando limpiar las ace
quias de Méxicº y reconºcer el estado en que

'

se hallaba la Ciudad, asi cºmº
decretando recºnoz ca el L ic. D. Juan de Alvarez Serrano, O idor decanº, el
estadº de las calz adas ”y albarradas .

Despues se inserta el curiºsº informe delAlcalde D. Juan de Burgºs sobre
el estadº del desagiie de Huehuetoca, hechº en 27 de Enero de 1636, y que
firman D. Juan de Burgºs, F r. Andrés de San Miguel, Juan Gómez T ras
monte , Adrian Bººt y el Escribanº _Bartºlomé González .

El informe anterior da una idea cºmpleta y minuciºsa de tºdas las partes
de la obra, trabajºs ejecutados 6 estadº en que se hallaba en tiempº del Mar

ques de Cerralbo y obras que desde entónces se ejecutarºn hasta que se escri
bió el informe .

L a relacion continúa dándonos cuenta cºn la prºposiciºn hecha por Pedrº

de ºbrapor tierra enjuta cºmen<jandodel
R io de Xaltocanház ia laparte delNorte,
Iglesia de S. Miguel al O riente de Cum
p

'

ango acorrer al puertº de Acatlan, ba
jandº al arroyº de T equixquiac, ypresen
tada pintura.

Diz e lo mismo de Naranjº, y aduierte vn

albarradon para el desague de Guegue

tºca.
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De la vuelta 5 ts. 7. gr.

o te. ogs.

Marqués de Cerralbo 1 2 ta. 2 gs…

7 ts. 9 gr. oro cºmun.

Cerca de tres millones de pesos en solo veintiochp añºs, y cºn muchas inte
rrupciones la obra.

L a “R elacion” da punto final con los siguientes tres puntos á que dicho es
crito , en sustancia, se refiere:

l
º Si será útil para aliviar las inundaciones de Méxicº conservar el desa

gue de Huehuetoca, y SIhaciéndole á tajº abierto enmayºr altura y capacidadpodrá desaguar las lagunas de México , librándºle de inundaciones; 6 si , casº
que esto se consiga, será posible que la fábrica se conserve; 6 si de lºs demas
desagiies prºpuestos se ofrece alguno que seauniversal.
29 Si ya que pºr el de Huehuetoca ó pºr ºtra parte nº se ºfrezca desague

universal, México se podrá cºnservar con remediºs preservativos, ú otros que
parezcan á propósitº .

3
º Si ya que en unº 6 lº ºtrº nº se halle posibilidad, será cºnveniente mu

dar la ciudad en la fºrma significada pºr suMagestad; que es, fabricar volun

tariamente nueva planta otra ciudad para resguardº, ó en otramanera, sime
jor pareciere en lºs llanos de T acuba y T acubaya, entre los rios de Santomm
y Morales , cºnsiderando para cualquiera de estºs medios el tiempº, dinero 6
indiºs que sean menester, cómº y de dónde se socorrerán, cºn las demas cir

cunstancias que pide negºciº de tanta impºrtancia y gravedad.

Estadº actual de la cirugía antiséptica.

M. J. L ister, de. Lóndres: En elCongreso internacional de L óndres de 1881,
demºstróKºch . en elKing

'
sCollege sumétodº de cultivo de lºs microbios so

bre medios sólidºs. El ilustre veteranoPasteur, que estaba presente, exclamó
al fin de la demostraciºn: estº eswn gran prºgresº. L a extensiºn de nuestrºs
conóciiníentos á cºnsecuencia de este gran pasº ha sido cºnsiderable: citaré

,

ante todo , en primer lugar, la brillante invencion de Kºch, aplicandº él mis
mo sumétºdo al cultivo del cólera.

fradia del Santísimo Sacramento

yCºlegiº de Caridad de esta ciu

dad.

que se arbitraron el año 1627 para

las catºrce ºbras que se pusierºn

en ejecuciºn,

que impºrtamn la R enta é imposi
ciºn de la cuartilla del vinº en
Méxicº yen laNueva Veracruz ,
etc.
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Durante este períºdº de nueve añºs,ungran rayº de luz ha sido proyecta
do nº solamente sobre la naturaleza y las cºstumbres de los micro—organismos
que invaden nuestrº cuerpo, sinº que tambien sobre los mediºs por los cuales
el animal viviente se defiende contra sus ataques .

Estº lo debemºs al eminente naturalistaMetschnikoff, quien ha descubier

to que las células migrantes cuyºs movimientºs amibºideºs nºs eran familia
res

,
se nutren tambien como lºs amibos, y que casi, omnívoras pºr suapetito ,

tienen gusto especial por las bacterias, las absorben en susustancia prºtoplas

mática y las digieren, impidiendº así suprºpagacion indefinida en lºs tejidos.

El llama fagocitos las células que ejercen esta funciºn

Varias objeciºnes han sidº hechas á las cºncepciºnes deMetschnikºff
,
pero

parecen haber sido refutadas victºriºsamente por una serie de trabajos ulte
riºres de este sabio y ºtros autores . La inflamaºion determinada por los mi

orobica se verifica pºr el intermedio de los leucºcitºs, causa de la destruccion
de los mismos micrºbiºs. NuncaCohnheim hubiera podidº sºñar que sudes
cubrimiento de la migraciºn de lºs leucocitos en la inflamacion adquiriría un
dia tan gran importancia para la patºlºgía de las enfermedades infecciosas .

Si aceptamºs esta teºría, ella explica muchºs puntºs que eran misteriosºs
en las relaciºnes de los micro—organismos cºn las heridas .

T omad, por ejemplº, la operaciºn del labiº leporino . L a herida está cºns

tantemente bañada en suparte pºsteriºr pºr la saliva, que contiene numero
sas variedades de bacterias sépticos . Estas no penetran en la fibrina que reu

ne las dºs superficies'

secciºnadas, cºmº nº lº harían ciertamente si estas su

perficies fueran de vidrio 6 de cualquiera ºtra sustancia químicamente inerte

y desprºvista de vida. Se sabia desde antiguº que los tejidºs vivos ejercían
una influencia poderºsa para evitar el desarrºllo de las bacterias . Pero la na

turaleza de esta influencia era un enigma . Hºy dia encuentra suexplicaciºn
natural en la acciºn fagºcítíca de las células que acºmpañan á la linfa tan
prºnto cºmo ésta es exudada.

En el Cºngresº de L óndres enseñó una experiencia que prueba que un cºá

gulo sanguíneº en el cuerpº puede ejerceruna accion antibacteridea poderºsa.

Sólo pºr las teorías de Metschnikºffhe llegado á recºnocer que estas prºpie
dades dependen tambien de los fagocitos
Esta teºría nºs explica lº mismº pºr qué el usº de ligaduras de seda que

no han sufrido ninguna preparaciºn antiséptica pueden no ser seguidas de nin
guna cºnsecuencia fatal . Sabemos por las experiencias de Z iegler y ºtrºs auc

tºres, que lºs leucºcitos penetran rápidamente en espaciºs muy reducidos en

tre láminas de cristal 6 de otrºs cuerpos extrañºs químicamente inertes y que
han sido intrºducidos en lºs tejidºs. Deben, pues, pºder igualmente desliz ar
se en lºs intersticios de las fibras de un hilº de seda y destruir todºs los mi
crºbiºs que pudieran tener allí su alojamientº,Antes que éstos hayan tenido
tiempo de desarrºllar sus efectos sépticºs fatales, perº debe existir evidente
mente un limite al espesor de lºs hilºs. ¡Nadie, creo , sentiría la cºnciencia
tranquila abandonandº en la cavidad peritºneal un cordºn del espesor de un
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dedº y no esteriliz adºl M . Bautºck, cuya nºtable serie de ºvariºtºmias feli
ces justifica la práctica, nº hace, que yº sepa, sufrir á las ligaduras prepara
ciºn antiséptica, y creo que se sirve para ligar el pedículo del tumor de un
cordºn de seda muy fuerte . Perº sería ciertamente

'

más sabiº desinfectar lºs
hilºs asi preparados . ¿Quién puede respºnder que una sustancia séptic

'

a nº ha

ya sido deslizada pºr casualidad en la ligadura bajo una forma rebelde á los
fagocitos?

L ºs éxitos obtenidºs por Bantock y L awson—T ait al decir sin antisepsis,
parecen á ciertºs espiritus una piedra de toque, pero en realidad la práctica
de estºs cirujanºs no está

”

desprºvista de medios antisépticos . Ambºs tienen
una exactitud rigurºsa para purificar

' las a ponjas,y si hay en cirugía abdo
minal algº de impºrtancia mayor, es el evitar el usº de esponjas sucias . L os

dºs ºbservan una estricta limpiez a, 10 que es ciertamente una precaucion an

tiséptica pºr el hechº de que así se reducen al minimum pºsible los ºrganis
mºs sépticos . L ºs dºs, en fin, lavan el peritoneo con agua para desembarazar
de cºágulºs la superficie peritoneal sin herirla frºtándºla cºn espºnjas, ypor
lo tantº para evitar una infecciºn de los coágulºs que pudieran quedar. El
drenaje del peritoneo es tambien una medida antiséptica, y M . Bantock hace

exprimir en ácido sulfúrico las esponjas que absorben el suerº, y las cambia
cºn frecuencia.

R econozco , pºr lº demas , que es de desear el que se evite la aplicaciºn di
recta de soluciones antisépticas irritantes sobre '

el peritoneo, pero
"

será cierta

mente más sabio asegurarse por medios germicidas de la ausencia entera de

micrºbios de nuestras manºs y de lºs instrumentºs; y en
'

cuantº al lavadº del
peritoneo , tengº más confianza en una sºlucion muy débil de sublimado al 1
pºr por ejemplº, que en el agua cºcida que usa M . Bautºck .

En la cirugía de las ºtras partes del cuerpº, el empleo de sºluciºnes anti

sépticas muyfuertes nº presenta los mismºs íncónvenientes. Yo lavº las he
ridas con una disºluciºn de sublimado al 1 por 500 y las irrigo cºn una _diso

lucion al 1 pºr y estºy satisfechº de los resultadºs. Nº evito las sºlu

ciones fuertes más que cuandº abro una articulaciºn sana; en este caso, el

sublimado al 1 pºr 500 produce una írritacion muy intensa: He continuadº

las irrigaciones despues de haber tenidº dudas sobre la
"

utilidad.

En cuanto al spray, me siento arrepentidº de haberlo recºmendadº en ºtrº

tiempo para destruir lºs micrºbiºs del aire .

”

L os micrºbiºs nº pueden perder
suvitalidad en las nubes del spray; y sin embargº, en la épocaque asi lo creia,
mirandº la atmósfera del spray cºmº libre de ºrganismºs vivientes, o lvidaba
diversas precauciºnes que sin aguel hubiera juzgadº nécesarias .

Apesar de esta confianz a inºpºrtuna para; la ºperaciºn del empiema, por
ejemplo , nuestros resultados eran ya

“

excelentes . Pocas cosas son más hermo
sas en cirugía antiséptica cºmº contraste cºn el tratamientº antiguo , que el
ver el abundante cºntenidº purulento de '

la cavidad pleural trasformarse en

una efusion serºsa que disminuyede dia
“

en día
“

hasta la ºclusiºn de la cavi
dad y la restitucion integral de lapleuray sus funciºnes .
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vide cºn este objetº de una cºmbinacion de cianurºs de z inc y de mercurio,
que reune, á una energía antiséptica suficiente, la ausencia de prºpiedades
irritantes .

L os que han asistido ámi serviciº en el King
'
sCºllegeHospital, desde ha

es añº y mediº que usº esta cura, estarán confºrmes en que hemºs obtenido
una cºnstancia de resultadºs antisépticºs que justifica, más que nunca, la eje
cuciºn de operaciones en las que nº se pudº sºñar antiguamente—[L a O 'ó

nica Médica.]

PBENSA MEDICA.

Digital y digitalinas.

R eina una tan completa anarquía sobre estas últimas , que hºy comº ántes

puede decirse que el mejºr preparado es lamaceracion . Sobre no saberse aún

bien si la digitalina tiene una acciºn cardiaca y diurética tan marcada cºmº

la digital, existe verdadera confusiºn en el conceptº químico . Hay, en efectº,

hoy nada ménºs que seis prºductºs, todos llamadºs digital inaytºdºs diferen
tes entre si pºrsucºmpºsicion y sus efectºs:

Digitalina cristalizada de
_
Nativelle.

Idem amorfa de HomolicyQuevenne.

Idem clºrofórmíca del Códex.

Digitaleinasºluble en el agua.

Digitoxina, análºga ladeNativelle pºrsucºmpºsiciºn.

Digitalina sºluble en el agua.

las cuatrº primeras francesas y las otras dºs alemanas .

U n aleman, Schmiedeberg, dice que ninguna de ellas esun compuestº defi
nidº; que la digital cºntiene : digitalines solubles en el agua (digitonina y di
gitaleina) insºlubles (digitalina y digitoxins) y productºs de descomposiciºn
(digitaneina, paradigítºgenina, digitaliresina, tºxiresina, que en tºdºs

lºs prºductºs cºmerciales hay estas sustancias: asi
,
la digitalina antigua de

Homºlle y Quevenne es una mezcla de paradigitogenina, digitºneina y digi
talina; la clºrºfórmíca del Códex tiene digitalina, digit_aleina, paradigitºge
nina y digitaliresina; la digitaleina encierra digitalina y digitºresina; la digi
talina sºluble cºntiene digitºnina, digita1eina y digitalina, y la de Nativelle
digitoxins , paradigítogenína y tºxiresina. En cambio cree que la única buena
es la digitoxins alemana.

En sentido opuestº, un frances, Villejean, impugna la critica de suadver
sariº y dice que la deNativelle es digitalina casi pura (98 por
En vistade lº anteriºr, el mejorde lºs dadºs es no jugarlos—[L a Prog. Mé

dical] .
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Pomadas rímcilagínosas .

U sadas hoy frecuentemente pºr U nna, perº diversamente interpretadas
desde el puntº de vista farmacéuticº

,
propone Vigier para prepararlas la go

ma tragacantº, que se hace fácilmente mucílago si se añade agua, por lo cual
acºnseja al médico que la prescribe así, y si no lo hace, que el farmacéutico la
añada .

Si se mezclan

Vaselina 30 gramos .

Glicerinay gºma tragacanto, aa 5

O xidº de zinc 4

T intura de benjuí de Siam. XXXgotas.

se tendrá una pºmada simple, que se hacemuyfácilmentemucilaginosa ó ge
latinºsa, añadiendº:

Agua destilada 10 gramºs.

Para que resulte bien homºgénea esta pºmada, hay que desarrºllar el mu
cilagº en un mºrterº cºn el agua, gºma y luego la glicerina, y mezclarlo á la
pomada de óxido de z inc y vaselina hecha en otro . Este tópicº es, por ºtra
parte, más adherente. que las pomadas ºrdinarias.

Pmrítº senil: tratamientº pºr lºs compuestºs salícíladºs.

Muy recomendados porBesnier cºntra dichº trastºrno, cºn tal que no ha

ya dermatosis . L a técnica que sigue es:

Bañºs almidonados ó de aguade salvado .

L ociones á la nºche de tºdo el cuerpºconagua á40
º

, añadiendº dºs cucha

radas de

Acido fénicº
Vinagrearºmáticº

Espolvorear.
inmediatamente cºn

Salicilato de bismuto

Almidon.

ó bien con

Acidº salícílicº gg pclvc muy Ono 10 gramºs.

20

pºlvºs que se aplicaná1aperhaciendº ligeras francianes.
- [Gaz . kebd: deMel.

et de

Accion de la cafeina sobre la circulaciºn.

Pormás que se admita generalmente que el café y susdºs principios se
tivos, la cafeína y la esencia del café, obran cºmº estimulantes de la circula
ciºn y aumentan,

la energía y el númerº de las contracciones y el trabajo útil
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del cºraz ºn , no se puede afirmar esto dé una manera absºluta, porque la ac
ciºn terapéutica de la cafeína no está bastante estudiada, y las experiencias
llevadas á cabo en los animales

,
soñ insuficientes y cºntradictorias . L os expe

rimentos prueban que la acciºn característica del café y de sus principiºs se
tivos cºnsiste en acelerar el pulso y disminuir la presiºn de la sangre, perºno
autoriz an á sentar cºnclusiºnes absºlutas, pºrque es sumamente difícil darse
cuenta de cómo obran estas sustancias.

El Dr. R eicherd ha emprendidº una serie de experiencias para resºlver es
ta cuestiºn y formular las siguientes:
l º El pulso se hace más lento durante el primerº y durante el úl timo pe

riodo de la intoxicaciºn, perº en general se acelera. En el primer períodº
depende la mayºr lentitud de unaexcitaciºn inhibitoriade lºs centrºs nervio
sos

,
del bulbo y del corazón,y en el último periodº depende de una parálisis

directa de dicho órgano . L a aceleracion del pulsº se debe á ladepresion 6 pa
rálisis de los centros inhibidores del cºrazºn.

2º—1 L a presiºn arterial no sufre generalmente cambiº algunº durante los

primeros períodos de la intoxicacion, por más que puede aumentar ó dismi
nuir ligeramente; durante lºs demas, la presiºn disminuye . El aumento se
debe ala accion estimulante directa sobre las paredesde los vasos sanguíneos,
que aumenta la tensiºn vascular; y la diminuciºn es siempre debida á la de
presion del cºraz on y á la accion paralizante secundaria de las paredes vesou
lares.

L a aceleracion de los latidºs cardiacºs puede Ir acºmpañada de unamº
dificaciºn pocº apreciable de la presion sanguínea; perº, en general , acºmpa
ña á la depresion cardiacauna diminuciºn más ó mé nos notable de lareferida
presion .

4&L a cafeína disminuye la energ
í

a del coraz on, le detiene en diastole y de
termina algunas veces una parálisis momentánea: demºdo que esun depresºr
cardiaco .

Y L a accion estimulante que el café ejerce sobre la circulacion es tangi

ble y depende de una excitacion de los centros cerebrales.
—[Bulletin gen. de

T herap

Etiºlºgía de la grippe.

L os trabajºs de los bacteriólog
'

ºs franceses para descubrir la etiºlºgía de la
grippe, han sido tan infructuosos comº lOs llevados á cabo por los alemanes

'

e

italianos. Como éstºs, perseguían al microbio, causa del padecimientº, y el
micro—organismo culpable permanece sin descubrir.

M . Arlºing encontró en la sangre de los enfermos de grippe, en quienes se
presentaban accidentes nerviosºs, un ºrganismo redºndeadº, que no era el

pneumococo de F riedlander, ni el de F raenkel—T alamon
,
ni el staphilococcus,

ni el streptococcus, y que se coloreaba conel viºleta de genciana y el violeta
de anilina, al mismº tiempo queprosperaba en lagelatin

º

a
,
é iban seguidas de
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ciéndº
'

se acreedoresal nóblb &i6tudº es dign'

os hijes de Supatria. T al es el
sentimientº quedespierte sh

¿
tºdos lºs á

'

niihbS el desarrollo d'

e'l acºntecimien

to cientíñco que la capital del imperio aléman Está presenciando estos días.

Por las callesyplazas de
'

Beflin par lºs euinciss públicºs ycírculºs de re
creº, por los hºspitales, Inu

'

8eºs yclínicas particulhres, nº se ve ºtra cºsa que

médicºs extranjeros. El viejo y el nuevº continente se han dadº aqui, como
nunca, un abrazo ftaternal pºr mediº de sus mpresentantes de la cienciade
Esculapio .

El europeº y el norteamericanº, el indiº y
'

el au8tralianc, el jspºnes yel
africano , han acudidº comº movidos pºrunmismo resºrte y electrizados pºr
unamisma idea, á darse cuenta de esta e

'

xposiciºn grandiºsa en la que á falta
de Obras de site que entusiasmen yembele

'

sen el Sentimiento estéticº, pueden
verse

”

y admirarse trabajos de primera magnitud, lienzos colºsales donde la
intel igencia del hombre dibujó y resºlvió prºblemas científicos de gran tras
cendencia para el pºrvenir de los pueblºs, al lado de algunos esboz ºs que la
teºría y la hipótesis hacen concebir esperanzas no ménos liºsonjeras parael

porvenir de nuestra ciencia.

El númerº tétal de congresistas se eleva, segun tOdOSlos cálculºsproba
bles, pues aún no se ha cerradº el númerº de las adhésicné

'

s
, á Sólº

Al emania está representadapormás de Austria—Hungria por 250,más
de 350 Inglaterra, Hºlandamás de 100, Bélgica sºbre 50, F rancia sobre 130,
Suiz a 60, Italia 150,Nºrueá '

50, Il ná.
'

mamii ¡ 30, Rusia 400, Turquía 10,Gre

cia 5, R umania 30, Servia 2, NºrteAmérica más de 600,El Canadá 20,Bra
sil 12, Chile 12, México 3, Sur América 30, Egipto 8, Africa 5 , China 2, Ja
pºn 25, India 11,Australia 7 yEspañamás de 40.

Entre estos filtimos, que IDO m desde luegº conocidos, he vistb yaAlos
Dres . Cortez o Cºspedal , Espada, Alabern, Rubio, Madrazº, Fargas , Carde
nal , R obert, O sio, Cisnerºs, Berruecos, rem O rtiz , Cervera, Plaaa, Balsen,
Cºrtejarena y algunºs que no reculerñº en estemºmentº.

El Sr. Cortejarena trae la representacion oficial del gºbierne español, y se
gun me ha dichº, ha presentado al Cºngreso la extensa coniunicabiºh que ao

bre fiebre puerperal tan debatida fué en el Cºngreso Gineóológícó deMadrid.

L a Cºmisiºn organizadºra del Cºngresº ha hechº los h
“

º
'

noreb los repte

sentantes de nuestrº pais pormedio del prºfesorBergmann, que havisitadº
en persona áD. F edericº Rubio , que ºcupauno de lºs departamentos del Ho
tel Central, anunciándºte lamisma víspera del Cºngreso que iba á s

'

er pro

puesto para una de las presidénciasde honºrq e
'

se hanadjudicado á uno de
los representantes de cadapais de lºs que

'

más conti
'

ngente pérseiial han msn

dadº al Cºngreso .

Aprºpósito de nuestro cºmpatriota elDr. Rubiº, he oido decir que sume

mºria versa sºbre 1790m aºM tºdº dem e… delpene.

T ambien el Dr. Ruyter invitó anocliaaalgunos medi españoles aun
banquete en la “U lh R estauratiºn.

” Cornº nº he Sidº de los afºrtunadºs que
recibierºn invitacionpara dichai cstagash

'óiiómica'

,
no puedb dardetalles se
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bre ella. Me consta, sin embargo, que hubo afectuosos brindis por la prospe
ridad científica de España y deAl emania.

Nada deja que desear la organizacion de este Congreso . Subdivido como
vdes . saben, en diez y ocho secciones, dirige cada seccion una Comision que

constituyen las eminencias médicas más respetadas del imperio aleman . Ha
brá tres sesiones generales: en lo demas cada seccion trabajará aparte, segun
programawtablecido con antelaeion, y por la noche , terminado el trabajo, se
obsequiará. á. los miembros del Congreso con diversas fiestas: así, el lúnes há
brá soirée general en los jardines de laExposicion; el martes, fiesta en laCa
se—Ayuntamiento, presidida por elAlcalde; el miércoles, banquete de las sec
ciones; el juéves, baile enW intergarten; el viernes, banquete del Emperadºr,
ó en sudefecto, del principe L eopold, los presidentes de las secciones, y el

sábado despedida en un bello jardin de las cercanias¡
En este momento, es decir, en el momento en que he… de á escribir

esta carta para cumplir ñelmente la promesa que les hice, acababa de llegar
de la sesion inaugural delCongreso . Esta ha tenidodos partes: la de

mo si dijéramos oficial , y la segunda, completamente técnica.

El local elegido para dicho acto ha sido el Circo Benz , en los alrededores
de Karlstras

'

se . Alas diez en punto este inmenso local , decorado propósito

con bastante gusto é iluminado por luces eléctricas y de gas, estaba ocupado
por los miembros del Congreso en -número de (matromil próxinmmente. Fren

te al Circo hayuna pequeña calle que desemboca en la… traesa,yá suen
trada un arco de triunfo deproporciones bastantemezqú nas yde arquitectura
no muy clásica, cubierto de guirnaldas , de hojas y de flores, indicaal foraste
ro que en el Circo va acelebrarse la apertu=ta del gran certamen. Alas once
son más de cinco mil las personas que ocupan el graderío del Circo, y en la
pista, que constituye el estrado de honor, han tomado asiento los representan

tes de las naciones que han acudido al Congreso . El centro lo ocupa el cuerpo
diplomático, de gran uniforme; alrededor los delegados dio los diferentes go
biernos. En el fondo se ha levantado el estrado de los erad0res y á. los piés de
éste una inmensa escultura de Esculapio , que tiene 6 suderecha otradel em
perador Guillermo y á. la iz quierda la de Minerva, formando el fondo de este

grupo artistico, que iluminan poderosos focos de luz eléctrica, un sim iímero
de banderas de todos los paises asociados al Congreso , formando caprichosa

combinacion de colores .

Alas once en punto abre la sesion el profesor R .
. Virºchow, cuya aparicion

en el salon es acogida con una nutrida salva de aplausos. Lo vasto del salon

impedía que la robusta y tranquila voz del orador, 6 pesar de sus a os
, llena

ra por completo todos sus ámbitos. El discurso , sin embargo , ha sido recibí
do con grandes muestras de asentimiento y de aplauso por todos los circuns

Despues de haber recordado cómo fué constituido el comité de organiz acion
del Congreso de Berlin, el orador ha dado la. bienvenida atodos los médicos
alemanes y extranjeros que hanwudido á. sullamamiento .
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Ha hablado de la instruccion médica popular enAlemania, ha aludido en
algunas palabras al papel que el médico está destinado á. representar en el
pueblo, y á lo que diferencia bajo este punto de vista, á unas naciones de otras,
indicando con este motivo cómo era necesario comprender la mision del mé
dico militar. Ha terminado llamando la atencion de los extranjeros, de paso
en esta capital , sobre la maravilllosa organiz acion sanitaria de Berlin.

M . L assar ha dado en seguida lectura alaMemoria sobre organicacion ge
neral del Congreso , y dió detalles sobre las delegaciones de los gobiernos ex
tranjeros, de las U niversidades y de las Sociedades cientificas . En un párra
fo , en el que menciona con gran satisfaccion que la R epública francesa está
representada en esta gran reunion por 34 celebridades médicas cuyo nombre
es justamente conocido en el mundo cientíñco, ha sido interrumpido poruna
salva atronadora de aplausos.

El secretario general ha anunciado al terminar, que el Dr. Bayles comuni
cará, en .

nombre deEdisson, los resultados de sus investigaciones sobre el tra
tamiento electro—mecánico de los cálculos.

L os delegadosdel gobierno aleman von Botticher y von Gosaler, el burgo
maestre deBerlín, elDr. Graf, presidente del comité de sociedades de médicos
alemanes, han saludado á laasamblea en nombre de sus respectivas represen
taciones .

En seguida han tomado la palabrauno auno casi todos los representantes
de gobiernos extranjeros, y en diferentes idiomas han dado las gracias por la
benévola acogida del pueblo de Berlin, y deAlemania en general, á. todos los
congresistas.

Se ha procedido en seguida ala constitucion de la mesa, y por aclamacion
se ha convenido en nombrar definitiva ala provisional .
Acontinuacion son elegidos presidente de honor: Dr. DuqueCarlos T eodo

ro , de Baviera; Bouchard, de F rancia; J. Paget, de Inglaterra; Grainger
Stwart, de Escocia; Stockes, de Irlanda; Billings, deAmérica; Billroth, de
Austria;Csatary, deHungría;Crocq, deBélgica; L ange, deDinamarca;Hassan
Pachá, de Egipto ; Bacceli, de Italia; Rubio, de España; Aretaeos, de Grecia;
Assaky, de Rumania; Skliffossowsky, de Rusia; Socin, de Suiz a.

Esta parte de la sesion ha durado tres horas, y la atmósfera caldeadade
aquel recinto hahecho desfilar inmediatamente atºdos los asistentes para res
pirar un poco de

'

aire puro .

Despues de media hora_
de suspension se ha reanudado la sesion, en la que

ya no figurabamás que el elemento técnico del Congreso, para escuchar los

discursos de Koch y de L ister.

En otra carta procurarádar vdes. el juicio que para la generalidad hayan
merecido los trabajos de este Congreso .

U na noticia de última hora. Al salir esta tarde de la sesion, he oido decir

auno de los miembros de la Comision organizadora, que haymuchas proba
bilidades de que el próximo Congreso internacional se celebre en Madrid.

De vdes. afectísimo amigo y compañero que desea darles un abraz o y con
tarles personalmente sus impresiones .

—AUredo Bethancourt.
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mas conueniente al seruicio de suMagestad y vien de esta R epública. Mexi
co 10. deAbril de Rubricado de suExcellencia.

"

Menciónase en seguida la Junta general que hiz o en 5 de Junio de esemis
mo año 1637 el virrey don L 0p_e Diez deArmendariz Marques deCadereita

,

en la sala del R eal Acuerdo y todos los pareceres que se dieron
,
habiendo

asistido ala junta las siguientes personas cuyos nombres consignamos por lo
que pudiera importar al estudioso lector amante de nuestra historia: L iceu

ciado Don Juan deAlvarez Serrano, L ic. Don F rancisco de R ojas y O ñate
,

L ic. Don Iñ igo de Arguello Carvajal , L ic. D. Agustín de Villavicencio,Dr.
Don Matias de Peralta, O idores de laAudiencia deMéxico;Dr. Don Juan de
Miranda Gordejuela, L ic. Don R odrigo de Valcaser, L ic. Don Luis deBerrio,
Alcaldes del Crimen de esta Corte; Dr. DonAndrés Gómez de Marx, Fiscal
de suMagestad; Don Juan de Cervantes Casaus y Cristóbal de Molina, Con
tadores del T ribunal de Cuentas; ContadorDon F rancisco L ópez de Guzman;
Dr. DonDiego Guerra,Dean de laCatedral deMéxico y Gobernador delAr
z obispado ; el P . Comisario General de San F rancisco F r. Luis F lores; P. M.

F r. F rancisco deArévalo Provincial de la órden de SantoDomingo : P. Fr.An
dres Provincial de San F rancisco; P . M . F r. Luis Vaca Provincial deNues
tra Señora de la Merced; P . M . F r. Juan de Grijalva de la O rden de San
Agustin; el confesor del virrey F ernando de Sosa Suarez , Corregidor de ésta
Ciudad; Juan F rancisco de Vertiz ; Capitan R oque de Chavez O sorio y Juan
deAlcocer R egidores de la Ciudad.

Siguen otros muchos pareceres acerca de las obras y cómo deben ejecutarse
éstas ; relacion de comisiones, vistas de ojos, y concluye toda la Memoriacon

unAuto del virrey, cuya parte resolutiva á. la letra dice
ER esuelto , que el desagiie de Gueguetoca se haga de taxo abierto,

profundandole, y ensanchandole en capacidad bastante, aque por el no solo
puedan desaguarse todas las aguas de la banda delNorte , que recurren alas
de Sumpango, y san Chr15toual , sino que quede en disposicion

,
para poder.

continuarle á desaguar la laguna de estaCiudad, sin que sea de ningunama

nera necessario valerse de socabon . Y para que se reconozca la possibilidad
desta obra, y lo que podrá costar

,
se dé principio por la cumbre del cerro de

Gueguetoca, que llaman la guiñada, en que está comenz ado atrabajar por lo
lastimado que está, y rayna que amenaz a

, y ser el sitio por donde se ahecho
la experiencia del ayuda del agua, para que llene la tierra, y vencida ésta par
te en la cantidad de menos de docientas varas de longitud que tiene, promete
facilidad en lo restante , aque se dará. principio en el modo y forma que con

uenga. Y en el ínterin que tiene cumplido efecto el remedio universal que
menester esta Ciudad se conseruen las aluarradas de dichas lagunas, y la de
Mexicalcingo , y se les hagan los reparos necessarios, y assi lo proueyó yfir
mó . México , veinte de Julio, de mil , y seiscientos, y treinta, y siete añ os.

El Marqués de Cadereyta—Por mandado de suExc. Don F elipe Moran de la

Cerda . Por mandado de suExc. Diego de R ibera. Por mandado de suExc.

Don F ernando Carrillo.

”
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Y en esta forma se acabó esta Re lacion, y Memorial , sacado, y ajustado
con los autos aque nos referimos , y lo firmamos, L icenciado Don Juan de
Aluarez Serrano, L icenciadoDon F ernando deCepeda,Don F ernandoAlfou
so Carrillo .

”

El prólogo que al frente de esta obra va escrito
, es el siguiente, segun indi

camos al principar la descripcion bibliográfica de la Memoria
“MEXICO está fundado en la parte mas vaxa de setenta leguas en contorno

,

y assi ocurren a suL aguna todas las aguas de los R ios, Montes, y Serranias
que le ciñen, por cuya causa a sidomolestado con inundaciones desde sugen

tilidad, y al paso que sulaguna_

n ido leuantando suplanicie, por la tierra y
lama que rez iue de las labores que ocasionadas de surcar sutierra la roban las
Rubias, y lleuan ella, se an estendido, y hecho mayores por la estrecheqa de

suvaso : Demanera que el año pasado de seiscientos y veinte y nueue sobre
uino vna tan grande inundacion, que no reseruó sitio ninguno desta Ciudad,
durante el consumirse el agua casi quatro años, causandole tan grande ruina
en los edificios y, caudales, que no es posible conmensurar los daños, dexando
rota laAlbarrada que encarcelaua la L agunade San L agaro, y las demas cal
cadas, y presas , tan deterioradas, que vienen a estar oy casi indefensa para
qualquier año de moderadas aguas la buelua a infestar con mayores ruinas .

Y avunque se hiz ieron algunos reparos, y presas, no se dirigieron al principal
remedio , ni a que fuessen de la duracion, y permanencia que se requería; por
q. se aguardaua a elegir el que se avia de haz er para la preseruacion,

porque
sin embargo , que el año de s eiscientos y siete gouernando el Señor Marques
de Salinas este R eyno , obligado de otra inundacion (si bien no desta calidad)
trató de buscar desague general para esta L aguna, y no halló entonces otro

que por el Pueblo de Gueguetoca, a salir al R ío de Tula, y le puso en execu

cion disponiendo que de las 15 U 800 bat as que tenia de longitud para venir

a sacar la L aguna de Sumpango , R io de Guautitlan, y auenidas de Pachuca,
fuesen las 7 U . a tajo abierto, y las demas por socabon, en que se a trauajado
veinte y ocho años

, con gasto de mas de tres millones y consumidose gran
cantidad de Indios, sin que se haya conocido vtil verdadero , ni conseguidose

el fin de suerecion, porque el socabon no se abrió en la anchura que conne

nia, ni se le dio la profundidad conueniente , y se fueron reconociendo imposi
bles, que no pudiendolos vencer el arte, lo pagana el gasto, tiempo y gente .

“Ya las esperangas de sus efectos se fueron paseando , suspendiendo los ver

daderos remedios, y lo mas lastimoso es, continuarse el socabon, perdiendose

el tiempo, gastandose las fincas, y enñaqueciendose las fuerces de losNatura
les . Y conociendo el Señor Marques de Z erraluo esta verdad, y que no se po

dia
'

asegurar Mexico , menos que con desague general contiguo a suL aguna,

dió cuenta a suMagestad dello , y a vn mismo tiempo escriuió a esta Ciudad

vn papel en 25 de Setiembre de 630, pidiendole parecer, sobre quatro puntos .

Qual de los desagues que se avisa visto parecia posible . Y qual dellos eramas
vtil, y mas facil en tiempo, y costa. Y que gente era necessaria. Y que modos
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se ofrecían para facilitarlo. En cuya conformidad, y para mas bien deliberar
en materia tan grano, juntó estaCiudad en suConsistorio los Prelados de las
R eligiones, y cauecas de las Comunidades, y con Maestros, y personas intel i
gentes, y reconocimiento de todo satisfiz o a los quatro puntos, como por los
autos que pasaron por mano de Don F ernando Carrillo, y estan en supoder
(mandará V. Excellencia

“Y avunque el Señor Marques de Z erralvo se satisfizo dello, y dió princi
pio en buscar el dinero , assi, imponiendo generalmente 25 pesos en cada pipa
de vino q . saliese de la Veracruz para todo el R eino, como pidiendo donati
vos, y mandar fixar edictos para dar a destajo la obra del desague general , a
tajo abierto, que era la forma mas conueniente, no executoninguna cosa des

tas, sino continuar el de Gueguetoca, en la misma forma, sin embargo de que
suMagestad por Cedulas de doz e de Marco, y diez y nueue de Mayo de 631 ,
le remitía la execucion de lo que le pareciese mas conueniente , assi en desa

gue, como en nueva planta de ciudad, en preuencion de la incertidumbre que
podia tener la obra que se eligiese . De que assimismo pidió parecer a estaCiu

dad, y se le dió : porque suMagestad por Cedula de 12 de Marco del mismo

año se lo mandaua, ciñiendolo a hazer preciso desague general a tajo abierto,
y ser todos los demas reparos momentaneos . Y como lamisericordia de Dios
a sido tan grande, embiando seis años de cortissimas, a consumido el tiempo
todas las aguas que estauan estendidas en los exidos, templandose las L agu

nas, con cuya causa omitió tratar del desague general de la mismamanera
que si se uviera conseguido el total seguro destaciudad, estando oy con ma

yor riesgo que jamas, por el desamparo que tienen lasAlbarradas, y pres as,
y el auerse consumido las fincas impuestas para estas obras, y empeñandolas
en mas de 250 U . pesos, y estar tan consumidos los Indios . Por todo lo qual
considera estaCiudad, que todo lo que tuuiere de dilacion, temía de infeliz su
cesso, y menos posibilidad, y como destacausa emana el seguro destaCiudad,
y que sin tenerle no puede auer cosa iixa, suplicaaV.Excellencia se sima de

haz er vista de ojos del desague de Gueguetoca, con las personas que parecie
se conueniente aV.Excellencia, y juntamente las L agunas,Albarradas y pre
sas , y enterado de todo , y de los autos, y diligencias hechas por esta Ciudad,
de que hará relacionDon F ernando Carrillo , mandeV.Excellencia formar la
dicha Junta, y de lo que della resultare tomarV. Excellencia efectiua resolu
cion, en el remedio eficaz , y perpetuo para asegurarle de las inundaciones, an
tes que lleguen las aguas del año de 637, y de una vez se sepa el estado que

a de tener, porque del dependen los mayores seruicios de suMagestad, y el
seguro dellos

“Aesta proposicion decretó suExcellencia. Esta bien lo que laCiudad re

fiere en esta proposicion de cuyo remedio trataré sinalcar lamano, y para que
se haga con la atencion que pide la grauedad de la materia, júntense los pa
peles que tiene en supoderDon F ernandoCarrillo, y los que vuiere en el Go
uierno , y Cédulas de suMagestad que la Ciudad cita, y entreguense Don
Goncalo de Paredes, R elator de laAudiencia, para que ajustada la relacion ,
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tamiento que se denia. Y que se enieudexado de insertar auto s, y papeles
sustanciales, añadiendo algunos discursos tocantes a materiasDiuersas . SU

Ex'il ron snn ESTACAVSA tan publica, yde tanta grauedad mandó se ajusta
se con el papel de DonAntonio . L o qual se hiz o con la atencion que el ajus
tamiento que se sigue adichas addiciones mostrará al que leyese el vuo y otro
escrito con cuydado . Contihuase

“

despues la R elacion de todo lo hecho y avtva
do desde dicho dia 7 deAbril hasta 20 de Julio desteAño de que se pro

veyó último auto por suEx. en que resolvio desagiie general ataxo abierto .

”

Va al frente una exposicion de D. Antonio U rrutia de Vergara, firmada en

19 de Junio de 1637, y en la cual no se expresa muy bien del escribano Don
F ernando deCarrillo, tratándolo de irrespetuoso con los vireyes , y de lo tras
tornadas que están sus noticias . L as adiciones de que hablamos tienen algo
nuevo que no se trata en la R elacion que extractamos, y tienen dos puntos cu
riosos que alli se exponen . Es el primero el que lleva por titulo: “Cuenta y
raz on de la longitud profundidad y abertura que ha de tener el taxo abierto
que los Maestros Alarifes dizen que se haga por este puesto de Gueguetoca,
para sacar por el quatro varas de cuerpo de agua de la laguna de México, dan
do acada un mill varas de la dicha longitud vna vara de corriente .

” Contie

ne nuparecer circunstanciado que dió Enrico Martinez y otras noticias cu

n osas .

El segundo punto da cuenta de “L a gente tiempo y dinero que seriamenes
ter para abrir a taxo abierto el espacio que ocupa la guiñada del cerro desta
obra.

”

Estas adiciones pasaron, segun decreto del Virey de 23 de Junio, 1637 a
Don F ernando de Z epeda, para que haga R elacion si conduce en la Junta,
y despues continúa una serie de documentos relativos todos al asunto , con

cluyéndose el todo con uno firmado por el L icenciado Don Juan deAlvarez
Serrano ; habiendo acordado el Virrey la impresion de dichas adiciones .

Con esto ponemos punto final aesta larga noticia que hemos apuntado re
ferente á. la R elacion de Z epeda y Carrillo; y por ella comprenderá el lector
cuánta será la abundancia de material ya impreso , ya manuscrito que hay
acerca de la debatida cuestion del Desagiie del Valle de México . Consideran

do la importancia de l asunto , nos determinamos a formar una descripcion bi
bliográfica de lo que para en el Archivo General de laNacion

, como lo digi

mos en nuestra advertencia precedente . El trabajo ha tenido que ser un tanto
laborioso , y más que todo, tiempo nos ha faltado para concluirlo : esto vendrá

aconstituir una segunda parte enteramente original que más adelante daré
mos ala estampa, para conocimiento del lector estudioso y aficionado aesta

clase de mater1as ; asi creemos cumplir con un compromiso contraído y colocar
nuestro pequeñísimo grano de mostaz a en el contingente destinado al servicio

de la patria .

México , Setiembre de 1890—Jesus Galindo y Villa .
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NOTAS CLINICAS.

Caso notable de lipoma, por elDr. B. Pujadas Serratosa.

ZM M .

, de 73 años, refiere que hace diez notó un pequeño abultamiento re

dondeado é indolente al nivel de la ingle izquierda, que paulatinamente fué
aumentando de volúmen, á pesar de las unturas y demas remedios que hiz o
en aquella fecha.

Como no le molestaba, poco se preocupó por el momento , hasta que, babien
do adquirido aquel un crecimiento considerable en el año 1886

,
se decidió á

consultar con el Dr. Heredia, quien notó un tumor del volúmen de una cabe
z a de adulto con ancho pedículo, que arrancaba de la ingle iz quierda y tercio
superior del muslo,

_

cuyo tumor, de forma piriforme, presentaba una pastosi
dad comparable ala falsa fluctuacion, serpenteando por susuperficie gruesas
venas, más notables en suparte interna, las que se hallaban en estado vari

coso; eran ramas de la safena interna
,
desviadas de suposicion normal por el

incesante crecimiento del tumor.

Diagnosticar el efecto era fácil : se trataba de un lipoma.

Indicóle el citado doctor la necesidad de la operacion, si queria verse libre
de las continuas molestias y contratiempos ulteriores, á lo que rotundamente

se negó el enfermo, manifestando que le causaba gran horror semejante ma
niobra cruenta, ya que solamente le molestaba en la deambulacion y en tener
que cobijar entre ambos muslos semejante huésped.

U n año despues fué espontáneamente el enfermo a reclamar la in

tervencion y cuidados de mi colega el Dr. Heredia, resignado asufrir la ope

racion por no poder soportar pormás tiempo lavidaen aquel estado . En efec
to

,
en el decurso de un año, habían cambiado por completo las condiciones

generales y locales del paciente; habia perdido completamente su habitual
buen humor, enñaquecido notablemente y tenia un tinte térreo general de su
piel .
El tumor

,
tan aumentado de volúmen hasta alcanz ar la rodilla, ocupaba el

espacio que media entre los dos muslos, obligándole á tenerlos entreabiertos
con gran prominencia por delante; por suexcesivo peso, acusaba dolores que
se irradiaban desde el pedículo hasta el bajo vientre, viéndose obligado á lle
var el tumor suspendido abeneficio deun ingenioso mecanismo ideado por el
mismo enfermo .

En la parte inferior, una extensa úlcera gangrenosa exhalaba supuracion

fétida y de mal color.

Minuciosamente reconocidos los aparatos respiratorio y circulatorio, resul
tó estar el primero en completo estado fisiológico , mientras que el segundo se

hallaba profundamente alterado á causa de una degeneracion grasosa del co
raz on ,

demostrable porun pulso blando , irregular y tardío , primer ruido os

euro y algo lejano y segundo normal .
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L a etiología de este afecto descansaba en dos factores á cual más importan
tes: edad avanzada uno

,
y hábitos alcohólicos otro .

Apesar de la enfermedad cardíaca y de estar contraindicada la cloroformi
z acion por algunos autores en estos casos, decidióse á ella el Dr. Heredia, ya
que jamas había visto el menor contratiempo siempre y cuando se tenían en

cuenta las siguientes circunstancias, que rigurosamente siempre observa dicho
senor

1il Cloroformo de superior calidad, siendo preferible siempre el de lamarca

Dunkan .

Que dure la cloroformizacion el menor
_

tiempo posible .

3º—l Vigilar escrupulosamente los diferentes tiempos de la misma.

L a operacion tuvo lugar en el día 30 de Abril de 1887; para ello se cloro

formiz ó al enfermo sin ocurrir nada de anormal . Mientras un ayudante sos

tenía el tumor, practicó una incision curva que comprendía la parte anterior
del pedículo siguiendo la direccion del arco crural ados travesee de dedo por
debajo del mismo; seccionó en este primer tiempo gruesas venas en estado va

riooso
, disecó luego el colgajo superior hasta el nivel del arco crural

,
y á be

neficío de una díseccion obtusa practicada con el mango del escalpelo , despren
dió una prolongacion que se hallaba adherida al arco crural , lo propio que
algunas porciones de tejido grasoso que se insinuaban atraves del anillo cru
ral ; continuó desprendiendo el tumor hasta poner al descubierto el triángulo

de Scarpa
,
pudiéndose apreciar en sufondo la arteria femoral .

Colocó luego el tumor sobre la region abdominal del paciente, practicó otra
incision convexa que correspondía á la concavidad de la anterior, disecando

el colgajo inferior hasta desprender el tumor de la region inguinal y parte an
terior del tercio superior del muslo, quedando aquel adherido solamente por

la parte interna del muslo , siendo preciso para desprenderlo practicar dos in
cisiones más: una anterior y otra posterior, las que formaban ángulo abierto
con las primeras; despues de lo cual bastó practicar ligaduras definitivas con
catgut en los sitios en que se habían aplicado las pinz as de Pean .

L avóse la herida con solucion de sublimado, practicando luego lasuturaen
sortijada.

L a sutura presentaba el aspecto de un ángulo abierto, una de cuyas ramas
tenía la direccion del arco crural á dos traveses de dedo por debajo delmismo;
en la otra rama, practicada en la parte interna del muslo, se colocó un tubo
de desagiíe .

Aplicóse tambien una rigurosa cura antiséptica con la conveniente compre
sion

, con objeto de que los colgajos se adhiriesen cuanto ántes á las partespro
fundas.

L a operacion duró unos veinte minutos . El tumor pesaba nadamenos que
gramos .

T rasladóse el enfermo á la cama y se le ordenó una pocion anti—espasmó
dica que alteraba con pequeñas cantidades de vino generoso . Cada tres 6 cua
tro dias se sucedieron las curaciones sin presentar la menor complicacion,
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El médico prescribe dieta en tal 6 cual forma y se retira muy satisfecho de su
prescripcion, con la íntima conviccíon de que el enfermo ingerírá el alimento
necesario para nutrirse convenientemente . Mas en

“ presencia de los hechos
¿podrá un facultativo asegurar que supaciente tomará el alimento necesario

para oponerse al desgaste orgánico duplicado por la afeccíon misma? Absolu
tamente no .

En efecto , el alimento que en la generalidad de los casos se hace para los
enfermos es un caldo preparado con carne de ave ó vaca. Acualquiera hora
de la mañana se le lleva una taz a de esta dieta; y lo primero que hace el pa
ciente , sea por susaburra gástrica, fiebre 6 cualquiera otra circunstancia, es

rechaz ar perentoriamente los troz os de carne y se toma solamente el caldo, y
esto , muchas veces, con gran sacrificio ; igual cosa pasa, en la mayoria de los
casos, en las tres 6 cuatro veces que se le exige al paciente esta clase de ali
mentos . Ahora bien, nada extraño tiene que los enfermos rehusen los alimen
tos sólidos, pues se sabe cuán profundamente alterada está la digestion en to
das las enfermedades graves .

Con este litro de caldo que se le ha dado al enfermo ¿ se podrá nutrirun or

geniamo extenuado? ¿Se podrá siquiera sostener las fuerz as decaídas? De nin
guna manera. Se sabe que en estos enfermos la digestion está perturbada á
tal punto, á veces, que no sólo la carne

,
pero ni aun la leche es bien soporta

da. Ahora bien, la racion alimenticia paraun adulto, además de los feculen
tos y grasos, es de 120 gramos de albuminoideos que están contenidos en 450

gramos de carne .

Como el enfermo necesita, fuera de los feculentos y grasos, 120 gramos de
albumínoideos y en definitiva sólo se le da uno 6 dos, segun sea uno 6 dos li

tros de caldo lo que ingiera al día, resulta evidentemente de aqui un déficit en
contra del organismo del paciente; agregaremos todavía el desgaste orgánico

que la enfermedad produce y tendremos la causa verdadera del enñaqueci

miento é inanicion . Esta pérdida de fuerzas no es otra cosa que la menites

tacion externa de la pérdida de la energía vital y ésta á suvez consecuencia

necesaria de la insuficiencia alimenticia. Persistiendo esta insuficiencia duran

te nutiempo más ó ménos largo, la falta de energía vital se va haciendo sen
tir más y más, porque el enfermo se alimenta acosta de supropio organismo.

Este se va extenuando más y más tambien
, hasta que agotado por completº

y no teniendo ya con qué mantenerse la energia nerviosa y el impulso cardia

co, el coraz on se paraliz a y el enfermo muere .

En los hospitales sucede otro tanto: siempre que los enfermos estén en cier

to estado de gravedad, pneumonia, fiebre tifoidea, etc.
,
jamás, como lo hemos

visto en cien veces, podrán ni podrían tomarmás que un ligero caldo ó insig
nificante cantidad de jugo de carne; por cuyo motivo á estos enfermos es bien
dificil levantarlos del estado de postracion en que yacen, pormás estimulantes
que se prescriben, muchas veces sucumben por un sólo factor: la ínanicíon.

Pues bien ¿cuál es el arma más poderosa que tiene el médico para oponer
se a. este aníquilamiento? ¿De qué alimento echarmano para que en el menor
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tiempo y con la menor cantidad posible pueda contrarestar la insuficiencia

alimenticia en estos casos? Indudablemente que de los alimentos digeridos ó
sean las peptones .

¿Y por qué el médico hasta hoy día ha sido tan reservado para con el uso

de estas peptones? Ello se explica fácilmente : el olor insoportable de éstas por
su fácil descomposicion las ha reducido casi exclusivamente á ser administra
das por la via rectal; el alto precio á que se expenden las peptones europeas
es o tro factor que corta la voluntad del médico para recetarlo en la cantidad

necesaria
, especialmente á la gente pobre y hospitales . Por otra parte, sabe

m os cuantas molestias no reporta al enfermo el uso de los enemas alimenti
cios y lo que es más aún para el médico, la inseguridad de la cantidad absor

b ida .

El Sr. PedroNolasco R ivera R ojas, posesionado de todos estos antecedentes
y con un teson sin igual , ha llegado á preparar, vahendose de los medios an
tísépticos actuales, una peptona de leche que tiene estas condiciones: serfres
ca

,
inodora

,
barata

,

"

agradable inalterable .

L lamamos muy encarecidamente la atencion de los médicos sobre este alí
m ento ; ya no habrá disculpa ninguna por parte de los facultativos para dejar
que las fuerz as del enfermo se agoten, puesto que elmedio de prevenir el ago
tamiento no puede ser más seguro ni más obvio .

L a “Peptona R ivera
”
tiene esta pr0porcion: cada gramo equivale á un li

tro de buen caldo; el bote en que está envasada contiene 50 gramos de pep
tona pura y una cucharadita contiene 5 gramos de peptone pura. Se compren
de fácilmente la gran ventaja que tiene sobre el caldo tan mal preparado en

la. mayoría de los casos .

Entendemos que el Sr. R ivera R ojas ha mandado una circular á todos los
médicos de Santiago; pronto se les remitiráalos de provincia y despues á to
dos los de las repúblicas sud—americanas .

Siendo muyconocido de todos losmédicos el uso de las peptones no necesita
mos insistir demas iado á este respecto . Para los individuos de constitucion

débil , anémicos, niños raquíticos, personas nerviosas, convalecientes, extenua
dos , en general , por cualquiera causa (poluciones, enfermedades crónicas,
es un alimento que reemplaz a con grandes ventajas pecuniarias y científicas,
al agua albuminosa, al jugo de carne, al caldo , etc.

L a dósís es conocida: aunque para un adulto de 62 kilos la dósís es de 120
gramos de albuminoideos; en los niños y enfermos disminuye considerablemen
te segun el caso y la recta apreeíacion del médico . Así, los adultos deben to
mar al principio una cucharadita tres 6 cuatro veces al dia, pudiéndose eu

mentar á una y media y dos segun la índicacíon médica. Para los niños, en

los menores de cuatro meses
,
un cuarto (l ) de cucharadita cada vez ; de 4 á 8

meses, un tercio (l); de 8 meses á 1 año
,
media cucharadita (l), y de un año

para arriba se va aumentando pr0porcionalmente hasta los seis años en cuya
edad se puede administrar una cucharadita cada vez .

Esta “P
'

eptone R ivera" puede mez clarse con leche, té, café, cervez a, limo
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nadas 6 cualquiera otro liquido, 6 bien se disuelve en vino y se obtendrá una
de Peptone recien preparada. De este modo se podrá tomar la Peptone hasta
por el de más exigente paladar.

F elicitamos muy de veras al compañero que á fuerz a de constancia y estu
dio ha venido á llenar un vacio de alta consideracion; toca ahora á los médi

cos hacer justicia y ayudarlo en suempresa. Abrigamos la lisonjera esperan
z a de que todos los facultativos, poseídos de la importancia de este alimento
y de sufácil administracion, lo aceptarán unánimemente . Desde luego sabe
mos que ya muchos lo recetan con espléndido resultado .

—[R evista Médica de
Chile .]

Arsenito de cobre en las afecciones agudas del intestino.

H . Schulz [D. med. c nsckrft. , 1890, núm. 18] recomienda este tratamien

to propuesto porAnldo (de F iladelfia). El mejor modo de administrarlo es á
clósís fraccionadas repetidas con frecuencia. Así, enun caso de cólera asiático,

se prescribe á la dósis de 0gr.0006 por día, disuelto en 120 á 180 gramos de

agua, para tomar primero por cucharadas de café cada diez minutos
, ydes

pues cada hora 6 media hora. Cuando el agua no está indicada, se hacen to

mar primero tabletas de arsénico de cobre (de 0gr.0006 á 0gr.00012). Sobre
todo en los casos recientes ántes

º

de que los fenómenos inflamatorios se extien

dan por los órganos vecinos, el medicamento obra 6. maravilla. Cuando la pro

pagacion se ha efectuado conviene prescribir al mismo tiempo los opiados á
cortas dósis . El autor da cuenta de casos de cólera infantil, de disenteríay de
cólera epidérmíco, en los que el arsenito de cobre ha hecho abortar el proceso
morboso . Cree que la accion favorable del medicamento es debida á la acu
mulacion enérgica del intestino enfermo, lo que lo hace más apto para resis

tir á las bacterias patógenas . Dadas las dósís minimas á las que se prescribe
el arsenito , no se pueden tener los

'

fenómenos de intoxicaciou.
—[L a Nuevos

R emedioa]

Medios para disolver el nartol .

Segun Carles [R qºertoire de pharmacie, segun es el uso á que se des
tine el naftol , se puede_ proceder de diversa manera para facilitar susolubi
lidad.

Si se quiere una solucion concentrada para tópicos ó como licor madre, se

deberá recurrir al alcohol , que disuelve este antiséptico en proporciones con
siderables.

Si se le destina á soluciones se podrá mezclar la solucion madre alcohólica
con miel licuada por el calor, solucion que se conserva liquida durante dos 6
tres dias, á condicion de que la miel no contenga agua.

Si se quiere obtener solucionesmás extensas
,
para inyecciones uretralas

, va

ginales 6 nasales, el problema esmás dificil , porque fuera del alcohol , no hay



https://www.forgottenbooks.com/join


222 EL EST UDIO .

Sobre el tratamiento de las hemorragias por el zumo
de hortíga.

L as hemorragias, cualquiera que sea suasiento y naturaleza, asustan con
motivo á los enfermos, pues son muy graves bajo el punto de vista patológico .

Por esto el médico debe, por todos los medios que tenga ¿ sudisposicion, pro
curar detenerlas y prevenir surepeticion: ahora bien, los medicamentºs ordi

nariamente
'

empleados (tanino , percloruro de hierro , ácidos sulfúrico y clorhi
driec, cornezuelo, son de dificil administracion, de sabor desagradable é
insoportable, y producen rápidamente la pérdida del apetito y fatigan el estó

mago, y algunas presentan inconvenientes más serios.

U no solo de los agentes antihemorrágícos puede ser recomendado , partien
larmente por no tener los inconvenientes que acabamos de exponer: es el zu
mo de la ortiga ardiente [ Urtica arm ] . El ilustre Chomsl la preconizaba
cómo “

el remedio más seguro contra las hem0ptísís y contra todas las hemo
rragias .

”

Muchas autºridades médicas han reconocido con Síndenham y Chomel las
virtudes antihemorrágicas seguras y enérgicas del zumo de ortigas, y además
aseguran que suuso prolongado previene la repeticion de las hemorragias sin
producir trastorno funcional alguno .

Este remedio ha caido en desuso y la raz on es obvia. U n zumo vegetal de
be ser proparado en el preciso periodo del desarrollo de la planta, yno se
conserva.

Ahora bien: un farmacéutico, M . Pensau, ha tenido la feliz idea de prepa
rar nujarabe con el zumo de ortiga, preparado en el momento más favorable
del desarrollo de la planta; de este modo el medicamento no se altera y se
conserva indefinidamente .

El Jarabe Peneaupodemos decir que restituye á la terapéutica el mejory
más seguro de sus agentes antihemorrágícos . L as experimentaciones y obser
vaciones clinicas recientes de los Dres. Babillot y Valude

,
antiguo interno de

los hospitales de París, prueban que este jarabe posee todas las virtudes del

zumo de ortiga; sugran eficacia se manifiesta especialmente en las epistaxis,
hemoptisís, menstruaciones excesivas,metrorragias puerperales, ó bien conse

cutivas á una lesion uterina en lashematemesis
,
hematurias, hemorragias hc

morroidales, etc .

En resúmen: suspension y prevencion de las hemorragias de las mucosas,
cualquiera que sea suasiento y naturalez a

, es el resultado rápidamente obte
nido por el uso del jarabe de ortigas .

El efecto del remedio no va más allá de lo indicado , y su administracion

no dispensa el tratamiento de la enfermedad
,
de la que la hemorragia no es

más que una manifestacion .

L as dósis del jarabe de ortigas deben ser proporcionales á la intensidad de
los accidentes. En los casos urgentes, cuatro 6 cinco cucharadas ordinarias

administradas de cinco en cinco minutos moderan rápidamente la emision

sanguinea; obtenido este resultado , los intervalos entre las tomas serán deuna
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hora
,
dos horas , etc. , segun los casos. U na vez iniciado el efecto, el accidente

n o tiene absolutamente tendencia á repetirse . O rdinariamente
, de cinco aseis

cucharadas por día, de hora en hora, bastan contra todos los accidentes hemo

ágícos .

Contribucion á la farmacología del sulfonal .

S.A. PopoffyV. J . Podanovsky (Viestn. obchestv guig .

, 1889, VIIyXIV),
han emprendido experimentos sobre las ranas y perros . Hé aqui los resulta
dos obtenidos
Introducido bajo la piel de las ranas, á la dósis de 0gr.005—0gr.05 (en solu

cion á 1 por 100) de sulfonal tiene una influencia hipnótica, cuya intensidad
y rapidez es proporcional á la dósis inyectada.

Además
,
se observa lentitud en la respiracion (á veces despues de una ace

leracion), más tarde debilitacion de la sensibilidad y dificultad de los movi
m ientos voluntarios, y en fin, diminucion de la energía cardíaca. Elevando la
dósis (por encima de 0gr.03) todos estos fenómenos se acusan más, y el animal
muere en completa postracion á consecuencia de la parálisis cardíaca.

L a debilitacion de la accion refleja es debida ala depresion de la médula
espinal , y en parte de las terminaciones sensitivas ; en cuanto á la dificultad
de los movimientos voluntarios, suraz on de ser está en laparálisis de los cen
tros . L os troncos nerviosos motores y losmúsculos quedan intactos . L os tras

to rnos cardiacos son causados por la parálisis directa del miocardio y de los
ganglios motores .

En los animales de sangre caliente el sulfonal ejerce tambien una influen
cia depresiva sobre los centros nerviosos, que se manifiesta ya por la somno
lencia ligera y la incertidumbre en la marcha apénas perceptibles (0gr.2

,

Ogr.3, 0gr.5 por kilo de animal dados por la boca), ya por la incoordinacion
en los movimientos, un sueño profundo y postracion completa (0gr.6

, 0gr.8

por kilo de animal), y en fin, sobrevino despues la muerte (0gr.9 por kilo de
animal).
Aveces el sulfonal tiene por efecto una excitacion más ó ménos prºlonga

da: el animal se halla animado de una inclinacion irresistible a ejecutar mo
vimientos, aun en el caso en que éstos son dificiles, á causa de la incoordina

cion; sucede tambien que semejantes estados de excitacion se repiten muchas
veces, siendo interrumpidos por intervalos de calma.

Conviene notar, además, como fenómenos constantes, la mayor frecuencia
de l os latidos cardíacos y de la respiracion . L a aceleracion del pulso es, en la
mayor parte de los casos, la primera en aparecery persiste hasta el fin; laace
leracion de la respiracion sobreviene más tarde, y desaparece ordinariamente

en el sueño profundo .

Adósis tóxicas, el sulfonal hace la sangre venosa roja escarlata (como en
la intoxicacion el óxido de carbono) lo que, segun Brown—Sequard, depende
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de la suspension de cambios en los tej idos, es decir, de la muerte de los ele
mentos celulares.

L os autores resumen como sigue los resultados de las experiencias hechas
para darse cuenta de las modificaciones descritas:

1
9 El sulfonal disminuye la excitabilidad de la corteza cerebral y del eje

medular.

29 Adósís pequeñas y medias, el sulfonal aumenta la presion sanguinea

(excitacíon del centro vaso—motor y depresion de los pneumo
'

gástricos); á al
tas dósis deprime (parálisis del miocardio y del aparato ganglíonal del cora
z on).

39 L a aceleracion constante del pulso es debida en parte á la excitacionde
los nervios aceleradores del coraz on, pero sobre todo á ladepresion de lospneu
mogástricos.

49 El sulfonal , á dósís pequeñas 6 medianas, no modifica la constitucion

morfológica de la sangre; á altas dósis produce la destruccion de los glóbulos
sanguíneos .

59 El sulfonal hace más activa la desoxidacion de la sangre, probablemen
te haciendo menos íntima la union del oxígeno y de la hemoglobina. [Nuc
'
vos R emediºs] .

De la accion de los amargos sobre la cantidad de ácido clorhídricº libre enal
gunas formas de catarros gastro—intestinales.

De las observaciones sobre nueve enfermos que padecen catarro gastro
—ia

testínal no muy intenso, en los cuales se ha tratado de indagar la. cantidad de
ácido clorhídrico libre (reacciones de color y por el método de Sjokvist)y del
ácido láctico (método de U ffelmann), asi como la reabsorcion (aparicion en la

orina de la reaccion sobre el ácido salícílico despues de la administracion del

salol), F avitzky hadeducido las conclusiones siguientes sobre la accion de los

amargos
1il Administrados en ayunas, 6 mejor aún un poco despues de la comida,

los amargos activan la secrecion del ácido clorhídrico libre
,
y en general , tie

nen favorable influencia sobre la digestion en todos los catarros gastro
—intes

tinales en que predominan los fenómenos de dispepsia, y que son causadospºr
una diminucion de la secrecíon del ácido clorhídrico .

En cuanto á las afecciones gastro—intestinales, que dependen, ya sea de un
trastorno en la absorcíon 6 la motilidad del estómago, ya de una causa gene
ral (cáncer, caquexía, es bastante probado que los amargos han de darse
siempre en ayunas 6 poco tiempo antes de las comidas (así como el alcohol 6
los alcalinos).
2il L os amargos no ejercen una influencia notable sobre la acidez general

del jugo gástrico, aunque de nueve casos se aumentó ligeramente en seis, prº
bablemente á expensas del ácido clorhídrico libre .

3? L os amargos no obran en la reabsorcion y la motilidad del estómago .

4lil El jugo gástrico no aumenta en cantidad.

t

L os diversos amargos obran próximamente lo mismo sobre el jugo gás
n oo .
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mayor 6 menor actividad de la deswmposicion orgánica, son los principales
factores de la salubridad ó insalubridad.

L a trasformacion orgánica es una necesidad de la vida universal ; pero en
las condiciones naturales en que se opera, constituye un peligro por lºs agen
tes tóxicos é infecciosos que introduce en el aire y el agua, modificadores en

relacion más directa con el hombre . Destruir estos a gentes es tambien una
necesidad imperiosa de la vida social , á la cual responde la higiene con los

diversos sistemas de saneamiento y otros medios de desinfeccion que se pue
den considerar justamente cºmo la generalizacion del método antiséptico .

Guiado por estas ideas, paso aocuparme del suelo delValle de México; pe
ro no pretendo, señores jurados, determinar sus relaciones con la patología,
porque necesitaria el concurso de observaciones directas y profundos conocí
mientos en las ciencias médicas; mi único objeto ha sido reuniralgunos datos
útiles para suestudio , desde el punto de vista de la higiene pública.

BREVES CONSIDERACIONES SOBREEL VALLEDEMEXICO .

El Valle de México está limitado al Norte por la Sierra de Pachuca y la
Sierra de Sotula, que partiendo de la primera se dirige al Sur; la línea divi
soria se inclina despues al Occidente por el cerro deAranda, lomeríos deEs
paña, Acatlan, etc. ,

cerro de Jalpan, lomas de Huehuetoca y cerro de Sinco
que; las cadenas de montañas denominadas MonteAlto ,Monte Bajo y Monte
de las Cruces, lo limitan por el O ccidente y Suroeste . L a serranía deAjusco
lo circunscribe por el Sur y por el Este la Sierra Nevada, cuyas eminencias
principales son el Popºcatepetl , Ixtacihuatl , T elá.pon y T laloc.

L as lomas de Huehuetoºa y el cerro Sincoque , están unidºs 6. la cºrdillera
ºccidental , y el Monte de las Cruces á la Serranía deAj11300 , de modo que en
estas direcciones elValle está perfectamente cerrado L amayordepresionque
existe en los límites septentriºnales, está cºmprendida entre la base del Sin
coque y las masas ó cerros de la hacienda de la Guiñada; por el lado Sur, en
tre la base del Popocatepetl y los estribos vºlcánicos del Ajusco, hay ºtra
garganta más elevada sºbre el nivel del mar que la anterior, y al Ncreate en
la direccion que actualmente sigue el F errocarril Mexicano existe una tercera

más elevada y más amplia que las dos ya mencionadas .

Admitiendo estos límites y fundándose en el principio del descenso natural
de las aguas, el Valle de México debe considerarse como una gran cuenca6
valle cerrado, distinto de los valles de Tula y T equixquiac.

L os lagos que existen en el Valle de México soncincº: hacia elNorto, Tex.

cocº, San Cristóbal , Xaltocan y Zumpangº , y al Sur, Chalco y Xochimilcº,
separados únicamente por el dique de T lahuac. El lago de T excoco ocupa la
parte más deprimida del Valle; el nivel de sus aguas se encuentra ba

jo el piso de la ciudad de México . L a altura del nivel de los otros lagºs sobre
el de T excoco, es la siguiente: Chalco y Xochimilco, á y 3 .

m139; San

Cristóbal, á 3.

m597 Xaltocan 3.

m474, y Zumpangº, á



L os ríos que riegan el Valle con: el de Guadalupe, formado por losde T lal
nepantla y los R emedios, y el del Consulado, que desaguan en el lago de T ex
coco , unido el último al canal de San Láz aro . El río San Buenaventura, que
nace en la Sierra deAjusco y desagua en el lago de Xºchimilco . El de T lal

pam, el de Churubusco, formado por los de Mixcoac y SanAngel , y el de la
Piedad, por los de T acubaya y Becerra, se unen al canal de la Viga, el cual
forma el desagiie del lago de Xºchimilgo y penetra en la capital por la parte
Sures te, dirigiéndose en seguida á T excoco por el canal de San L ázaro .

L as vertientes delNoroeste del Valle , añuyen al rio de Cuautitlan, que se

arroja en el tajo de Nºchistongo , abierto entre los cerros Sincoque y Jalpan ,

el cual las conduce al rio de Tula. Antes que el inmortal Enrico Martínez

realizara sugrande obra hidráulica, el rio de Cuautitlan descargaba en el la

go de Z umpango , y en los años de grandes lluvias se elevaba el nivel de di

cho lago , rebosando sus aguas en los de Xaltocan, San Cristóbal y T excoco ,
que formaban así uno so lo alrededor de la Sierra de Guadalupe , siendo esto

el origen de las frecuentes inundaciones de la ciudad de México, cuyo piso
formaba parte en otro tiempo del vaso del lago texcocano . L a obra de Enrico
Martínez se ha designado con el nombre de desagíie negativº .

En los lagos de Zumpango y T excoco se recogen todas las aguas del Valle,
exceptuando las del Norºeste, y principalmente en el segundo, que ocupa la
parte más deprimida de la gran cuenca. El gran túnel, con descenso de nivel,
entre Zumpango y T equixquiac, tiene por objeto dar salidaaestas aguas, con
ducíéndolas al rio de T equixquiac, y terminado que sea, quedará constituido
el desagíie directo del Valle .

L as investigaciones geológicas demuestran que en tiempos no muy remo

tos, el Valle de México era un gran lago que se extendía hasta el pié de las

lomas occidentales y cuyo nivel ha quedado marcado en el acantilado del T e
peyac pºr restos fósiles de planorbis (conchas del lago) adheridos á la roca á

una altura de dos metros sobre la vía férrea, y es evidente que extendiéndose
este nivel en todas direcciones, todo el plan de la gran cuenca estaria cubier

to por el agua: la evaporacion, las filtraciones, y más tarde las necesidades de
la. civilizacion, la redujeron á sus límites actuales .

El suelo , abandonado por el agua, está formado á la superficie poruna ca
pa de arcilla que la vegetacion espontánea y el cultivo han trasformado en

arcillo—humifera. Entre SanAngel y T lalpam se ve reemplazada esta capa
por corrientes de lavas basáltícas extendidas sobre la toba cuaternaria, y en
otros puntºs al Sureste del Valle, el humus es sustituido por arenales de cor
ta extension . En los distritos de Chalco , Xochimilco y T lalpam, en las inme

diaciones de los lagos y canales, existen cienegas y pantanos numerºsos, que

la observaciºn señala cºmo generadores de las fiebres maremáticas . L a su

perñcie del Valle es en general plana, con débil inclinacion al Noreste, hácía
dºnde convergen lamayor parte de lºs ríºs y canales .

[Cºmlínuard] .
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NOTAS CLINICAS.

T R O M B O S I S
,
P O R E L D E . G .

1

Génesis de las trómbosis.

Desde 1885 han sido muchos los trabajos hechos y las discusiones tenidas
sobre este asunto .

Virchowconsideraba como causas principales las condiciones mecánicas, la
lentitud circulatoria y las alteraciones de laparedvascular sólo como circuns
tancia favorable .

Briike, por el contrario, decia que las lesiones arteriales ejercían gran in
fluencia en esta génesis . El uno y el otro reputaban como idénticos la tróm

bosis y el coágulo sanguineo .

Z ahn demostró que hay varios trombos, y que éstos no se forman como

simples coágulos sanguíneos más que en la sangre estancada, y que las tróm
bosis blancas que se forman en la sangre circulante difieren notoriamente por

suestructura de los coágulos, siendo un peloton de leucocitos acumulados, ya
por las rugosidades vasculares, ya por cuerpos extraños á la sangre . Estas
trómbosis blancas, como las rojas, deben considerarse como coágulos, y muy
especialmente si se acepta la doctrina deA. Schmidt, segun la cual los leuco
citos al destruirse forman un fermento de ñbrinayuna sustancia ñbrino—plás
tica. Mas esta propiedad trombógena de los glóbulos blancos no tardó en ser
puesta en entredicho , sobre todo por Baumgarten, quien probó que si la pa
red vascular quedaba intacta, la sangre por completo estancada no se coagu

1a, y que la génesis de los trombos se halla en los trastornºs nutritivos de las
paredes vasculares, en especial del endotelio .

Además de la ñbrinay de los leucocitos, otro elemento de la sangre, loshe
matoblastos, entran en la formacion de las trombosis . Considerados porHa

yem y Biz z oz ero como los formadores de lañbrina, les fué puesto en dudaeste

papel por Hlava, al paso que Sofia Lubnitzky refirió el principio de la tróm
bosis á la acumulacion de estas chapitas hematoblastos; poco despues Ha
yem ,

magistralmente , y luego Eberth y Schimmelbusch trataron este punto
en el terreno experimental con todo esmero .

II
Trómbosis hwnatoblásticas y trómbosísfibrinosas.

Conglutinacion y coagulacion .
—Estos autores, en el mesenterio de perros

narcotiz ados ó de conejitos de Indias sumergidos en agua salada á la tempe
ratura del animal , estando el vaso intacto y siendo variable la velocidad, ob
servaron en la corriente sanguinea cuatro fases: l º

, una corriente - central de
hematies y chapitas con una z ona de plasma en el borde; 24 , los leucocitos en
el borde de la corriente cuando ésta es más lenta; 33, lamisma situacion para
los hematoblastos si es mayor la lentitud; 4'í', reparto irregular de los elemen
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y luego, negando la influencia de los leucocitos, sigue las ideas de Eberth y
de Schimmelbusch, es decir, los hematoblastos estudiados por Hayem y des
bautiz ados porBiz zoz ero, los cuales por dos causas mecánicas (corriente len
ta y pared rugosa) van costeando las paredes y se fijan en el endotelio les io

nado; esta conglutinacion no tiene que vernadacon la coagulacion, y se puede
decir seguramente, con Baumgarten, que hay de una parte bloques rojos de
sangre coagulada, pero sólo allí en donde ésta se estanca, y de otra trombos
blancos, tales como los que se observan generalmente en el hombre, que no
son coágulos, sino aglomerados de hematoblastos, eventualmente mezclados
con leucocitos.

Para la formacion de estos agregados no debe interrumpirse la circulacion,
que ni aun basta para las trómbosis rojas , necesitando la alteracion parietal,
la que, segun los autores precedentes, sólo obra entorpeciendo la circulacion.

L o positivo es que si la circulacion es normal y la pared está alterada, no se
observa ni una ni otra forma de trómbosis: falta el bloque rojo , porque esmuy
pasajero el contacto de la sangre con la pared alterada; y falta el blanco

, por

que la emigracion de los hematobh¡s to s á la periferia sólo se efectúa cuando

la corriente es lenta. Por tanto
,
Baumgarten confirma la mayor parte de los

hechos citados . T ambien los acepta L owit, si bien con la reserva de pensar
que las chapitas no son normales en la sangre , sino efecto de una influencia

de los agentes vulnerantes 6 quimicos.

O bjecionas .
—L as verdaderas han sido formuladas por Hanauy porwei

gert .

El primero dice que la trombosis blanca no es conglutinacion de chapitas

viscosas, puesto que frescanunca es viscosa sino granulosa 6 consistente . Sise

inyecta éter y células en la sangre de losmamíferos, se forman trómbosis aná

logas á las del hombre, pero no trómbosis de chapitas.

W eigert renuncia ala experimentacion, y sólo se refiere al exámen anato

mico hecho mediante un procedimiento especial de coloracion (violeta de me
tilo para teñir, solucion de yodo para colorear despues y anilina para diferen
ciar los productos). L a ñbrina es la que queda azul , y las chapitas, los leuco
cites y demas elementos celulares quedan decolorados. Con arreglo aeste
método , halla contantemente en las trómbosis del hombre chapitas, grandes
cantidades de ñbrina ñlamentosa y leucocitos, lo cual demuestra que es una
coagulacion y nounasimple aglutinacion, aun cuando no se consideren las cha
pitas como simples fragmentos coagulados; y añade que siEberth ySchim
melbusch en sus trómbosis experimentaleshan visto sólo hematoblastos es por
que han visto productos bien distintos de la experimentacion y observacion
anatómica en el hombre . Sin embargo, concede que es posible que las tróm
bosis de chapitas sean el preludio de los tapones que contiene la fibrina ñl a
mentosa.

R esúmen —Por tanto
, todas esas trombosis decoloradas constituidas, se di =

ce, por la ñbrina decolorada, no son más que agregados de hematoblastos en
es peciales condiciones de lentitud de la sangre; las trómbosis rojas son coágu
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los . Desde el punto de vista de suaccion sobre los vasos y sus migraciones,
hay diferencias importantes.

I I I
Ilºasformacíon de las trombosis. Suaccion sobre los vasos,

sus migraciones, suformacion.

Si no hay complicaciones ni ingerencias, el trombo puede sufrir una espe
cie de encogimiento y trasformarse enuna masa gruesa y seca, á las veces cal
cificada (piedras de las arterias y de las venas). O tras veces ocurre en suin

terior un reblandecimiento simple , sobre todo en el centro
, que se trasforma

en una papilla morena, gris 6 blanca, formada pordetritus granugiento de las
células; si llega el reblandecimiento á las capas superficiales y aún continúa

la corriente alrededor del trombo , se desprenden fragmentos, son arrastrados

por aquella y producen una embolia que llega hasta los puntos más estrechos
del sistema arterial .
Cuando se encoge el trombo, no sólo no produce la destruccion del vaso ni

la inñltracion de exudado inflamatorio purúlento , sino que motiva una proli
feracion celular de la pared del vaso , de tal modo que este proceso puede lla

marse trombo—flebitis 6 trombo—arteritis hiperplásica . Si por este hecho el

trombo es reemplazado por tejido conjuntivo , se dice que es susceptible de or
ganiz acion, pero esto no es exacto , pues la masa trombósica no se organiza,

sino que se desagrega 6 es penetrada por la trama parenquimatosa y se ad

hiere ala pared vascular porun tejido nuevo . Con todo , aún es posible en
las capas centrales del tromba hallar leucocitos que quedaron aprisionados
en una redde ñbrillas de fibrina. L a extremidaddel coágulo dirigida hácia el
corazon es puntiaguda y de ella pueden desprenderse fragmentos, si aún hay
corriente , constituyendo embolias, que si proceden de las venas periféricas lle
gan á la arteria pulmonar y en ella se atascan .

Circunstancias etiológicas de las trómbosis .
—Pueden formars e trombos en to

das las condiciones de debilidad ó lentitud de la corriente sanguínea, en las

afecciones cardiacas, en las tuberculosis, al fmde las enfermedades graves y
prolongadas, en todas las crónicas , en la misma clorosis . Estas son las tróm
bosis marásticas, cuya residencia habitual son las venas femorales, sobre el

espolon de las conñuencias.

IV

% ómbosis sép ticos o
'

bactérícas.

Hay trombos en los que penetran inmediatamente 6 más tarde bacterias,
que en ellos se multiplican, causando, segun sus diversas propiedades, lesio
nes más ó ménos graves de los tejidos. Así, en los procesos sépticos y piohé
micos, los micrococcos que los caracteriz an invaden los trombos y les hacen
sufrir un reblandecimiento puriforme 6 pútrido . Estos trombos tienen sobre
los vasos una accion bien diferente de la de los ñbrinosos: degenera y se ne

crosa la pared, se hace asiento de una arteritis 6 flebitis séptico—purulenta en
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medio de tej idos
, que á suvez se destruyen de la misma manera. R eblande

cido el trombo
,
lleno de corpúsculos purulentos mezclados con los micrococ

cos
, degenerados todos los elementos vasculares y perivasculares, puede rom
perse el vaso y haber hemorragias .

Circunstancias etiológicas de las trómbosis sépticas .
- L as enfermedades

sépticas, la piohemia, la fiebre puerperal (Doleris), la tifoidea, las endocardi

tis, son las causas más frecuentes de las trómbosis parasitarias , y por tanto,
de las embolias infecciosas . por R . Méndez] .

PRENSAMEDICA.

Investigaciones bacteriológicas .

Por el Pr. R oberto Coch.
—Berlin .

L a bacteriologia es, bajo el punto de vista médico sobre todo , una ciencia

muy jóven . Hace apenas quince'años se sabia que en la sangre del carbunco

y de la fiebre recurrente habia corpúsculos extraños especiales, y que en las
enfermedades producidas porheridas infectadas se encontraban á veces los lla
msdos vibriones .

No se creia entonces que la causa de las enfermedades debia buscarse en en
te sentido : se consideraban á veces como ilusiones, y estos descubrimientos no
ofrecían seguramente otro interes que el de simple curiosidad.

No se había formado otra opinion de ellos, y nunca se supuso que esos 86
res fueran específicos.

En los liquidos, y particularmente en la sangre de los animales, se habían
encontrado bacterias que no se diferenciaban en nada de los bacilos del car
bunco .

A. pesar del auxilio de los medios experimentales y de'

instrumentos ópticºs,
largo tiempo habria trascurrido sin adelanto alguno, si los investigadores no

hubieran hallado un nuevo medio de estudio que debia arrojar viva luz sobre
ese oscuro campo .

El empleo de microscopios perfeccionados y de los colores de anilina, hicie
ron visibles losmás pequeñosmicro—organismos . Al mismo tiempo, el empleo
de medios de cultivo líquidos ó sólidos hiz o posible separar cada clase de ger
menes y obtener cultivos puros .

_

Hoy está completamente demostrado que esas bacterias
, del mismomodo

que los vegetales de órden superior, forman especies fijas
,
aunque los limites

de éstas no siempre pueden señalarse con facilidad. Hasta estos últimos años
se afirmaban con obstinacion (algunos experimentadores lo sostienen todavía)
que las bacterias se modifican obedeciendo aprocederes y leyes completamen
te distintos de los que son aplicables á los otros séres vivos; que sus caracte

res morfológicos y biológicos son esencialmente inconstantes, y que si existen
entre ellos especies distintas unas de otras, sunumero esmuy corto ,
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Pºr el cºntrariº, una feliz casualidad ha puesto anuestra disposiciºn sig
nos tan ciertos que permiten cºncluir en la identidad,aun en las circunstan

cias más difíciles, de bacterias patógenas impºrtantes, el bacilo tuberculºso
la bacteria eºléríca, pºr ejemplo .

L as cºnsiderables ventajas que han resultado de la certez a etiológica de la
enfermedad, deben animamos acºntinuar sin descanso las investigaciones en

las bacterias patógenas más impºrtantes . Só lº así pºdrán estudiarse esºs mi

crº—organismos fuera del cuerpo humanº, averiguarse sumodº de accion tan
ºscurº y establecer sobre una base cierta la prºfilaxis raciºnal .
El bacilo tuberculoso se recºnºce por sumodº de reaccionar con lasmate

rias cºlºrantes, pºr el aspecto de sus cultivºs purºs, pºr sus prºpiedades pa
tógenas; cada uno de estos signos es tan característico que parece imposible
que pueda cºnfundirsele con otra bacteria. Y sin embargo, aun en este caso,

nº debemos contentarnos cºn sólo unº de esos signºs para hacer el diagnósti
cº de la especie; debe seguirse la regla de investigar tºdos aquellºs datºs de
que dispºnemºs, para nº decidir de la identidad del micro—organismo , sinº
pºr sureuniºn .

T ºdas las tuberculosis que he examinadº me mºstraban bacilos idénticos;
lºs de las tuberculºsisde las gallinas ºfrecían absolutamente las mismas reac
ciºnes respectº de los cºlºres de anilina; y aunque eran incºmpletasmis inves
tigaciºnes, creí pºdia admitir suidentidad.

Más tarde, obtuve algunºs cultivºs purºsde esºs llamadºs bacilºs taberan
lcaos y presentaban muchºs caracteres diferentes; ínoculaciones practicadas
pºr experimentadºres hábiles , no habían dado lºs mismos resultados . Creí al

principiº que se trataba de esas alteraciºnes que las bacterias patógenas pre
sentan con frecuencia cuandº se hacen cultivºs purºs fuera del organismºy
cuandº se les cºlºca durante largº tiempo en condiciones más ó menos desfa
vºrables .

Para resolver el prºblema procuró, pºr mediº de diversas influencias, tras
formar en esta variedad

'

lºs bacilºs tuberculosos habituales . Durante muchºs
meses mantuve cultivos á una temperatura bastante elevada para dificultar
sudesarrºllo; en ºtra serie de experiencias elevó la temperatura hasta un gra
dº cercanº aaquel en que mueren . Exporimenté tambien la acciºn de los ál
calis, de la luz , de la humedad: durante muchas generaciºnes lºs hice vivir
unidºs aotras bacterias; los inoculé repetidas veces aaquellºs animales enque
causan pocºs efectºs. Apesar de esto, sólo nºtémodificaciones de muchame
nºr importancia que las ºbservadas en las mismas cºndiciones en ºtras espe

cies patógenas. De ese modo reconºcí que los bacilºs tuberculºsos cºnservan
sus propiedades cºn la mayor resistencia; eso lº habia ya reconºcidº al inocu

lar cultivºs purºs cºnservados en tubos durante nueve añºs sin hacerlºs pa
sar pºr animales, y al comprºbar que habian cºnservadº toda suvirulencia
L a casualidad hiz º que encºntrara la explicaciºn de lo que tantº tiempo ha

bía buscado en vano . Hace un año recibi unas gallinas atacadas de tubercu

losis y aprºveché esta circunstancia para hacer cultivos directos, lo cual no
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habia podido hacer ántes. Cuando esos cultivºs se desarrollaron
, adverti con

sorpresa que tenian el aspecto y tºdas las particularidades de lºs cultivºs aná
logos á lºs verdaderos bacilºs tuberculºsos que tantºme habian ocupadº . Cºn

clui, que aquellºs prºvenían de tuberculosis de aves, perº que habian sidº to

mados por bacilºs tuberculosos verdaderºs, porque se supºnia que tºdas las

tuberculºsis eran idénticas .

Mis observaciºnes han sidº cºnfirmadas pºr las que Maffucci ha hecho en

la tuberculºsis de las gallinas. Nº digº que los bacilos de la tuberculosis de
las gallinas sólo se encuentren en ellas; pero esuna especiemuycercana de lºs
bacilos tuberculºsºs verdaderos.

U na pregunta de grande impºrtancia práctica ºcurre inmediatamente: ¿ los

bacilºs de la tuberculosis de las gallinas sºn patógenos para el hombre? Estº
nº tendrá respuesta hasta que esa especie se haya encontrado una vez

,
al mé

nºs , en el hºmbre, 6 se haya cºmprobado suausencia en una serie suficiente

mente extensa de observaciones . Pero es evidente que, para esto, nº nos de

bemos limitar acolºrear lºs bacilos cºmº hacemºs hºy; será necesariº hacer

cultivos en cada casº . Debº decir que las más recientes investigaciones efec

tandas cºn objetº de diferenciar las especies de bacterias tienden aasignarle
limites más bien restingidºs que muy extensºs .

Muchº se ha estudiadº recientemente la cuestiºn del laz º etiológicº esta

blecidº entre las bacterias patógenas y las enfermedades infecciosas correspon
dientes . Hace largº tiempo que algunºs talentºs superiores creyeron encontrar
en lºs micro—o rganismos la causa de las enfermedades infecciosas; perº el pú

blicº médico no cºnvenía en ello y se mºstró muy escépticº respectº de lºs

primerºs descubrimientºs hechos en ese sentido .

Perº cuando se demºstró: l º, que el parásitº se encuentra en cada caso de

la enfermedad cºrrespondiente, en condiciones que varian segun las lesiºnes
patológicas y la marcha clinica; 29, que nº se le encuentra en ninguna ºtra

afeccion con carácter de huésped accidental y nº patógenº ; 39, que aisladº del
cuerpº y multiplicadº en cultivºs puros, puede reprºducir la enfermedad: en

tónces nº puede cºnsiderarse supresencia cºmo un fenómenº fºrtuito ; nº es

pºsible explicar las relaciºnes entre el microbio y la enfermedad sinº conside

randº al parásitº cºmº la causa de esta enfermedad.

L a prueba se ha hechº ya en cierto númerº de enfermedades, tales comº el
carbuncº, la tuberculºsis, la erisipela, el tétanos,ysobre tºdo en las afecciºnes

que sºn trasmisibles á los animales. No se han cºnsideradº cºmo parásitºs
cºntingentes las bacterias cuya presencia se ha comprºbadº regular y exclu
sivamente en una enfermedad infecciosa, y se han aceptadº cºmo agentes pá

tógenºs ciertºs . L os dos primerºs puntos de la triple prueba nºs parecen hoy
suficientes para pºder asegurar la existencia de relacion de causalidad entre

un parásitº y una enfermedad. Existe tºda una serie de enfermedades cuya
inºculaciºn en los animales nºs ha dadº resultadºs nulos ó incºmpletos y en

cuyo ºrigen parasitário creemºs: tales sºn, el tifus abdominal, la difteria, la
lepra, la fiebre recurrente, el cólera asiáticº. Pºr lº que hace al cólera, lº há
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cemºs cºnstar especialmente, pues durante largo tiempo no se ha querido cºn
siderar como enfermedad parasitaria, y se ha tratado, aunque en vano, de qui

tar sucarácter específico á la bacteria de esta enfermedad.

Seria demasiado largº entrar en detalles; baste decir que hoypºseemºs ideas
fijas respecto á la manera comº se ºcultan lºs gérmenes de las enfermedades

fuera del ºrganismo, en el agua, el suelº, el aire; ideas muy diferentes de las

antiguas hipótesis . Sabemos que, entre los microbios patógenºs, lºs hayque
sólº se desarrºllan en el ºrganismº del hombre y de lºs animales y son siem
pre parásitºs, que ºtros pueden encºntrar fuera del ºrganismo las necesarias

cºndiciºnes de existencia, y sºn ºcasiºnalmente causas de enfermedad. Estºs
datºs tienen gran importancia cuandº se trata de tºmar medidas prºfilácticas
respecto de algunas enfermedades, de la tuberculºsis, pºr ejemplo . Se ha re

conºcido igualmente cómo penetran en el organismº algunas bacterias. Em

pez amos á cºnocer tambien sumanera de actuar en el interiºr del cuerpº, re
sultando de ellº prºgresºs en la patolºgía. Citemos además la coexistencia tan

frecuente de muchas enfermedades infecciºsas, de las que, una debe conside
rarse cºmo primitiva y la otra comº secundaria. Esta da entonces ala afec

ciºn principal un carácter anºrmal , grave ó bien la sucede . Esto es lº que se

observa en la viruela, la escarlatina, la difteria, el cólera, la fiebre tifoidea, la
tuberculosis .

Deben señalarse lºs resultados obtenidºs bajº el puntº de vista del estudiº
de los productºs de secrecion de lºs parásitºs; algunºs sºn particularmente
tóxicºs y ejercen una influencia, quiz ás prepºnderante, en la sintºmatolºgía
de la afecciºn . R ecientemente se han descubierto, y ºfrecen el mayor interes ,
las tºxalbúminas que se prºducen en lºs cultivºs de las bacterias del carbau
co, de la difteria y del tétanºs.

L a cuestion de la inmunidad se estudia con ardºr y nº puede resºlverse si
nº pºr mediº de la bacteriologia. Este asuntº nº está resueltº, perº parece
cada vez más cierto que l a teºria de la fagºcitis, que es una especie de cºmba
te entre lºs parásitº poruna parte, y lºs fagocitos defensºres del ºrganismº
por ºtra, pierde terrenº, pareciendº que lºs hechºs químicºs reprensentan en
este casº el papel principal .
L as investigaciºnes bacteriológicas nºs han suministradº, en un tiempº re

lativamente cºrto, abundanms datºs sobre las cºndiciºnes biºlógicas de las
bacterias y esº es impºrtante bajº el punto de vista médicº . Sabemºs cuanto
tiempº pueden vivir bajo la fºrma de esporos algunas bacterias, lºs bacilºs
del carbuncº y del tétanos entre ºtrºs, y cuán grande es la resistencia que
entónces ºfrecen á la acciºn de las altas temperaturas y á los agentes qui

micos.

R especto á la acciºn de lºs agentes fisicºs, parece que la luz es unº de lºs
más impºrtantes. Hace añºs se sabe que las bacterias mueren con bastante
rapidez bajo la acciºn de la luz solar.

R especto al bacilo tuberculoso puedo decir que segun el espesor de la capa
expuesta al sol , sumuerte tiene lugar enun tiempº que varia de algunosmi
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L ºs resultadºs prácticºs de la bacteriºlºgía nº sºn tan escasºs comº se su

ponen. Me limitº á recºrdar lº que se ha obtenidº cºn la desinfecciºn . Antes
carecíamos de datºs sobre ese puntº, nos agitábamºs en la oscuridad; muchas

veces se han gastado grandes sumas en una desinfeccion inútil, y nº hablemºs
del dañº causadº pºr reglas higiénicas erróneas . Ahºra contamºs cºn indicios

más seguros para apreciar la eficacia de lºs mediºs de de sinfecciºn, y aunque
hay que adelantar en ese sentido , pºdemºs asegurar que esos mediºs llenan
suobjetº .

Entre lºs resultadºs prácticºs pºdemºs señalar lºs métºdºs bacteriºlógicºs
empleados para comprobar la filtraciºn de las aguas . Aestº debemos agregar

las investigaciºnes hechas sobre la permeabilidad que hade tener el suelo pa
ra el aprovechamiento de las fuentes . Despues del exámen del agua astacide
la leche, sobre todo bajo el puntº de vista de la alimentacion de lºs niñºs; el
análisis de lºs alimentos y el estudiº de las cºndiciones en las cuales se sºs
pecha que hayan infestadº . Se debe señalar tambien entre lºs asuntºs prácti

cºs el es tudio del aire de las clºacas y lºs dañºs que puede ºcasiºnar, el exá

men del aire en las salas de lºs cºlegiºs, la investigaciºn de las bacterias pa
tógenas en lºs alimentºs, en el suelº, etc. Cºmo resultadºs prácticºs deben
señalarse la pºsibilidad de diagnºsticar, gracias ala bacteriologia, casºs de
cólera asiáticº aisladºs, de tanta impºrtancia prºfiláctica, y la facilidad de re
conocer el primer gradº de la tuberculºsis pulmºnar, para instituirun trata
miento precoz .

Estos adelantos sólo se refieren indirectamente á las bacterias. L ºs prºce

dimientºs terapéuticºs de efecto directo , apénas pueden cºmparárseles . Lºs

únicºs que pueden citarse son los obtenidos pºr Pasteur, y ºtrºs, cºn las inº
culaciºnes preventivas cºntra la rabia, el carbuncº

, el carbuncº sintºmáticº,
la pintadilla. Cºn mºtivº de la vacunaciºn cºntra la rabia

,
única aplicable al

hºmbre, se podria decir que la causa de la enfermedad nº es cºnºcida, y que
nº parece ser una bacteria. Perº nº es ménºs cierto que este descubrimientº
se ha hecho en el terrenº bacteriºlógicº y nº hubiera tenido lugar sin el des

cubrimiento previº de las vacunas cºntra las bacterias patógenas .

Estºy persuadido de que lºs continuºs esfuerz os de los bacteriólogos se ve
rán cºronadºs con mayores resultadºs, y que labacteriºlºgíarepresentarácºn
el tiempº un gran papel en terapéutica. Creº que esº nº será tan fácil en en
fermedades de incubacion cºrta y marcha rápida,—el cólera

,
como en aquellas

que dejan más lugar 6 la terapéutica,—la tuberculºsis .

Guiado pºr esta creencia, desde que descubrí el vacilo tuberculosa, busqué
agentes que ºpºnerle; he tenidº que interrumpir estas investigaciones, perº
estºy persuadidº que deben existir.

Billroth expresó idéntica ºpinion en sus últimos escritºs; este es el objeti
vo de muchos investigadºres . Perº creº que nº van pºr buen caminº experi

mentando primitivamente en el hºmbre .

T odº lº que se ha descubiertº en esa via
, desde el benz ºato de sºsa hasta

las aspiraciºnes de aire caliente, me parece pura ilusiºn . Debe empezarse pºr
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experimentar en cultivos purºs del bacilº, y nº en el hºmbre; si experimen

tos previos sºn satisfactºriºs, se investigará en los animales si sºn aplicables
á los aérea vivºs; sólo despues se tratará del hºmbre .

Siguiendº esa regla, he hecho actuar gran númerº de sustancias sobre cul

tivos purºs del bacilº tuberculoso; buen númerº de ellas, aun apequeñas dó
sis

,
pueden dificultar sudesarrollº. Nº es necesariº matar lºs bacilºs

,
cºmo

se cree cºn frecuencia; basta impedir sudesarrºllº, sumultiplicaciºn, para
hacerlos inºfensivºs al ºrganismº .

Hé aquí las sustancias que apequeñas d6sis me han dadº mejores resulta
dºs: ciertº númerº de aceites esenciales—algunos compuestos arºmáticºs cºmº
la naftilamina B.

, laparatºluidina, la xilidina;—algunos cºlores de anilina, la
fuschina, el violeta de genciana, el azul de metilenº, el amarillo de quinolina
y anilina, la suramins— entre los metales, el mercuriº bajo , la fºrma de va
pºres, lºs compuestºs de ºrº y de plata; en primera linea cºlºcaría el cianurº

de orº, que en solucion al 1 ó 2 millónésima detiene el desarrollo de lºs vaci
los tuberculºsos . Pero todas estas sustancias nº sºn eficaces en lºs animales
atacadºs de tuberculºsis .

Apesar de esta circunstancia nº ha abandºnado mis estudiºs, y al fmhe
encºntradº sustancias que lºgran detener el desarrollo de este bacilo, nº sºla
mente c

'

uvitro sinº tambien en el cuerpo de lºs animales.

L as experiencias que cºrresponden á la tuberculºsis sºn largas; mis estu
diºs, cºmenzados hace más de un año no están aún tetminadºs .

'

Puedo , sin

embargº , decir que los curieles que están predispúestos la tuberculºsis, re
sisten, gracias aesta sustancia, ala inºculaciºn del virus tuberculºsº, y aque
llos que ya se encuentran afectadºs de una tuberculºsis avanzada pueden en

rarae sin que esta sustancia ejerza otra influencia sobre el organismº. Si lle

gamos á hacernos dueñºs en el hºmbre de este enemigº tan pequeñº como
poderosº, pºdemºs esperar que prontº se encºntrará el remedio de ºtras en

fermedades. Hé aqui un inmensº campº de trabajºs dispuestºs á una lucha
internaciºnal de la más alta importancia.

—[Bull.

Valoranalgésico de la antipirina,
'

dc la antifebrina, de lafenacetinayde la

exalgína (Dujardin—Beaumetz ).

19 De todºs los antitérmicos analgésicºs, la antipirina ºcupa el rimer lu

gar por las dºs raz ones que siguen: primerº, porque
'

es el más sº uble; lo es

en tºdas proporciºnes en el agua, haciendo la administraciºn y la absºrcion

muy fácilmente; ysegundº, pºrque nº es peligrºso, si es verdad que puede
determinar erupciºnes escarlatimfºrmes, sudores profusos y colapsº, etc. , hay

que tomar en cuenta que son solamente fenómenos rarºs y muy escasºs; nº

hay, por lº demas, ningun medicamentº que nº tenga sus peligrºs.

En la inmensamayºría de lºs casºs la dósis de 3 gramos de antipirina es

bien tolerada.

L a antipirina disminuye la actividad de la médula y del cerebrº en vez de

producir la excitaciºn cerebral tan deseada por lºs mºrñmanºs , atrae una di
minuciºn de esta actividad.
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Es sobre todº en la hemicránea y en las nevralgias ºongestivas dºnde la an
tipirina encuentra suempleo, así comº tambien combate lºs fenómenos resul
tantes de la excitaciºn del eje cerebro—espina; citemos particularmente suuti
lidad en la corea.

2º Despues de la antipirina y casi á sunivel se encuentra la exalgina, bajo
el mismº puntº analgésicº; se le hubiera cºlocado en primer lugar Si fueraun
pºcº más soluble, pºrque esmás activa y nunca prºduce erupciºnes .

L a exalgina debe administrarse á dósis débiles: 25 centigramos, por ejem
plo , dos veces al dia; en casºs rebeldes se puede subirun pºcº; á causa de su
pºca solubilidad, es preciso darla en al

g
una pociºn alcºhºlizada.

L a siguiente fórmula es recºmendab

Alcºhºlatº de
Agua de blº
Jarabe de azahar

U na cucharada comun cºntiene 25 centigramos de exalgina; se prescribe
una cucharada pºr la mañana y ºtra por la tarde .

Para preparar la pºcion, se cºmienz a por disolver la exalgina en el alcºhº

latº , añadiendº en seguida lºs ºtrºs excipientes .

Se puede emplear las obleas medicamentosas.

L a exalgina es muy activa cºntra el dolºr, sea cualquiera suorigen; convie
ne, por tantº, ya en las nevralgias esenciales cºmº en las sintºmáticas, cºntra
lºs dºlºres tabéticos, an ina de pecho, etc.

39 Despues de la exa gina viene la fenacetina: supoca solubilidad le da lu
gar euun rangº más inferior á lºs dos precedentes; perº observemºs que á
causade esta pºca sºlubilidad que permite sólo la absºrciºn de una parte del
medicamentº en un mºmentº dado, la

i
fenccetina no es tóxica.

L a fenacetina es un buen agente en as nevralgias variables y fugaces, his
téricas ó neuro—atóxicas; es un buen analgésicº que merece supuestº en la te

r
'

apéutica.

L a fenacetina se administra en obleas medicamentºsas; una 6 dºs de 50cen
tigramºs pºr dia .

4
9
L a antifebrina ó acetanilido viene despues , no pºrque sea ménºs enérgi

co que lºs anteriores, sinº por la cianosis que á veces aparece asustando al en

fermo y á lºs que le rºdean; esta cianosis nº tiene inconvenientes aun despues
de una excesiva administraciºn de antifebrina.

Es muy activa y barata (un kilo cuesta en Europa 6 á 10 francos cuandº
más).
Se usa á la dósis de un gramº por dia,

”

en pºciºnes .

Se puede disolver para fºrmarun elixir, perº se necesita mucho alcohol, pºr
ejemplº:

Antifehrína 5 gramºs.

ElixirdeGarus . 175

Cada cucharada cºntiene 50centigramos de medicamento .

L a acciºn electiva se encuentra contra los dºlores fulgurantes de la tabes;
se recºmienda en la epilepsía_

cuandº lºs brºmurºs
_

fallan; se _

han obtenido no
tables resultadºs despues de ºcho meses de administracion

,
pero pºr de

cia muchºs son lºs casos que nº se curan .

Nº hay, pues, en definitiva, que quejarse de la abundancia de nuevos anal
gésicos, y al cºntrariº, ya que cada unº tiene sus especiales condiciºnes tera
peut1cas.

—[Ecoaste Médzca de Clnlc.]
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NW . del PalaciºNaciºnal de O .

m38, deducrendºlºs de la alturaanterior, ten
drémºs la verdadera altura de la tangente de la esquinaNW . de Palaciº sº
bre la marea média de Veracruz , a2,239 .

ºº45 .

El resúmen general de las observaciones meteorológicas practicadas en do
ce años

, de 1877 á 1888, arroja lºs datºs siguientes:

Altura barºmétricamédia anual (á O
º
c.)

Presiºn máxima absoluta en 12 añºs

Presiºn minima absoluta en 12 añ os

T emperaturamédia anual á la sombra

Idem máxima absºluta al abrigo

Idemmáxima absºluta a la intemperie

Idemmínima absoluta al

Idemmínima absºluta á la

Idem del suelo 6. 0m.85 . .

Humedad del aire, média anual .
Evaporaciºn diaria al sºl,média anual . …
Evaporaciºn diaria o

'

. la sºmbra, média anual

L luvia, altura total en 12

Dias de lluvia, média anual

O zonº , média anual

Velocidad del viento , média

Direcciºn dominante

L a temperatura média del Inviernº es de 3º9; de 17º8 en Primavera; 16º6
en Estiº y 13º5 en O tºño . L a cantidadmédia de lluvia está representada res
pectivamente para las cuatro estaciºnes pºr y El mes
más fríº es Enero , el más calurºso Abril ; la marcha del barómetrº es varia
ble; el mesmás lluvioso esAgostº, el más secº F ebrero; los más ventosos Fe
brero y Marz o para lºs vientos australes secºs; lºs vientos boreales sºplan os
si tºdº el añº, pues son lºs dºminantes .

El piso de la ciudad es una superficie casi plana, que obedece á la inclina
ciºn general , perº es ésta tan débil, que cºn raz ºn se considera cºmo la causa

principal de la insalubridad de nuestro suelº . L ºs planos de nivelaciºn ense

ñan que las líneas de perfil sºn irregulares, onduladas, y que entre lºs puntºs
extremos de lºs grandes ejes de la ciudad, existen muchos lugares de más ba
jo nivel , sitio de las inundaciºnes parciales de la capital . El plano de compa
racion de la ciudad se ha puestº á ºchº metros bajo la tangenteNW . de Pa

lacio y sobre él se han establecidº las líneas de nivel .
L as cifras siguientes dan una idea de la superficie é inclinaciºn del piso de

la ciudad.

Altura sobre .!
plano de

Garita de la Piedad

Calzada delNiño Perdido
SanAntonio Abad
Puente del Mºlinº
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Chapultepec (entradaal bosque).
Calzada de la R eforma, hasta la estatua de Colºn

Idem idem, hasta la estatua ecuestre

Avenida Juárez .

Calles de Plateros ySan

Academia de San Gárlºs
Sºledad de Santa Cruz .

Plazuela de San Lázarº (esquina SW .)

Mariscala

Plazuela de Mixcalco

SantºDºmingo
Plaza de la Constitucion (lado Pºniente)
Puente de laAduana
Zanja cuadrada

Cºmº se ve, la inclinaciºn principal es de O ccidente aO riente, siendo insig
nificante ó nula en ºtras direcciones .

Datos geológicos—El suelº delValle deMéxico pertenece ala edad cuater

naria, la más reciente de las grandes edades del mundº. Sugeolºgía la cons
tituyen las rºcas de un grande y elevadº cercº de mºntañas , tºdas vºlcánicas,
que se reunen é incorpºran por subase 6una gran profundidadnº alcanz ada
tºdavia, cºnteniendº en suámbito algunas prºtuberancias de rºcas tambien
volcánicas y cubiertº en parte , suplan del lado Sur, pºr cºrrientes de lavas
ºlivinicas ó lavas basálticas, cºmº últimas señales de erupciºnes laterales de
lºs grandes vºlcanes de alrededºr.

L a gran cºncavidad asi formada pºr la intensidad del vºlcanismº, ha sido

llenada pºr el depósitº demateriales diversºs que provienen en sumayºr par
te de las montañas del cerco . El suelo está formado de la superficie al fondo

de una capa de tierra vegetal , y turba en algunas partes, un grueso depósito
lacustre lleno de cipris (cºnchas entomºstraceas del lago); capas alternas de
arenas pºmºzas, de cascajos 6 detritus de los pórfidos traquiticºs volcánicºs;
bancos de tizas cºmpuestºs de biºlitas pºlygástricas y phytºritharias (infuso
riºs); y finalmente, de capas y cºrrientes subterráneas lºcales de agua, en al

ternaciºnes diferentes y con débil presiºn hidrºstática, pºr lº que el agua sólo
se eleva a1 metro 1m50 sobre el nivel del suelo .

L as faldas de las mºntañas 6 sus contrafuertes y estribºs, que cºnstituyen
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las lºmas para bajar al plan, sºn de tobas pºmºz as volcánicas y brechas de la
misma naturalez a en lº general , que hacen ºficiº las más altas de capas absºr
bentos, para llevar el agua al fºndº, y sºn las que cºntienen lºs restºs fósiles
de la poblaciºn animal 6 fauna que habitaba las orillas del gran lagº, y que
sin duda pereció al tºmar la gran cuenca de Méxicº sus fºrmas geºgráficas
actuales .

Nº existen, con tºda probabilidad, en nuestro suelo calizas metamórficas de
la edad geológica llamada mez oz oica; su descubrimientº seria un acºnteci

miento inesperado y cºntrario á las enseñanz as de la geºlºgía.

L ºs vestigiºs de vºlcanismo nº sólo se revelan en el gran númerº de cºnºs

vºlcánicºs apagadºs al pié y alrededor de lºs grandes volcanes, unºs extingui
dºs completamente y otrºs cºnvertidºs en azufrales (sulfataras), sino tambien
existen en el centro mismº del valle .

En las cercanias deGuadalupeHidalgo se verifica un gran desprendimien
to espontáneº de gas carbónicº, que acidula las aguas de los veneros y aun
las estancadas . L ºs escapes de este gas se ven en lºs bºrbºllºnes del pocito de
la Villa

,
en el pºz o artesiano deAragºn, y pudieran obtenerse en cuantºs pº

z ºs artesianos se perforaran en dicha regiºn . L as aguas de lºs venerºs deAt
z acoalco y los que se encuentran arriba de la presa que está frente 6. la hacien
da de la L echería, están igualmente aciduladas pºr gas carbónicº .

Si se hacen poz ºs cºmunes de uno 6 dºs metros de profundidad, detras del
templo de Guadalupe y del que fué conventº de Capuchinas, ó se practican
taladros de 10, 15 ó 20 metrºs de prºfundidad, se recºge nafta en espuma del
agua que brºta 6 salta á veces hasta medio metrº de altura; y si los pºzos cº
munes se profundiz an á 6 ó 7 metrºs y se mantiene un desague en ellºs, nº
es pºsible permanecer en suplan sin asfixiarse . ¿Estos prºductºs gaseºsºs, di
ce el respetable geólogºSr.A. delCastillº, quien bondadosamente me propor
ciºnó estºs datºs, no revelan una destilaciºn incipiente de sustancias sepulta
das, animales 6 vegetales, debida al influjº del calor de rºcas vºlcánicas?
Hácia el O riente de esta region, hay otros surtidºres perennes de gas car

bónico en lºs manantiales de aguas termales (á 44º5 c.) de lºs bañºs del
Peñºn .

Así nºs encontramºs en esta region con los vestigios evidentes de la antigua
vºlcanicidad de la gran cuenca.

L as líneas que preceden nºs instruyen bastante sobre cºnstituciºn geºlógi
ca de nuestrº suelº, perº á la hig iene impºrta, sºbre todº, cºnºcer las prºpie
dades físicas y el órden de superposicion de las diversas capas; por lo cual
creº justificado trascribir las listas de las que se encºntrarºn en la perfºraciºn

de tres poz ºs artesianos. Estos datºs acrecen las nºciºnes que pºseemºs y au
mentan la esfera de accion de la higiene pública.
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L a respiracion artificial es capaz de devºlver la vida á un animal que está
muriendº pºr ínhalaciºnes del gas y aun despues de la cºmpleta parálisis de
la reSpiraciºn; parece que la vida duerme ántes de extinguirse y está dispues
ta á despertar al primer contactº del ºxígeno .

L as estadísticas americanas presentan cerca de un millºn de casºs anuales,
en que se practica la anestesia cºn el prºtóxidº de ázºe . Muchas de estas ia

halaciones han sidº administradas pºr dentistas ignorantes, cºn los pacientes
sentadºs; y el resultadº ha sidº que en muchos millones de ínhalaciºnes sólo
se registran tres muertes . U na muerte ºcurrida en F iladelfia

,
de apºplegia,

pºr ínhalaciºnes del gas se explica perfectamente pºr el aumento en la pre
sion sanguinea; estº demuestra que cuandº hayateroma nº debe administrar
se el prºtóxidº de áz ºe .

Cuandº la respiraciºn se ha suspendido durante la anestesia prºducidapor
el protóxidº de az oe , la indicacion que se impºne es la de la respiracion arti

ficial . Apesar de las muchas ventajas de este gas, es inaplicable á la cirugía
por suacciºn fugaz .

U n perfecto anestésicº seria una sustancia capaz de paralizar lºs troncºs
nerviºsºs sensitivºs, sin afectar otras funciºnes del cuerpo . Probablemente
miéntras nº se descubra este productº, el éter y el cloroformo cºnservarán su
supremacía. L imitaré mi disertacion aestos dºs anestésicºs, concretándºme

á lºs siguientes puntos
19 ¿De qué mºdo producen la muerte estºs dos agentes, pºr acciºn sobre

la circulacion 6 sobre la respiracion?
29 Mortalidad cºmparada de estºs dºs agentes, y raz ones de sudiferencia.

39 Paralelo entre las desventajas de ambºs agentes.

49 T ratamientº de los accidentes ocurridºs durante la anestesia pºr el éter
y pºr el cloroformo .

Con respecto al modº de prºducir la muerte lºs anestésicos, mi experiencia
hasta aquí ha demºstrado

l º Que aunque el éter en dósis moderada es un estimulante de la circula
ciºn, en dósis mayores es capaz de deprimir el cºraz ºn, perº esta depresion
del cºrazºn es menor que la depresiºn de la respiraciºn, y pºr lº tantº el éter
mata por intermedio de la respiracion .

29 Que el cloroformo puede producir
'

la muerte pºr parálisis del centrº res
piratoriº ó pºr la suspensiºn simultánea de la respiracion y de la circulaciºn,

pero que la parálisis primaria del cºrazºn puede ºcurrir cuandº se adminis

tra el vapºr de cloroformo cºncentrado .

Estas ideas sºn las admitidas generalmente en la práctica; sin embargº, se
ha afirmadº que están en desacuerdº cºn las experiencias .

L a clínica demuestra que bajo la influencia del cloroformo ºcurre la muer

te ,
unas veces pºr la suspensiºn simultánea del pulsº y de la respiracion; ºtras

veces la respiracion se suspende ántes del pulsº, aunque lº cºntrariº tambien
se ha ºbservado .

L as experiencias hechas por L auderBrunton en 450 perrºsde la India, de
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muestran que pºr concentradº que esté el cloroformo jamas ºcasiºna la muer
te por síncºpe cardiacº.

L as experiencias hechas en la U niversidad de Pensilvania demuestran que
el cloroformo es un paraliz ante cardiaco . Despues de conºcer los resultadºs
obtenidos por la Cºmision Hyderabad, hemos revisado nuestras experiencias
llegandº á comprobar que la respiraciºn continúa en algunºs casos, hasta uno

y dos minutºs despues que la presion sanguinea ha bajado á cerº y el pulsº
ha desaparecido completamente de la carótida.

Nº puede negarse la exactitud en ambas series de experimentºs, y quizás
las diferencias puedan atribuirse á las cºndiciones climatéricas distintas á que
se encuentran sºmetidºs los animales ºperadºs . En elCºngresº Internacional
de L óndres, mi asercion de que eran distintºs lºs resultadºs obtenidos en pe
rrºs europeos y perros deAmérica, fué recibida con dudas .

El Dr. Brºwn Sequard me apoyó afirmando que el sistema vascular de los
perros

ºeurºpeºs estaba más desarrolladº que el de los perrºs americanºs .

U n paralelo curiosº puede establecerse entre el usº frecuente é inºfensivº

que se hace del cloroformo en lºsEstadºs U nidºs del Sur y la mºrtalidad en

lºs Estados delNorte . Sir Jºseph F ayererafirma, enuna carta queme dirigió
recientemente, la extraordinaria inocuidad del cloroformo en la India, y dice
nº haber cºnºcidº un casº de muerte en el país, aunque suusº está generali
z ado .

Pºr lº tantº, en lº que cºncierne al modº comº prºducen lamuerte el éter

y el cloroformo, creº que no hay contradiccion entre lºs resultadºs de la cli
nica y del laboratºrio y que un cºmpleto estudiº nos induce á unaconclusion
que el cloroformo y el éter sºn capaces de paraliz ar la respiraciºn y la circu

lacion; que en algunºs casos una y otra funcion se suspende primerº perº que
el éter es ménos apto que el cloroformo para provºcar la suspensiºn primaria
del cºraz on.

En cuantº á la mºrtalidad comparada del éter y del cloroformo, citaré la
última estadística que arrºja 375 muertes ocurridas bajo el cloroformo y 52
con el éter (Turnbull), pero no es pºsible establecer cifras exactas, ocurren,
prºbablemente , tres 6 cinco muertes más con el cloroformo que con el éter.

Algunos principios generales, cºn respectº 6. la anestesia, pueden conside

derarse como establecidºs .

19 Que el usº de cualquier anestésicº se acºmpaña de algun riesgº .

29 Que el cloroformo obra más poderºsamente que el éter sobre el cºraz on
y lºs centrºs respiratorios .

39 Que la acciºn del cloroformo es más persistente que la del éter.

4 9 Que el cloroformo es capaz de ºcasiºnar la '

muerte 6 pºr suspensiºn de
la funcion del cºraz on 6 de la respiraciºn, pero generalmente por la suspen

siºn simultánea de ambas funciºnes.

59 Que el éter ºbra cºn más intensidad sobre la respiraciºn que sobre la
circulacion; perº algunas veces, cuando el coraz on está débil , esun paraliz an
te cardiacº,ypuede prºducir lamuerte aun cuandº secºnserve la respiraciºn.



248 EL EST UDIO .

69 El cloroformo es de tres á cinco veces más mºrtíferº que el éter, sin du

da, pºr suacciºn más enérgica sobre el coraz on y tambien pºrque se elimina
cºn ménºs rapidez que el éter. Es ménos volátil que el éter; ¿será por este ,

que es más inºfensivo en el Sur que en elNorte?
El tratamientº de lºs accidentes ºcurridos durante la anestesia es un pro

blema que sólº puede investigarse en el labºratoriº, porque en la clínica sºn
tantºs lºs mediºs que se pºnen en práctica paracºmbatir estºs accidentes que
no se sabe á cuál atribuir el éxitº .

L as experiencias se han hechº inyectandº diferentes sustancias , en la vena
yugular, de las que se cºnsideran comº antidotes de lºs anestésicos, estandº

clºrofºrmados los animales y registrandº al mismº tiempº el movimiento de

la circulacion y de la reapiracion . L as sustancias empleadas y lºs resultadºs

obtenidos han sidº lºs siguientes

L a cafeína nº tiene influencia alguna sobre la circulacion ni sobre la respi
racion . Cºn la atropina sucede lo mismo . El alcohol, que se sabe disminuye
la dósis mortal del cloroformo (Dubºis), cºntribuye pºderosamente á bajar la
presion arterial y á extinguir el pulso . El amoniaco aumenta momentánea

mente la presion sanguinea perº suacciºn es fugaz .

L a digital ejerce una accion muy favºrable; en tºdos los casos en que el cº
raz on está debilitadº, una fuerte dósis de digital , antes de la administraciºn

del cloroformo, contribuye á disminuir el peligro del colapsº cardiacº . Cºn el

nitrito de amilº apenas se nota alteracion en el pulsº . De tºdas las experien
cias, las practicadas cºn la estricnina han sido las más nºtables . Esta sustan

cia produce un aumento gradual de la presiºn arterial y un extraºrdinariº

aumento en el númerº y amplitud de las respiraciºnes .

L as experiencias hechas para investigar la influenciade laposiciºn del cuer
pº, han demºstradº que en lºs casºs en que la circulaciºn ha cesado bajo la
accion del anestésico, la inversiºn del cuerpº hace que la sangre acumulada
en los enºrmes vasºs del abdómen refluya al cºrazºn derecho y lº distienda,
estimulandº suaccion. L a teºria de que la inmersiºn del cuerpº favorece el

riegº del cerebrº y estimula lºs centrºs anemiados es prºbablemente errónea,
se suspende en la anestesia nº por faltade sangre en los centrºs respiratºrios,
sinº pºrque la sangre cºntiene generalmente un venenº que paraliza estºs

centros.

L a reapiracion artificial es sin duda el mediº más eficaz para devolver la
vida en la anestesia pºr el cloroformo, aun cuandº se haya suspendidº la res
piracion y la circulacion . U n animal cuya respiraciºn y circulacion se habia

paraliz adº hacía dºs minutos fué devuelto 6 la vida pºr la re8piraciºn artifi

cial . L a respiracion artificial , tal como se practica ºrdinariamente pºr lºsmé
todos de Silvester y Marhsall Hall es ineficaz en la mayºria de lºs casos

,
y

debe
_
recurrirse á la respiraciºn artificial fºrzada, que es la que se usa en los

laboratºrios.
Diversos aparatºs se han inventadº cºn este ºbjetº, perº lº más simple es

emplearun fuelle cºmun, un tubo de gºma, una bºquilla y tubºs para la in
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lidº, sulfato), unidº al tanino que lº hace ménºs sºluble, perº asi es tenicide,
es carº y si bien bastante buenº (70 6. 80por 100 de resultadºs), suele ser tan
peligrosº para el enfermº, cºmo para el parásitº, siendº al parecer gra

mos suficientes para el objetº .

Entre tºdºs prefiere las pepitas de calabaza, pues son eficaces
,
inºfensifas

,

no necesitan purgante , no exigen que el gusanº tenga muchos anillºs y pue
den matarlo por intºxicacion crónica, nº recurriendº á dósis grandes, sinº to

mandº unº á uno y.durante dias variºs puñadº de pipas descºrtez adas.

Cºmo precaucion recºmienda un dia de dieta láctea y vaciar el intestinº

mediante un enema y no dar purgantes ántes del tenicide , que de ordinariº
aferran más la tenia.

El antihelminticº debe darse en dos veces cºn intervalo de media hºra,de
biendº quedar el enfermo en cama para e vitar hasta cierto puntº el estadº

nauseoso y el entºrpecimiento . Repectº al purgante que debe seguir al teni
cida, nº se dará muy prºntº, pues nº hay tiempº para que éste obre, nimuy
tarde, pues és posible haya salido el parásitº de suaturdimiento ; la reglaes
esperar á que ciertos mºvimientos del vientre indiquen que la tenia se des
prende, es decir, de 30 á 45 minutºs despues del específicº . El paciente, al
expulsar el helminto, debe cºlºcarse sobreun serviciº de noche llenº de agua,
y no tirar de aquel si sale pºcº á pºcº; si tarda debe recurrir áun enemapur

gante .

Si la
_

medicacion fracasa, hay que esperar á que la tenia dé nuevamente se
ñales de existencia.

—[Gaz . kebd. demed. et de chicº .]

Influencia terapéutica de la vacuna.

EnHigiene, cºmº en ºtras muchas cºsas, se cºmprueba cºn frecuencia el
adagio de que

“
nadie se acuerda de Santa Bárbara hasta que truena.

” Asi,
que ha sidº necesario que una epidemia de cólera amenaz ara á la capital de
la Monarquía, para que se cºnsiderara como nºcivo para la salud pública el
que una fábrica de papel defecara ó vertiera sus impurezas en elCanal de Lo
z o a .

lDespues de este hechº, que tanto abandºnº pºne de relieve, nº es ya de ex
trañar que en Madrid una epidemia suceda á ºtra, cuandº nº reinan tres 6

cuatrº á la vez , atropellando el principio jurídicº de non bis in ídem, que tam

bien ha queridº hacerse extensivº á la epidemiºlogía. Perº si hay alguna epi

demia que revele abandonº en sumo grado, cuandº nº defectos de reglamen

tacion enérgica y decisiva, es una epidemia de viruela cºmo la que tºdavia

aflige, nº áunº de esºs barriºs extremºs, pobres, suciºs y desheredados de la
cºrte, sinº en el centro mismo de ella, dºnde tienen sualbergue el bienestar,
la riquez a, la elegancia, el tono y la cultura, pºr más que esta última pudic
ra pºnerse en duda pºr el sºlo hechº de la prºpagacion de una epidemia se
mejante .

L º que, sobre tºdº, es una deplorable signiñcaciºn y trascendencia en las
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epidemias de viruela, es que en ellas, á diferencia de lº que sucede en las de
o tras enfermedades

,
el públicº, una vez desarrºlladas, no se preºcupa ni pro

cura atajarlas cºn aquellºs recursºs de acciºn prºbada; me refierº á la vaou

na. Por el cºntrariº, una peºcupaciºn tenazmente arraigada entre el vulgo
de la cual no se libran algunos médicos—hace mirar la vacunaciºn

,
cuandº la

v iruela reina, comº una circunstancia que favorece el desarrºllº de esta enfer
medad más bien que preserva de ella.

No es mi ánimo refutar especie tan falta de razon y fundamento . Mi ºbje
to únicamente es hacer menciºn de una observaciºn notable que tiende ade
mostrar que la vacuna nº solamente reduce suaccion á la profilaxis de la vi

ruela, sino que una vez ésta en vias de desarrollº, tiene un pºder ºstensible
para mºdificar favºrablemente sugravedad y prºnósticº . Experiencias ulte
riºres y observaciºnes repetidas pºdrán, segun creº, cºnfirmar este juicio .

L a observaciºn á que me refierº fué hecha en el Hºspital de San Juan de
Diºs

, en Manila.

En dichº establecimientº, al que he pertenecidº algun tiempo, fui encarga
de en la primavera de 1888 de la sala de variºlosos .

En Manila todºs lºs años pºr esa épºca se desarrolla alguna epidemia de
viruela, á pesar de haberse dictado en F ilipinas, sobre la vacunaciºn

, una su

ma de dispºsiciones reglamentarias, como quizás nº existan en ningun ºtrº

pais del mundº .

En el citadº año la epidemia adquirwmuypoco desarrollo, pero nº faltaron
variolºsºs en mi sala.

Principiaron á entrar uno tras ºtrº hasta unºs diez y ºchº jóvenes de vein
te á treinta años, sin vacunar, tºdºs naturales de islas Batanes, alNorte de
Luzon , dºnde es rarº que se presente la viruela, ymuchº más rarº que llegue
la vacuna; tºdºs recien llegados á Manila, robustos, de gran talla, bien nutri

dºs (raz a hermosa), cºn erupciºn variólica continente y evoluciºn nºrmal .
El tratamiento á que los sometía, sintetizandº, diré que era tónico , procu

rando llenar de una manera particular las necesidades terapéuticas de tono y
estímulº que en es ta enfermedad presenta el cºraz on. Sin embargº , todºs, ab
sºlutamente tºdºs lºs enfermºs fallecierºn; la mayºr parte en el periºdº de
supuraciºn; y los ménºs, al llegar á la desecacion, cºn apariencias de termi
nar bien, fallecierºn del modo más sºrprendente é inesperado .

Al par de estºs enfermos, entraron seis jóvenes de las provincias de Luz on
(T arlac, Ilocos, Abra, y de ellºs, cºn el mismo tratamientº, se curaron

cuatro .

Habiendº llamado la atencion un periódico de Manila sobre la circunstan
cia de proceder tºdºs lºs enfermos de viruela que ingresaban en San Juan de
Diºs

,
de la calle de San F ernando, y ser casi todos de una misma prºvincia

,

el R egidor delDistritº (Sr.Aenlle), giró una visita deinspecciºn y en ella en

contré en una casa de la referida calle, de esas en que lºs batanes que van á

Manila viven
'

reunidºs, por el estilo de los gallegos y asturianos que . vienen

áMadrid para servir de aguadores y mºz os de cuerda, diez enfermos cºn vi
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ruela—que al mismo tiempo presentaban tambien pústulas de vacuna—que
fueron remitidºs al hºspital .
Pocºs dias despues entrarºn hasta diez ó dºce más cºn lamisma coinciden

cia de pústulas de vacuna, con viruela en el período de erupciºn .

T odºs al ver que sus cºmpañerºs que primeramente habian enfermado fa

llecian, nº dudarºn pºr suprºpia iniciativa en someterse á la vacunaciºn, lo

cual , si bien nº les preservó de la viruela porque ya estaban infectadºs y al
gunos en erupciºn, en cambio, sin que ésta dejara de ser cºnfluente comº en

lºs ºtros, suprºnóstico fuémuydiferente, dadº que no fallecierºnmás que dºs
de lºs 20 ó 22 que cºn la expresada circunstancia hube de asistir.

Aqui no era pºsible desconºceruna accion favºrable de la vacuna sºbre la
viruela, inºculada la primera en el cursº de la segunda; acciºn que debiera

de tenerse en cuenta siempre en el tratamientº para favºrecer todo lo posible
la buena terminacion de la enfermedad.

T ambien se vió la diferencia nºtable que hayen el prºnóstico de la viruela
cuandº se trata de individuºs que nº han estadº sºmetidºs asu influencia,

cºmparativamente cºn la de aquellos que han atravesadº epidemias y sufridº
la expºsiciºn del cºntagio .

Además, una regla práctica me parece deducirse de lo referidº . L ºs hospi

tales deben ser no sólo establecimientºs de curacion de la viruela, si que tam
bien de preservacion y pºr consiguiente de vacunacion. En este doble cºncep
to , en ellºs debe haber cºnstantemente vacuna, y á tºdo enfermo que ingresara
yno ofrecieseuna cºntraiudieaeiºn fºrmal, se vacunaria 6 revacunaria en caso
de viruela, para atenuar lºs efectºs de esta erupciºn y en ºtracualquieraenfer
medad para prevenir la viruela; porque nº debe darse el triste caso de que

un enfermº que salga delhºspital curadº de una enfermedad insignificante 6
grave, ingrese de nuevo al pºcº tiempº para fallecer de dicha fiebre eruptiva,
L imitar la aplicaciºn de la vacuna á lºs Institutºs deVacunacion es empe

queñecer lagrande ºbra de laprofilaxis cºlectiva y cumpliramedias aclamen
te el deber que pesa sobre la sºciedad de hacer desapareceruna enfermedad
tan grave y desastrºsa; enfermedad que subsiste tºdavía en algunºs pueblºs
pºr ignºrancia ó pºr incuria, 6 pºr ambas cºsas á la vez , y que denunciaa
las claras un tºrpe acatamientº 6 esa libertad de epidemias que parece estar
en bºga en lºs mºmentºs actuales.

—P. SAU RAY Cºnonas.—[R evísta de Sa

La acromegalia

Esta enfermedad, observada hace pºcºs años porMarie, ha sidº perfecta
º

mente descrita pºr el Dr. Sºuza—L eite, que ha reunidº en sureciente tésis to

dos los casos cºnocidos
'

de esta singular afeccion, ilustrándºlºs, para mayor
claridad, con gran númerº de grabados .

Nº vamos aanaliz ar todºs lºs detalles de este interesante estudio; pero me
rece la pena que consignemos lºs principales caracteres de dicha enfermedad,
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Hierrº reducidº 10 centigramos.

10

Pºlvo de nuez vómica 5

Para cada lenteja. U na ántes de cada cºmida.

Hacíamucho tiempº que nºsotrºs cºnºcíamºs esta fórmula, que suautºr
recºmendó bajº la fºrma pilular en un periódicº médicº .

L a experimentamos en nuestra práctica, pºrque nos pareció muybien com

prendida. Nº tenemºs por qué arrepentirnos de ello , pues es, en nuestrº cºn
ceptº, una de las mejºres fórmulas de lºs ferruginosos .

El hierro, casi desterradº de la terapéuticamiéntras flºreció la dºctrina de
Val—de—Gráce, recrºbró muy prºntº en medicina el papel y la impºrtancia
que legítimamente le correspºndían, por ser uno de los mejºres tónicos gene
rales que pºsee lamateria médica. Bouchardat dice que puede ser cºnsidera
dº cºmo específicº de la clºrosis . De la mismaºpinion sºn T rousseau, Pidºus
y ºtros ilustres terapeutas .

¡Sabe Diºs cuántas veces ha tentado la imaginaciºn de lºs especialistas yde
lºs farmacéuticºs! T engº pºr ciertº que el hierrº constituye la base de la ter
cera parte de las especialidades farmacéuticas.

No es aqui ºpºrtuno discutir acerca del valºr de tal 6 cual preparacion, ni
la superiºridad de tal 6 cual sal de hierrº. Perº, con el testimºniº de muchºs

autºres y cºn el criteriº que nºs da la experiencia, pºdemºs decir cºn Bºu
chardat, tan preciso en sus apreciaciºnes: “El hierrº*

reducidº es quizá lame
jor de sus preparaciºnes ferruginosas, pºrque une á su gran actividad una

cºmpleta insipidez .

”

Dando , pues, pºrbase á sufórmula el hierrº reducidº, el Dr. Mºnnet secºn

forma con las prescripciones de la más sana terapéutica.

¿Pºr qué da el ruibarbo? Porque el hierrº prºduce con frecuencia el estre

ñimientº, estadº perjudicial que nº debe provocarse ni sºstenerse, y que mu
chas veces se presenta en la mujer acaso cºmº cºnsecuencia de la clºrºsisy
de la anemia.

U nº de los primerºs efectºs del ruibarbo será, pues, impedir que se esta

blezca el estreñ imientº, cºmbatirle si existe . Además, el ruibarbo es un exce

lente tºni- =purgante que nº causa cólicºs, ni fatiga el estómagº, ni los intesti
nos: despierta más bien el apetito y estimula toda la economía. El citadº
Bouchardat dice que

“á pequeñas dósis el ruibarbo obra cºmº tónicº y esto
macal ,

”
fijando esa dósis en 2 decigramos á 1 gramº . En ese conceptº, al

mismo tiempº que cºmo laxante , le encºntramºs siempre en la fórmula del
Dr. Monnet .

Para explicar la acciºn de la nuez vómica en la fórmula, citarémos un pá
rrafo del nºtable artículº publicadº pºr el Dr. Luis Mºreau“

sobre la estríe

nina cºmo tónicº,” pues creemºs análºgas, en el fondº, las prºpiedades deuna

Excitadora del sistema nerviºsº,
'

la estricnina obra hasta en las ramifica
ciºnes más pequeñas de éste . Pºr eso obliga al ºrganismº á mºverse fisiºló
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gicamente , á apresurar sus cambios, á activar sus cºmbustiones; es, pues, un
tónicº perfecto , un medicamentº _que posee la facultad de excitar la econºmia

animal
,
aumentando sufuerz a de un mºdº duradero .

Conviene recºrdar asimismº que la nuez vómica es un excelente laxante
mecánicº, que prºvoca lºs movimientºs intestinalesy facilita así la propulsion
del bolº fecal .
Hé aquí, pues, reunidas tres de las sustancias más cºnocidas ymas activas

de la materiamédica. Concurren al prºpio objeto: tºnificar el ºrganismo, le
vantar sus fuerzas . Pºr esº el Sr. Gustavº Chanteaud ha tenido el buen aouer
do de adoptar esa fórmula en supºsolºgia cºrriente, dandº á conºcer sus len
tejas tónicas.

Esperamºs que justificarán sutítulº, y que lºsmédicºs verán aqui unanue
va prueba de que el métºdo de Gustavº Chanteaud está abiertº á tºdas las
innºvaciones, á tºdºs los progresos—Dr. Armando Girard.

Pérdida de la vista por herida de bala en la region

El Dr. Santos F ernández ha presentadº siete observaciºnes de heridas pºr
bala en la regiºn periºrbitaria, cºn pérdida de la vista unas veces, cºn inte

gridad de ella algunas , cºn destrucciºn del bulbo en ciertºs casºs
,
y salvandº

éste , pero lesiºnandº el nervio ópticº, la retina ó algun músculº motºr:
El autºr fºrmula las siguientes conclusiºnes de sutrabajº
1"=l Que las heridas de bala en la regiºn peri—orbitaria cºmo en cualquiera

ºtra del cuerpº se prestan asºrpresas respectº á la ausencia de lesiones de
parte del aparato ºcular ó del encéfalo .

2º—l Que puede perderse la vista de uno 6 de ambos ºjºs sin lesion del cere
brº y con integridad perfecta del aparato ºcular externº .

3º Que cuando ocurre la lesiºn tiene lugar en uno 6 ambºs nerviºs, enuna
6 ambas retinas .

4º=L Que la lesiºn del nerviº ópticº puede ser el resultado de desgarraduras
pºr el prºyectil, ó de distension pºr la tumefaccion del contenidº de la órbita
ó por neuritis, debida á prºpagacion de la ñegmasia traumática en la regiºn

orbitaria.

5il Que el desprendimientº de la retina es cºnsecuencia de una pºsible co
roiditis por continuidad de la inflamaciºn de la órbita ó el efectº simple de
una probable cºnmºciºn del bulbo , que sólºun estudiº comparativº del esque
leto ántes y despues de la autºpsia, asi cºmº las experiencias hechas en cadá

veres, pºdrian daruna idea aprºximada del sitio en que debió efectuarse el
disparo, paraque deje incólume el cerebrº, destruyendº el ojº en parte 6 en to
—talidad para dejar libre de lesion el unº y los ºtrºs.

6? Que para obtener perfecta certidumbre se necesitan experiencias que no
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pueden admitirse dentrº del respetº que guardamºs nuestrºs semejantes, y
en virtud de las leyes que presiden la mºral pública.

El Dr. Abadie, que ha tratadº de las diversas fºrmasclínicas de laºftalmia
simpática, y de sutratamiento, en la Sºciedad F rancesa de O fta lmolºgía, ad
mite dºs fºrmas : una es debida á la infecciºn micrºbiana, que se prºpagapºr
el nerviº ópticº y el chiasma, cºmº lº demuestran lºs trabajºs de Lebery
Deutschmann, observándºse despues de algunºs dias á dºs semanas del trau

matismo, que se inicia en el ºjo sanº, fotofobia sin alteraciºn exteriºr al ottal
moscºpio . Pºr el cºntrariº, márcase una infiltraciºn peripapilar yuna neuri
tis óptica; el cuerpº vítreº participa de la inflamaciºn, nº indicándºse tan
prºntº la inyecciºn ciliar.

L a segunda fºrma es refleja; se acºmpaña de iritis, iridº—ciclitis, enclava
miento del iris, presentandºse desde el principiº inyecciºn periquerática in
terna, con frecuencia lºcaliz ada en un puntº simétricº 6primitivº, aunque los
medios del ojo y del nervio óptico se conservan sanºs.

El tratamientº es el mismº en las dºs variedades: en la oftalmia simpática
infecciºsa debe preferirse la enucleacíon cuandº el ºjº primitivamente ataca
do está desorganiz ado; perº si no han avanzadº las lesiºnes es raciºnal la
cauteríz acion de la herida cºn el gálvanº

—cauterio . T ambien se emplearán
las curas cºn sublimado, fricciºnes mercuriales, y si es precisº, interveniren
el ojo simpatiz ado . En la oftalmía simpática refleja es necesario recurrir á la
secciºn de lºs nerviºs ciliares, sobre tºdo al nivel de la regiºn cicatricial .
En la discusion entablada cºn mºtivº del trabajº deAbadie, tºmó parteel
Dr. Grandelement quien admitió la divisiºn del Dr. Abadie, y manifestó que
en la prima fºrma, la oftalmia simpática es prºducida pºr un microbio espe
cial que se desarrºlla en lºs cuerpºs ciliares, y que pueden relaciºnarse cºn

las ºftalmías reñejas aquellas que cºinciden cºn nevralgias dentarias sin le

siones primitivas del ºjº.

NO T ICIAS .

ElDr. Camilº Calderºn nºs participa haber cambiadº dedºmicilio á laca
lle l º de Mesºnes núm. 11, Avenida O riente 14 núm. 320.
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Atronadores aplausºs 81guierºn al discursº de apertura prºnunciadº por el

venerable Presidente; ocupando la tribuna el Secretariº general Dr. L assar,

para sucederle el eminente y respetable profesorBºuchard, arrancando vehe
mentes y e3pºntáneas demostraciºnes de aprºbaciºn y simpatías, cuandº de
jaba lentamente escapar de sus labios las siguientes palabras, que fuerºn nota
clara y distinta en aquel cºncierto intelectual : “los médicosfranceses han veni

dº á Berlin porque lºs trabajos de Congresº deben ser útiles á la humanidad,
sirviendº de este modº á supatria y haciendo vºtos pºrque el éxito corºna las
tareas de esta asamblea.

Turnaron despues en el usº de la palabra lºs delegadºs oficiales y de cºmi
tés, terminándose la sesion cºn los nombramientºs de presidentes, vice—presi
dentes hºnºrariºs, etc.

Cºnstituida acto cºntinuo la primera sesion general , dió lectura el prºfesºr
L ister á un magistral trabajo sobre “

el estado actual de la Cirugía antisépti

ca,
”
finaliz andº el prºfesºrKºch con ºtrº intituladº “Investigaciºnes bacte

riológicas
”
de cuyº textº se deduce que tal vez mañana seayugulada la tuber

culosis, que tantas víctimas inmºla cada dia, pºr las inyecciones de cianurº
de ºrº que hasta ahºra parecen abrir nuevos hºriz ºntes á la terapéutica de tan
terrible mal , pºr más que_

el eminente bacteriólºgo deje sólo traducir supen
samiento al narrar loshechºs experimentales y resultadºs satisfactºrios obte
nidos: inmunidad creada eu, los curieles, pºr las inyecciºnes, cºntra el bacilº
tuberculºso, ate

'

nuaciºn de lºs síntomas, y retrasº de los procesos una vez

constituidº el mal .

O tras dºs sesiºnes generales más tuvierºn lugar lºs dias 6 y 9 , ºcupandº
una gran parte del tiempº en la primera el prºfesorBºuchard con el trabajº
impºrtantísimº

“Mecanismº de la inmunidad,
” '

que á nº dudarlo encºntrará
resºnancia en tºdaAlemania, y ya pºdrá vd. apreciar la impºrtancia clínica
que encierra el trabajo experimental del gran prºfesºr de la escuela de Paris.

En la sesion del 9 , hubº interesantes cºmunicaciºnes de lºs prºfesoresWºod,

Cantani, Stokvis
'

alocucion de despedida de los delegadºs y discursº delPre
sidente cerrando tán extraºrdinaria asamblea.

Cºmº le hamanifestado
'

en cartas privadas , no me ha sidº pºsible seguir
las comunicaciºnes anunciadas en las sesiºnes de cada secciºn, pºr las condi

ciºnes en que se realiz aban. El nºmbradº Palacio de laExpºsiciºn fué el lugar
elegidº para que las 18 secciones celebrasen sus asambleas, haciéndºse á la vez
segun pºdrá ver en lºs bºletines y programas enviados .

De manera que un asuntº de patºlogía general se trataba al mismo tiempo
que otro de ginecºlogía, obstetricia, anatºmía patºlógica, fisiolºgía, etc.

, 6 se

hacian dem
'

ºstraciºnes experimentales ó no, 6. lamismahºra en edificiºs sepa

rados pºr grandes distancias .

Cºmº es en este lºcal en dºnde se celebran expºsiciones de cuadrºs y escul
tur

'

as , era de ver las paredes de las distintas secciºnes adornadas cºn asuntos

que formaban muchas veces nºtables contrastes con la índºle de las cºmuni
C&CIO IIGS.



U n ruidº casi cºntinuº pºr el pasear cºnstante de lºs miembrºs pºr las sá
las y cºrredºres impedia prestar la. debida atenciºn, que tambien era distraí

da á veces por las discusiºnes en las secciºnes próximas
, cuyºs locales en su

mayor númerº estaban separadºs unºs de otrºs por cºrtinas de damasco .

U n cºngresº de tan extensas propºrciºnes, llevadº á cabº en tan pºcºs dias,
no pºdia ménºs que hacer casi impºsible detallar ó anotar ligeramente las
discusiºnes ú observaciºnes hechas, hasta el puntº que ni aun el bºletin dia
riamente publicadº ha pºdidº hacer ºtra cosa que anunciar las cºmunicacio

nes del dia, sin poder narrar siquiera lºmás nºtable ºcurridº en las sesiºnes .

Baste estº para aminorar en algº la decepciºn que para mi ha sidº nº pº
der hacer, aunque sólº fuera de una manera sucinta,una relaciºn de lºs pun
tos discutidos y cºnclusiºnes alcanz adas en las diversas cºmunicaciºnes .

En la quinta sesiºn de la secciºn 59,
“Medicina interna,

”
tuve el gustº de

oir el trabajºAlgunos hechos relativºs á lafiebre amarilla, leidº por elDr. Car

mºna y Valle (México), quien tuvº la bondad de facilitarme un extracto que

traducido es el siguiente
“Declarº que si ántes creia haber descubierto el gérmen de la liebre amari

lla, una observaciºn más atenta me ha hechº comprender que hasta ahºra

nº hay razºnes bastante sólidas para afirmar científicamente este descubrí
miento .

“
Que nº obstante, debo decirque existe en las orinas de lºs enfermºs de de

bre amarilla una bacteria muy parecida á la que se desarrºlla en algunas ori

nas albuminºsas; perº se diferencia en que resiste áuna temperatura de 100
º0

,

durante hºra y media, y la sºluciºn acuºsa de hematºi ina paraliz a lºs mº
vientos; miéntras que nº actúade ningunmºdº sobre la bacteria de las orinas

puramente albuminºsas .

“Además he encontrado lamisma bacteria en los cºrtes microscópicºs que
tenían dos añºs de mºntados en bálsamº de Canadá, desmontándºlºs y aña
diéndoles agua esteriliz ada.

“En los numerosºs análisis de ºrina que ha practicadº, he cºmprºbadº la
diminuciºn de la urea y he visto enfermºs que sólo emitían 3 gramºs en las

24 hºras ; y como pºr ºtra parte he vistº que la sangre é higadº cºntienen ma
yor cantidad de urea que la nºrmal , cºncluyº que en la fiebre amarilla existe

un estado urémico que es debidº á la insuficiencia renal .
“He cºnfirmadº esta apreciacion pºr el exámen histológicº del riñºn, no

admitiendº la degéneraciºn grasosa del órgano pºr nº colorearse en negrº en

presencia del ácido “

ósmico .

Considerº que el tinte amarillo de los enfermºs nº depende de las materias
cºlºrantes de la bilis cºmo se creia, puestº que lºs reactivºs que le son propiºs
no dan las reacciºnes caracteristicas .

He encontradº en las orines unamateria de cºnsistencia sirupºsa, de cºlºr

amarillº, insoluble
'

en el éter, clºrofºrmº y alcºhºl ; perº muy sºluble en el

agua, á la cual da
'

un
'

color amarillomuyparecido al tinte de los enfermºs . He
dadº á esta sustancia el nombre de Ictercldina.
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He ensayadº como medio profilácticº en más de mil persºnas, la inocula
ciºn del residuo perfectamente desecado de las orines de enfermos atacadºsde
fiebre amarilla.

De acuerdº con el gobiernº de mi país ha inºculadº la guarnicion deVe
racruz

, eligiendo los soldados que no habían tenidº el vómitº negro y que nº
estaban aclimatadºs . He comparadº este grupo cºn los penados que se encºn
traban en las mismas condiciºnes . Más tarde un grupº de soldadºs nº acli
matados ni que habían pasadº la enfermedad, vinº de T abascº á Vera
cruz .

L os grupºs de los penados y sºldadºs inºculadºs estuvieron en ºbservaciºn
durante lºs meses de Junio , Juliº, Agos tº, Setiembre y O ctubre; ºbteniendº
pºr resul tadº lº siguiente: los penadºs fuerºn atacadºs el 42 pºr cientº; la

propºrciºn para los sºldadºs inoculadºs fué menºr de 7 pºr cientº . Que oh

serverespectº al tercer grupº (soldados no inoculadºs) en lºs sºlºs meses de
Agostº, Setiembre y O ctubre un 32 pºr ciento .

“T ermino limitándome á exponer lºs hechos sin dar la explicaciºn y pre
gunto si en el residuo de las ºrinas de lºs enfermºs existe un micro—organiano

patógeno ó simplemente unaptomaina?”
En la misma sesion el Dr. Mejía (Méxicº), hiz º una cºmunicaciºn sobre la

hepatitis aguda y crónica que es observada frecuentemente en supaís y que
está en perfecta cºnsºnancia con lº que en el nuestrº sucede bajº el punto de
vista clínico—terapéutico .

T ambien tuve opºrtunidadde ºír en la quinta sesiºn de la 39 seccion —“Pá
tºlºgía general yAnatºmía patológica —al prºfesorGºlgi dePavia

'

quemu

chº llamó la atencion cºn el trabajo que sºbre el “parásitº prºductor de la iie
bre cuartana

” presentó, acompañándolo de láminas fºtográficas para explicar
el desarrºllº de las diversas fases que presenta.

El exámen de las 40 ó 50 fotºgrañas que fºrman elAlbum, sólo me hahe
chº apreciar lo siguiente : glóbulºs sanguíneºs aplanados, nº apiladºs, de bor
des festºnadºs unºs, lisºs ºtros, redondºs, elípticos, pálidºs, cºn la depresiºn
central más ó ménºs marcada y presentandº ºtrºs las alteraciºnes que cousi
dera el profesºr Gºlgi comº sucesivas etapas de la evºluciºn del parásito, y
las cuales tuve el honºr de que me fueran explicadas pºr el distinguidº cºm
panerº .

El momentº de ivasion del glóbulo se revela pºrque cºmienza á palidecer,
despues presentaun punto central ligeramente oscuro que lentamente aumen
ta en intensidad y extensiºn hasta cºnstituir una masa 6 circulº de cºlºr de
ocre que ºcupa el centrº, del cual parten depresiºnes lineales refringentes

manera de radiº que dan al glóbulo el aspectº deunamargarita. En fasemás
avanzada las hºjas de la margarita se separan y el parásitº queda libre; y (yo
agregaría que se pierde)pºrque nº lº he vistº en ningunade las láminas aten
tamente observadas . Explica la pigmentaciºn pºr reduccion de la hemoglºbi
na, y cºnsidera el prºcesº descritº tan característicº de la fiebre cuartana que
puede predecir la presentaciºn é intensidad del acceso .
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Breves consideraciones sobre el suelo de la Ciudad yValle de México, que

Número de
pu perforadas

5 . 04

Corte geológico delpozo artesiano de Santiago.

T ierra vegetal .
Arcilla plástica, ligeramente colorida en amarillo porel

óxido de fierro
Arcilla '

ferruginosa amarilla.

Arcilla ferruginosa muy compacta, color rojo oscuro.

Arcilla calcárea azul ménos compactaque la precedente.

Arcilla ferruginosa muy compacta.

Arena cuarz osa amarilla. El agua llega anivel del sue
lo; tiene olor fétido .

Arcilla ferruginosa bastante compacta.

Arena cuarz osa blanca. El agua aumenta notablemente.

L amisma arena mezclada de fragmentos de piedrapó
mez .

Tuf calcáreo amarillo muy duro .

Arena porñrica de gruesos granos de color rojo oscuro.

El agua sale en abundancia.

Arcilla compacta calcárea.

Arena porñrica de gruesos granos: Segunda capa de

agua.

L a profundidad total es de

Corte geológico delpozo artesiano abierto por los Sres. PanayMolteni,

Número de c»

en el mim. 2 de la calk de Santa Catarina .

Natural ez a de las capas.

T ierra comun .

Marga como la anterior
, sin fósiles .

Marga como la anterior
,
menos compacta.

Marga bastante tenaz , aspecto arcilloso .

Marga aluminosa, con mucho peróxido de fierro.

R ecien sacada presenta un aspecto gelatinoso par
ticular.
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0. 63

Laprofundidad total

Como La anterior; pero el ñer
'

ro está en estado de óxi

do negro, parece ser la capa anterior descom

puesta.

Marga caliz a.

Igual al número VI.

Especie deharinade montaña, supeso especiñeomuy
ligero: formada de cipris, infusorio fósil .

Como la anterior, más oscura y compacta. El agua
de esta capa sube ala superficie del suelo, pero los
gases fétidos que están mezclados, la inutiliz an.

Marga con coprolitos y otros infusorios fósiles.

Casi arena, algunos cipris .

Marga con coprolitos y muchos cipria.

Marga caliza y varias especies de infusorios.

Marga cilicica con los infusorios de la anterior.

Marga aluminosa como los números VIy IX .

Como el número XVI, con infusorios
'

más abun
dantes.

Marga aluminosa.

R oca kaolinica feldeSpática.

Marga arcillosa, pocos restos de infusorios.

Marga como la anterior, con restos de grandes infu

serios.

Marga ligera.

Igual á. los números VIy IX .

Igual al número VII.

Mezcla del XXIV, y otra marga más negra y com
pacta.

Casi arena muy fina, pocos infusorios .

Como la anterior, grano más grueso . Cipris de la

grande especie .

Igual al número XIV, pocos infusorios.

Como la anterior
,
más ligera. El agua aumenta no

tablemente .

R oca kaolínica feldespática, idéntica al número XX .

Marga aluminosa.

Como el número XIV,
muchos infusorioá.

Capa formada de restos de infusorios .

Arena porñditica que acompaña en todos los pozos

el depósito de agua que sube á'

la superficie del
suelo . L os pórfidos rodados son idénticos áIos de
los cerros del Valle .

es de
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Corte delpozo artesiano de
-Ia Casa de Moneda deMéxico, abierto

Numero de en

T ierra vegetal arcillo—humiféra.

L imo arcillo—margoso .

L imo arenoso con fragmentos de conchas.

Arcilla margosa con fragmentos de trastos de

5. 028

XXI .

XXXVI .

Arcilla margosa compacta con conchitas de ci

pn s.

Arena de olivino y marmaja negra con conchitas.

Arcilla gris compacta con fragmentos de traquita.

Arcilla blanca, margosa y con arena.

Arena de pórñdo, con colitas caliz as y conchitas .

Arcilla compacta de color gris claro .

Arcilla arenosa con caliza estilaticia.

Arcilla gris compacta con conchitas .

Arcilla de color claro con conchitas .

Arcilla arenosa.

Arena con matatenas de traquita.

Turba.

Arena con matatenas de pórñdo . Primer venero.

Arcilla gris con tallitos silisosºs.

Arcilla de color gris claro .

Arcilla con tripoli .
Arcilla de color gris de humo con tallitos sili

sesos .

Arcilla de color gris claro con tallitos.

Trípoli.

Arcilla con tripoli.
Matatena de pórñdo y pómez .

Arcilla con trípoli y cristales de hornblende .

Matatena de p6rñdo y pómez . Segundo venero.

R oca kaolinica y calcárea.

Arcilla con arena gruesa.

Arcilla compacta rojiz a.

Arcilla con tripoli.
Arena con olivino, toba .y basaltol
Arcilla con arena y tripoli.
Arena con tripoli y matatenas de pórfido .

Arcilla con arenatraquitica

Mataterias de pórñdo y traquitica
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Del frente

oo o o o o o o o o o 0 0 0 0 CO O O O C O O O O O I O O O O O Í O O O O O O 0 0 . 0 0 0 . 0 0 0 0 0 0 0 0

AGUASmmsauss DEL OSmitos DELAESTACION, ENLACIUDADDEGUADALUPEHIDALGO

(G. MENDO ZA).

O xígeno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sales.

Bicarbonato de protóxido de fierro
Idem de sosa…

Idem de potasa

Idem de magnesia

Cloruro de sodio

Acido crénicºb 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En atencion á. la importancia de las aguas sulfurosas en el tratamiento de

algunas enfermedades de la piel, trascribo el análisis practicadº por el Sr.D.

Pedro Beguerisse, de las aguas del O jo de Santiago en Puebla.

Acido sulfhídrico
Idem carbónico

M anciasj ijaa.

Sulfato de alúmina
Cloruro de magnesio
Carbonato de cal

Sulfato de cal

Sllíza

Glairins , cantidad indeterminada.

Pérdida“ on n u

L 8000
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AGUADEL rezo n m n no DBnucn nm (L . n o nn LAL O ZA).

Aire y oxígeno

T otal cc. por htro

Idem de son

Idem de

Siliza

T otal en gramos por

AnALISIsmeme AGUAs con vmum DI: LACIUDADDI: GUADAL UPL HIDALGO , rmcncmo

ron ¡:L en. DB. José a. L OBA1'O .

O xigeno

Centímetros cúbicos

Sulfato de cal

Sulfat0 de o o o o o o o o o o o o

Cloruro de sodio
Idem de

Nitrato de amoniaco
Múmina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Seeqnióxida de tierra… .

Pérdida o o o ou u o o n u u o o o o M ON . u n “ . h t n
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NOTAS CLINICAS .

Emb o l ias , ' por e l Dr . C. Séc.

I.

— Ge
'

nesis de las embolias .
—Se llama embºlia al depósitº atascamiento de

un fragmentº en las vias sanguíneas, procedente de ºtrº puntº del sistema
vascular.

Naturalmente el depósitº nº puede hacerse sinº desde una regiºn más an

cha aºtra siempre más estrecha y siempre en la direcciºn de la corriente san
guínea; la embolia (6 cuerpo atascadº) nº puede, pues, nunca efectuarse des
de una vena periférica á. una central que es más ancha y en la que el cuerpo
extrañº nº encuentra raz ºn alguna para deteners e, pºr cuyº mismº motivº
tampoco puede detenerse en el cºraz ºn . Perº Si es pºsible que esta partícula
migratºria prºcedente de una vena 6 bien del cºrazon derechº penetre en la
arteria pulmonar, y de una rama de ésta 6 bien del cºrazon izquierdº pasea
las arterias y en ellas se fija cuandº el calibre del vaso se ha estrechado pro

pºrciºnalmente á las dimensiones de la embºlia. Se puede decir, en general,
que esta nº puede penetrar más que en el sistema arterial, es decir, en los cc
pilares . Sin embargº, la vena pºrta es una excepciºn, Si bien es verdad que

se conduce en sus divisiones cºmº una arteria. O tra excepciºn, admitida pºr
R ecklinghausen, es la que describe en aquellºs casºs en que la embºlia es Sº
licitada en sentidº retrógrado ( hacia la periferia ). Cuandº las embolias sºn
muy pequeñas, pueden franquear departamentºs capilares más espaciºsºs y
depºsitarse en ºtrº distritº más estrechº ó de cºrrientemás perez osa. L as úni.

cas embolias que interesan al clinicº sºn las arteriales.
II.—Dos GENER OSDEEMBO L IAS.

—EMBO L IASMECÁNICAS—Mºdº de obrar.

—L a embºlia prºduce acciºn variable segun sunaturalez a, y en este cºncep

tº se pueden distinguir dºs grandes especies, segun W eigert: las embolia3 in

diferentes 6 mecánicas, y las de órden quimicº tóxicº cºmº elmercuriº, 6 de ór
den biológicº, cºmº lºs agentes infecciosºs organizados, y estas sºn las que nos

interesan .

A. Efectos sobre la arteria . L as embolias indiferentes prºducen efectºs

mecánicºs sobre las paredes de las arterias afectas . Si se trata de cuerpºs an
gulosos durºs, cºmº fragmentºs de válvulas cardiacas calciñcadas, sºn empu
jadas pºr la cºrriente cºntra la pared, la perforan y asi pueden prºduciraneu
rismas embólicºs

,
á. suvez susceptibles de abrirse y prºducir hemºrragias. Si

son sólidas, perº no tan duras , comº lºs cºpºs ñbrinºsºs, no hacen más que

destruir el endºtelio vascular, adhiriéndºse a la pared; resulta de ellº una
prºliferacion celular, que une la embºlia con la pared y acaba por hacer des
aparecer la luz del vasº .

B. Efectos sobre los órganos vecinas.
—L a ºbliteraciºn del vasº puede de es

te mºdº trastºrnar lºs órganºs que de él dependen. Cºmº se trata casi siem

pre de arterias, cuandº es cºmpleta la obliteracion, se ºpºne 6. la penetraciºn
1 L a F rancemédicale, 19 de Marz o de 1889.
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ga alºs capilares vaciºs procede de las arterias colaterales, perº en la cant i

dad bastante para restablecer la nutricion . Perº cºmo estos capilares, en vir

tud de la sustraccion de la sangre, están alteradºs en sunutricion, comº por

ºtra parte han muertº los tejidos inmediatos 6 de sºsten, los capilares nº son

capaces de ºpºnerse al arribº de sangre, que llega, sin embargº, bajº una dé
bil presion, se ensanchan y dejan salir el liquido sanguineo . Para que se pro

dasoen hemorragias de este génerº, es evidentemente necesario que los tejidos

que cºmprenden estºs capilares no sean lº bastante resistentes para impedir

la penetraciºn de la sangre .

Infartos decoloradas.
—Neerºdacoagulaticas—Cuandº asi no ºcurre, resulta

un infartº blanco 6mez lado, en el que falta la hemorragia 6 está relegada a
la periferia. Así, la hemºrragia no está siempre asºciada ala necrºsis isque
mica, cºmo otras veces se creia. No se fºrma sinº en lºs infartos en que hay
al mismº tiempº necrºsis; pero la Inversa nº es verdadera. Para que una he

mºrragia, es decir, para que un infartº hemºrrágico se produzca, se necesita
una condiciºn especial: la textura lam de los tejidºs acorazados. Ent6nces las
partes que sucumben lº hacen cºn la muerte por coagulacion, y fºrman infar
tºs en parte blancºs, en parte rºjos 6 cºn bºrde rojº. L a cºnsistencia de estos

infartºs, segun esto, esfirme en todºs los tejidos que están dispuestºs ala ne
crosia coagulativa; pºr esto mismo es una excepción el sistema nerviºsº cen

tral: dada supºcaresistencia no hay en élmás que infartos blandos. En ºtrºs
órganºs, cºmº los riñones, el bazº, el cºraz on, se hacen infartos mezcladºs;
en lºs pulmºnes, el baz º, el intestino y el tejido celular laxo lºs infartºs son
l
'

0j 08 .

L ºs infartºs tienen la forma de un cºnº, correspºndiente al sistema dividi

do de la arteria obliterada. Sin embargº, esta fºrma de cºnº es con frecuen

cia irregular, si bien en general la parte periférica es la más ancha. Esta par
te ensanchada, en efecto, se halla situada generalmente en la superficie del
órgano en que se encuentra la. arteria obliterada.

0irmm tancias etiológicas.
—Estas embolias trºmbósicas se ven en tºdas las

afecciºnes crónicas ; las he vistº comenz ar la escenamºrbºsa; hay cardiopatías

que se revelan por una embºlia cerebral, es decir, por una afasia, una homi
plegia; en general , sºn últimas .

III .—Embolias biológicas guanicas.—L as embºlias dotadasde accion qui
mica, y sobre tºdº biºlógica, pueden, sin que haya obliteraciºn mecánica de
lºs vasos, sin que sea terminal la arteria obliterada

, producir lesiºnes morbº

sas muymanifiestas, frecuentemente inflamatºrias . No tienen necesidad los

fºcºs de inflamaciºn de cºrrespºnder al departamentº de las ramas vascula
res de la arteria, tºda vez que se agrupan alrededºr del émbolº considerado
comº un punto central . Hé aqui por qué no tienen necesariamente la fºrma
de un conº y no van obligadamente chocar en la superficie . Con frecuencia
son redondeadºs y tºman puestº en medio del órganº .

El género de inflamaciºn se modifica segun la. naturaleza del émbolº: pue
de haber, en efectº , inñamaciºnes simples, ñbrinosas, pur¡ñentas, pútridas ;
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estas dºs últimas especies (6metastásicas) sólº se encuentran enlºs émbolos
que cºntienen lºs micro

—organismos cºrrespºndientes .

Sin embargº, si un émbolº de este grupº cblitera al mismº tiempº una ar

teria terminal , si, pºr ejemplo , el agente infecciosº está cºntenidº en algun
gran coágulo iibrincsc, habrá 6 la vez efectºmecánicº y efecto químico—bicló
giee . Se ve entón0es, ya en el infartº, ya tambien en sus inmediaciºnes

,
es

decir, en el tejido vivo, supuracicnes ó putrescenci
'

a: de este modº el infartº

se halla envuelto pºrun fºco de pas 6 de sanies, y secuestrado .

L as embolias infecciosas pueden determinar trastºrnºs inflamatºriºs, aun
si se detienen en los capilares, tºda vez que sus efectºs son independientes de
los agentes mecánicos que aprontará la circulacion .

Gireamtancim e&ológicas —Aparte de las enfermedades picgénicas proda
cidas pºr el micrºbio—

'

picgénicc de Pasteur, de R ºsembach de la cstecmieli
tis, las embolias bact_éricas se encuentran en tºdas las enfermedades infecciº
sas, particularmente en las endocarditis, cuya variada bactericlcgia cºnºce

mºs. L a gravedad de lºs accidentes
'

en la endºcarditis aguda, sobre tºdº en

la forma ulcerosa, depende de las embolias bactéricas lanzadas pºr el cºraz ºn
a las arterias cerebrales y sºbre tºdº renales; esta es la causa de la muerte en
esta grave enfermedad.

PRENSA MEDICA.

Patogenia_yhatamieuto de las afecciones del cuellouterino.

El Dr. A. Doleris, ginecólºgº de lºs t pitales de París ha publicadº [Ar
chinos de O bst. y de un estudio interesante acerca de la patºgenia y tra
tamientº de las afecciºnes del cuellº uterinº, fundadº en los resultados de la
ºbservaciºn de más de cien casºs clínicºs y del examen micrºscópicº de unas
sesenta piezas anatómicas frescas prºcedente de ºperaciones practicadas en la
regiºn cervical del úterº .

Hé aqui las deducciºnes prácticas que establece
'

l º U n estado general defectuºsº crea en lasmucºsas genitales de lamujer,
sea 6 nº virgen, una predisposicicn real á. las inflamaciºnes, ya sea entrete

niendº congesticnes pasivas, ya favºreciendº el excesº de las secreciºnes . ES
lo que cºmunmente se llama catarro simple . En este catarrº

, que nº es más

que un trastºrnº fisiºlógico, la inflamaciºn no existe apriori.

L a inflamaciºn del cuellº uterino sucede a la intrºducciºn de agentes

flcgógencs y asucºntactº . El traumatismº cperarºric ú obstétrico, las infla
maciºnes de la vagina, etc. , abren la via aes tos agentes.

3* El traumatismº aséptico del cuellº se repara nºrmalmente y sin dejar
ves tigiº, ya se trate de la erosion traumática simple, ya de rayaduras de lºs

4il El traumatismº sépticº nº se separa, cede el lugarala defºrmacicn per
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sistente, cºn inñamacicnes, cicatrices viciºsas y dolºrºsas, perimetritis de re
peticion, etc.

59 L as erosiones, con relacion asumarcha, se distinguen en primitivas y
secundarias. L asprimitivas cºnstituyen el hecho inmediato de la causa pato
génica: efracoiºn del cuellº cºn inflamaciºn séptica, en lamujer que ha pari
dc; inflamacion reciente propagada en la virgen 6 en la multipara. L as secan

darias sºn las erosiones que reaparecen sobreun terrenº ya enfermo, es decir,
sºbre la pºrciºn primitivamsnte extrcñada y cicatrizada del cuellº. Suoxia

tencia pcne fuera de discusiºn lºs prºcedimientºs de extensiºn de lamucºsa

erºsiºnada. Es natural que, cuando esta superficie cicatricial se erosione de
nuevo sobre una superficie lisa y recubierta de epiteliº pavimentºsc, parezca
que la pérdida de sustancias invade regiones que no pertenecen a lamucºsa

interna del cuellº, hasta el punto de inclinar el ánimº acreer enunaulcera
cion real de tejidº sanº, siendo asi que no se tratamás que de una reproduc

cion de la antigua erosion
“

sobre un tejido anteriormente enfermo .

69 L a cicatrizacicn del ectropion cervical cºn erosion, nº es cºntagiºsamás

que en el caso que sea definitiva. Ahºra bien: la cicatrizacicn nº puede ser
definitiva, sinº acondiciºn de que nº quede ningun elementº mºrbºso debajº
de la capa de barniz cicatricial que2se fºrma. De nº ser asi, la cicatrizaciºn

no hace otra cºsa que ºcultar la lesion, de suerte que la enfermedad nº se ha

curadº sinº que persiste bajº ºtra fºrma. El enemigº queda encerradº en la

plaz a y el cuello se altera acºnsecuencia de brºtes inflamatºrios crónicºs que
alteran el estromamuscular; mientras que si la lesiºn hubiese permanecidº

sin cicatrizar, no se trataría de hecho más que de una especie de exutcric se
cretante, un cauterio permanente, perº sin acarrear las cºnsecuencias habitua
les de la inflamacion crónica.

7º' El tratamientº, pues, debe dirigirse a combatir; 19 la erosion reciente

29 la erosion secundaria; 39 los cuellºs nº erºsiºnadcs, perº antiguamente en
fermos, y lºs en que ya se ha verificadº el trabajº de cicatriz acicn.

8il L as cauteríz acicnes presentan el incºnveniente de favorecer y apresurar
la cicatriz acicn superficial de lºs ºrificios de las glándulas y los espacios si
tuadºs entre estºs ºrificios . Es preferible un tratamiento antisépticº anºdino
que deje libre campº a la reparaciºn espºntánea. L as tºrundas de glicerina
hecha antiséptico. cºn yodoformouotra sustancia, las irrigaciºnes, eto.

9*=l L a cauterízaciºn actual cura cºn mayºr seguridad, pºrque destruye to
dc; perº además de ser peligrºsa, ºfrece el grave incºnveniente de hacer per
der con frecuencia e la enferma tºda aptitud la fecundaciºn.

10. L as erosiones secundarias, de igual mºdº que lºs cuellºs vºluminºsºs ,
deformados, cicatriz adcs, hipertrºñadºs, etc. , cºn degeneraoicn quística de las
glándulas, únicamente sºn susceptibles de curaciºn pºr lºs mediºs quirúrgi
cºs, plásticºs 6 mixtºs, es decir, pºr mediºs que impliquen la ablaciºn de la

parte enferma y la. restauraciºn de la fºrma.
—[R evista Balear de Ciencias M é.
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DEL GOBIERNO DEL INST IT U T O .

CAPIT U L O II

DEL PER SONAL Y DISPO SICIONES GENERALES.

Art . 49 L as distintas funciºnes de representaciºn administrativa, relaciº

nes, ecºnºmía y órden interiºr, serán da empeñadasporel personal siguiente

UnDirector.

U n Sub—prefecto .

U n Secretario.

U n Prosectetaric.

U n T esorerº.

Art . 59 T ºdºs estos cargºs serán conferidºs pºr nºmbramiento del Supre
mo Gobierno de laNacicn, segun las reglas de que se hablará en sus artícu

lºs cºrrespºndientes .

CAPIT U L O III.

DEL DIRECT O R .

Art. 69 Para serDirector del Institutº MédicoNaoicnal , se necesita tener
titulº de Médicº—cirujano, ser prºfesºr en alguna de las Secciones del Esta
blecimientº, y haber sidº nºmbradº segun las prescripciºnes de que habla el
artículº siguiente .

Art. 79 En las vacancias de la Direcciºn, se reunirán tºdºs lºs prºfesºres
bajº la presidencia del más antiguº en el Establecimiento, y formarán, áplu
ralidad de vºtºs, en escrutiniº secreto, una terna que será enviada á laSecre

taria de F ºmentº .

Art . 89 Sºn facultades del Director.

I T ener la representaciºn ºficial del Institutº .

II . Presidir las juntas ºrdinarias y extraºrdinarias, citandº á estas últimas
cuandº fuere cºnveniente .

III . Prºpºner á la Secretaria de F ºmentº las persºnas que deban nom

brarse para todos los cargºs del Institute , segun las prescripciºnes que para
cada caso cºntiene este Reglamento .

IV. Vigilar lºs trabajºs de las Secciºnes para el cumplimiento del pro

V. Conceder á los prºfesores y empleadºs licencias que no em dan de ocho

VI. Autºrizar cºn sufirma lºs documentºs de la Secretaría que necesiten

VII. Visar lºs documentos y librºs de la T esoreria.



VIII . Dar acusadºs escritos en los m ios de h Secretaría, y autcn zar

IX . O rdenar esºs… gutmsegun las a… del Eslabiecimietrto.
X. Nombrar y remover los criados .

Art. 99 Sºn deberes del Directºr:
1. Concurrir diariamente al Establecimiento, por le menoscihcchoras, tres

por la mañana y dºs pºr la tarde .

II.

. T omar, de las tres horas de la mañana, una, ¡ je. y… pre iamisma,
para estar en el local de la Direccion yatender á los negºcios, acordando lo

111. Dar informss, onda t1u á la Secretaria dñ i bmentc, do tados

lºs trabajºs científicºs.

tºdas las Secciones, dispuesta para supublicacion .

V . R emitir anualmente a la Secretaria de M arto,
'

en el mes de Enero ,
unamemoria ecºnómica que comprenda el inventario de tºdº loexistente, lat
necesidades del Establecimientº, el empleº de lºs fcndos, el manejº de ¡memº

pleadºs y el programa de los trabajºs para el nuevº añº .

Art. 10. El Directºr es el conducto obligadº para tºdºs lºs negºciºs del

Establecimientº .

Art . 11 . L as ausencias del Dim tcr que no excedan de ºchº días, serán cu

biertas pºr el Prºfesºr más antiguº, y las que excedan de este tiempº, pºr el

Prºfesºr del Instituto que designa la de F omento»

CAPIT U L O IV.

DEL PREFECTO Y BUB—PREFECTO .

Art. 12. Para el nºmbramientº de Prefectº, el Directºr propºndrá á laSe
cretaría de F ºmentº una terna cºmpuesta de las personas que él juegue más
á propósitº pºr sus antecedentes cientificºs, asi cºmº pºr lºs de moralidad,
aptitud y educaciºn .

Art . 13 . El Prefecto debe habitar y estar presente en el Establecimientº,
durante tºdº el tiempº útil para el trabajº .

Art . 14 . Sºn atribuciones del Prefecto :
1 . L levar un libro de asistencia diaria de tºdºs los prºfesores y empleados.

11. R endirdiariamente al Directºr, y por escritº, un parte ecºnómico de

lºs sucesºs interesantes que ºcurran .

III . L levarun libro de altas y bajas de instrumentos, aparatos, sustancias,
útiles y animales.

IV . Cºmpilar, alEn de cada añº, lºs inventariºs de tºdas las Secciones, y
remitirlos á laDirecciºn
V . Vigilar y dispºner cºnstantemente el aseo de la casa, lo mismo que el

de tºdºs lºs instrumentos
,y útiles, y principalmente al fin del serc de ca

da unº de ellos.
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VI. Avisar diariamente á laDirecciºn de las sustancias que falten, segun
nºticia recabada de los preparadºres, y en general, de tºdº lº que se necesite
en lºs gabinetes, y prºcurar que esas necesidades sean satisfechas en el actº.

VII. Hacer lºs gastºs ecºnómicºs segun las instrucciºnes que reciba de la
Direcciºn .

VIII . Cuidar de la alimentaciºn de lºs animales y del aseº y cºnservacion
del lºcal en que se alcjen.

IX . Hacer que siempre haya lºs animales necesariºs para la experimenta
ciºn, segun las indicaciºnes de lºs Prºfesºres .

X . Entenderse cºn el Directºr en el nºmbramientº de lºs criadºs, propo
niéndclcs á susatisfacciºn y removerlos en el actº, en caso de falta de subºr

dinacicn ú ºtra grave .

Art . 15 . El Sub—prefecto debe ser nombradº en los mismºs términºs que
el Prefectº .

Art . 16. El Sub—prefecto ayudará al Prefectº en todas las labores de que
habla el art . 14 , y le suplirá cuandº está ausente delEstablecimientº, dándº
le parte de lº que ºcurra,

CAPIT U L O V.

DEL SECRETAR IO Y PR O SECBETAR IO .

Art. 17 El Secretariº y Prºsecretaric deben ser médicºs 6 farmacéuticos,
y nºmbradºs por el Supremº Gobiernº á prºpuesta de laDirecciºn,

Art. 18. Sºn obligaciºnes del Secretariº:
I . Concurrir á la Secretaria tºdºs lºs dias de trabajº, á la hºra del despe

cho en laDirecciºn, para el acuerdº diariº, y á las demas que sean necesarias
y que el Directºr le fije .

II . Dar cuenta diariamente de la cºrrespondencia.

III . F ºrmar el archivº de la Secretaría, pºr legajºs perfectamente clasiñ
cados, de tºdºs lºs dºcumentºs de la ºficina.

IV. Asistir á las juntas ºrdinarias y extraºrdinarias, hacer las actas yfor

mar de ellas un librº .

V. Cºmpilar y extractar lºs infºrmes mensuales de las Secciºnes
,
para fºr

mar el infºrme trimestral de laDirecciºn á la Secretaria de F ºmentº .

VI. Acopiar ºrdenadamente, durante tºdº el añº
,
las actas , lºs infºrmesde

Secciºn, los trabajºs ºriginales publicadºs pºr el Institutº, cºn tºdº lº que

fuere necesario para la fºrmaciºn de la Memoria general de que habla el in
cisº IV del articulº 99
VII. L levar un librº de registrº de tºdas las persºnas, cºrpºraciºnes y es

tablecimientºs que tengan relaciºnes cºn el Institutº
,
y prºpºner lºs mediºs

más adecuadºs para mantener vivas esas relaciºnes y ensancharlas .

Art . 19 . El Prºsecretaric tiene las siguientes obligaciºnes:
1. Asistir á la Secretaria á las mismas hºras que el Secretariº .
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Idem de magnesia

Idem de

Cloruro de potasio“ 0.Q0396

0.Qñ845

Idem de

Silicato de sºsa

Nitratº de

. co u o oo o

T ºtal en gramos pºr litro .

GRADO HIDR O TIMET R ICO .

Agua delgada, 3º37 _
Agua de la Villa, 5856. Agua de Chapultepec, 9º68.

Pºz º de lahacia… de la Condesa; promediº. de 20 anál isis, 9PT . Pºzo deCha

pultepec; prºmediade 7 anál isis, 6
º

. Pozade laEscuela Preparatoria; prome
diº de 13 análisis, 3º1 .

El agua delgada que abastece dos terceras partes de la ciudad, nace de las

fuentes naturales existentes en La falda del Mºnte de SanMiguel y en el bºs

que de Santa F e . Se distinguen cºn lºs nºmbres. de.Agua de lºs L eºnes ,Agua
delDesiertº yAgua de Santa F e . L os veneros de lºs L eºnes y el Desierto es
tán situadºs á una altura de 934 metrºs sºbre el nivel de la ciudad y áuna
distancia de metrºs; el manantial de Santa F e está á 169 metrºs sº

bre dichº nivel y dista dela capital metros . . El. acueductº está fºrmadº

pºr excavaciºnes del terreno y en» parte por canoas ydescubiertc en una bue

na extensiºn de sutrayectº, pºr lº que el agua arrastra en la estaciºn de las

lluvias tcs aticrres de los portes vecinas ymateria Convenienteman

te cahaliz ada ha& el lup e de
'

el igen m m i el:… entc de lºs ma

nantiales, llegará en estadº de purez a y cºn una presiºn suficiente para ele

varse á una altura cºnsiderable sin necesidad de bºmbas . L a alberca de Cha
pultepec dista de la ciudad metres. Ei agua de a illu, cuyº ºrigen es

el riº de T lalnepantla, tiene un acueducto de 12
,
570 metrºs, cºn cañería de

fierrº en la extension de metrºs. Cºmº el agua delDesiertº, arrastra aro
cilla y materia ºrgánica en la estaciºn de lluvias.

L a ciudad recibe de los manantiales indicadºs 18 720 metrºs cúbicºs, que
distribuidºs entre habitantes (cifra del últinic censº) cºrrespºnden á
cadaunº 43 litrºs.

Segun lºs datºs ºficiales publicadºs pºr el Sr.Dr.AntºniºPenañel
,
existían

en la ciudad hasta el 4 deAbril de Im artesianos distribuidºs en
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las ºchº demarcaciºnes del mºdo siguiente :. 13, 24 ; 2º, 55 ; 33, 61; 4º, 40; 5
º

,
40;

6i
, 39 ; 73, 47, y Si“, 177. El cºntingente de estas fuentes aumenta el númerº

de l itrºs
, perº nº lº eleva á cuatrºcientºs pºr dia y pºr habitante cºmº lº

prescribe la higiene ; se puede llegar á este número, dadas las condiciºnes fa
vºrables que presenta el suelº de T enºchtitlan para la perforaciºn de pºz os
artesiancs, y sobre todº, utiliz andº varios manantiales que existen en los al

rededores y estableciendo el sistema de canaliz acicn afcrente hasta el ºrigen

T erminando estos apuntes debo decir algunas palabras de las sustancias di
sueltas en el agua. El Congreso de Higiene de Bruselas, fijó en 5 ddesmílési
mos (0gr.5 por litrº) la proporcion máxima de sustancias minerales del agua

potable . Puedo , sin embargº, diceArnould, etevarse esta proporcion 6, 7 y
8 diezmilésimcs, condicion de que lamayor parte de las materias fijas estén
representadas por carbºnatºs de cal ymagnesio. disueltos 6 favor del CO a l'í

bre perº estas aguas, agrega, son excepcionales , porque rara vez el CC
“
se en

cuentra en cantidad suficiente paradisºlvumáe de veinte partes de cal ó.mag
nesia en 1OO ,(XDp . de agua; veinte partes de cal dan treinta y cinco de carbo
nato de cal, yveinte de magnesia cuarenta y cuatro de carbonato de magnesia;
restando estos númerºs de 50, limite marcadº por los lrigienistas, se obtiene
en cada casº 15 y 6, que representan las sales alcalinas en cantidad incñensi

va; perº si las sustancias fijas pasan el limite indicado , es probable que en la

mayºría de lºs análisis el excesº está representado, un por carbonatos , sino
por clºruros, sulfatºs y nitratos en proporciones nocivas

Esta doctrina encuentrauna demºstracion en los puros brotantes de nuestro
Valle : en la zona dºnde se m ida un gran desprendimiento de gas carbónico
(alrededores de GuadalupeHidalgo), las aguas de los pºcos art esiancs no sºn

potables por la fuerte prºporcion de sales alcalinas disueltas á favºr del CC2

y
tambien por la materia orgánica; pero entre ellas, las que contienen bicarbº

natº de prºtóxidº de fierrº, se pmdeuingerir dosis terapéuticas . Fuera de

esta z ona, felizmente muy limitada, las aguas de pozºs artesianeá y manan

tiales contienen menos de 3 diezmil&imcs de sales pºr litrº, y la experi encia
enseña que se pueden reputar como potables de buena calidad.

U n litrº de agua potable contiene un volúmen de gases que varia de 25 a

35 cc. ,
y representan 13A17 de ázce, 4 á 8 de oxigeno y Sá 10 de ácidº car

bónicc. Nuestras aguas potables analizadas en los manantiales, contienen un
volúmen casi mitad menºr del que indican las cifras anteriºres; en la. ciudad

contienen mayºr cantidad, perº nº alcanza á 25 cc. ; se puede, sin embargº, ase
gurar que el ácido carbónicº y el oxigeno disueltos, están en prºpºrciºn suti

ciente para excitar las funciºnes digestivas .

Esperandº que el hºnºrable Juradº acºja cºn benevºlencia lºs incºmpletºs
apuntesque preceden, pasº tratarde las propiedadesdel suelo y desuiniiímem
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NO TAS CLINICAS.

R otura espontánea de lamatriz al cuarto mes de gestacion,

por el Dr. Eduardo F . Plá.

U no de los accidentes más terribles que pueden sorprender al tocólogo en
los momentos del parto , y de cuya serenidad depende muchas veces la vida

de la parturienta, es sin duda alguna la rotura de la matriz , provocada bien
por la laboriosidad del parto, por vicios de conformacion, ora de la pelvis, ora
del foto, 6 por inoportunas ó imprudentes maniobras.

Este accidente, cuyo origen se remontaalos tiempos de Hipócrates, enuna
de cuyas obras se refiere un caso, no fué estudiado bien hasta laépoca de Gui
llermeau, partero frances del siglo XVI, quien dió una exacta descripcion.

Desde entónces no ha dejado de ser objeto de trabajos concienzudos en las

obras clásicas de O bstetricia y en memorias especiales; las revistas y periódi
cos extranjeros todos los años consignan nuevos hechos ocurridos durante el

trabajo del parto . En la actualidad, ante el éxito con que la antisepcia ha co
ronado las más serias operaciones obstétricas y ginecológicas, ha renacido la

antigua discusion acerca de la conducta que en presencia de este grave per
cance debe seguirse: si debe extraerse el foto por las vias naturales 6 por la
laparotomía. T odos estos trabajos, que seria prolijo enumerar, forman hoy
una rica é interesante bibliograña.

No sucede así respecto alas roturas, que sin violencia sobrevienen en los

primeros meses de gestacion, negadas en absoluto por Bandl, distinguido to
cólogo de Viena, cuya teoría paraexplicar el mecanismo de las roturas duran
te los trabajos es casi generalmente aceptada: son tan extremadamente raras

que aún no han podido estudiarse bien, conocerse sumecanismo, ni determi
narse las alteraciones patológicas que sufre el tejido del útero para producir
sus desgarraduras sin esfuerz os ni violencias
L a opinion de Bandl es sustentada aqui por algunos colegas, á._quienes he

mos referido 6 consultado el caso; lo han negado rotundamente: pero ante la
evidencia de los hechos, ante la luz que arroja lapiez aanatómicaque se acom
paña y que se conservará como prueba fehaciente en el Museo del Nsoroco
mio , las dudas no están justiñcadas, la conviccion se impone.

Y si ocurre sin antecedentes precisos y en circunstancias tan excepcionales
como en el caso objeto de esta. observacion, su interes es notable y digno de
darse aconocer, apesar de las lagunas que en suhistoria se notan, por falta

de datos y noticias anteriores con que ilustrar muchos puntos oscuros, sin ellos
de imposible esclarecimiento .

L a parda Simona Estela R oman, era natural de Cienfuegos, de 21 años;

estaba dedicada al servicio doméstico, de estatura baja, bien conformada y de
constitucion robusta. Sumarido

,
de quien procuramos recoger los datos ne

cesarios, nos manifestó que hasta hace poco tiempo habiaresidido en Cienfue
gos, é ignora las enfermedades que anteriormente hubiera sufrido . Hace cin
co años tuvo una niña que dió aluz con entera felicidad.
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te el punto de su ínsercion. Además , la cavidad uterina contenía muchos

coágulos.

En la cavidad peritoneal noexistia pus, consecuencia de celulitis peri—ute
rina, ovaritis, ó salpingitis anteriores que hubiesen terminado

"

por
”

supura
clon.

En seguida Separamos l a matriz porun corte vaginal para conservarla

tera; despues de lavada, tomamos sus dimensiones, que nos dió : de longitud
130

”

milímetros y de ancho 121 .

El exámen macroscópica mostró el útero en un aspecto normal , menos al
nivel de la lesion, en que susparedes estaban extraordinariame

'

nte
'

adelgaza
£

das y reblandecidas. La pared anterior en supartemedia tenia do—espesor 10
milímetros; á un centímetro del borde anterior de la rotura; 2milímetros;

'á

un centímetro del borde posterior,milímetro y medio . Por la pdrte lateral iz
quíerda del útero , 18 miliim tros .

De las tres capas que constituyen sutextura, la externa y la media se ha

llaban despegadas al nivel de la pared adelgazada, pudiéndose separar fácil
mente; la externa formada por

'

el peritoneo , engrosada en ese punto .

L a músculosa presentaba un color rojo pálido , reblandecída y tan friable,
que cen facilidad se

—desgarraba; la simple vista no se notaban focos neºpló
sices ni degeneracion alguna. La placenta parecia normal .
El ovario iz quierdo, más voluminoso que el derecho, presentaba dos peque

ñbs quistes en evolucion.

El resto de los órganos contenidos
“

en ésta y en las otras cavidades no ofre
cían nada de anormal .
En vista del resultado de la autopsia, de la extension, asiento y forma de la

desgarradura, informamos al señor Juez , que la causa de la muerte de la par

da Simona, fué una desgarradura de la matriz , con hemorragia consecutiva

rotura que por la falta de antecedentes y los signos que indicaran haberreci
bido un traumatismo más ó menos violento , considerábamos espontáneayde
bida aalguna alteracion patológica que ha hecho perder al tej ido propio su
elastiei1h d ó producido suadelgazamiento, causa, segun Band] , de la rotura

Laexcepcionalidad del caso , y el natural deseo de ver confirmada la apre

ciacion que como médicos legistas emitímos, nos hicieron enviar una porcim
de sn tejido 6 nuestro distinguido amigo el Dr. San Martin para suexamen

histológico . Exámen este, tanto más necesario cuanto que Vibert, jefe de los

trabajos de sintonía patológica del L aboratorio Medicina L egal de la Fa
cultad de Medicina y perito de los tribunales del Sena, dias en una obrare

“Eualgunos casos, extremadamente raros es verdad, la desgarradura de la
matriz se haefectuado en una épooa poco avanz ada del embarazº sin que se

haya podido encontrar la explicacion anatómica de este am:i;danteal

Bajo el punto de vista médico legal, las sºluciones dem m… delute
1 O h. Viobort, Precio deMédecíne L égale. Paris, 1890.
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ro en todo el período de gestacion, adquirieron marcadisima importancia, dos
de queNelaton , con el presiñgio de suautoridad, afirmó que siempre eran pro
ducidas por tentativas de abortos: esta proposicion demasiado absoluta, ha te
nido enmárta.oion en otros hechos perfectamente observados, en los que esas
tentativas no se han comprobado; además, es insostenible hoy que los adelan
tos incesantes de la ginecologia, han permitido conocer mejor las lesiones del
útero y de sus anexos .

Hé aqui el exámen histológico practicado por el Dr. San Martín en el L a

boratorio de la M ea Médico» Quirúrgica:
A. Mm oóyico. U tero .

—R i fragmento remitido tiene en toda suexten
sion tres milímetros de espesor. U na de sus caras es lisa y unida (cara peri
toneal); la otra tomentosa irregular: L a consistenciadel tejido es dura, pe

sar de la maceracion que ha sufrido la piez a. Asimple vista puede apreciar
se como formada por tres capas de tejido perfectamente distintas, separadas
en ciertas porciones yunidas en otras por tabiques que van deuna otra hoja
y del mismo aspecto .

B. Microscópíco.
—Técnica.

—Induracíon por el alcohol . Inhibicion por co
lodíon . Cortes con el microtomo de R oyMalassez . T eñidas con picrocarmín

de R anvíe1';
º

carmín alumbre acuoso de Grenacher y hematoxilina de Boch
men, al alumbre recientemente preparada . Esencia de bergamota y bala mo

am co . 3 y
: 0631 2 . Verick.

—R ecorríendo la preparacion se observan tres ca
pas perfectamente distintas: l º, una terminada por un borde regular, externa,
formada por haces de tejido conjuntivo adulto, comple tamente fibroso, que es
timamos sea el peri toneo , que se encuentra de mayor espes or que normalmen
te. 29 U na capa media en que se notan aqui y allá haces musculares, lisos,
cortados en diversas incidencias, y envueltos por todas partes por tejido fibroso
y onduloso . U na capa interna formada por tejido conjuntivo en sumae
parte fibroso, pero presentando agui yalli focos de células fusiñormes. En és
tuse encuentran vasos en corto número . No se nota en ninguna parte vesti

gios de glándulas. L os senos venosos de la capa muscular parecen más dila
tados que normalmente .

al ac. 3 y el obj . 6 de Vm
'

ck.
—El peritoneo se ve como arriba decimos,

engrasado y formado por haces ñbrosas . No se pudo comprobar la presencia
de endotelio en susuperficie , probablemente debido al proceder de conserva

cion que se empleó, ántes de envídrseme la pieza.

L a capa muscular puede decirse que no existe . En efecto , del estrato mus

cular externo sólo se ven algunos raros haces, delgados, cuyas fibras son tam
bien de ménos diámetro que normalmente, y sobre todo que las de un útero
grávido , en que sabido es que se hipertrofian . Envueltas por todos lados por
tejido conjuntivo fibroso , en haces ondulantes. L a capa media es algo más
gruesa, pero lo mismo que la anterior formada por escasos haces de i bt aa de
poco diámetro y envueltas en masas considerables de tejido fibroso, que sólo
se interrumpe al nivel de los senos venosos, que parecen más anchos, due en
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condiciones nºrmales y formando cavidades angulosas , cºmº si estuvieran di
latadºs por tracciºn externa de sus paredes, prºducidas pºr el tejidº fibroso
que lºs rºdea. L a capa interna lº mismo que las anteriores .

L a mucosa inter—úterº placentaria nº existe, propiamente hablandº, pues
nº es más que una masa conjuntiva fibrºsa, en que aintervalos se encuentra

una aglºmeracion de elementos de apariencia embriºnaria, perº en que abun
dan más lºs fusiformes que lºs redºndºs. En ninguna parte se ven restos de

tubºs glandulares; los vasos excesivamente escasºs y vacíºs.

U n pedaz º cºrtadº más próximº alas partes sanas del úterº deja ver dºs

vellºcidades placentarías, en cºntinuidad cºn el tejidºuterino, pero cuyºs va
sos centrales están obliteradºs y suepiteliº sólº cºnservadº pºr plaz as . Pare

cen ser vellºcidades coriales de la caduca rodaje. en suuniºn cºn el bºrde pla
centurio .

Creemºs, pues, que se trata de una verdadera cicatri z del úterº, cuya pato
genia no puede precisarse pºr falta de antecedentes en la paciente . Y creemºs

esta ºpinion tantº más bien fundada, cuantº que nº existe lamenºr señal que
haga pensar en un prºcesº reciente .

Asi pues, una lesiºn cualquiera antigua, ha dado lugar ala fºrmaciºn de
una cicatriz fibrºsa, cºn atrºfia de lºs elementºs prºpiºs de la. pared uterina,
en una vasta extensiºn, que ha traído pºr cºnsecuencia el enºrme adelgaza
miento de dicha pared y surºtura; esta rºtura parece haber sidº espontánea.

Placenta .
—Estudiado un fragmentº de placenta, empleando lºsmismºs pro

cederes técnicºs usadºs para el úterº, resultó completamente nºrmal .
Este accidente es tan rarº, que Charpentier, en suarticulº del Dicciºnariº

de Jaccºud y en sumºnumental ºbra de partºs sólº cita ochº casºs de rºtura

espºntánea durante lºs cuatrº primerºs meses de gestacion: éstºs sºn 1 deCa
llineauá lºs dºs meses; 1 de Mºulin los dºsmeses y mediº; 1 dePietrº dell
Ara; 1 de Meyer; uno de Cººper 6 lºs tres meses; 1 de Duparcque y Chappo
tin y 2 de Dez eimeris á lºs cuatrº meses
En la traducciºn francesa de la obra del parterº inglés Burns, hemºs halla

dº dºs casºs, de los cuales nº hace mencion el Dr. Charpentier, unº de ellºs
doblemente curiºsº, pºr tratarse de una mujer de un úterº dºble, unº de lºs
cuales se rºmpió; tantº en éste cºmº en el otrº que cita

“

de Drake, la rºtura
ºcurrió al cuartº mes.

En la. escrupulosa dísquisícíºn que hemos hechº en las publicaciºnes medi
cas de lºs últimºs años, nº hemos encºntradº ningun nuevo casº, ºcurrido en

ese periºdo de la gestaciºn. Entre el cuartº y nºvenºmas sºnmás numerºsºs.

O tra de las particularidades de este casº se refiere ala edad de la paciente
segun lºs autºres, es un accidente que se observa por lº general entre lºs 30
y 40 añºs cuandº han tenidº ºtrºs embarazºs y partºs más ó ménos lahorio
sos; tºdºs lºs autºres admiten la influencia de la multíparidad, cºmº una de

las causas más directas . Simºna tenía 21 años, un sºlº embaraz º anteriºr que

terminó pºr un partº rápidº y natural .
El lugar pºr dºnde se efectuó la rºtura debo igualmente llamar la atenciºn,
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Pasarºn dºsmeses, y al levantar lacura ¡unº de los dias
"

vimos que el tubo

se habia intrºducidº en lacavidad del abdómen y que el oriñoio pºr donde as
lia se habia cicatrizadº; diez días más tarde, al hacer una deposicion la enfer

ma, expulsó a te tubº, sin acusar mºlestia ni tener consecuencia alguna. La

ºperada ha curadº cºmpletamente . Sin duda el pedículº estableció adhuº
en

cías con laS. ilíaca,yperfºrándola, cayó en sucavidad la ligadura y fué arras
trada al exteriºr con lºs excrementºs. L º nºtable es que no haya habido fenó
menºs de peritonitis ni la enfermahaya experimentadº durante el trabajº de

inesperada. T anto en la ºperacion comº en las curas sucesivas, no se empleó

L a lobolina en la terapéutica del

Cºn este títulº [L a Med. Práct.] ha publicadº elDr. SilvaNúñez , delBra
sil ,una interesanteMemºria. ElDr. Silva se extiende en cºnsideraciºnes fisio

lógicas para demºstrar las ventajas de la lobelina, y refiere nueVe ºbservaciº
nes en las que le hadadº la preferencia cºn brillantes resultadºs. Hé aqui las
cºnclusiºnes del trabajº:
l
º L a lobelina nº pºsee el efectº tóxicº que se le quiere atribuir.

2º Nº prºduce vómitºs ni aun náuseas cºmº la bebida.

3
º Ha sidº empleada la dósis de 5 hasta 40 centigramos para lºs adultºs

y de 1 a. 5 centigramos para los niños .

4
º Nº ejerce acciºn irritante sºbre el tej idº celular, puede emplearse en ia

yecciºnes hipodérmicas, lº que da. superiºridad sºbre la tintura de la lobelia.

59 Por suaccion evidente sºbre el sistema nervioso puede emplearse en las

afecciºnes convulsivas, cºmº el tétanos yotras .

69 L ºs enfermºs tratadºs pºr elDr. Silva cºn la lºbelina, se encuentran cu
radºs completamente.

El Cólera.

Parece que el vírgula deKoch hace de las suyas en los países traspirenai

cos. Allí se agita y se reprºduce, mientras queen F rancia se prºcura cerrarle
el caminº . Perº, si viene aF rancia ¿qué debe hacerse? Higiene, siempre hi
giene, mucha higiene; tal es nuestra armaútil y fecunda. Higiene de la casa,
higiene del individuº, medicina preventiva.

Al mismº tiempo que se recºmendará. la aireaciºn y la ventilaciºn de las
habitaciºnes, se pºdrá. emplear tambien comº desinfectante la siguiente pre

parac10n:

v n o . uo t r o o oui i v e i v ºo f º o 'oi o o o o o i o ro o ouco ñ nv v . ºcu. ñ ut o i



Hipoclºri ºde ud . …

Esencia de eucalipto
Idem de clavo

M. a. s.

Para hacer que se evapore lentamente en una vasij a cualquiera.

Este desinfectante es, en nuestrº cºnceptº, el más fácil de ernplear, y nºsº
tros lo utilizamos con frecuencia, en tºdas las epidemias, en las habitaciones

Desde el puntº de vista. individual , un régimen alimenticio suave, inodo
rado; un agua pura y filtrada. Proscribir pºr cºmpletº las legumbres va des,
los frutos demasiadº verdes 6 pasadºs, lºs pimientºs, lºs tomates, todos lºs

condimentºs excitantes. El vino, en cantidades mºderadas, será un—buen ad

yuvante higiénicº .

L a limpiez a cºrpºral excitará la atencion del higienista y del médico . El
vestidº deberá ser ampliº, anchº, de franela ó de lana; larºpade cuma semu
dará cºn frecuencia. L os baños fºrmarán la base fundamental de la higiene
del cuerpº. U n baño tibiº de 25 6 30 minutºs de dúraeiºn, al cual se añade
un frascº de sal aromática de R ºusseau, cada dºs dias, limpiará la piel, faoi
litnrá los cambios y constituirá un excelente medio higiénico .

Nº debemºs detenernºs aqui, y habrá que pensar en el hº
atamiento mé

T ºdas las mañanas se tomará una cucharadita de Sedlitz Chanimud, en

mediº vasº de agua. Además, se administrarán tres lentejas de sulfurº de cal
ciº y tres de arseniato de estricnina,pºr la mañana en ayunas y á media tar
de . El sulfurº de calcio encuentra aquíuna aplicacion utilisima

, pues está de
mostrado hasta la evidencia que los bacílus vírgulas de Koch nºpueden vivir

en un mediº sulfuroso, y que lºs destruye el ácidº sulfhidrícº . Ningun ºtrº

medicamentº nos parece dºtadº de acciºn parasiticida efroaz .

Convendrá adm
i

nistrar al propiº tiempº una infusion teíformccuya fórmu
la es la siguiente:

Idem carminativas aaP. I.

Se añadirá un pºcº de rºn y buen cognac.

Estas generalidades, que áprimeravista parecen infantiles , fºrman en nues
tro sentir un código higiénico fácil y sencillº .

Por lo demas , si llega la hºra. del peligro, el médicº sabrá afrontarlo cºn

susagacidad y sutalentº . L as lentejas Gustavo Chanteaud, admirablemente
dosiñcadas, facilitarán suimpºrtante mision, pues le permiten dispºner enun
mºmentº dadº, de tal 6 cual medicamentº que juzgue ºpºrtunº administrar.

—DR . G . DEBu ncns.
—[L az Nouv.



Acido tricloracético en las enfermedades de la nariz y del istmo
de las fauces.

El ácido tricloracético se presenta bajo la forma de cristales incoloros, de
olor algo acre; es muycáustico . Se disuelve fácilmente'en el agua y el alcohol,
y es diñuente al aire . Ehrmann [Mii/M k nad. Wchechc. , 1890, núm. 9] lo ha
empleado en 140 casos (hipertroñas difusas de las córneas inferiores, 40; hi
pertrofias difusas de las córneas medias, 12; hipertrofia circunscrita polipoides
de las córneas, 4 ; amigdalitis hipertrófica, 9 ; curalitis hipertrófica, 4 ; faringitis
folicular, 44 ; faringitis retroarcuelis, 24; hipertrofia de las glándulas folículo
res linguales,
El tratamiento consiste en fricciones de las partes afectadas con un cristal

de ácido tricloracético; se forma una costra blanca, seca, lisa, bien adherente,
bien localiz ada; suespesor cs uniforme, no esparce ningun olor desagradable.

Se desprende bastante más rápidamente que la costra que sobreviene despues
del ácido crómico . Nada de reaccion inflamatoria en la vecindad ni fenóme

nos secundarios enojosos. En los 140 casos antes enumerados, 87 sólo fueron
cauteriz ados una vez

, 30 dos veces y los restantes de3 a5 veces . Curacion

persistente en 122 casos. Ehrmann se ha asegurado que entre los cáusticos el

ácido tricloracético ocupa el primer rango para el tratamiento de las enferme
dades de lanariz y de las fauces.

El ácido tricloracético puede tambien ser empleado con ventajacomo astrin
gente . Hé aqui la fórmula recomendada por el autor

lodo puro O " '

15

Ioduro de potasio O 20

Acido tricloracético —0 80

0 80

D. 5 . ¿t .—T oques sobre la parte enferma conun tapon de nata.

El gusto de esta solucion no es desagradable; ardor insignificante . El autor
se ha servido de esta . solucion en un caso de amigdalitis folicular (curacion
despues de tres toques), 2 de oz ena (fracaso completo), 14 de faringitis crónica
difusa (ocho curaciones, seis notablemente mejorados) y 13 casos de faringitis
seca (dos curaciones, cinco notablemente mejorados, cuatro fracasos, dos resul
tados desconocidos).—

º—[L osNuevos R emedios.]

El thiocanfor, nuevo desinfectante.

E. R einalds Chan. News. Jun . 1889] denomina asi aun liquido obtenido
con el ácido sufuroso puesto en contacto con el alcanfor. El ácido sulfuroso
solo , que no se licúa sino bajo la presion de varias atmósferas, se licúa á la
presion atmosférica en cuanto se hace obrar sobre él el alcanfor. El procedi
miento os aún un secreto . En todo caso el líquido se conserva bien ala tem
peratura ordinaria, en botellas tapadas; pero en cuanto se le expone al aire li
bre en capas delgadas, se volatiliz a, desprendiendo un volúmen relativamente
enorme de ácido sulfuroso y gaseoso . Asi es como , segun el autor, una botella
de 180 gramos llena de thiocanfor, puede desprenderhasta centímetros

cúbicos de ácido sulfuroso gaseoso . Mez clado con agua, el thiocanfor puede ser
empleado como un desinfectante cualquiera.

—[R evista Balear.]
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Art. 26 . Calcad0 en las prevenciones de este R eglamento , cada Seccion ten
drá suR eglamento interior aprobado por la Junta general de Profesores .

Art. 27 . Se llevará cuidadosamente en cada Seccion un libro diario de no
tas de trabajo . Este libro estará encomendado al ayudante en la Seccion l º,
3 [ y 54 ; al más antiguo de los ayudantes en la Seccion y al Jefe de los pre
paradores en la Seccion 2*=l
Art. 28 . Será Jefe en cada. Seccion, el Profesor más antiguo de ella en el

servicio del Instituto; y en caso de duda el más antiguo por el titulo profe
sioual .
Art. 29 . El Jefe de cada Seccion tiene el deber de vigilar que se cumplan

en ella las prevenciones de este R eglamento , las de su R eglamento interior
correspondiente, y_que los trabajos se adapten al programa.

Art. 30. Para encomendar trabajos, 6 pedir datos, 6 cualquiera otra rela
cion de las Secciones entre si, es necesario tener por conducto á la Direccion.

Art. 31 . Para ser Profesor de cualquiera de estas Secciones, se necesita te
ner titulo legal , 6 de Médico—cirujano ó de F armacéutico , ó de Veterinario,
segun las prescripciones especiales para cada caso , y que constan en los capi

tulos particulares de cada Seccion; llevar por lo menos cinco años de haber
obtenido el titulo; haberse dedicado con predileccion al género de estudios cc
rrespondientes á la plaza vacante, haber sido prºpuesto por la Direccion del
Instituto á la Secretaria de F omento, y nombrado tambien por el Supremo
Gobierno .

Art. 32; T odos los Profesores y empleados de estas Secciones, deben concu

rrir diariamente el tiempo que se les marque en el capitulo XX .

CAPITUL O VIII.

DELASECCIONl 'il (DEHIST O R IANAT U R AL).

Art. 33. Esta Seccion se compone de tres Profesores, un ayudante, dos di
bujantes, uno de los cuales será perito en dibujo topográfico, un fotógrafo, un
colector disecador y un escribiente .

Art. 34 . Esta Seccion tiene por objeto
I. Colectar plantas y animales.

II. Historiar, clasificar, describir y estudiar propiedades y caracteres, apro
vechando en lo posible las respuestas de los cuestionarios (artículo siguiente).
III. F ormar herbarios y colecciones de animales disecados .

IV . Ministrar á las otras Comisiones los ejemplares que necesitenylosda
tos correspondientes .

Art. 35 . Para obtener ejemplares de productos naturales y datos necesarios,
formará cada Jefe, de acuerdo con los Profesores, cada tres meses,un cuestio

nario que se remitirá á laDireccion, para que ésta los envie los colaborado
res foráneos, á las autoridades 6 personas Que fuere conveniente .

Art . 36 . Igualmente el Jefe de la Seccion haráá sucolector los pedidos que
fueren necesarios

,
haciéndolo siempre por conducto de la Direccion .
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Art. 37 L os tres Profesores deben sermédicos 6farmacéuticos; dos estarán
dedicados á la parte Botánica y uno á la de Z oología. De los botánicos, uno
estará encargado de la historia, clasificacion, descripcion, y el otro de la parte
farmacológica. El z oólogo hará todos estos estudios en suramo .

Art. 38 . El ayudante tendrá conocimientos de HistoriaNatural , estarán á
sucargo la formacion y conservacion de los herbarios y colecciones, y presta
rá sus servicios á los Profesores segun fuere necesario .

Art . 39 . De cada producto deben prepararse por lo menos tres ejemplares,
uno para los herbarios y colecciones de la Seccion, y los otros para el Museo
del Establecimiento .

Art . 40. T odo ejemplar clasificado y descrito, debe ser dibujado ó . fotogra

ñado , tanto en suconjunto como en sus pormenores . El tamaño de los dibu
jos y estampas fotográficas, será el conveniente para formar un álbum icono
gráfico que se conservará en la Seccion . Deberán hacerse, además, y conforme
aestos originales, dibujos 6 fotografías adaptadas al tamaño de la publicaciºn
oficial del Instituto , y dispuestas para suimpresion .

Art. 41 . El colector viajará por los puntos del pais que el Director le indi
que segun las necesidades del servicio en esta Seccion. T ambien llevará. ins
truccion para desempeñar, de paso , comisiones del servicio en las otras See

ciones . Suitinerario y sus permanencias, las reglas para colectar y los infor
mes que deba rendir, todo estará sujeto siempre á las instrucciones que recibo.

del Jefe de la Seccion.

Art . 42 . El escribiente pasará en limpio los cuestionarios contestados y los
ordenará para suencuadernacion, escribirá los extractos que haga el Jefe de
la Seccion de estos cues tionarios, trabajará en todas las labores de escritorio
que sean necesarias para el servicio de la Seccion, y tendrá bajo sucustodia
el archivo de la misma.

CAPITUL O IX.

DELASECCIONgs (DEQU ÍMICA ANAL IT ICA).

Art. 43. Esta Seccion está formada de tres Profesores químicos que debe
rán serMédicos 6 F armacéuticos, y cinco preparadores.

Art . 44 . De los tres Profesores uno se encargará de Análisis inmediatos,
otro deAnálisis elementales y Quimica Médica, y el tercero de Hidrología y
preparaciones farmacéuticas .

Art . 45 . El objeto de esta Seccion es

I. Analiz ar los productos que se le remitan de las otras Secciones, y aislar
los principios inmediatos que contengan .

11 . Hacer el análisis elemental de estos principios cuando sean nuevamen

te descubiertos, y fijar sufórmula.

III. Hacer las preparaciones que necesite la Seccion 3
“
=
l para la experimen

tacion .

IV . Dar á las otras comisiones los datos que sean necesarios.
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Art. 46 . L ºs preparadores deben ser Médicºs 6 F armacéuticºs, 6 cuandº

ménºs estudiantes en el últimº añº de las dºs carreras prºfesiºnales .

Art . 47. De lºs cinco preparadores, tres serán ayudantes del Profesor de
Análisis inmediatºs, y lºs ºtrºs dºs del encargadº de Análisis elementales y
del de Hidrología, respectivamente .

CAPIT U L O X .

DE LASECCION3“:l (DE F ISIO L O GIAEXPERIMENT AL).

Art. 48 . Esta Secciºn está fºrmada pºr cuatrº Profesores, un ayudante y
un mecánicº .

Art. 49 . De lºs cuatrº Profesores, tres serán Médicºs y el cuartº Veterina
riº . De los tres Médicºs, unº, al menos, será peritº en trabajºs de micros
cºpiº .

Art. 50. Sºn objetos de esta Secciºn
1 . Determinar laacciºn fármacº—dinámicade lºsprincipios inmediatos ópre

paraciºnes de que habla el art . 45 .

II . Contestar las preguntas que pºr el cºnductº debidº se las dirij an de las
ºtras Secciºnes.

III. Consignar á laDirecciºn lºs resultadºs de sus estudiºs
,
manifestando

cuandº fueren aplicables á la terapéutica, 6 sus ºpiniºnes relativas al asunto .

Art. 51 . Esta Secciºn pedirá á la 2“=l las preparaciºnes y análisis que nece
site .

Art. 52 . El ayudante tendrá á sucargº lºs aparatºs
,
instrumentºs y el la

bºratºriº en general; pedirá lºs animales necesariºs para la experimentaciºn,
y tendrá tºdº listº para el trabajº .

Art . 53 . El mecánicº debe cºncurrir á las hºras de trabajº para las maniº
bras en que sea necesariº sucºncurso .

CAPIT U L O XI.

DELASECCION43 (DETERAPEU T ICA CL ÍNICA).

Art. 54 . Esta Secciºn se cºmpºndrá: l º , de dºs Prºfesºres, médicº uno y
cirujanº el ºtrº; 29 , de tºdºs lºs médicºs militares y de la Beneficencia públi
ca; 3

9
,
de lºs médicºs de los Hºspitales particulares y civiles que quieran ins

cribirse cºmº cºlabºradºres, y 49, de seis ayudantes.

Art. 55 . L ºs Profesºres de que habla el incisº primerº deben ser hºmbres
de larga práctica hºspitalaria, deben tener serviciºs adecuadºs y haber acre
ditado ante la ºpiniºn pública suficientes cºnºcimientºs en las patºlºgías y
clínicas respectivas, así cºmº en T erapéutica, F isiºlºgía, etc.

Art . 56 . L ºs médicºs militares, lºs médicos y practicantes de laBeneficen
cia pública, pºr el hecho de pertenecer aella

,
deben ser cºlabºradºres en esta

Secciºn y sujetarse á las prescripciºnes de que se hablará adelante .
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I. Distribucion de tºdas las enfermedades endémicas en tºdas las comarcas

del pais .

II . Distribuciºn de las epidemias y marcha de ellas .

III. Cºndiciºnes lºcales etiológicas en relaciºn cºn lºs dºs puntºs anterio
res y naturaleza de las enfermedades .

IV. Condiciones climatéricas y clasificaciºn de climas en tºdº el pais , para
fºrmarun mapa climatológico general .
V. Distribuciºn de las aguas, para fºrmar la carta hidrºlógica general .
VI. Distribuciºn de razas y clasificaciºn.

Art . 62. L amanera de practicar estºs estudiºs será fºrmandº cuestiºnarios

de cada puntº en particular, y remitirlos á laDireccion para que ésta lºs en
vic .alas mismas persºnas de que habla el articulº 35 .

Art. 63 . Compilando las respuestas de estºs cuestiºnariºs, se fºrmarán ta

blas, cuadros cºmparativºs, mapas y tºdº lº que fuere necesariº para cºnstruir
obras dºcumentadas de Climatºlºgía y Geºgrafía Médica.

Art . 64 . L a Secciºn debe interpretar tºdºs estºs datºs para desarrollar pºr
escritº tºdas las cºnsecuencias prácticas y científicas á que hubiere lugar.

Art . 65 . De tºdºs lºs puntºs enunciadºs en el articulº 61, un Prºfesºr se
encargará de lºs puntºs I , II y III, el ºtrº de lºs puntºs IV, V y VI.

Art . 66 . El ayudante debe tener á su cargº lºs útiles del gabinete, y fºr
maralas cºlecciºnes de dibujºs y fºtºgrafias .

Art. 67. El escribiente debe tener asucargo tºdºs lºs dºcumentºs del ar

chivº de la Secciºn, y trabajar segun las instrucciºnes que reciba del Jefe .

CAPIT U L O XIII.
DE L O S CO LABO RADO RES.

Art. 68 . Se llaman cºlabºradºres, las persºnas que cºntribuyan á lamar
cha del Institutº, ministrando datºs útiles, ejemplares de prºductºs naturales
_
6 trabajºs científicºs adecuadºs al prºgrama del Establecimientº, siendo ne
cesariº para tener ese titulº, haber recibidº nºmbramientº especial de laSe
cretaria de F ºmentº, á propuesta de laDirecciºn .

Art . 69 . Estos colabºradºres pueden residir en cualquiera parte del pais 6
del extranjerº .

Art . 70. L os cºlabºradºres recibirán un ejemplar de tºdº lº que el Institu
tº .publique .

Art. 71 . Cuandº el folletín del periódicº del Institutº publique alguname
nºgrafia de algun cºlabºradºr, tiene éste derechº áun sºbiºetirº de cien ejem
nlares cuandº menos.

Art. 72 . Cuandº algun cºlabºradºr necesite para sus trabajºs, datºs, sus
tancias 6 ejemplares de prºductºs, sºlicitará tºdº este por cºnductº de la Se

cretaria del Establecimientº, y la Direcciºn prºcurará servir al cºlabºradºr
cuandº fuere cºnveniente.

Art . 73 . L ºs cºlabºradºres dejarán de serlº cuandº durante un añ º nº ha

yan prestadº al Establecimientº lºs servicios que se les hayanpedidº.
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CAPITUL O XIV.

DE LA BIBLIO TECA Y DEL MU SEO .

Art. 74 . T endrá el Institutº un salen en dºnde estén reunidas tºdas las

ºbras impºrtantes relativas á las ciencias que cultiva; cºlecciºn de periódicºs
médicºs, tantº naciºnales cºmo extranjerºs; cºleccion demºnºgrafías médicas
mexicanas .

Art. 75 . Dºs de los ejemplares cºnservadºs de que se hahabladº en lºs ca
pítulos de Secciºnes, se agruparán para fºrmar un museº general del Esta
blecimientº .

Art. 76 . Ambºs gabinetes estarán bajº la vigilancia deun empleado que se
denºminará bibliºtecariº y cºnservador del museº, y estarán abiertºs desde
las ºchº de lamañana hasta la una de la tarde, y desde las tres, hasta las ochº
de la nºche .

Art. 77. Ningun ejemplar ni objetº del museº, ningun libre ni objetº de la
bibliºteca, puede ser sacadº fuera del gabinete , ni pºr las persºnas del Esta
blecimientº, ni muchº ménºs pºr las extrañas. Queda tºdº bajº la custºdia
y estricta respºnsabilidad del empleadº, que anualmente refºrmará sus catá

lºgºs é inventariºs, cºmº se ha dichº para lºs preparadºres y ayudantes .

Art . 78. El bibliºtecariº auxiliará á la Seccion de publicaciones, en las l a
bares que marque sureglamentº interiºr.

[Continuard.)

HIGIENEPUBLICA .

Breves cºnsideraciºnes sºbre el suelº de la Ciudad y Valle de Méxicº, que

presenta Gabriel Parra cºmº tesis inaugural .

(eºm xúm)

CONST IT U CIONDEL SUELO .

Cºmº resúmen de lº expuestº en páginas anteriºres, diré lº siguiente
El terraplenamientº de la gran cuenca vºlcánica pertenece ala edad cua

ternaria, y el pisº sobre que se asienta T enºchtitlan es el tipº de lºs depósi
tºs lacustres cuaternarios.

L ºs cºrtes geºlógicºs demuestran plenamente que tºdas las capas sºn de
ºrígen lacustre , alternandº á. prºfundidades diversas cºn cºrrientes y capas
de agua subterránea, y descansandº sobre lºs depósitºs aluviales.

El elementº dºminante de nuestrº suelº es la arcilla ó silicatºs hidratados
de alúmina, mezcladºs cºn cal , magnesia, óxidºs y silicatos de fierrº, y cuan
dº en esta mezcla predºmina lacaliz a cºmun, la arcilla pasa á la categºria de
mar a.

ni el puntº de Vista hig1enicº se puede cºnsiderar el pisº de la ciudad fºr
mado de dºs capas, una superficial arcillº—humifera, pºcº permeable, y ºtra

prºfunda, arcillosa ó arcillo- margosa impermeable, de espesºr variable, perº
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siempre cºnsiderable . Examinando lºs cºrtes geºlógicos, se ºbserva que á la
capa superficial ó humifera suceden varias capas de arcilla 6 marga ántes de

encºntrar arena, situada á una prºfundidad tal , que nº puede mºdificar favo
rablemente lºs fenómenºs químicºs de la superficie .

L a arcilla absºrbe el agua, la retiene cºn grande energía y llega aser im
permeable, favoreciendº en su espesºr y en el de la capa superficial el des
arrollo de laputrefaccion.

RELACIONES DEL SUELO CONEL AIRE.

Porosidad.
—Esta palabra tiene en Higiene un significadº distintº que en

F ísica: para el higienista un cuerpº cesa de ser pºrºsº, cuandº lºs poros sºn
bastante pequeñºs para impedir tºdº cambiº entre sucºntenidº y lºs fluidºs
que le rºdean . L as rºcas cºmpactas nº son porosas; el granitº (siliza y silica
tºs de alúmina y de potasa) sumergidº en agua destilada caliente absºrbe

a pºr cientº de supesº, y se puede decir que es impºrºsc; pero esta
misma rºca desagregada, pulverulenta, absºrbe en pesº 27 pºr cientº y fºrma

en algunas lºcalidades pantanos peligrºsºs .

L a pºrºsidad nº depende de la naturalez a del suelº sinº de suestructura y
del mºdº de agrupaciºn de sus elementºs . Independientemente de lºs espa
ciºs que resultan de la yustapºsiciºn de lºs granºs, estºs mismºs pueden ser

porosos; nº lº sºn lºs de arena cuarzosa, perº tienen esta prºpiedad lºs de
arena calcárea, turba, arcilla y humus: nuestrº suelº formadº de lºs dos últi
mºs elementos, puede decirse que tiene lºs dºs mºdºs de pºrºsidad.

Se llama vºlúmen de lºs pºrºs, la relaciºn de suconjuntº al vºlúmen del
suelo . Parece demºstradº que el vºlúmen de lºs pºrºs está en raz ºn directa

de la cantidad de materia ºrgánica. En la ciudad nº se ha determinado esta

relaciºn, perº atendiendº á lºs resultadºs obtenidºs por el ensaye de suelºs
semejantes, nº creº aventuradº decir que está representada pºr cifras cºm
prendidas entre 46 y 70 pºr cientº, segun la cantidad de materia ºrgánica.

Permeabilidad—L a permeabilidad del suelo para el aire es la prºpiedad de
ser atravesadº pºr él, merced alºs desequilibriºs de presion entre el iríteriºr

y el exteriºr, 6 deun punto aºtrº en el espesor mismº del suelº . L a permea
bilidad supºne la pºrºsidad, pero nº le es prºpºrcional . L a facilidad cºn que

el aire circula en el suelº apresiºn igual , está ca raz on inversa de la resisten

cia que experimenta: en un suelº de pºrºs numerºsºs que multiplican las in
flexiones, aumentan lºs frºtamientºs y la lºngitud del caminº recºrridº, el

aire circulará cºnmás dificultad que en ºtrº fºrmadº de gruesºs granºs, 6 en

ºtrºs términºs, la permeabilidad crece cºn el vºlúmen de lºs granºs .

La arcilla es impermeable ycºmunica esta prºpiedad á lºs ºtrºs elementºs
del suelº, porque es susceptible de tºmar la fºrma de pºlvº muy tenue de pº
ros inumerables y muy pequeñºs; perº con frecuencia se encuentra en estadº

grandlºsº, sobre tºdº despues de humedecida, y es entónces muy permeable .

L a permeabilidad disminuye cºn la humedad, en razón directa de la cantidad

de agua absorbida pºr el suelº. El agua, cerrando unºs pºrºs y estrechandº
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en Munich el aire atmºsféricº tiene la misma cºnstituciºn al nivel del suelo

y en las capas superiºres .

R enk, Pettcnkºfer y ºtrºs, han demºstrado que las habitaciºnes ejercen una
aspiraciºn permanente del aire2telúricº con lºs prºductºs de la oxidaciºn ºr

ganica indicadºs, más ºtrºs cºmpuestºsmal definidºs, y que el desprendim ien
to aumenta pºr via de cºmpensaciºn cuandº la permeabilidad del suelº _

libre

disminuye .

El gas carbónicº se difunde rápidamente y nº ºcupa las capas inferiores de
la atmósfera cºmº pudiera creerse pºr supesº específicº elevadº y aun
en el aire cºnfinadº haymás acuatrº metrºs de altura que al ras del suelº,
lº que se debe, segun Pettenkºfer, á cºrrientes ascendentes pºr diferencia de

temperatura . En México
,
cuyº suelº cºntiene una cantidad enºrme de mate

ria ºrgánica, que carece de canalizaciºn eferente prºpiamente dicha, y donde
la mayºr parte de las habitaciºnes de la clase prºletaria sºn una infracciºn

flagrante de la higiene, principalmente en lº relativº á ventilaciºn y suelº, las
emanaciºnes telúricas unidas á las fecalºides ejercen una influencia fatal so
bre la salubridad, tantº en el aire cºnfinadº cºmº en el libre: nº prºducen las
enfermedades infecciºsas, perº favºrecen sudesarrºllº . Pºr ºtra parte, “la in

suficiencia habitual de un aire purº cºnvenientemente renºvado, dice Jaccoud,
es una causa pºderºsa de anemia, cºmº enfermedad adquirida, ymás que cual
quiera ºtra cºndiciºn, realiz a la enfermedadhereditaria,” y bien sabemºs cuán
tº predispone á la tuberculºsis esta discrasia cºnstituciºnal .

RELACIONES DEL SUELO CONEL AGUA.

Segun F r. Hºffmann, la descºmpºsiciºn ºrgánicay el desarrºllº y multi
plicaciºn de lºs micro—organismos en el espesºrdel suelº, dependen de la prº
pºrciºn de agua, que tambien puede ser el vehiculº de gérmenes y sustancias

nocivas, tantº en la direcciºn hºrizontal de las capas superficiales cºmo 5. la
prºfundidad. En un suelº perfectamente secº no hay descºmposiciºn organi

ca
,
y pºr tantº nº se prºduce 00 º

, prueba y resultadº de la ºxidacion telut i
ca, perº la producciºn de este gas aumenta cºn la humedad hasta un límite
máximº para decrecer en seguida . U n suelo que á 20º con una prºpºrciºn de

pºr 100 de agua introduce en el aire telúricº pºr 100 de CO
2 6 la

misma temperatura y cºn una prºporciºn de de agua, da al aire telúri

cº pºr 100 de CO
2
, y cºn pºr 100, pºr 100.

Sºyka llamahumedad especifica á la capacidad del suelº para el aguay pun
tº de saturaciºn 6 capacidadmáxima á lamayorcantidad de liquidº que aquel
puede retener. L a saturaciºn es permanente en la capa próxima al nivel de
la agua subterránea é intermitente en la capa superficial que recibe la lluvia.

El agua es retenida en el suelº humedecido de arriba 6 abajº 6 de abajº hácia
arriba pºr adherencia y pºr acciºn capilar. L a acciºn de lºs canales capilares
es inversa de sudiámetrº y el puntº de saturaciºn acuosa (capacidadmáxima)
del suelº se elevará cºn la pequeñez de lºs granos. L as nºtables inves tigaciº
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nes de Benk, Mayor y Hºffmann, demuestran que á medida que el diámetrº
de lºs granºs es más pequeñº, haymayºr cºncºrdancia entre la cifra de satu
raciºn acuºsa y la que representa el vºlúmen de lºs pºrºs .

L a estructura mecánica decide ante tºdº de la cantidad de agua que el sue
lº puede retener; las rocas cºmpactas se cºnsideran comº impºrºsas, desagre

gadas adquieren la propiedad de absºrber. L ºs caracteres mineralógícºs y
químicºs sin tener la impºrtancia de la estructura, influyen tambien sºbre la
capacidaddel suelo para el agua: la arcilla plástica encierra doble cantidad que
la arena de aluviou; el suelo impregnadº de materia orgánica, mucho más

que el suelº puro . U n suelo arenºsº á 82 por 100 de arena, encierra de

agua pºr 100 vol . ; á 64 por 100de arena, cºntiene pºr 100 vºl . ; un suelº
calcáreº, arcillºso, turbºsº, tierra de jardín, 69 , y el humus

cºmº se ve , la arcilla y la materia ºrgánica elevan la capacidad para el

agua . Proteger al suelº cºntra lºs detritus ºrgánicºs, es una manera de secar
lº, dice Hºffmann.

L a permeabilidad del suelº es la prºpiedad que pºsee de dejarse atravesar
pºr el agua, despues de haber satisfechº sucapacidad hidrºlógica. Está en ra

zon inversa de la capilaridad. L ºs suelºs porosºs de fuerte pºder capilar, cc
mº el arcilloso , son impermeables 6 casi impermeables . L a arcilla pºr la im
bibiciºn se hace plástica y retiene el agua cºn nºtable energia; asºciada aºtros
elementºs les cºmunica esta prºpiedad . Representandº pºr 1 el gradº de per
meabilidad de la arcilla, el de la creta está representadº pºr2, y el de la are

na pºr

L as ºscilaciºnes de la humedad en las capas del suelº sobre el nivel de la
agua subterránea, dependen, pºr una parte, de la altura ala cual ésta se ele

va pºr capilaridad, y pºr ºtra, de la cantidad que precipitan las lluvias y que
es retenida en virtud de la capacidad de absºrcion . Hºffmann distingue en el

suelº las tres z ºnas siguientes:
L a z ºna de evapºraciºn, capa superior de humedadmuyvariable, y la más

impºrtante en higiene, pºrque recibe la materia ºrgánica y las más elevadas
temperaturas del añº y está expuesta siempre á la invasiºn de lºs hºngºs pa

La z ona de transiciºn donde nº hay evapºraciºn . Esta z ona cºntiene una

prºpºrciºn invariable de agua en relaciºn cºn el diámetrº de sus capilares; si
cambia de un modº pasajerº, cuandº recibe nuevo tributo de la parte supe
riºr

, tºdº lº que pasa el limite de sucapacidad hidrológica desciende .

La z ºna de capilaridad, cºntigua á la agua subterránea y alimentada pºr
ésta en virtud de la capilaridad ascendente; enun suelº de gruesºs granºs su
altura es de algunºs decímetros, en ºtrº de granºs finºs puede alcanzaruno 6

En las capas superiºres la humedad está subºrdinadaala evaporaciºn que
esmuy activa en el humus.

[Cºntínuara
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NO TAS CLINICAS

Jequirity, pºr F edericº Gómez de laMata.

El Dr. U stáriz lº empleó en su clínica del Hºspital de la Princesa, para
un trayectº ñstulºsº, cºn buen éxitº . T ambien lº aplicó auna úlcera callosa
de la pierna, en ulceraciºnes escrºfulºsas del cºdº, y la cicatriz aciºn fué rapi

da. Prometió emplearle en ciertas fºrmas de metritis y nº sabemos si lº ha
brahechº . Hiz º tambien usº de la fórmula queW ecker recºmienda para lºs
ºj os.

El Dr. L . Bºrdé, jefe de laclinica de O bstetricia de Bºlºnia, refiere una oh
servaciºn impºrtante de un casº de metritis crónica granulºsa, tratado y cn
radº pºr inyecciºnes intrauterinas de jequirity . L a enferma á que nºs referi

mos tenia el úterº tumefacto y dºlºrºsº al tacto
,
el cuellº cºngestiºnadº y re

cubiertº de finas granulaciºnes, en más abundancia á la entrada del canal
cervical , dºnde existía un tapºn de mºcº densº y filamentºsº: el tratamiento
inicióse principiando pºr limpiar la vaginay el cuellº cºn inyecciºnes al 5por
ciento de sulfºfenatº de z inc; luegº se inyectó tºdº el cºntenidº de unajerin
ga de Braun, llena de una disºluciºn al 1 pºr cientº de jequirity, despues de
lº cual se embadurnó el cuellº uterinº cºn un pincel empapado de la misma
disºluciºn y acºnsejóse á la enferma que guardase reposº absºlutº . Alas de
ce hºras siguientes de la curaciºn se presentarºn síntºmas de inflamacion je

quiritica, que desaparecierºn sin prºducir ningun accidente á lºs cuatrº dias.

El reconºcimientº practicadº alºs nueve días pusº de manifiestº el retomº

del cuellº uterinº á su vºlúmen primitivº, la desapariciºn completa de las
g mnulaciºnes y susustituciºn pºr epiteliº nuevo; el ºrificiº externº del cuellº
estaba cubiertº de pocº mºcº, densº ymembraniforme; el cateterismº uterino
nº prºvºcaba dºlºres ni flujºs sanguíneºs, ypºr él se apreciaba el retornºde
la cavidad uterina á sus dimensiºnes primitivas.

Estºs buenºs efectºs terapéuticos del jequirity se explican perfectamente
pºr la acciºn excitante que dichº medicamentº tiene sºbre la nutricion de los
elementºs anatómicºs del úterº; en efectº, existiendº una hipertrºfia é hiper
plasia de lºs elementºs del ( ¡ torº, en las metritis parenquimatºsas y granulo
sas , activándºse más el movimiento de desasimilaciºn celular, se equilibra
perfectamente cºn el ºtrº mºvimientº de asimilaciºi1, y lºs elementºs consti
tutivos de la matriz retºrnan á suestadº nºrmal .

El Dr. Shanker, inducidº cºn el resultadº que seºbtiene en las granulaciº
nes, decidió ensayarlo en las afecciºnes de la piel , que presentan igualmente
lºs tejidºs de granulaciºn y que sºn dificilmente mºdificadºs pºr lºs diversos
tratamientºs, tales cºmº lºs lupus, lºs epiteliºmas y ºtras diversas ulceraciºa
nes de la piel . L as sºluciºnes de las que se sirve de ºrdinariº en las enferme
dades de la conjuntiva nº le han dadº ningun resultadº .

El Dr. W ºlff le ha preparadº una sºluciºn cºncentrada de jequirity, cuya
fórmula es la siguiente: se tºma 12gr:64 (200 granºs americanºs) de bayasde
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dicamentºsa. Además, sabemºs que hay quien lº aplica en pºlvº
,
y asegura

le va perfectamente .

De tºdºs mºdºs, justº es confesar que es un remediº deuna actividadgran

de, y para algunºs individuºs es de una energía excepciºnal; asi pues, proce
derémºs cºn cautela hasta saber el gradº de impresiºnabilidad que el enfermo
tiene para la medicaciºn .

Cuandº haya una úlcera de la córnea, afecciºnes de las vias lagrimales, ó
un estadº agudº de la granulaciºn, creemºs que debemºs abstenernºs cºmple
tamente de aplicar el jequirity .

El Dr. Andrea Simi, de F lºrencia, publicó el resúmen de tres casºs de da
criºcistitis, prºducida pºr la instilaciºn del cºlirio de jequirity . Estºs tres ca
sºs han sidº observadºs en unºs cincuenta enfermºs granulºsºs tratadºs pºr

la semilla brasileña, lº que dauna prºpºrciºn de seis pºr ciento aproximada

mente .

El Dr. del T ºrº, de Cádiz , da cuenta de dºs casºs en nueve enfermºs tra

tadºs pºr el jequirity, lº cual es una prºpºrciºn de 22 pºr cientº.

El distinguidº ºculista gaditanº, lº mismº que el prºfesºr italiano, se limi
tan á cºnsignar el hechº y á llamar la atenciºn sobre él . Ninguno de lºs en
fermos habia padecidº de las vias lagrimales en épºcaanteriºr.

“Pºr mi parte, dice el Dr. del T ºrº, tampºco creº poder, hoy por hºy, de
terminar el pºr qué de la prºducciºn del accidente 6. que me refierº . Mis oh

servaciºnes sºn incºmpletas. En lº pºcº que he usadº el jequirity, nº estºy
nada satisfechº de él . Me ocupº hºy en ver si un tratamientº mixtº me da

más resultadºs que el exclusivº, y tampºcº tengº, hasta el presente, éxitos
sºrprendentes ni siquiera halagadores. L º únicº que se me ºcurre, y quién
sabe si en fecha próxima nº me arrepiente de esta idea, es que el jequiritynº
ha de hacer iglesia.

"

Nuevamente el Dr. Simi ha observadº otrºcasº de dacriºcistitn's pºr laapli
cacion ocular del infuso del jequirity, cºn la particularidad que lafaringepar
ticipó de la inflamaciºn presentándºse una amigdalitis intensa y fiebre altisi
ma (41

º50).
En vista de este hechº, el Dr. Simi hace las cºnclusiºnes siguientes

1il L ºs accidentes quepuede prºducir el jequirity instilado en el ºjº, son
ºtros que lºs asignados hasta el presente al sitiº en que se aplica.

Este trastºrnº puede prºvenir de traspºrte material del agente medica
mentºsº en el sacº lagrimal , en la nariz , en las fauces y hasta en puntºsmás
lejanºs .

3€L Que pºr consecuencia deben tomarse precauciones para evitar este tras

pºrte del medicamentº, y que es muy cºnveniente hacer que los enfermºsje
quiritiz adºs hagan frecuentes gargarismos para remºver y neutralizar laac
ciºn del jequirity .

Nºsºtrºs tambien hemºs observadº la dacriºcistitis cºn la aplicaciºndel
jequirity, perº sólo en tres casºs, dºs en la clínica del Dr. O slº y unº en la
nuestra, y estº en un tºtal de más de 300 enfermos. En dºs de lºs casos se
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re solvió la inflamaciºn cºn suspenderel medicamentº y aplicar pañºs templa
dos de una infusion arºmática; perº en unº la reacciºn fué intensa y el sacº
se ulceró y rºmpió al exteriºr, quedandº, sin embargº , la enferma más alivia
da de las granulaciºnes y sin que el fenómenº se reprodujera cºn tal intensi

dad en las sucesivas aplicaciones, que fuerºn tres .

Nº nºs explicamºs la causa de esta cºmplicaciºn; perº si hemºs de cºnsig
nar que lºs tres casºs fuerºn en mujeres linfáticas, y que nº afirmariamºs que

las vias lagrimales estuvieran en perfectº estadº de normalidad antes de la
aplicaciºn del maceratº jequiriticº .

Afecciºnes de la faringe sºbrevenidas pºr el jequirity nº hemºs vistº nin
guna afºrtunadamente, y debemºs tener en cuenta que pueden presentarse
éstas al mismo tiempº que se aplica el jequirity, sin que sea causa del mal el

medicamentº brasileñº .

Administracion y dósis.
—L a mejºr manera de aplicarlº es en maceraciºn

hecha en frío .

L a siguiente fórmula puede cºnsiderarse cºmº tipº

Jequiritydescortozadº ypºrtlrizado

Macórese pºr veinticuatrº hºras y filtrese .

De este macerato se hacen intilaciºnes y lavatorios dºs 6 tres veces al dia,

pºr espaciº de tres, cuatrº 6 más dias, segun sea la intensidad de la oftalmia
desarrºllada.

L a suspensiºn de las aplicaciºnes basta generalmente para que la oftalmia
jequiritioa decrezca gradualmente hasta desaparecer; perº algunas veces la

fiebre es muy alta (39º), y el enfermº debe guardar el lechº y hacer usº de
bebidas cmºlientes y aplicaciºnes lºcales calmantes y autisépticas (ácidº bó
rico).
Aveces se presentan abscesºs queráticºs interlaminares, que desaparecen á

lºs pºcºs dias pºr resºluciºn—[L osNm .

PRENSA MEDICA.

Tratamiento antiséptico de ciertas enfermedadesmédicas infecciosas.

19 F iebre tzfoid_

ea.
—L a mortalidad ºrdinaria es de 25 á 38 pºr cientº en

Bucarest . Cºn el tratamientº al sulfurº de carbºnº, seis aochº cucharadas

pºr dia de la sºluciºn siguiente:

10 gramºs.

Aguá destilada 500

Esencia de menta IV gºtas.

la mºrtalidad nº ha sidº más que de 10 pºr cientº . Cºn el empleº del naftel
B, á la dósis de 3 ó 4 gramºs por dia la mºrtalidad sólº ha sidº de 4 pºr cien
tº . Pºr estas dºs medicaciºnes empleadas separada ó simultáneamente con la



hidrºterapia (sábanasmºjadas), nº sólo lamºrtalidad ha bajadº sinº que tam
bien la marcha de la enfermedad se ha mºderadº y reducidº . Nº ha habidº
ni fenómenºs graves ataxº—adinámicºs, ni autºinfecciºn, ni autofagia.

2
9
Tuberculosis.

—El autºr ha obtenidº muchas mejºríasyalgunas curaciº
nes pºr mediº de las ínhalaciºnes de lºs medicamentºs antisépticos vºlátiles

,

repetidas muy frecuentemente, de hºra en hora, 6. ser pºsible:
Eucaliptol
Esencia de trementina di 20 gramºs.

Creºsºta
Yodoformo . …

Eter sulfúricº .

D. el yodoformo en el éter y m .

Creºsºta
Guayacºl

Para inhalar durante dºs 6 tres dias.

39 Viruela y sarampion.
—AIinteriºr el licºr deVanSwieten, una cuchara

da pºr mañana y tarde . Al exteriºr, tres veces pºr dia, unturas sºbre todº el
cuerpº con la pºmada sulfurosa cºmpuesta de coldcream 100 partes y azufre
10, durante diez aquince dias . De 31 variºlºsºs tratadºs de esta manera nº
ha habidº más que dºsmuertes; de 327 sarampiºnºsos, 11 muertes . Estasun
turas antisépticas obran nº sólº cºmº preservativas de la autºintºxicacionpºr
la supuraciºn de las pústulas de la viruela, sino tambien cºmº refrigerantes

antitérmicºs y antiz imóticºs lºcales.

4
9 Escarlatína.

—Antisepsin intestinal ygeneral pºr el bicloruro de me
'

rcu
riº . Cºntra la angina escarlatinºsaM . Petrescº ha empleadº cºn resultadº la
antisepsis lºcal (tºques y argarismºs con la sºluciºn de Van Swieten).
5
9 Erisipela .

—El autºr a abreviadº la duraciºn de la enfermedady conº
cidº sus cºmplicaciºnes, tºcandº las partes atacadas cºn la preparaciºn si

guiente :
2 gramºs.

le 50

[L osNuevos R emediºs

8ulfonal en la cerca.

J . A. Jeffries refiere 10 casºs (cincº primerºs ataques, cincº recaídas). En
lºs cinco primerºs se había fracasadº en dºs con el arsénicº, en ºtrºs dos nº

se habia ensayadº . Estºs cuatrº curarºn despues de un mes de tratamiento
pºr el sulfonal . Dósis: Ogr.36 á 0gr.9o pºr dia. En el quintº casº se vió obli
gadº á dar simultáneamente sulfºnal y arsénicº (licºr de F ºwler, tres gºtas
tres veces al día). De lºs cincº segundos, tresmejºrarºn durante un mes, dºs
nº tuvierºn beneficiº .

Es necesariºumr en lamayºr parte de lºs casºs el arsémcº al sulfºnal, pues
este últimº sólº obra sobre losmºvimientºs coreicos, y nº ejerce influencia al
guna en el estadº general ; ahºra bien, lºs individuºs atacadºs de cºrea están

en la mayºria de lºs casºs fuertemente anémicos y necesitan una medicaciºn
tónica: hé aqui pºr ué el arsénicº les es tan útil . En todº casº el autºr reco
mienda vivamente e sulfonal en la cºrea; ninguno de lºs medicamentos usa
dºs en esta enfermedad (exceptuado el arsénicº)es seguidº deunamejºría ten
francamente acusada.
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misiºnes . El Directºr y lºs jefes de Secciºn, fºrmarán la Comisiºn del pro
yectº para el prºgrama general ; y lºs Profesºres de cada Seccion, presididos
pºr sujefe, harán lºs prºyectºs de prºgramas particulares para suSecciºn cc

rrespºndiente .

Art. 83 . El 16 deNºviembre cºmenz arán las Cºmisiºnes de que habla el

articulº anteriºr á celebrar sus juntas, y lºs prºyectºs deberán ser remitidos

á laDirecciºn, el 25 del mismº mes á más tardar.

Art. 84 . En lºs últimºs cincº dias del mes deNºviembre, deberá hacerse
una impresiºn prºvisiºnal de estºs prºyectºs, para que la Secretaria remita
inmediatamente un ejemplar á cada unº de lºs Prºfesºres, ayudantes y pre
paradºres .

Art. 85 . El l º de Enerº, cada Prºfesºr presentará á laDireccciºn, pºr es
críto, tºdas las adiciºnes ó refºrmas que se le ºcurran, tantº al prºyectº de
prºgrama general , cºmº á lºs particulares de Secciºn .

Art. 86 . En lºs ºchº primerºs dias de Enerº, se reunirán en Junta lºs Je
fes de Secciºn, el Prefecto, el Secretariº y el directºr de publicaciºnes, bajº la
presidencia del Directºr, y discutirán primerº el prºgrama general , y luegº
lºs particulares . Antes de prºceder á cada discusiºn, se dará lectura al pro
yectº y á tºdas las adiciones ó refºrmas que se se le hayan prºpuestº en lºs

escritºs indicados en el articulº anteriºr.

Art. 87. Cada prºgrama cºnstará de una parte expºsitiva y ºtra reglamen
taria final , perfectamente ligadas . L a parte final debe estar fºrmulada en prº
pºsiciºnes concisas y cºmpletas.

Art . 88 . Estos prºgramas se imprimirán luegº que estén aprºbadºs por la
Junta, y la Secretaria dará un ejemplar á cada persºna del Establecimiento.

Art. 89 . Afin de expeditar desde luegº lºs trabajºs, la Secretaría irá pa
sando acada Secciºn, cºpia de las propºsiciºnes terminales de suprºgrama
respectivº, tan luegº cºmº éste fuere aprobadº.

Art . 90. Esta misma Junta fijará el turno de lecturas de que habla el ar
tículo 97.

CAPITUL O XVI.

DEL ÓRDENDE L O S T RABAJOS.

Art. 91 . Para el cumplimientº del prºgrama general, lasSecciºnes deberán
prºceder por órden sucesivº, de modº que la primera estudiará el punto en
primer lugar, de ella pasará el estudiº á la segunda, y así sucesivamente.

Art. 92 . Además del prºgrama general y particulares de que se ha habla
dº, cadaSecciºn cºntestará—las preguntas que se le hagan pºr laDireccion pa
ra auxiliar lºs trabajºs de las otras Secciºnes.

Art. 93 . Procurarán lºs Jefes de Secciºn nº aglomerar trabajes incºmpati
bles entre si, y cuidarán de que tºdº estudiº sea llevado hasta suterminaciºn,
de la manera más eficaz , nº abandºnándºlo sinº cuandº se pueda darpºr cºn
elnido, sean cuales fueron sus resultadºs.
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Art. 94 . Cada prºfesºr anºtará pºr escritº diariamente, las observaciones y
resultadºs de sus trabajºs . Estas nºtas serán entregadas al terminar el traba
j o cuºtidianº, para que sean cºpiadas en el librº diariº de anºtaciºnes, y re
m itidºs lºs ºriginales á la Secretaria.

Art . 95 . Habrá expediciºnes fºrmadas pºr variºsmiembrºs de las distintas
Secciºnes, cuandº el estudiº las hiciere necesarias . El persºnal será nºmbra
de pºr laDirecciºn, de acuerdº cºn lºs Prºfesºres.

CAPITUL O XVII.

DE LAS JUNTAS Y CONFERENCIAS.

Art. 96 . El persºnal científicº del Establecimientº se reunirá para fºrmar
juntas generales 6 particulares, ºrdinarias ó extraºrdinarias .

Art . 97 L as juntas generales ºrdinarias se veriñcarán el dia 19 de cadames,
6 el siguiente cuandº aquel fuere festivº . En estas juntas se observará el ór
den siguiente

L ectura del acta.

L ectura de infºrmes mensuales, hechºs pºr lºs Jefes, de lºs trabajºs ejecu
tadºs en el mes próximº pasadº en suSecciºn respectiva.

L ectura de un trabajº científicº de algun Prºfesºr á quien le tºque el tur
nº . Nº es obligatºriº este turnº para lºs Jefes de Secciºn.

Art . 98 . El Secretariº recºgerá lºs ºriginales de lºs infºrmes y del trabajº
leidº en turnº .

Art . 99 . Aestas juntas deberán concurrir: el Directºr, lºs Prºfesºres, el
Prefectº, el Secretariº y el directºr de publicaciºnes.

Art. 100. Ni lºs infºrmes ni el trabajº en turnº servirán de tema para dis
cusiºn .

Art . 101 . En vista de lºs infºrmes, elDirectºr pºdrá hacer, de palabra, las
indicaciºnes que creyere cºnvenientes para la prºsecusion de lºs trabajºs .

Art . 102 . L as juntas generales extraºrdinarias, serán citadas pºr laDirec
ciºn cuandº fueren necesarias, y sobre tºdo para preparar las cºnferencias . A
estas juntas concurrirá el mismº persºnal que á las generales ºrdinarias .

Art. 103 . Juntas particulares ºrdinarias sºn las que se han fijadº en el ar

tículo 82 .

Art . 104 . L as juntas particulares extraºrdinarias se reunirán, ó asºciándº
se tºdºs lºs Jefes, presididos pºr el Directºr, 6 tºda una Secciºn, presidida
por suJefe, 6 dºs Secciºnes presididas pºr elDirectºr 6 pºr el Jefe más anti
guº de las Secciºnes reunidas .

Art . 105 . L as juntas particulares extraºrdinarias se reunirán, ó pºr inicia
tiva de laDirecciºn, ó pºr iniciativa de lºs Jefes, de acuerdº cºn laDirecciºn,
siempre que algun asuntº especial reclamare esta medida.

Art . 106 . En tºdas estas juntas debe presidir elDirectºr, 6 en sudefectº el

Jefe de Secciºn más antiguº; á tºdas las generales debe concurrir el Secreta
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riº
,
y á las particulares el Secretariº 6 el Prºsecretariº . El Secretariº tendrá

vºz
,
perº nº vºtº .

Art . 107. L as resºluciºnes se tºmarán pºr vºtacion ecºnómica, nºminal ó
de escrutiniº secretº, segun la impºrtancia del asuntº . En casº de empate, ré
sºlverá el vºtº de calidad del que preside .

Art . 108 . T ºdas las juntas tendrán una duraciºn máxima de dos hºras.

Cuandº este tiempº nº fuere suficiente para terminar el ºbjetº de la junta, se
aplaz ará para el segundº dia; perº si tºdºs lºs presentes estuvieron cºnfºrmes

cºn la prolongacion del trabajº, puede cºntinuar la sesiºn .

Art. 109 . L as juntas generales tendrán lugar pºr lamañana 6 pºr la tarde,

y el tiempº empleadº en ellas pºr lºsPrºfesºres, se les cºntará cºmº el tiem

pº obligatºriº de sutrabajº cuºtidianº, lº mismº que el tiempº empleadº en
las juntas particulares ºrdinarias .

Art. 110. L as juntas particulares extraºrdinarias pºdrán celebrarse á cual
quiera hºra del tiempo útil .
Art. 111 . Habrá una cºnferencia de aniversariº el dia 14 deAgostº, y cºn

ferencias extraºrdinarias cuandº fuere cºnveniente .

Art . 112 . En la junta general ºrdinaria del 19 de Mayº, se nºmbrará pºr
escrutiniº una Cºmisiºn que fºrme el prºgrama de la cºnferencia del aniver
sariº próximº . En las juntas de 19 de Juniº y Julio siguientes, se discutirá el
prºyectº de la Cºmisiºn, debiendº quedar cºncluidº de aprºbar el prºgrama
en la última de las expresadas juntas .

Art. 113 . Esta cºnferencia debe ser oral y práctica sºbre temas ºriginales
de lºs trabajºs del Institutº .

Art. 114 . Se invitará al Secretariº de F ºmentº para que presida esta cºn

ferencia.

CAPITUL O XVIII.

DE L AS P U BL ICAC IONES.

Art. 115 . El Institutº debe tener superiódicº, encargadº de dar 6. cºnºcer
la marcha del Establecimientº, haciendº públicºs lºs trabajºs científicºs.

Art. 116 . L as publicaciºnes periódicas recibidas en canje, sºlamente per
manecerán en las ºficinas de redacciºn el tiempº que

“

sean útiles al director
del periódicº, y luegº deberán pasar á la Bibliºteca. Esta remisiºn debe ha
cerse, pºr lº ménºs, cada dºs meses .

Art. 117. Además de lºs trabajºs publicadºs en el textº y folletín del pc
riódicº, el Institutº publicará pºr sucuenta, bajo la fºrma de mºnºgrafías 6
librºs, sus trabajºs científicºs ºriginales, y laMemºria anual de que habla el
incisº IV del articulº nºvenº .

Art. 118 . Para la impresiºn de estas publicaciºnes habrá unaCºmisiºn de
estilº, cºmpuesta del directºr del periódicº, el Secretariº y un Prºfesºr, que
será nºmbradº anualmente por laDirecciºn .

Art . 119 . Habrá en el edificiº un gabinete destinadº al serviciº de redac
ciºn, y en él deben estar á la vista y en buen órden lºs periódicºs de cambiº.

[Concluírá. ]
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industriales y á estº es precisº agregar lºs prºductºs patºlógicºs y el agua de
lºs anñteatros, vectºres de gran númerº de micrººrganismºs patógenºs .

L ºs excrementºs humanºs (ºrina y heces) pºr las sustancias nºcivas que

intrºducen en el aire y el agua, han fijadº la atenciºn de lºs higienistas mº

dernºs que recºnºcen en lºs prºductºs de la fermentaciºn agentes etiºlógicºs

de primer órden en el desarrºllº de algunas enfermedades infecciºsas .

L as evacuaciºnes sólidas se elevan á un pesº de 131 gramºs diariºs por
adultº (Dºnders), á 170 segunVierºrdt. Estas cifras están sujetas anumerº
sas causas de variaciºn que es inútil referir. L etheby, en un interesante cua

dro analíticº, da á cºnºcer el peso ylºs elementºs cºnstituyentes de lºs excre
mentºs de jóvenes y adultºs de ambºs sexºs; nº pudiendº reprºducirlº inte
gro, cºpiº la parte que se refiere al hºmbre adultº .

Elementos cºnstituyentes. O rina Becas

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O

Materias minerales

L a cantidad média diaria de excrementºs de tºdas las edades, segun L ent,
es de 100 gramºs de heces y gramºs de ºrina; pudiéndºse aceptar estas
cifras cºmº muy próximas á la verdad en las grandes ciudades dºnde es ma

yor el númerº de adultºs . Pettenkºfer estima el pesº anual de excrementºs
pºr individuº, en 34 kilºs de heces y 428 kilºs de ºrina. T ºmandº comº base

el cálculº de L ent y la cifra de habitantes que arrºja el últimº censº
de la ciudad

,
se tendrán kilºs de heces y kilºs de ºri

na que pasan anualmente á la imperfecta canaliz aciºn de nuestrº suelº y se
descºmmnen casi en tºtalidad ántes de llegar al canal de San L ázarº .

L a cuna encierra 4 pºr 100 de materias fijas
,
y las heces 25 pºr 100; rela

ciºnandº estºs númerºs cºn las cantidades anteriºres, se llega á un tºtal de
kilºs de materia sólida pºr añº .

El agua y la ºrina aceleran la descºmpºsiciºn de las heces . L a ºrina sºla
puede permanecer ácida pºr variºs dias; mezclada á las ºmaterias fecales se
cºrrºmpe cºn rapidez pºr lºs fermentos abundantes que aquellas cºntienen.

L a putrefacciºn en sus resultadºs finales cºnsiste en la trasfºrmaciºn de lºs

cºmpuestºs ºrgánicºs en principiºs binariºs ó en elementºs; perº en sus mo

dalidades y fases sucesivas
, es muy complexa.

L ºs micrººrganismºs que cºncurren y se suceden para realiz ar esta impºr
tante ºperaciºn que vuelve al gran círculº de la vida la materia inerte, prº

ceden pºr etapas: la albúmina, pºr ejemplº, es peptºnizada y en seguida des

cºmpuesta.

L a putrefacciºn se ºpera pºr ºxidaciºn ó pºr reducciºn; en la primera, lºs
micrººrganismºs aerobics queman pºr el ºxigenº libre la sustancia en quevi
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ven y se desarrºllan, es una ºxidaciºn rápida de la materia putrescible sin
gases fétidos; en la segunda, que consiste en una reduccion lenta, la albúmina
se descompºne pºr la conversiºn de lºs oxácidºs en ácidos grasºs, lºs nitratºs
redúcense á nitritºs

,
los sulfatºs á sulfurºs y asi lºs demas, cºn prºducciºn

de gases fétidos.

L os ºrganismos anaerºbios toman en la materia pºr reducir el pºcº ºxige
nº que cºntiene en cºmbinaciones bastante estables, y pºr esº es lenta la re
ducciºn.

L os cuerpºs que tºman nacimientº durante la putrefacciºn son: el ácidº

carbónicº, el áz ºe, el hidrógenº, el carburº, sulfurº y fosfuro de hidrógenº;
lºs ácidºs fórmico, acéticº, butíricº, valeriánicº, lácticº, ºxálico y succinico; el
amºniacº

, sucarbºnatº y sulfatº, la leucina y glic6cola, gran númerº de ami

nas; el inde, escatºl, la tirosina, etc. , y pºr últimº las ptomainas.

Erismann ha determinadº con precisiºn la cantidad de gases que 135 gra

mºs de excrementºs (mezcladºs en la prºporciºn de una parte de heces y tres
de ºrina

,
cºmº se presentan en las letrinas) abandºnan al aire en veinticuatrº

hºras y en las cºndiciºnes ºrdinarias.

Ha encºntradº en miligramºs:

Acidº carbónicº
Amoníaco.
Hidrógenº sulfurado .

Sustancias ºrgánicas, carburº dehidrógeno, ácidºsgra
sos, acasº ºrganismºs…

R esulta de las investigaciºnes del mismº autºr, que una letrina de 3 me
tros cuadradºs, llena hasta la altura de dºs metrºs, exhala en veinticuatrº

hºras
Kil0l . Metrº! cúbicos.

Acidº carbónico.

Amoníaco .

Hidrógenº sulfurado
Carbono . .

En el mismº tiempº, 18 metros cúbicºs de excrementºs consumen 13kil .85
de ºxígenº . Pettenkºll

'

er y Erismann han valorizado respectivamente en

y metrºs cúbicºs el vºlúmen de gases fecalºides que escapan de
una letrina en veinticuatrº hºras é invaden pºr cºrrientes ascendentes el in

teriºr de las habitaciºnes . En igual tiempº, diceArnould, la ascension gasco
sa puede variar entre 0 y metros cúbicºs, de modº que una habitaciºn
de 500 ó 600 metrºs cúbicºs puede llenarse varias veces en el dia de gases és

tereºlares . L a prºpºrciºn de gas carbónicº en este aire es de tres á cincº pºr

ciento .

MICRO O RGANISMO S DEL SUELO .

L ºs micrººrganismºs sºn lºs más abundantes en lacapa superficial del sue=
lº, pºrque en ella encuentra la materia ºrgánica, cºmº madre en que se nu
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tren, el aire, la humedad, y el calºr, cºndiciºnes necesarias para sumul tipli
caciºn y desarrºllº .

Esta capa
,
así cºnsiderada, sólº tiene unº 6 dºs metrºs de espesor; á cua

tro 6 cincº metrºs de la superficie , lºs gérmenes de bacterias faltan 6 sºn muy
escasºs; en general , lºs bacilºs sºnmás numerºsºs que lºs micrºcºccus, m énºs
cuandº existe una gran cantidad de materia putrescible . L ºs gérmenes e stán

en el estadº de esperes
,
más bien que en el de perfectº desarrºllº. Es muy

probable que en el suelº de la ciudad, dºnde el nivel del agua subterránea os

cila entre 0 y 3 ó más metrºs, segun la prºfundidad de la capa arcillosa , la
multiplicaciºn de lºs ºrganismºs se paralice pºr cºmpletº en lºs meses que

cºrrespºnden al ascensº .

L as investigaciºnes de P. Miquel
,
R . Kºch, C. F rankel y Pfingstberg, de

muestran que la capa superficial del suelº es extraºrdinariamente rica en gér

menes de bacterias, lºs cuales nº se desarrºllan a2
,
3 ó 4 metrºs de la super

fiele
,
pºrque nº encuentran las cºndiciºnes de temperatura, atmósfera y hu

medad que les sºn necesarias, perº cuandº se pºnen en cºntactº del aire pºr

remºciºn del terrenº 6 cuandº se cultivan en gelatina, la multiplicaciºn es

rápida .

F rankel , queriendº recºnºcer si lºs bacilºs patógenºs encuentran en la prº
fundidad del suelº cºndiciºnes de temperatura y atmósfera desfavºrables, cº
lºca en cºndiciºnes semejantes, bacilºs de carbºn

,
cólera y fiebre tifºidea, y

observa que lºs primerºs pierden á 3 metrºs de la superficie la aptitud de des
arrollo , que lºs segundºs á la misma prºfundidad sólº la cºnservan durante

lºs meses de Agºstº, Setiembre y O ctubre , y que lºs últimºs, más resisten

tes, sºn refractariºs á la cultura sºlamente en lºs meses de Abril , Mayº y
Juniº .

En el estadº actual de la ciencia se distinguen lºs ºrganismºs del suelº en

saprºfitºs (bacterias reductºras y bacterias ºxidantes) y patógenºs.

Estºs últimºs, que viven cºmº parásitºs del hºmbre y lºs animales, han
tenidº cºmº mediº natural y primitivº el suelº. Cºmº regla general , lºs ºr
ganismºs patógenºs nº se multiplican en el suelº, perº se cºnservan bajo la
fºrma de esperes ó cºmº bacterias espóreas, siendº indiferente el gradº de im
pureza. Sin embargº, debe distinguirse lº que se llama impurez a especifica,
así por ejemplo , lºs bacilºs del cóleray la fiebre tifºidea, se multiplican en las

capas superficiales cuandº llegan mez cladºs á las deyecciºnes . Pasteur ha re

conocido que el bacillus anthracis se cºnserva en el suelº dºnde se sepultan
animales carbonosos, mºstrandº sus prºpiedades virulentas despues de dºce
añºs, cuandº se ínºculan las aguas de lavadº de esta tierra.

L ºs ºrganismºs que llegan al suelº ¿cómº penetran en suespesºr y á qué
distancia de la superficie? Está averiguadº que el aire que penetra al suelº 6
el que sale de él, nº es vehículº de ºrganismºs, pºrque un espesºr de algunºs
milímetrºs basta para detener tºdºs lºs gérmenes, ñltrándºlº de la manera

más perfecta. Hºffmann
, estudiandº la penetraciºn de lºs gérmenes morbo

603, en el puntº de vista de la integridad de la agua subterránea que puede
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NO TAS CLINICAS .

Un casº notable de difteria, porD. JoséMiryMarcet.

L a frecuencia cºn que se repiten en esta ciudad lºs casºs de difteria, las di

ferentes formas bajº que se ºbserva y el ser endémica, pºr decirlº así, entre

nºsºtrºs desde 1885 , han sidº causa de que recogiera algunºs apuntes sºbre
esta materia, y sobre tºdº del asuntº pertinente á la histºria clínica que tratº
de bosquejar, pºr referirse á unº de aquellºs casºs en que durante sucursº

han sobrevenidº casi tºdas las cºmplicaciºnes que señalan lºs autºres y que,
nº obstante , siguiendº sucºnsejº y empleandº cºn ºpºrtunidad la terapéutica
ad hoc, se ha obtenidº la curaciºn . Hé aqui la relaciºn, descrita á grandes
rasgºs:

C. N.
,
de 24 añºs de edad, casada, natural de ésta, de temperamento linfá

ticº y de cºnstituciºn robusta
,
fué atacada de difteria á últimºs deDiciembre

próximº pasadº . Había gºz adº y gºz aba de perfecta salud hasta el precisº
mºmentº en que fué invadida pºr la causa ºbjetº de suenfermedad . Dijº la
enferma que lº primerº que la aquejó fuerºn malestar general acºmpañadº de
quebrantamientº de huesºs, escalºfríºs , cefalalgia y sensaciºn de ardºr y

de ºbstáculº en el istmº de las fauces, en cuyº estadº pasó dºs 6 tres dias,
y viendº que susmºlestias nº cedían, decidióse pºr fin á llamar al médicº pá
ra que éste la informase de la causa de sus sufrimientºs .

U na vez en presencia de la enferma, la encºntré encendida de rºstrº, cºn

la mirada indicandº az ºramientº, alguna dificul tad en la respiraciºn, vºz gan
gºsa, degluciºn difícil , infartºs ganglionares pºr debajº de lºs ángulºs del
maxilar inferiºr y reacciºn febril bastante intensa. Señalaba la enferma cºmo

sitiº de sudºlencia el istmº de las fauces, lº cual me determinó á recºnºcer
inmediatamente la parte

,
y al deprimir la lengua con el mangº de una cucha

ra aguisa de espátula, se presentó bºrradº pºr cºmpletº el ºrificiº posteriºr
de la bºca: amígdalas, velº del paladar, pilares, úvula y faringe, tºdo había
desaparecidº, y sólº se percibía una masa pultácea, de cºlºr de café cºn leche,
fºrmada pºr gruesas y anchas placas diftéricas, que tapiz aban tºda la mucºsa
que cubre la cámara pºsteriºr de la bºca, y únicamente ejerciendº fuerte pre
siºn en la base de la lengua pºdian separarse unas de ºtras las placas y así
descubrir un agujerº infºrme cºmº abertura pºsteriºr de la bºca.

T raté inmediatamente de despegar algunas de las placas, que cayerºn cºn

bastante facilidad, y ordené bien prºntº el lavadº antisépticº de las fauces y
de las fºsas nasales con duchas de una sºluciºn bórica al 4 pºr cientº, pince
laciºnes cºn zumº de limºn é insuflaciºnes de sulfatº de alúmina y resorcina
finamente pulveriz ados, en la prºpºrciºn de 4 a2, tres veces al dia, cºn ºbje
tº de nº estimular demasiado la parte

,
al mismº tiempo que, siguiendº lºs

cºnsejºs de mi estimadº prºfesºr el Dr. Mºrales Pérez , prescribia á la enfer

ma el sulfurº de calciº al interiºr
,
de 25 á 30 centigramos al dia, y que en

ºtras ºcasiºnes me habia dadº excelentes resultadºs.
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T emiendo la fuerz a invasºradel mal
,
recºrdandº lº hipºsteniz ante que es

la difteria, y viendº que, en general , tºdºs lºs demas órganºs y aparatºs de la
ecºnºmía funciºnaban cºn nºtºria regularidad, nº descuidé la alimentaciºn de
la paciente, prºcurandº que fuese nutritiva y de fácil digestion .

Entretantº pasárºnse de diez á dºce días, que fuerºn , permítase la frase, de
lucha titánica, puesto que hubº de lucharse cuerpº á cuerpo con el mal para
pºder mantenerlº á raya, además del peligrº inminente de que, agravándºse
la enfermedad, nº hubiese manifestaciºnes de la prºpia índºle en órganºs tan
impºrtantes cºmº la tráquea ó la laringe , de cuya integridad fisiºlógica dudé
algunºs mºmentºs, vistº el empeñº cºn que se reproducían á cada instante las
placas al cabº de pºcas hºras de haber despejadº cºn lºs mediºs indicadºs to

dº el istmº de las fauces .

T erminadº este períºdº, é insiguiendo la medicaciºn indicada
,
lºgróse, pºr

fin, sitiar el mal . Desaparecidº el aparatº febril y desvanecidº
_
s lºs infartºs

gangliºnares del cuellº, quedó libre tºdº el ámbitº de la faringe; veíase si al
guna que ºtra placa difterica, cºmº salpicando el paladar membranºsº

,
men

guarºn lºs temores que me habian asaltadº de que sobrevinieran pérdidas de
sustancia ó perfºraciºnes en el velº palatino , cºmº he tenidº ºcasiºn de verlº
en ºtrºs casºs, y una vez limpia y rehabilitada del tºdº la mucºsa de la par
te afectada, entónces, cuandº era de presagiar una cºnvalecencia franca y fe
liz

, cambió pºr cºmpletº el cuadro , por haberse presentadº una parálisis ge
neral que durante tres meses ha tenidº á la enferma cºnvertida en una masa

cºmpletamente inerte en lº que se refiere á la mºtilidad ó lºcºmºciºn .

L a parálisis general de la mºtilidad
,
al iniciarse, siguió el órden que á eºn

tinuaciºn se expresa: parálisis cºmpleta del velº del paladar, dificultandº la
degluciºn y la emisiºn de la vºz ; parálisis parcial del estómagº; parálisis cºm
pleta de lºs miembros pelvianºs y parcial de lºs tºráxicºs, en lºs que queda
ban en parte libres 6 con paresia lºs antebraz os y manºs y paraliz adºs del to
dº lºs braz os; paresia del trºncº y de la nuca que diñcultaban la estaciºn sen

tada, y pºr últimº, hipºstenia cardiaca cºn tendencia al cºlapsº . Miéntras este

ºcurría, la sensibilidad permanecía íntegra y la ideaciºn perfecta.

Acºnsecuencia de ellº, la enferma perdió paulatinamente el apetitº , se pre
sentó cºn alguna insistencia el vómitº de unamanera pasiva, vino el insºmniº
y cºmo lógica secuela la pérdida de fuerz as cºmenz ó á dibujarse de un mºdº

verdaderamente amenaz ador. T emí en ciertºs mºmentºs pºr la vida de la en

ferma en presencia de un cuadrº sindrómicº tan impºnente; perº recºrdando

que las parálisis diftéricas tienden á la curaciºn
,
y teniendº presente algun

ºtrº casº en que despues de tºdº la obtuve tambien, cobré valºr y emprendí
cºnfiadamente la medicacion que vºy á expºner, y que entiendº ha sidº la que

ha devueltº la salud á quien en verdad estaba ya en el bºrde mismº
'

de la tum

ba; no pºrque la medicaciºn en si tenga nada de nuevº ni extraºrdinariº
,
ni

pºr mi parte inventiva alguna, sinº pºrque he vistº que á ella se inclinan au

tºres respetables y que en el presente casº la he vistº perfectamente compro
hacia pºr sus admirables y eficaces resultadºs.
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T ratamiento .
—Eupresencia, pues, del cuadrº que se acaba de bosquejar y

cºnsultada pºr lº que hace al casº la ºpiniºn de Dujardin—Beaumetz , A.

Striimpell , L averan, etc.

,
determiné sºmeter á la enferma á un plan brºmato

lógicº y terapéuticº altamente tónicº y reparadºr y secundado por lºs benell
ciºs que en semejantes casºs repºrta la electricidad. Pºr tantº, además de la

alimentaciºn
, que procuré fuera lº más nutritiva pºsible (caldº, carne, vino

generºsº, cºmencé pºr administrar á la paciente una pºciºn estimulante
para ver si cºn ella cºnseguía despertar las fuerzas que yacían dºrmidas, y al
efectº recetó:

Agua demelisa
L icºr amoniacal anisado
Citratº de cafeína

Jarabe de cidra

M. Media jícara cada dos horas.

Luegº pregeribí tambien agua de Vichy de la Fuente Hópítal para vencer

el estaclº dispépticº ligerº del estómagº .

Con esta medicaciºn pasó unºs ºchº días, y viendº que sólº se cºnseguía

con ella tºniz ar el cºraz ºn y que nada de nºtable se ºbservaba, asºcié al_plan
farmacºlógicº el arseniatº de estricnina en gránulºs de á mediº miligramo,
unº cada 3 hºras, con objetº de prºcurar en lº más breve pºsible la excitaciºn

contráctil de la libramuscular pºrmediº del estímulº que lºs estrícnos proda
cen en las células mºtrices del sistema nerviºsº .

U na
, dºs y tres semananas trascurrierºn y nada adelantábamos cºn respec

to á la mºtilidad, predºminandº cºmº es de supºner la medicaciºn estrícnica.

L apaciente durante este tiempºmejºró , sin embargº, de cºndiciºn : se nutrió de
unamanera visiblepºrhabercºbradºmayºrapetitº, el insomniº cºmenz ó ámº
lestarla ménºs y el vómitº desapareció pºr cºmpletº, así cºmº el velo palatino
pºcº á pºcº se restituia al funciºnalismº nºrmal . L as demas parálisis persis
tian en el mismº estadº en que han sidº descritas y nº se vislumbraba sinto
ma 6 indiciº algunº de prºnta desapariciºn . ¿Qué hacer en semejante caso?
Pºdía haber ensayado la estricnina en inyecciºnes hipodérmicas; perº cºmo
la enferma había tºmadº ya bastante de este preparadº, nº me atreví á pº
nerlº en práctica y ºpté pºr las cºrrientes eléctricas de inducciºn, cºmº veº
sºn de parecer prºfesºres de autºridad incºntestable . Así lº hice . Persistí en

la administraciºn del arseniato de estricnina y apliqué al mismo tiempº cada

dºs dias cºrrientes eléctricas, durante treinta minutºs, pºr mediº del aparato
vºlta—faradico de Gaiffe . Me limitó primerº á ensayar la cºrriente cºgiendº

la enferma un reófºrº con cada una de sus manºs y cuandº la tuve acºstum
brada á semejantes aplicaciºnes

,
paseé la corriente pºr diferentes sitiºs con

ºbjetº de pºner en mºvimientº diversºs sistemas musculares y á la décima
tercera aplicaciºn la enferma estaba restablecida del tºdº

,
andandº sin vacila

ciºnes
,
afirmandº bien el pié en el suelº

,
mºviéndºse en tºdºs sentidºs y tan

sólº se observaba la falta de prestez a en las cºntracciºnes musculares , cºsa
que nº es de extrañar de8pues de cerca de tres meses de parálisis tan nºtable.
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excesivamente débil , y la desapariciºn deun estremmientº pertinaz resultan
te de este estado .

El chºrrº de ºrina aumentó tambien en fuerza y en vºlúmen, cºmº la pº
tencia muscular de lºs miembrºs inferiºres y la aptitud al trabajº . Hubº,
pues, prºducciºn de efectºs dinamºgénicºs ciertºs

, que sólº empez arºn á dis
minuir al cabº de seis semanas .

En Diciembre últimº recurrió de nuevº al líquidº testicular; pero 6 fin de
evitar tºdo peligrº de septicemia, pusº en práctica un nuevº prºcedimiento
cuyos efectºs nº sºn tan marcadºs: la inyecciºn en el rectº. Se emplea la te
talidad de dºs testículºs, de lºs cuales se extrae el jugº diluidº en 40ó 50gra
mºs de agua.

Cºn este mediº se han tratadº á gran númerº de enfermºs y lºs efectºs son
realmente sºrprendentes.

Entre las varias observaciºnes recogidas pºr médicºs dignºs de fe, cita

Brown—Sequard la de un enfermº
,
desde tres añºs en cama, muy débil, casi

agºniz ante, que se levantó muy mejºradº al dia siguiente de una inyecciºn
cºn líquidº sacadº del testículº de un mºnº, siete hºras despues de muerte .

U n leprºsº que ha vistº enNiz a, cuidadº de este mºdº pºrun médicº de esa

ciudad, pues él nº ha queridº cuidar por si mismº á nadie, curó de accesos

de fiebre cºtidianºs.

L ºs escalºfríºs, que pueden cºnstituir una manifestaciºn aislada de la fre
bre , desaparecen tambien pºr la inyecciºn rectal del líquidº testicular.

Suz ºr, alumno de Brºwn—Sequard y Pasteur, ha tratadº á cuatrº leprosos,
obteniendº cºmº pºr encantº la desapariciºn de las cºntracturas , las paráli

sis y la debilidad general , lº prºpiº que la cicatriz aciºn cºmpleta de las úl
ceras .

U n médicº de San F ranciscº ha ensayadº este prºcedimientº en un atáxi

cº, a
lcanz andº éxitº brillante .

O trºs tres han mejºradº cºnsiderablemente, llegandº unº á estar casi en

radº .

En ºtrº casº el efectº fué nulo .

Nº se trata, pºr tantº, de un remediº sóberanº
,
cºmº nº hay ningunº en

Medicina que lo sea.

L as paraplegias y demas parálisis
,
las hemiplegias cerebrales, pueden tam

bien mejºrar. L legan
'

a desaparecer las intermitenci_as cardiacas de causaner

viºsa. En un casº de anemia pºr pérdida de sangre, relativa á la mujer de
un médicº, éste la inyectó bajº la piel pºr cuatrº veces

, en el espaciº de algu
nºs meses, una jeringa de Pravaz de esperma recºgidº en una “

capºta” in
glesa. L a mujer, al sentir en su cuerpº tal sustancia, adquirió un vigºr con

siderable .

Mairet ha curadº pºr tal prºcedimientº enfermºs de alienacion mental . Se
han curadº asimismº incºntinencias de ºrina. El Dr. Crivelli, de Melbºurne,
ha cºmprobadº dºs curaciºnes de pérdidas seminales lºgradas de esta mane
ra. L as mismas dispepsias mejºran .
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T ºdºs estºs hechºs sºn apºyadºs pºr médicºs de buena fe recºnºcida. En
la misma sesion, D

'Arsºnval ha afirmadº suexactitud, en lº que á un enfer

me pºr él observadº se refiere, sin que pueda pensarse en la sugestiºn . Ante
tan numerosºs casºs, el ánimº del escépticº se agita y ansia conºcer más da

tºs . L igadas tºdas las dºlencias mentadas, por un fºndº cºmun, la debilidad
general , resultante de un agºtamientº de lºs centrºs nerviºsºs

, seguramente

á una excitaciºn de éstºs son debidºs dichºs resultadºs.

Parece ser, pºr tantº, este medicamentº recursº pºderºsisimº en tºdºs lºs

casºs de fatiga cerebro—espinal .

Sºbre la influencia del opio, mordue y cºdeina sobre la digestion estºmacal ,
y la cantidad de ácidº clºrhídricº en los individuos sanos.

A. Abutkºff (tésis de San Petersburgº, 1890) ha emprendidº erperien
_

cias

en seis enfermºs, de edad de veintidºs á veinticuatrº años, que nº eran ni be

hedores ni fumadºres. De estos seishºmbres algunºs recibían lºs ºpiáceºsuna
vez en las veinticuatrº hºras á las dósis siguientes: ogr.03 de ºpiº, 0gr.015 de

cºdeina y 0gr.01 de mºrfina; ºtrºs, tresveces en las veinticuatrº hºras: Ogr.02

de opiº, 0gr.01 de mºrfina y 0gr.015 de cºdeina. Duraciºn de las experien
cias , cincº dias .

Hé aquí las cºnclusiºnes á que ha llegadº el autor
El ºpiº retarda la digestion.

Disminuye la secreciºn de ácidº clºrhídricº.

Disminuye la acidez general del jugº gástricº, casi paralelamente á la
diminuciºn del ácidº clºrhídricº.

L a diminuciºn de la actividad digestiva es debida únicamente á la di
minuciºn del ácidº clºrhídrico, pues lapepsina nº esmºdificada pºr lºs opiá
ecºs.

No ejercen ninguna influencia sºbre el cuajo .

Nº mºdifica en nada la absºrciºn estºmacal .
L a morfina y la cºdeina obran sobre la digestion cºmº el ºpiº, pero suac

ciºn es muchº más débil . De suerte que, segun suinfluencia depresiva sºbre
la digestion estºmacal , lºs ºpiáceºs pueden clasificarse en el órden siguiente:

ºpiº, mºrfina y cºdeina.

El autºr acºnseja nº administrar lºs ºpiáceºs más que dºs 6 tres hºras des
pues de las cºmidas , sºbre tºdº en las persºnas de digestion difícil en cuantº

á lºs de hipersecreciºn clºrhídrica, durante ellas .

Sobre la accion terapéutica del iodol .

David Carne (Med. News . , 8 de Marz º de 1890) refiere seis casos, cincº de

úlceras y unº de diabetes sacarina, tratadºs cºn resultadº pºr el iºdº] . Cuatrº
enfermºs eran claramente sifilíticºs, el quintº eramás bien de cºnstituciºn lin
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fática (úlcera varicosa ó tuberculºsa?) Habiendº fracasadº cºn el tratamien

to específicº (mercuriº, ioduro pºtásicº) y el iodoforme, el autºr recurrió al
iºdº]

,

Prescribm el unguento siguiente

Vaselina

H . pºmada para aplicar en lºs sitiºs enfermºs .

L ºs resultadºs fuerºn excelentes: detergesciºn rápida de las úlceras y su
curaciºn; mejºría del estadº general .
En cuantº al sextº casº, se tratadeun diabéticº. El autºr, habiendº recor

dadº lºs buenºs resultadºs obtenidºs pºr Mºleschºtt en 1882 en el tratamien

to de esta enfermedad pºr iºdºfºrmº, se resºlvió á ensayar el iºdº] que, cºmº

se sabe, es un buen succedáneo del iºdºfºrmº . Administra el iodol en la se

luciºn siguiente

ala dósis de Ogr.36—1gr.20 pºr dia.

Mejoría nºtable despues de un mes, y curaciºn cºmpleta despues de dºs
meses .

El autºr hace observar que en casº de necesidad, se puede dar sin temºr al

gunº hasta 1gr.80—2gr.50 pºr dia (Pick).
En resúmen, el autºr recºmienda el iodol en tºdºs lºs casºs de sífilis ter

ciana, 6 si á. cºnsecuencia de idiºsincrasia el enfermº nº
,
puede sºpºrtar el

tratamientº específicº .

Cºntribucion al estudio de la mandragorina.

Segun F . B. Ahrens, la mandragºrina ºbra cºmº midriáticº, tºmada al in

teriºr lº mismº que aplicada directamente sobre el ºjo . Esta sustancia, ¿ esun

isómero de lºs alcaloides del grupº belladºna, ó débese cºnsiderar cºmº un

cºmpuestº hídricº de estºs últimºs?

Estº es tºdavía impºsible de afirmar cºn exactitud; perº en tºdº casº la úl
tima supºsiciºn es la más verºsímil .
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y preparaciºnes farmacéuticas ,gabinete
”

de apáfátºs,utensiliºs y
'

reactivºs, ga

bineto de aparatºs de precisiºn, labºratºriºs .

III. L a Secciºn 34 tendrá: gabinete de instrumentºs y aparatºs, gabinetes
de experimentºs, habitaciºnes para animales sanºs y para animales en chaer

vaciºn .

IV . L a Secciºn 4ii tendrá gabinetes de trabajº .

V . L a Seccion 5º=l tendrá: gabinete para sus cºlecciºnes y gabinete de tra
bajes .

Art . 123. L as habitaciºnes serán parael Prefectº y lºs criadºs .

CAPITUL O XX .

DIST RIBU CIONDEL T IEMPO .

Art. 124 . Exceptuandº las vacaciºnes, lºs dºmingºs y ñestas de ley, tºdos
lºs demas dias del añº civil sºn tiempº útil para el trabajº, desde las siete de
lamañana hasta las ochº de la nºche.

Art. 125 . T ºdºs lºs Prºfesºres deben concurrir al Establecimientº, el nú
merº de hºras diarias que sea necesariº para darcumplimientº alºs trabajºs
de lºs prºgramas; perº pºr lº ménºs asistirán tres horas diarias lºs Prºfesº
res de la 1ay 5il Secciºn, y cincº los de la 2'l y 33
Art: 126 . El tiempº de que habla el artículº anteriºr, pºdrá ser cºntinuo

ó dividirse en dºs períºdºs de asistencia cuandº más .

Art. 127. L ºs Prºfesºres de la Secciºn 4º=l cºncurrirán al Establecimiento
tres hºras diarias, exceptº cuandº tengan necesidad de asistir á lºs hºspitales
para hacer el estudiº clínicº de alguna sustancia, ó bien para cºmprobar ó vi
gilar lºs trabajºs de lºs ayudantes, teniendº siempre la obligaciºn de cºncu
rrir una hºra al Institutº .

L os médicºs ayudantes
,
asistirán diariamente al hºspital ú hºspitales que

les designe el Jefe de laSecciºn, tºdº el tiempº que juzgaren necesario para
sus observaciºnes clínicas, y tendrán además, la obligaciºn de cºncurrir tºdºs
los días útiles, una hºra al Establecimientº.

Art . 128 . L ºs ayudantes, preparadºres, dibujantes, fºtógrafºs y escribien
tes, concurrirán tºdº el tiempº de asistencia de sus Prºfesºres, y además, el

que sea necesariº para cumplir tºdas las obligaciºnes particulares que losmar
ca el R eglamentº .

Art. 129 . Habrá dºs períºdºs de vacaciºnes: el primerº, de vacaciºnes pe
queñas ó de primavera, durará ocliº dias, y será señaladº por laDirecciºn de
acuerdº con la Secretaria de F ºmentº

, en algunº de lºs meses de Marzº 6

Abril . El segundº, de las vacaciºnes de inviernº, durará un mes, desde el 1
9

al últimº
_

deDiciembre . Durante las vacaciºnes
,
nº tienen lºsPrºfesºres obli

gaciºn ninguna de asistencia.
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CAPITU L O XXI.

DEL REG IMENDO MEST IC O .

Art. 130. ElEstablecimientº debe estar abiertº tºdº el tiempº útil .
Art. 131 . Alas seis de la mañana tºdos lºs criadºs deben hacer el aseº de

sus respectivºs departamentos .

Art . 132. Habrá lºs siguientes criadºs: unº para laDirecciºn y la Prefec
tura, unº para la Secciºn l º, tres para la 2' dºs para la 39, uno para la 4º—1 y
ºtrº para la 59; unº para laBibliºteca, elMuseº y el periódicº, y un pºrtero .

Art. 133. Cada criadº deberá prestar sus serviciºs en la Secciºn ú ºficina

á que pertenezca, y el Prefectº cuidará de que cumplan tºdºs sus chliga

ciºnes .

Art. 134 . L as prescripciºnes particulares más pºrmenºriz adas para el ser
VICIO , cºnstarán en el R eglamentº económicº de laPrefectura.

T IT UL O QUINT O .

SANCIONDEL R EGLAMENT O .

CAPITUL O XXII.

DEL O SPREMIO S.

Art. 135 . Alºs Prºfesºres del Instituto que prestaron sus serviciºs efica

ces alEstablecimientº, se les cºncederán, á títulº de recºmpensa,medallas hº
nºriñcas .

Art . 136. Habrá dºs clases demedalla, de platay ºrº. Cadauna será acºm

pañada de un diplºma.

Art . 137. L a medalla de plata se cºncederá despues de cincº añºs de ser

viciºs.

1 . Cuandº durante lºs cincº añºs, y en cadaunº, haya desempeñadº el Prº
fesºr exactamente la parte que le cºrrespºnde en el programa de trabajºs.

II . Cuandº durante el mismº tiempº hubiere publicadº en el Institutº
diez trabajºs ºriginales, nº cºntándºse en éstºs las lecturas de turnº del prº

grama.

Art. 138 . L amedalla de ºrº se cºncederá despues dequince añºs de servi
cics, cuandº se hubieren llenadº estºs requisitºs:
I

.
Haber desempeñadº exactamente durante ese tiempo, la parte de traba

jº que le cºrrespºnda al Profesºr en el programa.

II. Haber escritº y publicadº un libro ºriginal sobre puntos comprendidºs
en el plan del Institutº.

En defectº de este librº, puede suplirse éste requisitº cºn quince mºnºgra
fias sobre puntºs idénticºs á lºs que se ha dichº.
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Art . 139 . Sin necesidad de lºs quince añºs de serviciº, puede ºbtenerse la
medalla de ºrº por un descubrimientº científicº, cuandº él esté cºmprendidº
en el plan de estudiº del Establecimiento, y á juiciº de la junta general de
Prºfesºres deberá recibir este hºnºr.

Art. 140. L ºs premiºs serán acordadºs á iniciativa de la Direcciºn, que
cºnvºcará una junta general extraºrdinaria de Prºfesºres para discutir el

asuntº en cada casº
, y daráun infºrme á la Junta de lºs antecedentes del can

didato .

Art. 141 . Ambas medallas pºdrán ser cºncedidas á lºs cºlabºradores co

rrespºnsales cuandº pºr sus serviciºs al Institutº, pºr un descubrimientº 6
cualquiera ºtra razºn fundada, la junta general de Profesºres creyere que se
debe acºrdar este hºnor.

Art . 142 . Alºs ayudantes y preparadores se los cºncederán diplºmashonº
ríficos, cuandº pºr sueficacia en el serviciº merecieren este hºnºr, á juiciº de
la Junta y á prºpuesta de suJefe .

Art . 143 . Estºs premiºs serán públicamente repartidºs en la cºnferencia

de aniversariº .

CAPITUL O XXIII.

DELAS PENAS.

Art. 144 . L as faltas de cumplimientº á las prescripciºnes contenidas en es

te R eglamentº, serán penadas cºn extrañamientºs, anºtaciºn en el librº de
nºtas privadas del Directºr, multas , suspensiºnes tempºrales ó separacion de
finitiva del serviciº .

Art . 145. L ºs extrañamientºs serán hechºs pºr el Directºr, pºr escrito 6
cºnñdencialmente, cuandº se trate de pequeñas faltas de cumplimiento en el
prºgrama 6 de subºrdinaciºn .

Art. 146. L ºs Jefes pºdrán hacer recomendaciºnes 6 extrañamientºs priva
dºs á lºs empleadºs de suSecciºn cuandº se trate de pequeñas faltas ; en las
de impºrtancia de éstºs, lomismº que en cualquiera falta de lºs Prºfesoresde
suSecciºn , deben dar cuenta al Director.

Art. 147. L as multas serán impuestas únicamente para castigar las faltas
de asistencia, bajº la siguiente fºrma:
Mensualmente se dividirá el númerº de hºras de asistencia ºbligatºria,pºr

la cantidad que impºrte el hºnºrariºmensual ; el cºciente será la multa pºrca
da hºra de falta de asistencia. En cada quincena el T esorerº hará el rebaje
legal cºrreSpºndiente en vista de lºs datºs escritºs que reciba de laDirec
cl ºn .

Art. 148 . L a repeticiºn de faltas de cumplimientº en lºs trabajºs del pro
grama

, y las faltas de subºrdinaciºn, serán castigadas cºn suspensiºn en el

serviciº del empleº y de lºs hºnºrariºs
,
hasta por tres meses, 6 cºn destitu

ciºn, previa cºnsulta de laDirecciºn á laSecretaria de F ºmentº, para la apli

caciºn de una ú otra pena.
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z an suaemea cuandº el termómetrº marea 16º en las capas superiºres, 6 un
pºcº despues; el cólera disminuye si la temperatura desciende de 16º y des
aparece cuandº á 50 centímetrºs de prºfundidad es de 5º á 7º . L a vegetacio n

prºpia del kºmmabacillus, se detiene á temperaturas inferiºres á 16º . Pfeiffer ,

anºtandº este datº biºlógicº, observa que en L eipzig la temperatura del sue
lo á 40 centímetrºs, es superiºr al gradº indicadº, durante lºsmeses de Juniº ,
Julic yAgºstº y que en el año de 1866, la mayºr letalidad del cólera corres
pondió á lºs meses de Agºsto , Setiembre y O ctubre, estº es, durante y pºcº
despues de la máxima térmica en las primeras capas.

L as ºbservaciºnes dePfeiffer, se extienden al reinº dePrusia,Bélgica é In

glaterra, y recºnºce que la temperatura es sólº unº de lºs factºres señaladºs
pºr Pettenkºfer, cuya dºctrina subsiste con la nueva etiºlºgía. L a teºría de

Pettenkofer haciendº depender, en tºdºs lºs casºs, de las oscilaciºnes de nivel
la inmunidad tempºral 6 permanente, es inadmisible, pºrque el cólera se pue
de propagar fuera del mediº telúricº; perº cºmº la expresiºn de un hechº de
observaciºn referente á determinadºs lugares, es prºbable, y él mismº la ha
mºdificadº, dandº á las cºndiciºnes del suelº que lº hacen miasmáticº mayºr
impºrtancia que á las ºscilaciºnes .

L as manifestaciºnes del cólera en la India están ligadas á las mºdificaciº
nes de atmósfera, calºr y humedad del suelº; se le observa en las ciudades y
en el campº, alli dºnde nº puede invºcarse la trasmisiºn de la enfermedad

pºr el agua 6 las deyecciºnes, lº cual hace verºsímil la multiplicaciºn del
kºmmabacillus en el mediº telúricº ó pºr lº ménºs sufacial cºnservaciºn .

R espectº de la fiebre tifºidea, la dºctrina de Pettenkºfer, cºnñrmnda pºr
Buhl en Munich, encuentra sérias objeciºnes en ºtras ciudades de Eurºpa .

Biermer en Z urich, Sºcin enBále
,
Albuen Berlin y F edºr en Buda—Pesth,

declaran que las epidemias de tifo abdºminal nº respetan la ley de las ºscila
ciºnes inversas, queunas Veces la mayºr letalidad tifºidea se presenta muchº
tiempº despues que el agua subterránea ha tºcadº sumás bajº nivel y ºtras

siguen una marcha paralela; pºr últimº, L eºn Colin afirma que el tifo abdo
minal se observa á tºdas las alturas ysºbre tºdas las fºrmaciºnes geºlógicas ,
exista ó nº agua Subterránea.

L a teºría del sabiº higienista queda destruida en cuantº tiene de general ,
subsistiendº únicamente para las lºcalidades dºnde las variaciºnes de nive l
ejercen una influencia manifiesta sobre lºs fºcºs de putrefacciºn de ºrigen

animal , cºn lºs cuales está unida la etiºlºgía de dicha enfermedad, ymiéntras
nº se demuestre que el bacilº nº puede vivir y multiplicarse en el suelº

,
nº

deben olvidarse las ideas
”

dePottenkºfer. Supºniendº que nº exista la influen
cia t1fóº ena directa y específica, es indudable que las emanaciºnes telúricas y
fecalºides, debilitandº el ºrganismº, autuent

'

an la receptividad para el tifo ah

dºmina] .

L a prºpagaciºn del cóleraylañébre tifoidea pºr el agua, ha sidº ºbjetº de
investigaciºnes directas y experimentales . MeadeBoltºn busca lamultiplica
ciºn de lºs organismºs patógenºs en el agua en tºdºs lºs gradºs de 1mpurez a y
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previamente esteriliz ada . En ninguna de sus experiencias se multiplican las
bacterias, por el cºntrariº, sun

'
ca una diminucion cºnstante

“ y prºgresiva, pe
ro Bºlton hace notar, no lºs bacilos de esperes del carbon y fiebre tifºidea
conservan la aptitud de desarrollo durante variºs meses.

Kraus, deMunich, cºlºcándose
'

en condiciones naturales, ºpera en tres aguas
distintas

, una potable y dos de pºzos comunes, no esteriliz adas y á una tem
peratura de 10

º5 . En tales aguas desaparecen, el bacilo de Kºch en veinti

cuatrº hºras, el de Gaffky en seis diasy el del carbon en tres. Existe, en fin
un número suñciénte de experiencias que autºrizan áArnould á emitir la si
guiente cºnclusion: “El agua, tal como se presenta en la naturalez a y cual
quiera que sea suriqueza en materia ºrgánica, esunmedio desfavºrable á las
bacterias patógenas.

"

Pºr investigaciºn directa, descubrió Kºch el kºmmabacillus en un estan

que dºnde lavaban la ropa de lºs coléricos y desde entónces observó que este
bacilº reputadº anfibio vive en el agua un tiempo tanto menºr cuantº mayor
es el gradº de impureza. L imitó suvitalidad á veinticuatro horas en el cºn

tenidº de una letrina, Asiete dias en el líquido de las atarjeas, á treinta en

el agua de lºs pºz ºs y á ochenta y uno en el agua salada del puerto de Mar

sella. Pºsteriºrmente ha sidº encºntrado en diversas aguas .

El bacilº de la fiebre tifoidea, que nº se caracteriz a pºr forma
s especiales,

ha sidº buscadº en las aguas potables y se han obtenido por la cul tura bacte

rias semejantes á las que se extraen de los enfermos, pero nº pueden identifi
carse por lºs mediºs de que actualmente dispone la bacteriolºgía.

El agua, como agente de trasmision ydifusion epidémica, ha dadº orígen

numerºsas discusiones de parte de losmás distinguidºs higienistas . Arnould,
Colin y Peter, analizandº las epidemias de las enfermedades de que trato ,

emiten un juiciº nº muy cºnfºrme con el de aquellºs que atribuyen al agua

el principal papel . L arga tarea seria enumerar lºs casos que hablan en favºr

de la etiolºgía por el agua y lºs que con toda evidencia son adversos, debo
concretarme á citar dos prºpºsiciºnes deArnould, que en sucºnceptº resúmen
el estado actual de la cuestion.

“L a fiebre tifºidea puede ser trasportada por el agua cuando la infecciºn de
ésta pºr las deyecciones de los enfermos es reciente y directa.

”

“L a prºpagacion del cólera por el aguanº es impºsible en el caso de prºyec

cion directa y reciente de lºs excrementos coléricºs en el agua pºtable, pero
este modo es de una realizacion difici rara.

L as enfermedades simóticas pueden trasmitirse sin intervenciºn del agua y
aunque lºs bacteriºlºgistas nº han encontradº todavia ºrganismos patógenºs
en el aire, se le considera en muchos casos como el vehículo de lºs contagios
de la tos ferina, la difteria, la gripa, la tuberculosis, las fiebres eruptivas, la
erisípela, la septisemia y la infecciºn purulenta.

L as investigaciones de P. Miquel yW . Hesse demuestran que el aire de

las ciudades, principalmente el de los espaciºs cºnfinadºs (hºspitales, asilos
e tc.) es

'

más ricº en bacterias que el aire libre del campo, el de las alturasy
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el del mar siendº excesivamente pºbre en gérmenes . Miquel calculauna bac
teria pºr metrº cúbico en el aire de las montañas. L as cifras siguientes dan

idea de suabundancia en el aire de las habitaciºnes:

par—. a.
P.

W.

El número de micro—organismos aumenta cºn la densidad de la pºblacion
y el desaseo de las habitaciones; el aire de las letrinas encierra relativamente
pocos. El pºlvo depositadº en los murºs, los muebles y lºs espaciºs angulo
sºs de las casas contienen una cantidad enºrme. U n gramº encierra, segun

En el ºbservatºrio de Mºntsºuns
Enunapieza (calle de R ennes)
Idem idem (calle Mºnge)

L os ºrganismos que prºvienen de las culturas de lºs gérmenes del aire han
sido ensayados en el puntº de vista de suvirulencia por inyecciºnes ó inºcu
laciºnes, sin ºbtener resultado, exceptuando las culturas de los gérmenes del
aire de los hºspitales que producen la infecciºn purulenta.

_

R enk Hartmann y Emmerich, pretenden haber descubierto en el aire el

micrococº de la erisípela, el de la neumonía (de F riedloender)yun bacilº pa
tógeno de prºpiedades análogas á las del bibriºn sépticº, y Cºmet ha couse

guido tuberculiz ar animales (una vez sobre cinco)pºr la inoculaciºn del pol
vº de las salas de lºs tísicos.

El aumento delºs micro—organismos prueba el confinamiento de la atmós

fera ó la existencia de fºcºs de putrefacciºn. L as curvas bacteriºlógicas y las
de la mºrtalidad, comparadas pºruna serie de añºs, presentan un paralelis
mo que no es un merº accidente. L as enfermedades infecciosas endémicas de

una localidad, tales cºmo la fiebre tifoidea, las fiebres eruptivas, la erisípela,
la tos ferina, la difteria y las infecciºnes puerperales, sºn tanto más generali
z adas y mortíferas, diceArnould, cuanto el aire de esa localidad es más ricº

en micro—organismos, es decir, más influenciadº pºrun suelº impuro y focos
de putridez .

L as defunciones pºr las enfermedades antedichas en Paris, han sidº en lºs

añºs de ºbservaciºn, directamente . propºrcionales á la cantidad media anual

de bacterias del aire; sin embargº, la impºrtancia de éste cºmo agente de tras

mision, ha disminuido cºn los resultadºs negativºs de la bacteriºscºpia aérea,

Labºratºrio de Mºntsºuris

Nuevo Hotel—Dieude Paris
Hºspital de laPiedad
Letrinas de Paris (1880)
Pieza habitada (Berlin)
Salon de una escuela (Berlin) única de

Idem idem durante la clase

Idem idem la salida de los alumnos
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Estómago cardiaco, pºr el Dr. G. 8ée.

Entre los fenómenºs de órden extrínseco en las enfermedades del cºraz ºn ,

hay que citar frecuentemente, en raz on de suépoca y siempre de su impºr

tancia, lºs trastornºs gástricos . Se manifiestan en forma de advertencias ó de

síntomas en las cardiopatías .

Esto es lo que constituye el estómagº cardiacº .

Gastricísmo inicial.

Sucede cºn frecuencia que las enfermedades cardiacas se revelan aIpacien
te pºr perturbaciones de lºs actos digestivos: alguna vez el estado del cºrazºn
es enmascarado pºruna dispepsia permanente y verdadera, ó bien más cc
munmente poruna atºnía del estómago cºn 6 sin dilatacion.

¡Cuántas veces un enfermº se queja de lentitud en la digestiºn cºn prºduc

cien de gases, extreñimieatº, malestar al fin de la digestion estºmacal! Exa
minado, se cºmpruebauna distensiºn ó una dilataciºn con 6 sin chapotee , en

una palabra, una atºnía del estómago . Si de aqui no pasa el diagnósticº, el

enfermo está comprºmetido. Si en virtud de este juicio, privadº de sentido ,
se prescriben los pepsicos ó las peptones, lºs absºrbentes 6 los purgantes, lºs
amargºs 6 los tónicos, la hidrºterapia ó las aguas minerales , bien pronto se
destacará el peligrº y seacentuará, hasta que un médico más atentº y previ
sºr de estas engañosas eventualidades recºnozca la causa de estos desórdenes

gástricos, es decir, la afeccion cardiaca, que es efectivamente el punto de par

tida.

El enfermº ha entrado gástrico en nuestro gabinete de consulta, yde él sa
le cardiacº .

¿Cuál es elmºtivo de error, con frecuencia tan largo tiempº prolongado en

detrimento del enfermo? Aconsecuencia de las atonías estomacales, es muy
cºmun se efectúe una acumulacion de gases, de tal modº marcada, que re
chaza el diafragma hácia la cavidad toráxiea, resul tandº de ella, pºr tanto ,
una dificultad mayºr 6menor de la reapiraciºn; esta opresiºn mecánica es la

que engaña, pues se trata de una dispnea del trabajo, de una dispnea car
diaca.

¿Cómo reconºcer este origen de la d ispnea? ¿Cómº encºntrar el coraz on

enfermo en mediº de estºs trastornos del estómagº? O rdinariamente es muy
sencillº : hay que cuidar de hacerun exámen atentº del cºraz on para hallar
la lesion de origen . En efecto, pºr lº cºmun se trata entónces de lesiones aór
ticas, ómás precisamente de estrecheces ó de insuficiencias aórticas, que es im
pºsible desconºcer.

Enun trabajo inglés publicado en 1867, L eared (Med. T imes) dice que, en
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ºcho observaciºnes, comprobó en siete una lesion aórtica
, estrechez ó ineuil

ciencia; sólo en un casº la lesion eramitral . Y repárese que cºn frecuencia
salen lºs enfermºs del hospital sin haber sido auscultados.

L eared refiere la histºria de un cochero de ºmnibus, el que, despues de há
ber sidº tratadº deuna dispepsia dºlºrºsa, salió del hospital y cayó muerte
del pescante; la autopsia reveló una insuficiencia aórtica y un estómago per

fectamente sano .

Auchard narra la observaciºn deun hºmbre afecto de insuficiencia aórtica,
en el que la lesion cardiaca no se harevelado durante largº tiempo nada más
que por trastornºs violentºs del estómago; en este caso, á lo ménos, fué reco
necida la cardiºpatía ántes de lamuerte, la cual ocurrió á consecuencia de un
accesº de angina de pechº, prºcedente de la lesiºn aórtica y coronaria. En la
leyenda de esas anginas de pecho llamadas de ºrígen gástrico, se trata senci

llamente de restablecer el órden de sucesiºn y de reconocer, si es pºsible, la
angina esclerºcorºnaria que lleva á lamuerte bajo el pretexto del gastricismo
y que no difiere realmente en nada respectº de las verdaderas anginas cºro

namas .

Sin anticiparnos acerca de este encadenamientº de síntomas gástricos ycar

diacºs, hemos de repetir con insistencia que en la gran mayoria de gastricis
mos cardiacos se trata de una lesion fácilmente accesible ánuestrºs mediºs de

investigaciºn y hartas veces descºnºcidapor una culpable ignºrancia ó negli
gencia; acordémºnos de esas insuñeieneias aórticas fulminantes, ymencione
mos tambien los aneurismas nórticos que sólo se revelan pºr el gastricismo

un enfermº de Broadbent muere á cºnsecuencia de una ruptura de un aneu

risma: el médicº habia ºlvidado la auscultaciºn .

Sólo haydificultad real para lasmiocarditis esclerºsas ó fibrº—grasosas, que
tambien se revelan

”

al principio pºr atonias estºmacales
,
cºn frecuencia por

dispepsias quimicas, sin indicarse por signºs palpables . Estas miocardias se
enlazan casi siempre á arterio—esclerºsis, ya de las arterias en general , ya es

pecialmente de las cºrºnarias ; sufenomenalidad es siempre ºscura, y en tal
caso se concibe haya descuidº sobre el ºrigen del gastricismº, perº no olvide
mºs el fenómenº dominante, tan precºz cºmº la gastro

—atºnía
, es decir, la

dispnea del trabajº, á la que bien prontº se une la aritmia; no. son de despre

ciar estos dos síntomas .

El diagnóstico etiológico de laatºníasimple 6 dispépsioa, es unpºcº más
fácil si se la cºnsidera en las hipertroflas cardiacas, que tambien resultan con

mucha frecuencia de arteriº—esclerosis; en este caso, á lo menos el exámen fi
sico, la péféusiºn sobre tºdo, puedemuy bien propºrcionar útiles enseñanzas
sobre el estado del corazon, y por tanto sobre el origen de los trastornos gás
tricºs.

Es bien notable que todos estºs fenómenºs digestivºs se relacionen directa
6 indirectamente con una cardiopatía arterial , sin que pueda darse la inter
pretaciºn de ello . Cuandº menos es ciertº que la lesion cardiacaaórtica infin
ye en el desarrollº de dispepsias simples ó atónicas, sin que pueda referirse
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lasaun trastorno circulatºriº de lamucºsa estºmacal . L os alemanes atri buyen
á una hiperemia pasiva tºdºs lºs fenómenos retro—activos hácia el estómagº

6 los órganºs abdºminales; si así fuere, ¿de dónde viene
,
pues, la inmunidad

del estómago en el principio de las afecciones mitrales, de las cuales es sabí

do el triste privilegio de prºvocar extasis en los órganºs abdºminales? L a hi
peremia nº explica la dilatacíºn atónica

,
ni aún las dispepsias quimicas, las

cuales
, pºr ºtra parte, sólo se observan en un períodº avanzadº de las enfer

mcdades cardiacas .

Antes de resolver la patogenia de las afecciºnes gástricas de ºrígen cardia

cc, hay que fijarse en la naturalez a de las gastro—atonias. ¿Van acºmpañadas
de hiperclºrhidría, lº que es dudºso, ó de una acidez nºrmal, comº he cºm
probado en ciertº númerº de cardiacos que parecen gºz ar de buena salud ge
neral , ó bien hayuna dispepsia química cºn anaclºrhidria, cºmº he visto en

lºs cardiacºs de largo tiempo afectos? Estas cuestiºnes preliminares han de
resºlverse ántes de que haya derechº para juzgar sobre el mºdº de produc
cion de las diversas atonias; la influencia del estºrbo circulatºriº y aun de la
compºsicion de la sangre sobre las sensaciones gástricas no es todavía cºno

oída.

Hay, sin embargº, una ley fisiºlógica que se cumpliría en este casº, y que
le sería aplicable: las secreciones se sºstienen siempre que hay aumento de

presiºn en el sistema arterial general y en el de las glándulas en particular.

En las cardiºpatías arteriales la secrecion es normal, así comº en tºdas las le
siones aórticas compensadas por la hipertrºfia del coraz on; esta falta en las

dilatacíºnes cardiacas y en las degeneraciºnes del miocardiº, ¿nº pºdría ex
plicarse así larareza de las atonias díspépsicas en las insuficiencias del múscu
lo y en las insuficiencias de la válvula mitral? ¿no es esta lacausade las afec

ciones gástricas en lºs arterio—esclerºsºs? Si la observaciºn ulteriºr cºnfirma

los datºs relativºs á la clºrhidria regular de estºs artéricos, la interpretaciºn
será exacta.

Hé aquí varios hechos interesantes en apºyº de lº dichº: en el últimº nú
mero del Z eitsclmftfiir Klinische Medicine, Grossmann publica interesantes
investigaciones que demuestran que en las cardiºpatías cºn éxtasis sanguineº
lºs alimentºs presentan diversidades desde el punto de vista de suabsºrciºn .

L as féculas se absºrben
, como de ºrdinariº, aun cuandº falten la bilis y el ju

gº pancreático (Múller). Esta absorciºn de las féculas es la que sufre ménºs .

Nº escapan tan bien los albuminoides. L a grasa no se absorbe y de ella se

pierde tres veces más que en estado nºrmal (18 pºr 100 en vez de Es fá
cil deducir la conclusion desde el puntºde vistadel régimen . Desde_el dºctri
nal cºnfirma nuestras previsiºnes:

I I
Gastrioismo tardío.

En lºs períºdºs avanzados ó perturbados de las cardiopatías, rara vez p er

maneco incólume el estómagº, 'lº cual se debe al efecto de las extasis abdºmi
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Perº la terminaciºn de este proceso es dificil de cºmprobar; por lo tantº ,
segun Jungken, para que una catarata esté madura es necesariº que el crista
linº sólº sea el alteradº, y que el enfermº no vea ni lºs grandes ni lºs peque
ñºs objetºs sinºmuy indistintamente .

Ruhl dice que la catarata debe ºperarse cuandº haya llegadº á un punto
tal , que no pueda sufrirnuevas mºdificaciºnes. Cºncepto insºstenible, pºrque
habría que diferir la ºperacion hasta el fin de la vida.

ParaDesmarres la catarata está madura cuando la ºpacidad del cristalino

es cºmpleta.

El temor de ºperar las cataratas nº maduras, es fundado, sin embargº que
la experiencia enseña que 6. veces se han extraídº, sin ningun incºnveniente,
cristalinºs cuya opacidad estaba léjos de ser completa.

De una manera general, puede decirse que la extraccionde lacataratapue
de hacerse despues de lºs cincuenta añºs, y mejor todavía á lºs sesenta, aun
cuando parte de la lento nº está tºdavía opaca, pºrque en este períºdº, lºs
prºcesºs patºlógicos que la han interesadº, han destruidº sufacultad de acº
mºdaei0n.

L a extraccion nº debe hacerse sin iridectomia previa, debiendº recurrirse
al métodº clásicº de la—incisícn —á colgajo, cºn conservaciºn de la pupilanºr
mal , metode que he vuelto á adºptar hacemuchos añºs, ydel que ºbtengo

resultadºs muy satisfactºriºs.

L a cuestiºn de la ºpºrtunidad de la ºperaciºn es dí€cil de decidir en las

edades medias de la vida, pºrque las mismas fºrmas de ºpacidad lenticular
que se extraen en persºnas de edad avanzada sin incºnveniente ,nº están aún

maduras en las persºnas demenºs edad. En la edad en que la acomodaciºn
persiste aún, la capa cºrtical, aún diáfana, presentauna masa viscosa, te… ,

que se adhiere sólidamente á lacápsula, y al hacer la extracciºn solamente sa
le el núcleº de l a lente, miéntras que la capacºrtical diáfana, aún permanece
unida á la cápsula.

En estos casos lapupila queda al principiº negra, pero bien prºnto elH
quido de la cámara embebe lacapa cºrtical abandºnada en el ojº y se pºne
turbia, comprometiendº el éxitº de la ºperaciºn.

L as mismas formas de catarata que permiten sin incºnveniente la discisiºn
de las lentes incºmpletamentc opacas en los niñºs y en lºs jóvenes, nº la tele
ran en la edad media, pues que á la extraccion suceden á veces inflamaciones
cºnsecutivas en las persºnas que nº tienen aún cincuentaaños, y estº es lº que
ha dado pábulo á la creencia del peligro de extraer cataratas no maduras; en

los sujetos que no han llegadº aún á lºs cincuenta añºs, deben extraerse sólo
las cataratas completamente opacas, y si las cºsas nº están en esta situacion,
hay que producir una madurez artificial , que puede obtenerse pºr la incision
ó por el masaje de la lente .

F alta resolver en qué circunstancias debo preferirse cada unade estºs mé
todºs; hasta los cuarenta años prefierº la discman sinmdeotcmín; cuatrº 6
cinco dias despues de la díscisiºn que practicº hasta en las capasmás profun
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das de la lente, la tumefacciºn y la opacidad ha aumentado de tal modº, que
la extraccion puede hacerse sin más que el cuchillº lanosºlar, y sin irídec

El procedimientº de F eester supºne la existencia de un núcleº lentícular,
que nº existe sino despues de lºs cuarenta añºs, y se practica de la manera
siguiente: puncien de la córnea, evacuaciºn del líquidº de lacámara anteriºr;
hecho este , se cºmprime y fricciona la córnea con una espátula obtusa, pºr
cuyo mediº se desgarra la capa cºrtical anteriºr de la lente que se apºyacºn
tra la córnea; inmediatamente despues de evacuadº el humºr acuºso, la capa
cºrtical de la lento se cºmprime de este modo entre la córnea y el núcleº du
rº del cristalinº, y á lºs pocos dias empieza pom º turbiº; este prºcedi
cníento no respºnde en lºs jóvenes, pºrque el cristalino no tiene núcleº durº;
cuatro 6 cincº semanas despues, puede hacerse laextracciºn sin irídectomia.

”

[R ev. de Med. y Oir.

Mr. Pºoh1, prºfesºr de farmacia enSan Petersburgº,há 10gradc extraerde
106 testículos de losnºvillºs y garañºnesuna espermínapura que ha produci
do en el hºmbro efectos idénticºs á los de la emulsion 6 licºr de Brºwn - 8e

Varios colegas rusos, entre ellos lºsDres. R oschinine, Stango yProchorºw,
han utilizadº en sus investigaciºnes terapéuticasuna solucion esteriliz ada de
clorhidratº de espormina al 1 ó al 2 pºr 100, preparada pºr Pºebl, y que se
conserva en ampºllas de vidriº herméticamente cerrada8 .
El clorhidratº de espermína es una sustancia cristalina, blanca, fácilmente

sºluble en el agua, casi insºluble en el alcºhºl absoluto, é insºluble completa
mente en el éter.

Bajo la influencia de las inyecciones hipºdérmíeas del clorhidrato de esper
mína haobservado siempre Mr. R ºschinineun aumentº de la energía del sis

temanerviºsº y del cºraz ºn, mejºría en lanutricion general y aumentº de las
aptitudes sexuales.

En cinco enfermos que padecíanrespectivamente asma, hemiplegia, angina
de pechº, diabetes y degeneracíºn glasºsa del cºrazºn, prºdujº elmedicamen
to una acciºn estimulante incºntestable .

Este efectº se hiz º mucho más evidente aún en un casº grave de pneumº

nía
, en el cual , gracias á la espermína, pudº retrasarse dºs dias el términº

fatal de la dºlencia.

L a nefritis crónica parece que cºnstituye unacontraindicacion del uso de la
espermína; en un casº de dicha enfermedad, el medicamentº perjudicó verda
deramente al enfermº, á causa, sin duda, del aumentº que determina aquel
en la presiºn arterial
Mr. Stange ha empleado con éxitº las inyecciones hipodérmicas de clºrhí

dratº de espermína …en un caso de delirium tremem; la duraciºn de la enfer
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medad se disminuyó notablemente , y al fin se lºgró la curaciºn sin tener que

recurrir á los narcóticºs. En una mujer tisica, la espermína, aparte de su ac

cion estimulante, restableció la funciºn menstrual suprimida haciamuchº
tiempo .

F inalmente, Mr. Prochºrºwha vistº en un viejº curar úlceras at6nícas en

tres semanas , despues de dºs inyecciones de espermína, mientras que el mis
mo enfermo se habia sºmetidº en vano á tºdºs los tratamientºs imaginab les

durante dºs meses y medio .

Mr. Pochl ha extraído del castoreo una sustancia ºrgánica básicaque tiene

tºdºs los caracteres de la espermína, la cual creo dichº autor que se encuen

tra tambien
.

en el almiz cle.
—[Sem.

Sobre la accion analgésica del azul demetileno

Ejerciendº el azul de metileno una acciºn electiva sobre lºs nerviºs, y colº
reando sobre tºdo el cilindrº eje de lºs nerviºs mºtºres y sensitivos; P .

lich yA. L eppmann tuvierºn la idea de aplicarlº. en terapéutica, siendº bas
tante halagúeñºs los resultados obtenidºs .

El azul de metilenº obra claramente cºmo analgésicº en inyecciºnes subcu
táneas á la dósis de 0gr.06, al interiºr á ladósis de Ogr. 1—Ogr.5 (dºsismáxima

en las veinticuatrº horas, un gramº) en las nevralgias y cºntra los dºlºres
reumáticos y tal vez en la jaqueca.

L a accion del medicamento cºmienza de ºrdinario á manifestarse algunas
hºras (próximamente dºs)d espues de suadministraciºn, y nº alcanz a suapo
geº hasta muchas hºras más tarde, hasta la cºmpleta desaparicion del dºlºr.

L a causa de este fenómenº notable se halla tal vez en el hechº de que la cº
loraciºn de lºs nerviºs pºr el azul de metileno nº alcanza sumáximum hasta
despues de muchas hºras .

Alas dosis precipitadas el azul demetileno nº prºvºca fenómenºs secanda
n os enoj osos

L as inyecciones subcutáneas no son dºlorºsas. Al cuarto “

de hora de la ad

ministraciºn del medicamentº ya tºma la ºrina una cºloracion azul clara, á
las dºs horas azul verdosa, y azul ºscura despues de cuatrº horas . Asimismº
la salix

;
a y heces se eolºran en azul . L a piel y lasmucºsas conservan sucºlor

norma

Al interiºr es preferible prescribir el azul de metileno en pºlvº 6 cápsulas .

Impºrta muchº no emplearmás que preparaciones puras . [L ºs
medios] .

Aristol en el ºzono.

L owersteín L ancet. recºmienda el aristºl en el tratamientº del ºz e
na. El ºlor i ectº desaparece, las ulceraciones se cicatrizan y las cºstras caenpºcº despues . Se prescn be purº en insuflacíones y en aplicaciºnes sobre las
úlceras bajº la fºrma de cºlodiºn aristado:

AfiStºl0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 parte
Cºlodiºn elásticº

Descomponíéndose el aristol á: la luz , cºnviene cºnservarlo en frascos de co

%
or. Grac1as á suolor pºco penetrante, puede sustituir con ventaja al yºdo
ormo .
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te : 1
9 Productos naturales,A.Herrera yDr.Altamiranº .

1 29 Prºductºs qui

micos y Preparaciones farmacéuticas, L assº de laVega y Pérez . Herrera coº

peró tambienala formacion de estas dos últimas partes delApéndice . ElDr.

Altamirano quedó encargadº de la clasii cacion terapéutica y de la posologia .

L ºs artículos tºdos fueron revisados por cada uno de lºs miembrºs de la Co
misiºn .

El plan delApéndice es el mismo que el de laF armacºpea: en ésta se dan

las raz ones por qué se adºptó este plan, que se ha creidº conveniente conser

var, para que hubiera armºnía entre las dos obras.

Cuarenta y tres artículos nuevos contiene la parte que trata de los produc
tºs naturales, referentes ya á sustancias exóticas que recientemente se han in

trºducidº en nuestra terapéutica, ya á drºgas indigenas estudiadas en estºs

últimos añºs; de algunas de éstas se da tan sólº la clasificacion botánica, y se
indican los usºs vulgares que tienen, pºrque tºdavía no han sidº analiz adas ,
ni se ha estudiadº su

_
acciºn terapéutica; mºtivo por el cual se consignan por

ahºra estos datos,míéntras tantº se cºmpleta suestudiº: de ºtras se dice cuál

es en accion fisiológica, aunque esto no está cºmprendido en el plan general
de la obra, tantº porque tratándºse de drºgas indigenas cuyas aplicaciones nº
están tºdavía bastante cºnºcidas, el conºcimiento de dichaacciºn es de gran

impºrtancia para averiguar lºs usºs terapéuticos que á ellas pueden darse ,
cuanto pºrque se trata de trabajºs científicºs hechºs por médicos mexicanos;

trabajes que son de los primeros de este génerº que se hacen en laR epública,
y cºnºcidºs de muy pºcºs.

Habiéndºse adquirido nuevºs datos sobre varias drºgas indígenas, y perº

fecciºnádºse el estudiº de algunas de las exóticas, laComisiºn ha escrito cin

cuenta y cuatro artículºs adiciºnales á los que de ellas se encuentran en la

F armacopea. En veintidºs casos las adiciones ymºdificaciºnes eran de tal na
turaleza, que se creyó más cºnveniente redactar de nuevo, cºmo se hiz o, los
articulos refierentes á esas drºgas: pºr últimº, se cºrrígíerºn cuatrº clasifica:

ciones relativas aplantas del “pais. Ciento veintitres articulos contiene esta
parte delApéndice .

Desde el añº de 1884 (épºca en que se publicó la edicion de la F armaco

pea) á la fecha, muchos son lºs prºductºs químicºs que se han descubierto y
muchºs tambien lºs que lamedicina hautiliz ado; mas nº todos obtienen exi
to en sus aplicaciones á la terapéutica, avariºs de los que desde luegº se les

atribuyen especiales é impºrtantes prºpiedades, se los abandona al poco tiem e

pc pºr inertes ó ineficaces, 6 porque presentan incºnvenientes graves en su

aplicacion . En vista de estº, laComisiºn se abstuvo de poner en elApéndice
muchas de las sustancias que en la actualidad están en bºga, y se limitó á es

coger entre ellas las de más usº y cuyautilidad está bien cºmprobada.

Se debe advertir que de varios prºductos, lºs autºres nº dan lºs detalles ne
cesariºs para suobtenciºn y de ºtros se ha cºnservado secreta la manera de

1 Pºco tiempº despues de haber cºmenz ado lºs trabajºs, pºrmºtivº de ºcupacionurgente,
se separó de la Cºmision elDr. Sºrianº, entrandº al sustituirlo elDr. F . Altamiranº .
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prepararlºs, por lo mismo, de lºs defectºs que sobre el particular se nºten en

elApéndice, no es culpable la Cºmision.

O chenta y uno son lºs artículos que figuran en la parte de Prºductºs quí

micºs del referidºApéndice . Careciendo hasta ahora de una terapéutica ver

daderamente naciºnal , sºmos tributariºs de las extranjeras, particularmente
de la francesa, que es la generalmente adºptada pºr la mayoria de los médi
cºs mexicanºs; por lº mismº, poca ó ninguna ºriginalidad se encuentra en es

ta parte de nuestrº trabajº . Sin embargº, laCºmisiºn abriga la esperanza de
que en la tercera ediciºn de nuestra F armacºpea figuren un buen númerº

de productos químicºs extraídºs de nuestras drºgas indigenas, si comº tiene

la cºnviccion, el Instituto Médico, recientemente establecido con el lºable oh
jeto de que se estudien las variadas prºducciºnes de nuestra flora, nos da á cc
nºcer algunºs de ellºs .

En la parte relativa á Preparaciºnes farmacéuticas, se encuentran las fór
mulas extranjeras más usadas entre nosºtrºs, y algunas tambien que se han
creídº de utilidad, así como varias de médicos mexicanos: de las primeras se
han sustituido en algunas lºs vehículos exóticºs que emplean sus autores, por

ºtrºs nacionales que gºzan de las mismas prºpiedades, y que sºn más bara
tos . Aciento cincuenta y dºs asciende el númerº de fórmulas que cºntiene es
te parte delApéndice .

L a Comisiºn ha consultadº, al escribir esta obra, los principales periódicos
médicºs naciºnales, y de lºs extranjerºs el Journal de Pkarmacíe et Cbimie y
L

'

Union Pharmaceutique que se publican en Paris; el American Journal of
Pharmacy, de F iladelfia, etc. , las obras de Sºuberain Andºuardº, Dºrvault,
F errand, Bouchardat, Bardet, Maish, Dujardin—Beaumetz , y U nited States
Dispensatory, etc.

L aSºciedad acordó acertadamente que ántes de que se imprimiera elApén
dice, se depºsitará el manuscritº en la secretaria, y pºrmediº de una circular
se suplicó á tºdºs lºs sºciºs pasaran á revisarlo , ymanifestasen á laComision
sus observaciones, para que ésta, en virtud de ellas , corrigiera ó mºdificara
sus trabajos: por desgracia nadie cumplió con este acuerdo, lo que es de la

mentarse, pues seguramente si se hubiera cumplido cºn esa dispºsiciºn de la
Sociedad, la obra habría tenidº ménºs defectºs.

0Muy léjos está la Cºmision de creer que ha llenado debidamente sucºme
tido; perº tiene la conviccion de haber hechº todo lo pºsible para cºrrespon
der á la cºnfianz a que en ella depositó la Sociedad F armacéutica; lºs defectºs

de que adºlece elApéndice sºn seguramente debidos á la poca ilustraciºn y
capacidad de lºs cºmisiºnados, pero no á falta de empeñº y labºriºsidad, por
cuyº motivo e5pera que sus trabajos sean juz gadºs con indulgencia.

Méxicº, O ctubre 28 de 1890—Alfonso Herrera.
—José María L asso de la
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Verán por lº expuesto nuestrºs lectores que nº hemºs exageradº al hablar
de este trabajº en términºs tan encºmiástícºs cºmo merecidos . Pºr lº demás

es preciso hacer un estudiº detenidº del Apéndice y estar muy versado en la

práctica y estudio de nuestra F armacopea, para cºmprender el servicio que á
la F acultad ha prestadº laH . Sociedad F armacéutica deMéxicº, á la que nºs
es grato felicitar cºn la mayºr sinceridad.

—S. E. Sºsa.

HIGIENEPUBLICA.

Breves consideraciºnes sobre el suelo de la Ciudad y Valle de México, que

presenta Gabriel Parra como tósis inaugural.

(concmxn).

En 1888 1a abundancia de las lluvias en el Valle de México fué mayorque
en los añºs precedentes, á tal gradº, que la ciudad se vió seriamente amena

z ada por la inundaciºn; el nivel del agua subterránea llegó á la superficie del
suelº y el contenido de las atarjeas, en estadº de repleciºn, apareció al exte

riºr en lºs sitiºs demás bajo nivel . El númerº de tifosos que entrarºn al hºs

pital Juárez eri lºsmeses del año fiscal referidº, están representadºs por las

cifras siguientes

Juliº

Agºstº

O ctubre

Noviembre .

Diciembre

Se nota desde luegº que las expresiones numéricas más bajas correspºnden
á lºs meses del ascenso, y desde el mes de Diciembre, cuandº el nivel del agua
cºmienz a á descender, es decir, cuando las fermentaciºnes de la materia ºr

gánica adquieren suactividad natural , el tifo aumenta de un modº extraer

dinariº, persistiendo el estado epidémícº hasta fines de Junio de 1889 .

L a proporcion entre el número
'

de enfermos y el de defunciºnes, aunque va
ria cºn el carácter de cada epidemia, ºscila en límites reducidos y puede, por
tantº, dar una media aprºximada de la morbosidad general . Cºnsultandº la
estadística del Consejo Superior de Salubridad, encuentrº que en lºs dºs úl
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narios de la vida
,
lamateria ºrgánica no puede regenerarse, aunque se coloque

en un mediº que contenga sus propios elementºs
,
habrá raz ones suficien tes

para supºner la naturaleza parasitaria del tifº.

L a epidemia anual , en mi cºnceptº, recºnºce cºmo causa probable, las v a

riaciones de temperatura y humedad del suelo y del aire; pero la acumulacion
puede en cualquiera estaciºn del año despertar al estadº epidémico . L a ende

mía tiene pºr orígen las emanaciºnes telúricas y fecaloides que aumentan la

receptibílidad del organismº, la insalubridad de las habitaciºnes y la falta de
higiene privada en la clase prºletaria. Consecuente cºn las ideas expuestas
sobre la patogenia y etiolºgía del tifo, creo que el saneamiento del suelo hará
desaparecer las epidemias

,
pero no la endemia, miéntras subsistan las ºtras

causas de insalubridad.

L os medios de saneamientº necesariºs paraabatir la elevadacifrade lamor

talidad en la ciudad de Méxicº,
'

son: lºs sistemas de canaliz aciºn aferente y
eferente

,
el drenaje del suelo y un reglamento de construcciones urbanas .

Bien que nº me propuse estudiar tan impºrtantes cuestiones, trataréde ellas
en términos generales.

L a canaliz acion aferente debe realiz ar la oclusion perfecta y la distribucion
propºrcional del agua en lºs cuarteles y manz anas

, de modo que exista una

cantidad fija por dia y por habitante . L a ºclusiºn establece la proñlaxía de
las enfermedades trasmisibles por el agua 6 determinadas pºr la materia pú

trida disuelta. L a sustituciºn de la antigua cañería de plºmo pºr la de fierro ,
dentro del perímetro de la ciudad, es un progresº nºtable, pero no se couse

guirá el cºmpleto saneamientº, mientras nº se extiendan lºs acueductºs de

fierro ó mampostería hasta el ºrigen de cada manantial .
L a canaliz acion eferente , pºrsus trascendentalesresultados,merece un aten

to estudio para establecer el sistema más adecuadº á la tºpºgrafía y estructu
ra del suelo . En mi cºncepto, el sistema de canales unitariºs, llenando las
cºndiciºnes de amplitud, ºclusion, impermeabílidad y declive, es el más con

veniente . L a inclinaciºn del suelº hácia elNºreste, es insignificante, y el ma

yor declive que pudiera darse á las atarjcas, galerías principales y grandes
cºlectºres sería insuficiente para asegurar la prºgresiºn rápida de las excre

cíones, si aéstas no se unen las aguas de usº, las de lluvia y la del canal de
derivacion situadº al Sur. L a fºrmacion de circuitos independientes con carta

les colectºres hácia elNºrte es indispensable en la parte occidental de—la ciu

dad, si se quiere obtener el alejamientº rápido de las inmundicías, pues si te
das las atarjcas han de cºnverger al Nºreste , aquellas tendrían que recºrrer
el sistema en toda suextension.

L a ºclusion , ó más bien la incºmunicacion entre la atmósfera de lashabita
ciones y el sistema eferente, se realiz a por los obturadores hidráulicºs; y la
oxídaciºn de la materia ºrgánica por medio de tubºs que permiten el accesº

del aire y el desprendimientº de lºs gases, tal como lo prºpºne el Cºnsejº de
Salubridad, segun se verá más adelante .

El drenaje del suelº, casi tan impºrtante cºmo el de las excreciºnes, debe,
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para alcanzar suobjeto , abatir de un modo permanente el nivel del agua sub
terránea, impidiendo no sólo suascenso, sino tambien la humedad de las ca

pas superficiales que resultade la capilaridad ascendente . L o juzgo necesario
aun despues de terminadas las obras delDesagiie del Valle; pues suponiendo
que existan corrientes subterráneas en direccion del lago de T excoco y supe
riores á sufondo, por la lentitud de sucurso entre capas de arcilla irregular
mente estratificadas, es dificil que puedan mantenerun nivel invariable y á
la profundidad conveniente, como se consigue por el drenaje local . El gran
túnel de T equixquiac tendrá como resultados indudables, librar 6. México de
las inundaciones y destruir la causade las ñebres maremáticas en los terrenos
expuestos á la invasion periódica del agua; pero como la inclinacion y propie
dades físicas de las capas geológicas no pueden modificarse, la desecacion per
feota de cada lugar exigirá obras de arte más 6menos importantes . Simi opi

nion es errónea, tanto mejor, pues entónces la grande obradel Desagiie habrá
realizado todas las aspiraciones de la higiene . L a proteccion del suelo porun

pavimento impermeable, es complemento obligado del drenaje urbano .

U n reglamento al cual deba
'

n sujetarse las construcciones nuevas, es tam

bien necesario para asegurar el éxito de las medidas generales de saneamien
to . Del propuesto por los higienistas alemanes, trascribo á continuacion al

gunas disposiciones referentes al suelo, y que en México encuentran perfecta
aplicacion en el actual periodo de progreso material . Son las siguientes

“L os planos de toda construccion particular se someterán á la aprobacion
previa de una Junta de peritos ;
Ninguna construccion será permitida si el exámen de los planos no demues

tra que será sólida, garantizada contra el incendio, y que satisfará las reglas
de la higiene .

Se examinará atentamente el suelo de cada lote , y si es pantanoso ó insolu
ble por cualquiera otra causa, se levantarán las capas sospechosas, roempla
z ándolas por arena ú otra forma de granito . En general, ántcs de construir,
conviene sustraer la capa superficial .

Se asegurará el perfecto saneamiento del suelo por medio del drenaje y la
canaliz acion de cada lote , siendo obligatoria suunion á la canalizacion gene

ral
,
tan pronto como la construccion está terminada, L a autoridad vigilará

en cada caso la estricta observancia de las reglas fnjadas para la ejecucion de
es tas obras.

Se prohibirá todo establecimiento que pueda perjudicar los lotes 6 edificios
vecinos por las conmociones del suelo 6 desprendimiento de gases, vapores,
humo ó polvo, en tal grado, que los habitantes del lote vecino, en las condi

ciones de la susceptibilidad ordinaria, vean comprometida susalud 6 se en
cuentren gravemente incomodados.

L os poz os, letrinas, depósitos de est1ercol 6 cualquiera otra instalacion, se
establecerán á tal distancia de la propiedad inmediata, 6 con tales disposicio
nes que no puedan comprometer en nada el terreno, el edificio 6 los pozos de
aquella.
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El piso de las habitaciones inferiores debe elevarse Om .6 por lo menos, so

bre el pavimento de la calle, y Om .3 sobre la superficie del suelo, quedando
interpuesta una capa de aire . Por regla general, 108 pisos bajos deben estar á.

un metro cuando menos sobre el más alto nivel del agua subterránea.

Además del drenaje, los cortes de aireacion alrededor de lacasa, el empleo
de materiales poco higroscópicos, las capas aisladores de los cimientos y el t e
vestimiento del suelo por asfalto comprimido, cemento (1 otro material imper
meable, garantiz an la desecacion completa 6 impiden el ascenso de la hume

dad en los muros.

”

Estas prescripciºnes son aplicables á la mayoria de las antiguas y moder
nas construcciones de la capital, que pueden modificarse ventajosamente en lo

relativo á suelo, ventilacion y luz .

L as medidas á que me ha referido, son la base de laproñlaxia general, pero
como están aún en via de realiz acion, el Consejo de Salubridad, para impe
dir el desarrollo y propagacion de las enfermedades contagiosas , especialmen
te del tifo, ha dictado sábias disposiciones, que cºpio en los capítulos segundo ,
tercero y quinto

, que más se relacionan con mi incorrecto trabajo .

DISPOSICIONES QUE DEBE DICTAR LAAU T O R IDAD PARA CO R TAR

EL CONTAGIO DEL T IF O .

64[ L as personas que ejercen la medicina en la capital, quedarán obligadas
á dar aviso á este Consejo

,
en el acto , de cualquier caso confirmado de tifo que

observen . Este parte lo darán por medio de una tarjeta postal conforme al

modelo adjunto , y cuya circulacion estará exceptuada siempre del timbre res
pectivo .

7º L os dueños ó administradores de Hoteles, Casas de Huéspedes yMeso

nes; los Directores de Colegios, de fábricas 6 talleres, y los jefes de cualesquie
ra establecimientos en que haya varios individuos reunidos, estarán obligados
á dar aviso al Consejo de Salubridad de la existencia de cualquier

”

enfermo de

tifo en esos establecimientos .

8? T an luego como se reciba el aviso de que hablan los artículos anteriores ,
el Consejo lo comunicará á la Inspeccion de policia de la Demarcaeion á que
corresponda la casa del enfermo , para que inmediatamente se practique una
visita por el médico de la Inspeccion

,
para que en vista de ello se resuelva

si el enfermo puede continuar asistiéndose allí 6 debe ser trasladado al Hos
pital .
9º. El aislamiento en el Hospital será obligatorio en los casos siguientes

I . Cuando la casa del enfermo sea muy reducidacon relacion al número de

personas que la habitan, de tal manera que no sea posible alcanz ar que la pic
z a del enfermo y en la inmediata, si comunica con ella, permanezcan sólo las
personas que sean estrictamente necesarias para suasistencia.

II . Cuando en la misma casa haya, aun siendo en distintas habitaciones un
número de enfermos tal , que se deba considerar como infestada.
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mente se desinfectarán por medio de la solucion cuya fórmula está más ade

lante .

22 . Hasta donde seaposible, conviene evitar que duerman muchas personas
en una misma piez a.

23 . No deberán ser habitados los cuartos bajos de México en los que haya
excesiva humedad 6 agua debajo de las vigas que forman el piso, si no se t e

median estos defectos.

24 . El agua que se destine para beber debe elegirse de fuentes 6 poz os ar

tesiancs enteramente limpios, no debiendo usarse para este objeto el agua de

los poz os comunes . L as personas que puedan deben proporcionarse un filtro
Chamberland, sistema Pasteur, para lograr la puriñcacíon del agua.

25 . Debe cuidarse mucho de la limpieza corporal y la de los vestidos, y
cuando éstos ó el calz ado se mojen accidentalmente , se cambiarán por otros
lo más pronto posible .

26 . Deben evitarse las desveladas frecuentes y los desórdenes de cualquier
género que sean, porque deprimiendo éstos las fuerz as del organismo, lo pre
disponen acontraer la enfermedad. o

27. Para la asistencia de los enfermos de tifo, se observarán los siguientes
preceptos á fin de evitar el contagio :
I . Se colocará al enfermo en una piez a bien ventilada y lo más aislada po

sible de las otras de la misma casa.

II . En dicha pieza no habrá alfombra ni cortinas, sino que se dejarán sólo
los objetos sumamente indispensables para cuidar al enfermo .

III . L as ropas y sábanas deberán cambiarse todos los dias, y aun si fuera

posible se combiará tambien la cama.

IV. Cada vez que se cambien las ropas del enfermo se sumergirán en algu

nas de las soluciones desinfectantes que más adelante se indican, y que deben
tenerse dentro de la misma piez a en un barriluotra vasija que no sea de me

tal, de capacidad bastante, de donde se podrán sacar para sulavado .

V. L as evacuaciones de los enfermos han de recibirse en vasijas que tengan
alguna cantidad de líquido desinfectante.

VI. L a asistencia de los enfermos se hará por el menor número de perso
nas posible . Siempre que se pueda, se elegirán los asistentes entre aquellos
que hayan sufrido el tifo, y no deberá permitirse que entren á la piez a del en
fermo otras personas que las absolutamente precisas para cuidarlo .

VII. L as personas que están asistiendo al enfermo, no deben tomar alimen
to ni bebida en la pieza ocupada por él; han de lavarse lasmanos con una se
lucion de bórax al 2 por ciento ántes de cada comida que hagan, y harán que
se desinfecten las ropas que han usado durante la asistencia, cuando ésta ter
mine .

VIII . T an luego como el enfermo sane 6 sucumbe, se desinfectará la piez a
en que haya estado, quemando azufre flor en la proporcion de 20 gramos por
metro cúbico de capacidad 6 haciendo pulveriz aciones en la misma, con un
aparato conveniente de bicloruro de mercurio ;
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HIGIENE DE LAS HABITACIONES.

33 . Se impondrán como obligatorias para los propietarios de fincas, las si
guientes prescripciones ya recomendadas por el Consejo:
I . L os caños, cualquiera que sea el material de que se construyan, serán de

seccion ovoidea ó circular, de paredes impermeables perfectamente lisas y des
provistas de toda asperez a.

II . L os cambios de direccion serán por curvas de dos metros de radio co

mo minimum, y los enlaces bajo ángulos de treinta grados cuando ménos .

III. Sudesemboque en el albañal ó atarjea de la calle, se hará en la parte
más al ta.

IV. Suinclinacion será uniforme y por lo ménos de 1 por ciento .

V . Cerca de la puerta de la casa tendránuna inflexion, que haciendo el ofi

cio de obturador hidráulico, dificulte la penetracion de los gases de las atar
jeas al interior de las casas .

VI. T endrán un sifon 6 cualquier otro obturador
_

hidráulico en los puntos
dondereciban los derrames de los patios, az otehuelas, cocinas, lavaderos, etc. ,

que impidan el escape de los gases .

VII. El cañº principal de las casas comunicará con un tubo de salida de
los gases de suficiente diámetro para la ventilacion, que termine 3metros lo
ménos más arriba de la az otea de las construcciones colocadas á 10 metros de
distancia, y que parta del caño principal ántes de la inflexion que debe llevar
éste entre la calle y la casa.

VIII . Podrán elevarse estos tubos solamente dos metros arriba del nivel
de la az otea de la casa misma donde estén colocados cuando las construccio

nes vecinas no tengan aberturas de ventilacion por ese lado .

IX . L a parte del tubo que sobresalga de laazotea estará pintada de negro .

X . L os derrames de los excusados comunicarán con un tubo análogo, pero
cuyo diámetro podrá sermenor. Cuando haya varios comunes sobrepuestos
en unmismo plano vertical , cada uno tendrá un tubo pequeño que partiendo
de la curvatura más alta del sifon, se comunique con el .tubo superior.

XI . En todas las casas habrá cuando ménos un comun. En las calles en
donde haya atarjea

,
los comunes tendrán sifon yuna llave de aguacuyo recep

táculo sea independiente del principal de la casa.

XII . En las calles donde no haya atarjea se usará de comunes móviles.

XIII . L os vasos móviles 6 los comunes de sifon, tendránuna tapa que ajus
te bien y estarán situados en un cuarto independiente de las habitaciones , y
que esté bien ventilado.

XIV. En las casas de vencindad, en los hoteles,mesones, casas de huéspe
des, etc.

,
habrá cuando ménos un comun por cada diez y seis cuartos.

XV. T odas las casas dispondrán siempre de la cantidad suficiente de agua

XVI. L as fuentes deberán estar alajadas de los comunes y caños colecto
res, cuando ménos dos metros, y estarán cubiertas, no teniendo para tomar el
agua sino la llave 6 llaves que fueren necesarias .
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34 . En todas las casas están obligados los porteros á cuidar de que los ca

ños estén perfectamente aseados
,
siendo de recomendarse que en todos el los

se establezcan depósitos de agua de los llamados estanques lavaderos.

35 . L os estables y establecimientos donde se elaboren productos con sus

tancias orgánicas que puedan entrar en putrefaceion, se mantendrán entera

mente aseados.

Señores jurados: En el material inagotable que las ciencias médico—quirúr
gicas ofrecen, hubiera podido elegir por punto de tesis, alguno otro que m e

permitiera exponer con algun método los conocimientos adquiridos y llegar
conclusiones de riguroso valor científico ; he preferido, sin embargo , dar un
paso vacilante en el sendero traz ado por el ilustre Pettenkofer, para llamar

la atencion de mis ilustrados compañeros, hácia esta parte de la ciencia que

tantos progresos puede promover. Bajo el poderoso impulso comunicado al

estudio de la higiene pública por el Dr. L . E. Ruiz , podréis juzgar bien pron
to, escritos dignos de vuestro elevado criterio

,
sobre el asunto de queme he

ocupado ; el presente sólo aspira á conquistar vuestra benevolencia.

México , Mayo de 1890—Gabriel Parra.

NOTAS CLINICAS .

Los últimos descubrimientos de Koch.

El gran acontecimiento de la actualidad es la noticia de la curacion de la

tisis
, por el nuevo procedimiento del infatigable y distinguido Profesor aleman

Dr. R obert Koch. Con el objeto de tener al tanto á nuestros lectores acerca
de todo lo que pueda interesarles más en este asunto, y al efecto daremos pu
blicidad á lo más importante y reciente que se haya

.

escrito acerca de él .

El Berliner Borsenzeitung se expresa asi:
“En primer término del interes general , están en estos dias los interesantes

descubrimientos de R obert Koch, y es fácilmente explicable que por suin
mensurable importancia y por las discusiones provocadas en los círculos que
se han ocupado de ello, hayan corrido los más diversos rumores sobre la efi

cacia 6 no eficacia, asi como sobre el estado actual de los trabajos de Koch .

L o que si es cierto es que probablemente en las próximas semanas oquizá en
los próximos dias del mes entrante habrá claridad bastante sobre este punto .

Entretanto nos es comunicado por personas bien informadas, que los resul
dos que se pueden obtener del nuevo método curativo con relacion á la tuber
culosis, son mucho más importantes y seguros de lo que generalmente se ad
mite y de lo que dicen los diversos periódicos . Quien ha tenido el honor de co
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como médicº, primerº en L angenhagen, cerca de Hannover, y despues en

R ackwitz (en Posen). De 1872 á 1880 fué físicº en Wºlstein en el circulº

Bomst, y tomó parte comº perito en el cºnºcido prºcesº deSpeichert. En es

ta épºca comenz ó sus numerºsas investigaciones bacteriºlógicas acerca de la

infecciºn de las heridas, la septicemia y el carbºn. Aconsecuencia de estos

trabajºs fue llamadº R . Koch en 1880 como miembrº ordinario delEstable
cimientº Imperial de Higiene áBerlin . Aquí hiz º juntamente cºn ºtrºs tra

bajes acerca del carbon (réplica áun discursº dePasteur), investigaciones acer
ca de la naturaleza y la causa de la tuberculºsis, y descubrió el bacilo tuber
culosº comº el agente de la enfermedad. Nombradº Consejerº municipal fué
enviado en el año de 1883 áEgipto y á la India cºmº jefe de laComision pá
ra el estudiº del cólera. El fruto de este viaje científico fué el descubrimientº
del coma bacillus considerado pºrKºch cºmo el agente propio del venenº cº

lerico . Asuregreso Alemania fué premiadº el investigador en 1884 cºn

una dºtaciºn de mareºs . El año siguiente le trajo el nombramiento
de Profesºr ordinariº yDirector del nuevo Instituto deHigiene . De suescue
la han salidº los más nºtables bacteriolºgistas comoW olfhiigel , L ófñer, Gañ

'

ky, Karl F raenkel y ºtrºs muchos muy notables que han ido á ocupar lºs
puestºs de profesºres ºrdinariºs de higiene en las universidades alemanas .

Despues de que R obert Koch hubo establecido la causa de la tisis y las cºn
diciºnes de vida del bacillus tuberculoso , ha idº hasta dºminar al agente de

esta enfermedad. L as primeras comunicaciºnes sobre este asuntº las hiz º en

el Congreso Interior de Berlin, cuya gran importancia tal vez descansa sólº

en unas cuantas palabras.

"

El Semanario médico aleman en un articulo intitulado “Nuevas comunica
ciones acerca de la curacion de la tuberculosis, y de las experiencias que el Dr.

L ibbertz y el cirujano mayor Pruhl han hechº este respecto, bajº la direc
cion del PrºfesorKºch,

”
dice :

“Este eminente médico declara que aún nº puede manifestar la fuente de
donde extrae la sustancia que emplea en suprºceder, ni explicar la manera
de prepararle ; pero que los que deseen procurarse la: linfa salvadºra pueden
dirigirse al Dr. L ibbertz , en Berlin, Lueneburger Strasse, núm . 28 .

Esta linfa consiste en un líquidº trasparente, castaño ºscurº, que disueltº
en agua se hace algo más clarº, y que para suatenuacion se hace indispensa

ble esterilizarle perfectamente, privandole del contacto del aire y preparando
lo con una sºluciºn fenica al 5 por ciento.

Al interior no prºduce efecto algunº, debiendo. aplicarse pºr el métºdo hi
podérmico pormedio de una jeringuilla sinválvulas, de las recomendadas por
el mismo profesºr para tºdºs lºs experimentos baeteriºlógieos, .jeringuilla que
tiene la ventaja, .y estº muy esencial, de no prodlwír jamás abscesos subcutá
neos.

Se aplica bajo la piel de laespalda 6 en la prºximidad de los lomos, debien
do tenerse presente que es mucho más activo en el hºmbre que en los cochi

nilles de Guinea, sobre lºs que se han practicado los ensayos. En estºs anima
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les apenas produce impresion alguna la aplicaciºn de dºs centímetros cúbicºs,
mientras que la cuarta parte de un centímetrº cúbicº ejerce influencia sobre
un hºmbre corpulento y sanº .

El ProfesorKºch ha hecho experimentºs en si prºpio, cuyo efecto describe .

Inyectóse 25 céntimos de un centímetrº cúbico de linfa bajº del brazº, y á las
tres 6 cuatro horas percibió contracciºn en lºs miembrºs y una sensaciºn de
laxitud, al mismº tiempº que desees de tºser y dificultad en la respiraciºn .

Aumentárense estos síntºmas acºmpañándose de un viºlento calosfríº, náu

seas y vómitos . L a temperatura subió á 39º 6 c. T rascurridas doce hºras de

la inyeccion, estºs síntomas fuerºn disminuyendo , si bien persistió durante
algunos dias la debilidadmuscular yun dolºr en el puntº de la inyeccion.

Experiencias repetidas veces han demostrado que la dósis de un centésimo

de centímetro es insuficiente para el hºmbre sano, peromuybastante para los
que padecen de tuberculºsis. En éstos prºducen las inyecciones una reaccion
general cºnsistente en calosfriºs, elevaciºn de la temperatura que puede llegar
hasta 41º C. , dolºres en los miembros y debilidad, siendº algunºs atacados de
náuseas y vómitos. En algunos casºs se ha presentado una ligera ictericia 6
exantemas análºgºs al sarampion. Estºs síntomas aparecen 6 las cuatro 6 cin
cº horas y suelen durar de doce aquince , sintiéndºse despues el enfermo me
jor que antes de que fuera inyectado .

L a reaccion lºcal se observamuchºmejor en los que padecen de afecciones
tuberculosas externas, el lupus, por ejemplº, en cuyo caso el efectº antituber

culºsº del remediº es verdaderamente admirable. .Alas pocas hºras de prac
ticada la inyeccion, el lupus empieza pºnerse dolorido, tumefacto y rojiz o,
tumefaccion y rubicundez que aumentan los dolºres, hasta el tejido mºrbosº
se arruga y se necrºsa en algunos puntos .
U na vez que la fiebre ha descendidº, los dºlores disminuyen tambien, y

desaparecen por cºmpletº á los dºs 6 tres dias. Mientras tantº el centro del lu
pus se cubre de incrustaciºnes formadas poruna exudacion que se desprenden á
las dos 6 tres semanas ,

Algunas veces hasta para producir el efectº descrito una sºla inyeccion
,

cuando la cicatriz que queda es rºja y lisa, debiendo tenerse en cuenta que es

tºs cambios de coloraciºn sólo se efectúan en los puntºs de la piel afectadºs
de lesion tuberculosa. En la tuberculºsis de las glándulas linfáticas, de las ar
ticulaciºnes, etc. ,

son menos marcadas estas reacciones, perº siempre se perci
ben á la vistay al tactº . En estos casºs la intumescencia de las partes afecta
das y el dolor hacen sufrir más al paciente, y las partes adyacentes al órganº
afectado se enrojecen tambien.

L a reacciºn ocasiºnada en los órganos internos, especialmente en lºs pulmo
nes, cuando se inyecta la sustancia curativa, no se presta, pºr supuesto, tan
fácilmente á la observacion, pudiéndose al principio apreciar solamente sus
efectºs sobre la tos y la expectoracion.

En todºs lºs experimentºs que se han verificado, sobrevinº el fenómeno
descritº, siempre que existía un prºcesº tuberculoso . De lo cual se desprende
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que este remedio es un auxiliar valiºsisimº para el diagnºstico, tºda vez que
con él se puede certificar la existencia de tubérculos en la tisis incipiente, aun
cuando la auscultacion y el análisis de los esputos den resultadºs negativºs .

T ambien es fácil diagnºsticar pºr este mediº la presencia de tuberculosis la?
tente en los huesos y glándulas, y en lºs casos dudºsºs de afecciones cutáneas .

El prºfesºr Kºch cree que sumétºdº será un remedio segurº en la tisis

incipiente, perº no está demºstrado que la curacion sea definitiva, siendo ne

cesariº para cºmprobarlº experimentºs ulteriºres ycontinuar la aplicaciºn
de las inyecciºnes .

L a linfa que en ellas emplea el Dr. Koch no destruye precisamente el há
cilo , sinº el tejidº tuberculosº, siempre que esté, por decirlo así, vivo , nº te
niendo influencia alguna en lºs tejidos muertos, en los huesºs necrosados, etc.

,

siendº pºsible que en éstºs existan vaciles vivos.

Síguese de aquí que una vez muerto el tejido tuberculºso, lº que procede
es verificar su extirpaciºn por mediºs quirúrgicos, y cuandº éstºs nº sean

aplicables, cºntinuar el uso del medicamento hasta que el organismo haya eli
minado pºr cºmpleto lºs parásitºs .

El hechº de que el medicamentº de que se trata sólº ataca los tej idºs mor

bºsºs en actividad, explica pºr qué puede aquel aplicarse en dºsis crecientes

y rápidas . Alas tres semanas de sºmetidº el paciente á este tratamiento pue
de administrársele una dºsis de la linfa trescientas veces más fuerte que la

primera. Al principio del tratamiento, cuandº existeunagran cantidad de te
jide tuberculoso en actividad, hastauna dºsis pequeña para produciruna re
accion fuerte, pero cada inyecciºn sucesiva hace desapareceruna cantidad de
ese tejidº susceptible de prºducir una reacciºn . Cuando el paciente, sºmetidº
á la acciºn de una dºsis muy elevada de la linfa, presente tan pocas señales
de reacciºn como una persºna sana, es prueba de que hasido muertº el tejidº
mºrbosº capaz de prºducir ese efecto .

T al es la cºnclusion del prºfesor Koch, cuya exactitud se cºmprºbará pºr
el tiempo .

En el tratamientº del lupus se ha aplicado invariablemente comº dºsis ini
cial la centésima parte de un centímetro cúbicº del liquido; al cabo de una º
dos semanas, tiempo necesario para que se prºdujera la reaccion, aplicºseuna
segunda inyeccion de la misma dºsis, cºntinuando este tratamiento hasta que

la reacciºn ha sido más débil , y finalmente, nula. En dºs casºs de lupus en la
cara la excrecencia habia degeneradº y convertídose en una cicatriz lisa á las
tres inyecciºnes. L os pacientes habían sufrido pºr varios añºs la dºlencia sin

derivar beneficio de ºtros tratamientºs.
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Al recorrer el vastisimº campº que á nuestro estudio ºfrecen las ciencias

llamadas de observaciºn, nº puede mºnos de herirprºfundamente la atencion

del observador atentº , las importantes analogías que presentan sufin cºmun,
sus medios de investigaciones, etc.

,
etc. Sus límites se hallan por lo general

bastante bien marcadºs y es fácil casi siempre precisar, cºn bastante seguri
dad, el lugar que ocupan en la categoría de las ciencias . L a F ísica, pºr ejem
plo , abraz a el estudiº de cuantas particularidades ºfrece la materia en gene

ral, sin preocuparse de su especie y preºcupándose muy pocº de suestadº .

Nada impºrta, en efectº, que un cuerpo sea simple ºcompuesto , mortal 6 in
animado; si llega á caer, empleará en hacerlº un tiempo inversamente prºpºr
cional al cuadrado de las distancias que recºrra.

Esas particularidades, esºs caracteres específicos y esos estadºs de que la

F ísica prescinde, cºnstituyen el objetº principal de todauna serie de ciencias
individualizadoras .

Bajº el inñujo de causas más º mºnos claras, del acaso á veces ºde fuer
z as misteriºsas cuyo efectº la ciencia, si no explica, al mºnºs mide, la mate
ria se halla sometida á un cºnstante y vertiginºso cambio que nunca ha de
acabar; se mueve y se combina, se mez cla, se funde y se evapºra, se mul tipli
ca, vive y se reproduce, mas nunca se aniquila; al pasar pºr cada una de as

tas etapas, la materia se encuentra un centinela que la escudriña; si cae, un
flsicº la pesa; si se cºmbina, la analiz a un químicº, y valiéndºse de agentes
cuyº pºder si nº explica al menos sabe dirigir, separa lºs elementºs cºmbina
dos, les mide y clasifica, y aun expresa en cºnvencionales signºs la intensidad
de las fuerz as que lºs combinó; á mºnºs que no prefiera con premeditados
fines, prestar nuevo impulsº á suºscura afinidad y lanzarla al traves de inex
tricables tramas de combinaciºnes

, hacerla formarparte de infinitos cuerpos,
revestirla de nuevas prºpiedades, y llevarla cºn la exactitud y precision de
lºs númerºs hasta los más remºtºs limites de susaber

,
y alli observar atºní

to comº abandºnadaal influjº casual de innumerables fuerz as que la sºlicitan,
sigue sºla, sarcástica é inconsciente al traves de nuevo tºrbellino de fºrmulas
descºnºcidas y recºrre ºtro campº vastisimº de estados, tan grande, tan inmen
se, que enmagnitud es tan sºlº comparable á lºmuchº que nºs falta pºr saber.

No termina ahí la serie de evºluciºnes posibles de la materia, que puede
tambien bajo el influjº de agentes hasta hoy descºnocidos, organiz arse , en cu

yº estadº la estudia la anatºmía; un pasº más y nºs la encontramos dºtada

de interesantísimas propiedades, que por sunºtable complexidad han recibidº
el nombre de funciones; dotada de estas funciºnes, la materia es capaz , hasta
ciertos límites

, de regir autºmáticamente sus cambiºs, y sºmeterlos á una re

gularidad cºnsiderable, que llega á veces hastaconvertirse en una verdadera

periodicidad. Aesta facultad de mantener un equilibriº tempºral en la evo

luciºn ºrgánica, se ha llamado vida, y los múltiples fenómenºs que caracteri
z an este estadº, continúan siendo hasta el dia en gran parte oscurºs é insºlu

bles problemas que burlan las ingeniosas y grandes maquinaciºnes de lºs
fisiºlºgºs.
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L a materia, al entrar en pºsesiºn de las prºpiedades llamadas vitales ºfun
ciones, se cºnfºrma, en lº que á sumºrfolºgía y detalles funciºnales tºca, á
una serie de tipos en númerº cºnsiderable y prºbablemente limitado y fijo
para cada épºca de suevºluciºn. Pºr ofrecer estos tipos mayor º menor nú
mero de caracteres comunes º análºgos, ha sido pºsible clasificarlºs en géne
ros

, especies y ºtrºs grupos que ofrecen particularidades bien distintas en al

gunas especies y mºnºs claras en otras, llegandº hasta confundirse los sºres

de unº y otro grupo en ciertºs individuos que presentan caracteres salientesde
dºs grupºs y cºnstituyen lo que se ha llamadº sºres de transiciºn
Y así

, de individuo en individuo, de grupº en grupo, llegamos al confinde
una ciencia. Alli tambien nos encontramºs al ser de transicion, que si entre
dos grupos era un individuo, entre dos ciencias será tºdauna clase, un géne
re 6 una especie .

Al pasar de la Z ºolºgia á la Botánica, nº encontramos límites concretºs;
justº y lºgicº .era, pues, supºner que al pasar del estudio de la materia viva
á la inanimada, algun cuerpo, algun ser de nºtables prºpiedades , conservan
de todos lºs caracteres de la especie química y evolucionandº cºmº tal, debia
exhibir los primerºs destellºs del funciºnalismº vital .
L a práctica sanciºnó las conclusiones teóricas y, como era de esperarse, el

sºr que debia cºnstituir lapenumbra de las ciencias se ofreció al estudio de lºs
espíritus investigadores . El geniº deHºekel descubrió en el génerº de los pro
tistas el momento en que lamateria animada ofrecia particularidades cuyo es
tudio se ,

di8putaban los z oólogos y lºs botánicºs. Empero ni los unos ni lºs

otrºs fuerºn suficientes ni capaces de clasificar estºs sºres . Para ello era nece
rio ser biólºgo y ámás de biólºgº esclarecido filósofº y prºfundº pensadºr.

Estºs sºres cºnstituían una transiciºn orgánica; para comprenderlºs era nece
sario profesarmás deunaciencia, era necesariº colocarse en lºs limites de dos
ciencias, era necesario, en fin, ser una verdadera transicion científica.

Y conºcidºs estos sºres, que siendo vivºs no eran ni animales ni vegetales,
se prºcedió al estudiº de sus propiedades vitales y cºmº sºres vivos que eran se

instituyeron para suestudio métºdºs anatómicºs y fisiºlógicºs . L os investi

gadores de determinados capitulºs de las ciencias biºlógicas, señalaron en los

protistas nºtables é interesantísimas particularidades en sus relaciones con

los tipos más complejºs de materia viva, y le asignaron importantes papeles
en la prºducciºn de irregularidades, desviaciones y alteraciºnes en el curso

rítmico de sus cambiºs materiales. El influjº de lºs protistas, era innegable
y tan poderºso que llegaba á veces hasta destruir dicho ritmo ºdesviarlº has
ta tal punto que privada lamateria de fuerzas propias, era arrastrada pºr las

solicitudes de ºtras fuerz as y entraba de llenº en un circulo completamente
distinto de evºlucionesmateriales, desintegrándose el tipo y yendº sus compo
nentes á cºntribuir á formar parte de otros sistemas ºrganiz ados evoluciºnan

dº alli donde las fuerzas fueran bastante enérgicas para someterla de nuevo á
un ritmo igual ºdiferente del que antes subºrdinºsus cambiºs.

L os métodºs instituidºs produjerºn abundantísimos frutºs. L as fºrmas y
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cºlores de estos sºres, sus funciones de nutriciºn y reprºducciºn, suevºlucion,
todo quedó estudiado , descubierto , medido, analizadº . Y cuando los investi

gadºres poseyeron este caudal científico , y hubierºn asignadº cada enferme?

dad suespecie, compararon y cºtejaron las prºpiedades vitales del micrºbio
con las manifestaciones sintºmáticas del mal; y hecho estº se mirarºn losunos
á los otros y se dijeron: ¿Y bien?
Y volvierºn á afanarse en lºs estudiºs. Y se pusierºn en clarº los movi

mientos del microbio, sutiempº, sudireccion, sus relaciºnes con la célula y la
teºria mecánica nació y murió las teorías y las investigaciºnes se mul tiplica
rºn y á la pºstre los sabios tornarºn á mirarse y se dijerºn: ¿Y bien?
Y fué necesario que de nuevº las transiciones cientiñcas apºrtaran sucon

tingente de datos, y entºnces se recordºque la química aprºvechaba en grande
escala el trabajo de lºs diminutos sºres y la historia de las fermentaciºnes se
presentó ante todas las mentes cºmo una estrella polar. Cabe áBouchard la

gloria de haber previsto las funciones químicas de los protistas. Dado el pri
mer paso , la quimica fué, como siempre, fecunda en saz onados frutºs y el mi
cro—ºrganismº fué sucesivamente aceptado comº prºvocador de reacciones con
supresencia, cºmº productor de reacciones ºreactivº vivo, y pºr últimº, cc
mo especie química determinada.

L os trabajes de Gautier, Brieger, Stas y F raenkel demºstrarºn que los li
quidos que contienen los residuos º secreciºnes de lºs micrº—organismos po
seen las prºpiedades etiºlógicas que ántes se atribuyeron al microbio en si; lºs

de Buchner (U eber pyogene Stºfle in derBakterienz elle . Berl . Elia . W och.

Nº 30 Jul . 1890) demuestran que el prºtoplasma bacterianº, la sustancia del
microbio en si, posee enérgicas prºpiedades tóxicas por más que se halle pri
vada de la vida. Así pues, la vida en estos sºres ºfrece una impºrtancia se
cundaria

'

. Es el vehículo automático de la especie
q
uímica, es como lamano

del químico que dirige una reaccion; no es esencial ni necesaria, no es másque
circunstancia agravante .

L a teºría quimica ha resueltºya multitud de problemas etiológicos sin ne
cesidad de recurrir á las prºpiedades vitales del micrº—ºrganismº . Perº un

nuevº ºrden de hechos llamºhácia este punto la atenciºn de lºs sabiºs. U na

serie de trabajos iniciados por el ilustre Metzchnikºff hicierºn entrever la

pºsibilidad de una lucha entre la célula y el agente invasºr. Centenares de
trabajos han venido más tarde á cºnfirmar este hechº al parecer de ºrden pu
rameute mecánico y vital . Perº estudiºs más recientes han demºstrado que
si el fagocito envuelve, ingiere, destruye y peptºniza al protista, nº lo hace ln
distintamente con todas las especies, sino que ántes bien, haciendo uso de una
facultad de seleccion de que se halla dºtado, admirablemente denºminada
qa
imiotactus

,
los escºge y discierne no como individuºs vivºs sino cºmo espe

cies quimicas determinadas.

Así
, pues, aún este hecho

, aún las luchas del prºtista, caen fatalmente bajo
el dominiº de la química; pero para el estudio de una clase bien determinada
de individuºs debe existir una ciencia de individualidad prºpia y definida.
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te aún algunos añºs despues del nacimientº, originándose la llamada sífil is

hereditaria tardía.

Además de estºs accidentes especificos, la. sífilis, que esuna enfermedad de
tºdo el sºr, da lugar ámanifestaciones indirectas, que yº denomino paraszf lí
ticas; prºduciéndose entºnces la muerte prematura del fetº (aborto), el naci
mientº de niñºs cºn vejez prematura, raquíticos ºresistentes en apariencia,
pero que mueren pºr un nada.

L os trastornos distrºñcos se acusan por la lentitud en el crecimientº (dien
tes

, barbas, pelº, genitales, lo que constituye el infantilz
'

snw.

Varias deformaciones congénitas (pié botº, espina bífida, labio leporino , hi
drºcefalia

, deben achacarse, en mi sentir, á la herencia siñlítica.

L a discrasia creada pºr esta herencia nºs muestra á lºs pequeños siñlitieºs
abºcadºs á las convulsiones, á. la meningitis, al raquitismo, al linfatismo,
tºdas las manifestaciºnes, en fin, de la escrºfulo—tuberculosis.

Examinemos ahora la fuente de que prºviene laherencia siñlítica. ¿Provie

ne del padre, de la madre ºde ambºs á la vez ?
Hºaquíun punto muy controvertido; procedamos, pues, con ºrden, y exa

minemos el casº en que lºs generadºres están ambos con sífilis .

L as observaciºnes abundan . Al azar me ñjº en un matrimoniº jºven que
tiene 3 hijºs vivos y con buena salud. El maridº coge sífilis y se la comunica
á suesposa: ésta tiene despues 7 embarazos, que se terminan 6 por abºrto y
el séptimo, naciendº á término, porun niñº muerte . De estamanera, en cier
tas familias , la posteridad se aniquila pºr la sífilis .

¿Puede manifestarse la herencia cuando uno sºlo de los cónyuges es sifi

litico?
T omemos el caso que parece más comun: el de laherenciamaterna. Es frs

cuente ver niñºs siñliticos en braz os demadres siñliticas , .
y tambien es frecuen

te el hacer el siguiente juicio “
este niño tiene la sífilis por sumadre; sin te

ner en cuenta que esmuy posible que sea á la inversa lo que suceda, y que tal
vez debe la sífilis el niñº á supadre . Para resolver la cuestiºn es precisº en

contreruna pareja en que la madre sea manifiestamente siñlítica y el padre
innegablemente sano .

Es necesariº, además, que la mujer no haya sido fecundada porun hombre
sifiliticocon el fin de eliminar el argumento de la impregnaciºn anterior; por
que si la impregnacion es bastante pºtente para prºducir caracteres de raz a,
¿por qué no hade serlo para prºducir enfermedades cºmo lasífilis? Cºmo eu
pondréis, todas estas cºndicionesson dificiles de reunirse . Sin embargº,yohe
visto 13 mujeres siñ liticas, casadas con hºmbres sanos y que han tenido 28
embarazos, de los cuales salierºn solamente 3 niñºs sanos, naciendº 7 siñliti
cºs, abortando 9 ymuriendo luegº de nacer lºs ºtrºs 9 .

L a clínica, pues, concuerda con las presunciºnes deducidas del carácter de
la enfermedadque satura la economia y con las inferidas de la anatºmía que
nos muestra hoy á la placenta bajo un aspecto no sospechado . Dicho ºrganº
ya no esuna compenetmcion de dos circulaciones independientes, ni siquiera»
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un filtrº perfectº para los elementºs infecciºsºs; pues la sangre de la madre

baña todas las partes del feto y nada tiene de extrañº ver á éste infectarse di
rectamente de sumadre pºr la bacteridia carbunclºsa

, pºr el pneumocºco y
e l bacilo de Eberth. Y lº mismº sucede con la sífilis .

¿Puede laherencia siñlítica ejercerse delpadreal niñº?Enestºs últimos tiem
pºs se ha tratado de restringir hasta la excepcion la influencia paterna: doc
trina errºnea y perjudicial , basada en argumentºs que nada valen cºmo voy
á demostraros.

Hay, diesse, una despropºrciºn manifiesta entre el número de madres sifi

líticas, y el de niñºs tambien siñliticos . Esto es ciertº, pero no demuestra que
nº exista le herencia paterna. Amenudo, añádese, se ve que un hºmbre siti
l itico, casado cºn una mujer sana, engendra un niño sano . T ambien este es

un hecho de observacion frecuente, perº que no tiene más que un valor ne

gativº .

Dícese, en fin, que mal puede el esperma de individuos sifilíticºs infectar el
óvulº, cuandº la inoculaciºn de dichº líquidº no ha dado lugar nunca á la si
filis. Está, en efecto, bien demºstradº por la experiencia cºrriente y pºr las
ínºculaciones

, que jamas los individuºs sanºs han adquirido la sífilis por este
prºcedimientº; pero de ellº no puede deducirse que el óvulo nº pueda ser in

fectadº, pues en la fecundacion se trata deun fenºmenº completamente miste
riºso

, en cuya virtud las cualidades físicas , morales y mºrbºsas sºn trasmití2
das por el ascendiente al descendiente .

Y ahºra vamºs á responder á estos hechºs negativºs cºn testimºnios pesii
tivos, que yº clasificº en cuatro ºrdenes

19 T ºdºs lºs médicºs han visto niños ºriginariºs de padre siñlitico ymadre
sana, ser afectadºs de sífilis hereditaria.

29 Predispºsiciºn á lºs abºrtos, en la proporciºn de un 30 por cientº
,
en .

las familias en que el padre es siñlitico, y esº que esta estadistica no está he

cha en un hospital . L a cºnsideracion de casos en que la esposa se hace emba
razada antes y despues de la sífilis del marido, viene en apºyo de lo que de

em ºs.

39 Influencia del tratamiento , á cuyo propósito os puede referir el caso de

un antigue colega, cuya esposa, sana, tuvº cuatrº abortos y despues de haber
sido tratadº cºmº siñlítico sumarido, durante un año , tuvo cuatrº partes a
términº .

49 Sífilis cºncepciºnal : el padre era siñliticº ántes de la cºncepciºn y nace
un niñº sifiliticº; la madre cºntrae la sífilis durante el embaraz o, sin que su
marido presentara el menor accidente contagiºsº, no habiendo tenidº además

aquella ni chancro ni periºdº primariº . El niñº nº puede tener la sífilis más
que del padre para cºmunicarla á sumadre.

Despues de pruebas tan diversas, examinemos por qué la herencia paterna
ha sidº cºmbatida durante tantº tiempº
En primer lugar, pºrque dicha herencia está muy le)es de ejercerse en—to

dºs los casos en que habria podido ejercerse . Se ve que muchºshºmbres sifi
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líticos procrean niñºs indemnes, ºmejºr dicho, que hombres nº curadºsyañn
en pleno periºdº secundario, en el momento de la concepcion dieron ºrigen á

niños vigorosos.

Además, la herencia sifil itica se traduce pºr manifestaciºnes indirectas

(abortºs, caquexía, etc. ,
R esulta de mi estadística que la trasmision de

la sífilis propiamente dicha se efectúa 18 veces de 100 y que la muerte tiene
lugar 81 veces pºr 100.

Es necesario, pues, tener cuenta de estos casos más numerºsos en que la si
ñlis paterna mata al niño en lugar de trasmitirle la sífilis . L a herencia siñli

tica paterna se ejerce á la vez sobre el niño y sobre la madre (siñlis concep
cional), y si bien es inferior á la materna y á lamixta, desde el punto de vis
ta de la intensidad nociva, le es superiºr pºr la frecuencia de los casºs en que
puede manifestarse .

Estudiemos ahºra los resultados de la herencia materna y digamºs por de
prºnto que es infinitamente más nºciva que la herencia paterna. El número

de casºs es restringido; sin embargo, mi estadística, que cºnsta de 13 hechos,
me da un 80 pºr cientº de mortalidad.

L a herencia mixta es más nociva que la del padre º la de la madre, como
fácilmente se cºncibe .

En resúmen: la herencia paterna es la que se ejerce mºnºs frecuentemente
y la que se traduce por la menºr mortalidad.

L a herencia materna es infinitamente más perjudicial, pºrque es dos veces
más frecuente y dºs veces más mortal .
L a herencia mixta alcanz a el maximum de letalidad y mortalidad.

Hemºs visto que la herencia sifilitica, así fuera paterna, comº materna º
mixta

, no se manifiesta fatalmente: investigaremos para ver la. razºn de estos
hechºs .

U na condiciºn poderºsísima es la edad de la enfermedad. Variºs casºs de

muestran que el tiempo á falta de tratamiento, cºrrige la influencia heredi
taria. Es

“

muy curioso ver
'

aten
'

u
'

arse esta influencia pocº á pocº y cºmo por
gradºs para terminar por agotarse . Así se explica que lºs embarazºs que se
terminan pºr abºrto vayan siendo cada vez más largºs, y pºr tanto el abºrtº
mºnºs prematurº, y se llegue despues á dar á luz niñºs de términº que su
cumben bien pronto de sífilis, y que por ñn salgan hijes sanºs cºmpleta
mente .

Si se cºmpara la mortalidadde procedencia heredºl-siñlitica en las diversas
edades de la enfermedad

, ¿qué Se encuentra?
l º Que sobre 176 muertes de niñºs, 139 están cºmprendidºs en lºs trespri

mºrºs añºs,
“

es decir, los de la mºrtalidad tºtal .
"

29 Que la mºrtalidad del primer
'

año comprende pºr si sºla más de lami
tad de los

'

_
casºs.

39 En seguida viene un decrecimiento de los más marcadºs.

49 En revanchael decrecimiento se retarda en lºs añºs siguientes.

El primer año
“

es , pues, el terrible: yopuedo suministraros un último yno
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L a respuesta es absºluta: no es necesariº que los padres estén afectadºs de

accidentes siñlíticcs en el momentº de la prºcreaciºn; y en lo tocante á saber

si la latencia de la sífilis en aquel instante ºfrecemºnos peligrºs que el estadº
activº

,
es bien dificil resolverlo . Sin embargº, ºcurriendo las explºsiones m or

bosas en los primerºs tiempºs de la enfermedad, resulta de lo que hemºs es

tablecido , respecto del tiempo de la enfermedad, que los peligrºs de la haren

cia son más de temer cuando los progenitºres están bajo el influjo de acciden
tes especificºs.
Acabo de exponeros hechºs bien conºcidºs y creº llegadº el momento de

señalaros lº que ignoramºs .

Existe una serie de excepciones á las leyes mejor establecidas , y son las si
guientes:

1'El Hay casos en que la ley de atenuacion por el influjo del tiempo no tica
ne lugar. Contrae un jºven la siñlis en 1882 y se casa en 1884: la mujer que
da sana y le da dºs hijºs; el uno, en 1885, indemne, y el otro en 1886, mani

fiestamente sifilíticº . El Sr. Pinard ha vistº nacer un niño sifiliticº, despues
de haber venido al mundo otrºs tres hermanitos suyos absºlutamente sanºs .

Es una creencia muy extendida en el mundº, y aun entre lºs médicos, el con

siderar como un certificadº de inmunidad el nacimientº de un niño sano en

el senº de una familia sifilitica. Y sin embargº, es una falsa seguridad para
los padres, aunque sea una garantia casi fºrmal de inmunidad para lºs niñºs
que vengan despues.

2Íél L o mismo sucede cºn la ley de atenuacion pºr el tratamientº. El señor
R obin me ha comunicadº el caso de un amigº tratado desde el principio de
susífilis cºn dºsis de á centigramos de sublimado por dia, y esto
durante tres añºs, y al cual , pºr nº presentar ningun accidente, se le dejºca
sar; siendo bien pronto sumujer atacada de sífilis

'

cºncepciºnal, pariendº des
pues un niñº siñliticº que muriº.

3il En lo tocante á la accion combinada del tratamientº y del tiempº, es re
ferire el hecho siguiente: U n rºbusto jºven adquiere la sífilis en 1875, y en el

espacio que média entre 1875 y 1880 se trata siete veces cºn lºs mercuriales

y cuatrº con lºs ioduradºs de la manera más rigurºsa: se casa en 1881, y su
mujer daa luz un niño sifilítico .

Estºs casos serian descºnsoladºres si no fueran excepcionales. Suexplica
ciºn es hºyun desíderatumí
L a herencia siñlítica pre'

senta desigualdades: es clemente para los unºs,
perniciºsa para lºs ºtrºs. Haygentes privilegiadas que sin tratamientº y

'

sin

haber aguardado tiempo alguno para casarse, tienen hijºs sanºs. Por ejem

plº, un hºmbre por tºdº tratamientº tomº45 píldºras de R icord, y el cuartº
añº de susiñlis tenia ya tres niñ ºs sanos. Al ladºde este casº ºs citaria ºtrºs
en que los enfermºs son perseguidos con furia. R ibemont ha vistº unaserie
de 19 embaraz ºs sin un solo niñº vivº .

Perº aún no he cºncluido con las anomalías. U n sugetº siñlítieo no curado
puede tºner niños sanos. En lo tocante al padre, es citaréunhecho de unmó
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dice que habiendº contraídº la siñlis hace 17 º18 años, se tratºy casóse des
pues, llegando á tenercuatrº hijos sanos, y eso que cuandº ºcurrió el nacimien
tº del segundo estaba afectado de una siñlide palmar.

Pºdria citarosmuchºs e)emplos análogºs en lo que concierne á la madre,
pero prefierº hablarºs de la alternancia constituida por el hechº de verunui

ñº nacer sanº entre un antecesºr y un sucesºr, sifiliticos ambos . Ejemplo: un
jºven siñlitico se casa prematuramente; suespºsa contrae la sífilis por cºn
cepciºn y tiene cincº embaraz ºs que terminaron del modº siguiente: el prime
rº pºr niñº muertº, el segundo niño sano, el tercero y cuarto abortºs, y el
quinto gemelos siñl iticºs.

Se pueden explicar estºs fenómenos por la inñuencia deun tratamientº pre
visor, cºmº en las observaciones de Turhmann y de T aylºr; perº hay hechos
en lºs que el tratamiento no había intervenidº, y por tanto tal aplicacion es

una pura hipºtesis .

En lºs embaraz os gemelares, en fin, la herencia puede obrar muy desigual
mente sobre los gemelºs, y lº que es más extrañº aún es el hecho de Diday,
en el que uno de los gemelºs muriºmanifiestamente sifiliticº, miéntras que

el ºtrº quedºindemne .

En cºnclusiºn: el prºnóstico de la herencia sifilítica impºne la mayºr re
serva. Sin duda que hay casºs extremºs en los que se llegará á una casi cer

tez a, nº engañándose más que de cien veces una y tal vez ninguna, pero es
necesariº descºnfiar de esºs casos medios, en los que no interviene nada deci

sivo, pues cuandº todº es medio, comº la edad de la sífilis, tratamientº, in
tensidad, etc.

,
no se debe afirmar nada.

¿Cºn qué frecuencia se ofrece la herencia sifilitica en las familias contami

nadas pºr la sífilis?
He examinadº á este fin 500 observaciºnes relativas á lºs casºs más diver

sos, tales como se presentan en la práctica, y de ellº ha resultado que: 223
han quedado indemnes, y 227, es decir, más de la mitad, han sufrido la in

fluencia.

De estas 500 familias se han ºriginadº embaraz os que se terminarºn
bien 600 veces y 527 desgraciadamente ; 475 veces pºr aborto ºmuerte rápi
da, lo que da una mºrtalidad de 42 pºr ciento .

Esta última cifra, verdaderamente triste, nº es, sin embargº, absoluta, por
que ciertas familias estaban cruelmente atacadas, disminuyendº las otras en

El medio de observacion tiene tambien suimpºrtancia: así en el Hospital
L ºurcine y en San Luis la prºpºrcion de mºrtalidad se eleva á 84 por ciento .

El prºnóstico es, pues, de los más sombríºs, porque la sífilis ataca á los jºve
nes y esta polimºrtalidad infantil constituyeunº de lºs elementosmás impor
tantes del diagnóstico de la sífilis hereditaria.

¿Qué se debe pensar de la herencia trasmitida á la segunda generacion por
un sugetº sifiliticº pºrherencia?

Hemos hablado ya de la herencia 5. largo plaz o y nº nos repugna de nin



EL ESTUDIO .

gun modo admitir priori hechºs semejantes; mas lº que faltan son observa
ciones auténticas . Hºaqui lamejºr, que es la de Hutchinsºn: Se investiga el

ºrigen de la sífilis de un niñº y se encuentra que sumadre es prºbablemente

siñlítica pºr herencia (nariz aplanada en la base, queratitis intersticial, poli
mortalidad infantil

,

Además
,
una hermana de la enferma presenta algunºs signºs de herencia

específica, y lamadre estuvº cubierta de cicatrices. Perº de todºs mºdºs, no

existe certez a y es muy dificil tenerla en lo que se discute, pºrque es necesa
rio que la sífilis estºdemostrada en tres generaciones por lo mºnºs, cuando se
trate de una sífilis trasmitida de los abuelºs á los nietos, quedando indemne
la generaciºn intermedia.

Ahºra que cºnºcemºs la herencia siñlitica, rºstanos investigar de qué ar

mas dispºnemºs para prºtegercºntra ella 6. lºs que de la misma se hallan
amenaz adºs

, ya sea directa, ya indirectamente, á saber: el niño, lamadre y la
nºdriza.

Estudiamos las indicaciºnes proñlácticas á que cºnviene dar cumplimiento
en las situaciºnes siguientes:

l il Antes del matrimonio .
—T rátase en estos casos de la sífilis del maridoy

nuestrº deber es tratar este futuro cónyuge, instruyéndole acercade suverda
dero estado y de los peligros que éste puede acarrear para otro en cuanto al

contagiº y á la herencia: punto descuidado pormuchºsmédicos á quienes con
raz ºn se reprochan las desgracias que sºbrevienen.

Nº se debe permitir el matrimonio á estos sugetºs, sino despues deuna lar
ga y atenta observacion, pues la tolerancia del médico es culpable ante el

cliente . Basta haber asistido una vez á los desastres que tal conducta suele
ocasionar

, para cºmprender que es para nºsºtrºs un verdaderº deber profa
aional éste y una responsabilidad laque pesa sobre nºsotros en semejantes
circunstancias .

29 Despues del m trimºnio .
—Más que nunca hay que mostrar al célibe que

se hace marido, los peligrºs que cºrre, y por tantº, se debe instituir un trata
miento internº—cesando cuando nºs veamºs á ello obligados,—y prohibir, en
fm, pºr el mºmento la paternidad.

3&En el curso del embarazo.
—El cliente ha desºbedecidº, se ha ºlvidadode

sudeber: suespºsa está embarazada y es viene 6 preguntar qué debe hacer
para que suhijº nº herede suenfermedad. Como no se puede ºbrar sºbre el
feto sino por el intermedio de la madre, redúcese el problema á saber si sede
be 6 nº sºmeter al tratamientº unamujer embarazada de un niñº que corre

riesgo de sufrir lºs efectºs de la sífilis de supadre . Entºnces exigiremos exa
minar á la madre; y si es siñlítica, los peligros que el niño corre sºn dºblan,

pero es precisº no desesperar del tratamiento , porque en estas circunstancias

se han vistº nacer niños absºlutamente sanºs. Esto parece natural hºy, y sin
embargº ha sido precisa la experiencia de cuatro siglºs para demostrar queel
mercurio no era un abortivo y que constituía, por el contrariº, el agente prº
ñláctico por excelencia del abºrto.
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da de sífilis. En fin, nº es dudºsº que el tratamiento de la sífilis hereditaria
debe calcárse sobre el de la sífilis adquirida del adulto, para evitar explºsio

nes ulteriºres.

T al es el conjunto de indicaciºnes prºfilácticas y terapéuticas á que da lu
gar esta cuestion candente de la herencia siñlitica.

—(Trad. por el DR . SIM O

NENAde L 'Echo Médical,

PRENSA MEDICA.

L a taquicardia esencial paroxistica .

Sobre esta enfermedad publica el Dr. Sºllier un articulº en L eprºgrésmá

dical, cuyo contenidº extractamºs.

Segun el Dr. Bouveret, de L ion, que pºr primera vez describió la taquicar
dia en la R ama de Médecim , 1889 , el síntoma característicº de este estado pa

tológico es el aumento de frecuencia de los latidºs del cºrazon . L a enferme

dad puede manifestarse por accesos cºrtºs ºprolºngados. L os accesºs cortos

duran desde algunºs minutºs hasta cuatro ºcinco días . U na extraordinaria

aceleraciºn de los latidºs cardiacos, cuyo númerº puede alcanz ar 190, 200 y
230porminuto, cºnstituye el síntºma casi único . Se acºmpaña de palidez del
rºstrº, dispneamás ºmºnos pronunciada, y de algunas sensaciºnes subjetivas
por lo cºmun poco mºlestas. El acceso se inicia bruscamente y cesa de igual
mºdo, no dejandomás que algº de abatimiento que se disipa pºr cºmpletº en
breve plaz o .

El gran acceso de taquicardia dura desde cincº 6. seis dias has ta algunas se
manas. Ala aceleracion del pulso que alcanz a 230, 260 y hasta 300 pulsaciº
nes, se añaden hácia el quinto º sextº dia sintºmas secundariºs más ºmºnºs
graves . L a dilataciºn cardiaca que se prºduce puede alcanz ar en poco tiempº
grandes prºporciones. Sobrevienen luegº dispnea considerable, expectºracion
análoga á la de la congestion pulmonar, y algunas veces verdaderºs esputos
de sangre . L a cara está cianótica, las yugulares henchidas y cºn pulsº vene
nose . Como consecuencia de la isquemia cerebral y del extasis venenºso prº
lºngado , sobrevienen inquietud, agitaciºn, y á veces verdaderº delirio. El cua
dro de la asistolia aguda se cºmpleta entºnces pºr laaparicion de tumefaccion
del higado y del baz o , ascitis y edema de las extremidades inferiºres . L a anº

rexia es cºmpleta durante el paroxismo; .hay á menudo náuseas y vómitos; la
secrecion urinaria está disminuida. L a temperatura puede elevarse de 1 º 3
grados . El acceso se termina bruscamente descendiendº el pulso á 60 º 70, º
bien el enfermº sucumbe en la asistolia aguda.

Da carácter á la marcha de la afecºiºn la fºrma paroxística de lºs accesºs,
pudiendº el mismo enfermº presentar sucesivamente éstºs en sus dos moda
lidades.

El pronósticº es grave, ya que entre once casºs referidºs porBºuveret y el



observadº por Sollier, sºlo uno puede cºnsiderarse cºmo curadº. L os enfer

mos sucumben por síncºpe ºpºr colapsº asistºlico .

L a edad de los enfermos observadºs ha variado entre 19 y 52 añºs. El sexº
,

asi cºmo la histeria y el nervosismo, no parecen tener inñuencia etiológica en

el proceso . De todas las causas, las que pueden considerarse mejor cºmprºba
das sºn la fatiga fisica y cerebral y las emºciones vivas .

Pueden observarse accesos de taquicardia en el curso de afecciºnes orgáni

cas de corazºn, principalmente en el de lesiºnes aórticas; perº éstos casos di
fieren mucho de lº que se observa en la. taquicardia esencial; pues si bien há
jo ciertº puntº de vista pueden representar el sindrome de esta enfermedad

,

nº es posible asimilarlºs á ella en lº que se refiere á la evolucion y pa
tºgenia.

El diagnóstico de la taquicardia esencial paroxiática descansa en sumisma
denominacion . La apariciºn súbita del aumento de frecuencia de los latidos
cardiacos, el númerº verdaderamente excesivo de lºs mismos, la ausencia de
lesiºn valvular cºncomitante, la desaparicion brusca de todos los fenómenºs,
son un conjunto de circunstancias bastante características para nº confundir
la naturaleza de los sintºmas observadºs.

L a única autºpsia practicada en ºnce casºs referidºs pºrBºuveret, y la que
practicºSºllier, dieron resultadºs negativos en lo referente al cºraz on, y en la
primera nada se encontró tampocº en lºs centros nerviºsos y nervios pneumº
gástricos y simpático . Pºr todo ello , y pºr el reducido númerº de casos obser
dos, la patogenia de la afeccion resulta ºscura.

En concepto deBouveret, trátese deuna neurosis especial caracteriz ada
'

por

la rigurosa lºcaliz acion del trastºrno nervioso á los centros y á lºs ramºs del
pneumogástricº . Esta opinion es asimismº aceptada pºrSollier, pues la mar
cha

º

y crºnolºgia de lºs accidentes observadºs en suenferma, le revelaron una
verdadera neurºsis cardiada, trastºrnos puramente dinámicºs, tantº más cuan
to en aquel caso no podia pretenderse ligar la taquicardia áuna excitacion re

fleja gastro º intestinal , respiratºria ºá perturbaciones pºr parte del útero º
de los ovarios; la iniciacion brusca, la súbita terminaciºn, las causas físicas ca
paces de prºducir el accesº, la ausencia de síntºmas permanentes cºnsecutivºs
á éstos, tºdo ello le induce á creer en trastºrnos esencialmente dinámicºs

, en

una especie de agºtamiento del centromºderadordel cºraz ºn y del nerviº vago .

En el tratamiento de esta enfermedad, la digital debe ser prescrita. Para

disminuir la frecuencia de lºs latidºs cardiacºs, se ha acºnsejado la compre
siºn de los pneumogástricos en la regiºn cervical ; pero los síncopes que pue
den sobrevenir durante esta práctica, son motivº suficiente para desecharla.

El brºmuro de pºtasio y las emisiones sanguíneas no han dadº resultadºs.

Bouveret aconseja el empleº de la mºrfina á la dºsis de 2 centigramos diariºs
en inyecciones. Es indispensable poner al enfermo en repºsº absoluto, evitar
lºs movimientºs bruscºs, las emociºnes y combatir la anemia por el hierro, los
tónicos y una alimentaciºn reparadora.

—[Indep . Méd.]
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Inducidos por la ºpiniºn favºrable de Gougenheim y de Capaer acerca de
la acciºn del sale] en la angina, á ensayar este remediº en muchos casºs de fa
ringitis y amigdalitis agudas, Jonatham W right (Amer, Journ. of themed. se.

,

Agºstº 1890, números 158 á 165) se ha cºnvencidº de la exactitud de estos

asertos.

Ha tratadº en total unºs 50 enfermºs.

Estas afecciones (excepto los casºs de angina muy intensºs) se mejeran en

tres ºcuatro dias con cualquier tratamiento y aun espontáneamente; impºrta
tener nºticias exactas acerca del principiº de la enfermedad ántes de pronun
ciarse sºbre el valor terapéutico del salºl .
El autor, á falta de fenómenos objetivos seguros tºma por punto de parti

da de la afeccion el mºmento en que el enfermo cºmienza á sentir dºlor. Di
vide todºs lºs casos observados en tres grupos: primer grupº, cuando el tra
tamiento comenz ó el primerº ºsegundo diade enfermedad (21 casos; duraciºn
media del tratamientº: 17 hºras, maximum 38; minimum 4 horas; fracasºen

dos casos); segundo grupº, tercer dia (14 casºs; duraciºn media, 27 hºras,
maximum,

48 horas, minimum, 12 horas, dos fracasos), y tercer grupo, des
pues del tercer dia (15 casºs; duracion media, 24 horas, máximum,

48 horas ,

minimum, 3 hºras ; un caso dudºso).
De lo que precede acerca de la duracion media de la enfermedad tratada,

nº impºrta cºmº, resulta debe ser tºmada en cºnsideracion, sºbre todo el gru
pº primero . Ahºra bien, el exámen de las cifras demuestra que el salºl ejerce
ciertamente una accion favorable en la marcha de laafeccion. Es de notar que
en algunºs casos el dolor cesa antes que baje la inflamaciºn. Por lº demas

,

esta ºbservaciºn ha sido ya hecha por Gougenheim.

El autor prescribe el salol á la dºsis media de 5 gramºs 40 en veinticuatrº

hºras (máximum, 7gram .20; minimum, 3gram.60)para tomarcadadºshoras,
por dºsis de 0gram.60.

En resúmen, suscribe cºmpletamente á las cºnclusiºnes á las cuales ha lle
gado Gougenheim,

á saber:
19 El salol obra siempre favorablemente en la angina aguda de cualquier

causa.

29 Hace cesar en poco tiempº los dºlºres y las disfagias.

3
9 Disminuye á veces la duracion de la enfermedad.

49 Baja la temperatura, y
59 Para alcanz ar estos resultadºs no cºnviene bajar nunca (en lºs adultºs)

de cuatro gramos al dia.
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una dºsis de quinina. T al vez se podrá tenermejor resultado con el extracto

alcohólico, pero seria precisº darlo 6. dºsis bien fraccionadas .

Segun Dujardin—Beaumetz (DICT . THÍJRAPEU TIQUE. ) T hevetia nerezfo lz
'

a ,

Juss. [Cerbera T hevetia,
Esta planta es ºriginaria de la América trºpical , adºnde se cultiva en lºs
jardines comº planta de ºrnatº; se ha intrºducido en la India.

L a cortez a fresca de las plantas jóvenes es de 1 á 3 centimetros de diáme

tro, verde, lisa, epidermis gris, delgada, deja percibir el cºlºr verde de la ca

pa subyacente . L a cºrteza seca se presenta bajº la fºrma de pedaz ºs cuyº es

pesºr iguala casi al de la cortez a de canela; superficie externa gris oscura con

estrias mºrenas, cara interna lisa y negra. Consistencia coriácea. O lor nulº ,
sabºr amargo . Con el micrºscopiº se distinguen vasºs lactiferos anchºs que

fºrman una z ona especial . Madera blanca y blanda, con una médula muy
desarrºllada.

T odas las partes de la planta contienen un jugº lechoso extremadamente

tºxicº; olor acre cuando se les tritura.

L os granºs han sido analiz adºs pºr el Dr. DeVry. Ha extraidº de á

40 y aun 50 por ciento de un aceite incolorº, de sabºr agradable análºgº al

del aceite de almendras . Densidad á 25º . A15º el aceite se pºne
pastosº y á 13º se sºlidiñca cºmpletamente . O udmans ha encºntradº que el

repetido aceite se compone de 63 pºr ciento de trioleinay 37 pºr cientº de tri
palmitina y trioleina Este aceite se extras por expresion ó pºr medio del
benz ol . Nº es acre ni tºxico comº se habia supuestº. En el residuo que que

dó despues de la extracciºn del aceite encontróDeVry4pºr cientº de un glu
cºsido que llamº Twetina. T ambien se le encuentra en la cºrtez a, de dºnde

difícilmente se separa al estado purº. Esta sustancia ha sido estudiada en el

laboratºrio de W ilt, en Giessen, por el Dr. Blet, quien hizº sus investigacio
nes aprºvechandº lºs ejemplares que le remitió elDr. De Vry. (Acad. des

Sciences de Belgique, II
, n
º

L a tevetina,C
“ Hº”t O “, se presenta bajº el aspecto deun polvº blancº, com

puesto de láminas pequeñas, inodoro,muy amargo, soluble á 14º en 122 par
tes de agua y en menor cantidad de agua hirviendº, en el alcºhºl, el ácidº
acético cristalizable; insºluble en el éter. A100º pierde un equivalente de
agua, á 170

º
se funde y á una temperatura más elevada se descºmpone . Es

levógira. Se disuelve en el ácidº sulfúrico concentrado tiñéndºse en rojo mo

reno
, despues en rojo cereza, en violeta al cabº de algunas horas . El agua ha

ce desaparecer esta coloracion . L a T ecetina esunglucosido que pºr ebul licion
en presencia de los ácidos diluidos se descompone en glucosa y en una nueva
sustancia: la T everesina, C

"3E
'” O ", que se purifica disºlviéndºla muchas ve

ces en el alcohºl y precipitando por el agua. Es blanca
,
amºrfa, consistente,

pocº
_

scluble en el agua hirviendo, mucho más en el alcohol; insºluble en la
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W arden, profesor de Química en Calcuta, ha encontradº en las semillas
otra sustancia que parece ser más tóxica que la tevetina. [Plaarmac. Journ.

Julic de 1882, p . Se obtiene precipitando por ácido tánico en el liquidº
de dºnde se extrajº la T evetina, y descºmponiendo el precipitadº por la cal .
T ratandº este mismº precipitado por el alcohol aisló una sustancia amorfa, de

un sabor amargº persistente y muy sºluble en el agua. L os ácidºs nítrico º

sulfúricº la cºlºran en amarillo; el ácidº clºrhídricº no la altera ni en frio ni

en caliente . No hay reaccion con el bicromato de potasa, y el ácido sulfúrico
,

el perclºrurº de fierro, el agua de clorº y el amoniacº; el ácidº tánico da pre
cipitado blanco . L a pequeña cantidad de sustancia que obtuvo nº permitió á
M . W arden hacer mayºr númerº de investigaciones .

El mismº quimico ha extraído de la soluciºn alcºhólica donde se precipitó
la T evetina, una materia cºlºrante amarilla que no ha podidº purificar cºm
pletamente de T evetina, y que ha denºminadº pseudo—c

'

ncan. Esta es amorfa,
de un color amarillo brillante, ligeramente higrºscópica, soluble en el agua y
en los alcoholes metilicº y amilicº; su sabor es desagradable perº no amargo

ni ácidº . El ácido clºrhídrico cºncentrado comunicaala disºlucion acuºsaun

cºlor azul ; el ácido diluido sºlo da esta cºlºraciºn en caliente
, en cuyo casº se

fºrman copºs azules. Si se les separan cºn un filtrº y se calienta la sºlucion
ya incolora, con la sºlucion alcalina de tartrato de potasa se descubre la
presencia de una glucosa.

El ácido sulfúricº produce en las disºluciones acuosas una coloraciºn ama

rilla que pasa primerº al verde y despues al azul, habiendo precipitaciºn de
cºpºs azules . Calentando un poco el colºr pasa al rºjo ºal púrpura ºscuro .

El ácido nítrico dauna cºloracion amarillº oscuro con desprendimientº de

ácidº az oso .

El ácido acético cristaliz able nº tiene acciºn .

L os cºpºs azules que W arden llama T evetina azul y que tal vez sean debi
dos 6. la accion del ácido clºrhídrico sobre el pseudo—incan, forman al secarse

un pºlvo amºrfº, morenº 6 negro, insºluble en el agua, soluble en el alcohol
absºluto ó diluido dandºuna solucionmoreno rºjiza, sºluble tambien en el al

cohºl metilicº, pºcº en el benz ºl y el alcohºl amilicº, é insºluble á cualquier
temperatura en el éter, el sulfuro de carbonº y el cloroformo .

El ácidº sulfúricº cºncentradº lº disuelve produciendo un cºlºrmoreno os
curo; el agua precipita copos azules . El ácido clorhídricº cºncentrado da una
sºlucion verde azulada que da con el agua un precipitado azul en caliente pe
ro nº en frio . Con el ácido acéticº cristaliz able la coloracion es morenº rºjiz a.

L as soluciones alcalinas lo disuelven fácilmente dandº un color moreno ro

j iz o: añadiendo un excesº de ácido se precipitan cºpos azules. El pseudo—in
can existe en gran cantidad en el jugº lechoso del fruto, en pequeña en la
cºrteza .

En caso de envenenamiento cºn las semillas puede encontrarse la T evetina

azul haciendº un extracto alcohólico con el contenido
”

del estómagº º lºs vó
mitos, tratandº pºr el alcºhºl amilico y despues de evaporaciºn por el ácido
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clorhídricº concentrado . L a cºloraciºn azul se observa aun en los granos ma

chacadºs ó en la cºrtez a cuandº se humedecen con el mismo ácidº .

(¡cºs.
—L a cortez a se ha consideradº cºmo un poderoso antiperiódico pºr

elDr. R idié [Madras Quart. Méd. Joum . Se le emplea en tintura (1
parte de cºrtez a acabada de secar en 5 partes de alcºhºl) á la dºsis de 10 6.
15 gºtas tres veces al dia. Adºsismayºres, 30 á 60 gºtas, obra cºmº purgan
te acre y eméticº . Adºsis tºdavía mayºres es un tóxico temible .

Accionfisiológica—L a T evetina y la T everesina sºn venenos cardiacºs enér

gioes. L a primeramata á un perro á la dºsis de 0gr.05; la segunda ºbra con
más rapidez ,
L ºs síntºmas provºcadºs por la T evetina cºnsisten en fenómenos emeto

catárticos, temblºr, pºstraciºn prºgresiva sin pérdida del cºnºcimientº. L a

T everesina no produce ni vómitos ni depºsiciºnes, perº si rigidez de lºs miem
brºs y fenómenos de anestesia. L as dºs ºriginan que el coraz ºn se detenga en

sistºla Inyectadas bajº la piel prºvºcan irritacion (Hasemann); despues
de la absorcion parecen eliminarse pºr el hígadº (Blass), pero no se cuenca

tran en la
_

orina .

L a T everesina tambien es muy tóxica, prºvoca vómitºs por via reflejay
mata por parálisis del cºraz on y de lºs músculºs respiratoriºs (Carpio).
Segun el Sr. D. AlfonsºHerrera [LANAT U RALEZA, 1873, vol . II,

L os az tecas le llamaron Yoyotli pºrque cºn el hueso de los frutºs formaban
cascabeles, que es lo que en nuestro idiºma significa esta palabra mexicana:
algunos aseguran, sin embargº, que ese nombre proviene del usº que de la
almendra se hacia para curaralas personasmordidas pºr la serpiente de cas
cabel [Orotalus]
El sabio médicº de F elipe II nos refiere que los antiguºs mexicanºs em

pleaban el jugo lechoso que con abundancia cºntiene este árbol, para curar la
sºrdera y la sarna; á las hojas , aplicadas tºpicamente, les atribuían la prºpie
dad de quitar lºs dolºres de muelas y de resºlver los tumºres; lºs frutºs, por
últimº, se aprovechaban en la curaciºn de las úlceras. En la actualidad estos
mismºs frutºs tienen el nombre ºriginal de huesos ºcodos de frai le , segura
mente por la semejanz a que el vulgº ha encontrado entre la forma de ellos y
la del codo humanº: entre la gente vulgar las semillas gºz an de gran reputa

ciºn cºmº antihemºrroidales, aplicadas tópicamente despues de haberlas tri
turado y mezcladº cºn sebo .

El Yºyºte es la T hevetia. ícootli,DeCandolle; 0erbera theºetíoides, H . B. , de

la familia de lasApºcineas, tribu
'

de las Cariseas
Drupa ºvºidea—globulosa, verde, umbilicada; una gran cresta se halla en su
parte media y se extiende hasta cerca de subase; hácia el vértice esta cresta

es más prominente, notándose alli dos surcos pºco aparentes que fºrman un
ángulo recto con ella, se dirigen hácia lºs lados y terminan en dºs mamelon
citºs que se hallan acada lado del fruto. El epicarpio es liso, verde y lampi
ño el mesocarpio blancº—verdoso y sumamente lechºsº; el endocarpio, leño
80 , de un color amarillo suciº ºgris, tiene la misma fºrma que el fruto y se
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El nitratº de plata, el clºrurº de platinº, el de ºrº, el sesquiclorurº de fie

rro, el yodurº yºdurado de potasio, el tanino, la pºtasa, el amºniacº, los car
bonatos alcalinºs, el pretº y el percianurº de fierrº y . potasio, no ejercen ao

cion aparente sobre este principio . Prºpºngº llamarle tevetosa.

Segun el Sr. D. Luis Hidalgº Carpio [LANAT U RALEZA, 1873, vºl. II. pág.

(Experimentos hechºs cºn la tevetosa.)
Conclm iones.

—Del conjunto de los experimentos hechºs con las palomas, re
sulta: 19 Que en las palomas es venenºsa la tevetºsa, asi como el aceite de las
semillas del Yoyºte, sea que

'

se extraiga éste por el éter ó pºr expresion . 29

Que determina en estºs pájarºs, comº á la media hora, ligeras convulsiºnes

de las alas, parálisis de las piernas y luegoun estadº comatoso en el que mue

ren . Se advierte dificultad en la respiracion, y cuando se emplea el aceite, sea
pºr la boca ºpºr el recto, se determinan náuseas y vómitºs tenaces En
las ranas el principio activo de las semillas del Yºyºte ºbra cºmo un veneno

que paraliza los músculºs vºluntarios y muy particularmente los respirato
riºs

,
á consecuencia de lo cual viene la asfixia. Esta, en mi concepto, es la que

determinó el estado comatoso que precedió á lamuerte de las ranas
T ambien en los conejos es un veneno viºlentº el principio activo de las se

millas del Yoyºte: el aceite que se extrae de aquellas no pareciºvenenoso pá
ra estos animales Prºduce como en las palomas, debilidad muscular, la
cual acaba pºruna parálisis general . Esta, invadiendo los músculos respira
torics, trae cºnsigo la asfixia lenta y por fmel estadº cºmatºsº . En estºs ani

males no se advirtió el vómito
De los experimentos hechos con un perrº se deduce que: 19 L amvetosa es

muy venenosa, puesto que la pequeña dºsis de cincº centigramos ha bastado
para determinar la muerte en este perro, en pocº más de hora y media. 29

T iene una accion vomitiva viºlenta que depende de suacciºn directa sºbre el

sistema nerviºso, semejante á la del tártaro . 39 O bra sºbre larespiraciºn há
ciéndºla difícil , poruna parálisis, á lo que parece cada vez más cºmpleta, de
los músculºs externºs de la respiracion. Juzgo que las convulsiones tetánicas
seguidas de las clónicas que precedierºn á lamuerte, fueron el efecto de la as

fixia causada inmediatamente por aquella parálisis.

Comparandº los resultados de los experimentos hechºs en diversas clases
de animales, se viene á cºmprender que la

'

accion vomitiva de lºs diversºs

prºductºs de las semillas del Yºyote es constante en aquellos que pueden vº

mitar
, y que además ºbra sobre el sistemamuscular de la respiracion parali

zándolº, cuya parálisis puede extenderse, en algunºs, á lºs demas músculºs
de la vida de relaciºn. L a tevetºsa quizá pueda emplearse conmayores
ventajas que el curare .

Segun el Sr. ¿David 0erna [LANATU RALEZA, vol. II,pág.

Conclusiones relativas á la accion fisiológica de la tevetina:
I . L a tevetina es un veneno pºderºsisimmsiendo el minimum fatal para la

rana cºmun, R ana escnlenta de ú; de centigramo .
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II . Prºduce la muerte por asfixiay pºr parálisis cardiaca; más frecuente

mente [fuertemente cie] por la primera.

III . Esun irritante aplicado lºcalmente sobre lapiel, produciendº una sen

sacien peculiar de quemadura.

IV . L a diminucion en las pulsaciones del corazºn es ºcasionadapºr la as

cien de la tevetina sobre el músculo cardiaco, pareciendº que el veneno no tie
ne accion sobre lºs pneumogástricºs.
V . L a presion arterial aumenta pºr la accion de la sustancia sobre el cºra

z on mismo, es decir, pºruna acciºn estimulante sobre los ganglios intracar
diacºs .

VI. L a aceleracion primaria en el número de las expiraciones [experiencias
sic prºducida por la tevetina, se debe la exeitaºiºn del centrº en la me

dula alargada, el decrecimiento subsecuente y la cesaciºn final de lºs mºvi
mientos respiratoriºs á suaccion en lºs nervios funciºnales y probablemente
tambien á una accion particular sobre lºs músculos de la respiracion.

VII. L as cºnvulsiºnes prºducidas pºr la tevetina son cerebrales [sic] .

VIII . L a parálisis producida por la misma es espinal .
IX . Piérdese la sensibilidad ántes que los mºvimientºs, y permanecen in

tactos lºs
_

nervios deepues de la muerte; es evidente que la abºliciºn de la ac

tividad refleja es de origen espinal e independiente de la accion de la sustan
cia en el trayecto sensorio de la cuerda [sic] .

X . L a tevetina aumenta la peristalsis intestinal .
XI . Comº lamayor parte de lºs venenos hace bajar la temperatura.

XII . Aplicada l ºcalmente prºduce cºntrucciºn de la pupila á causa de su
irritacion periférica.

XIII . En el envenenamiento con la tevetina la secrecion salival es la úni
ca que aumenta.

(Para el estudiº de la accion fisiºlógica del principio activo de la T kecetia
neriifolia puede consultarse el articulo delDr. Kºnig,Arclw. Eaper. Path. und

Phar. , Bd. V, p .

En la Biología 0entrali—Americana vol . II, pág. 307, se mencionan las si:

guientes especies del génerº T hevetia.

T kecetia cwneifolia,A. D. C.
—Entre Zumpango y Mezcala, piºs.

B. andrieuxi,A. D. C.
—Jºnacatepec.

T hevetia neriifolia, Jusa—Veracruz ,Acapulcº .

T kevetia nitúia,A. D. ( l .—Yucatan y T abascº .

T keeetia avata,A. D. C.
—Mºxicº.

T hevetia yecotli,A. D. C.
—Cerea de Tasco y T ehuilotepec, á

piºs; Jonacatepºo.

B. glabra,A. D. C.
—Tampico .

Segun el “R epertºrio alfabético de las plantas indigenas medicinales y de
sus aplicaciones vulgares, fºrmadº pºr elDr. F ernandº Altamiranº” M . M .

,

la T hevetia yecotli se encuentra en el Distritº del Centrº, Estado de Queréta
ro ; Estadº de Morelºs, cerca de Huartepec; escasamente en Córdoba,Ama
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tlan y Motz orongo , Estadº de Veracruz ; T eloloapan, Estado de Guerrerº ;
Z umpahuapan, Ixtapan de la Sal , Estadº de Méxicº .

“Paraliz a el cºraz ºn ,

segun observaciºnes que he hecho en lºs animales. El vulgº la usa para cu
rar las almorranas aplicandº sobre ellas una pomada hecha con la almendra ,

ó bien cargando el hueso en la bºlsa.

Diciembre de 1890—A. L . E.

NOTAS CLINICAS .

O bservaciones sobre los tumores de las ansias, por el Sr. Francisco P. R odri

guez , cirujano dentista.

L a etiolºgía de lºs tumºres en general es bastante ºscura; perº cuandº su

sitio de desarrollo es la encia, la oscuridad aumenta hasta llegar á ser una
verdadera confusiºn

Durante mucho tiempo se han clasificadº bajo el nºmbre genérico deEpa
lis

,
sin distinguirse entre si .

El estadº de adelanto que caracteriz a la ciencia, hace que cada dia se estu
dien de una manera más detenida estºs tumores, estudiºs que nos hacen lle

gar á verdaderas conclusiones.

Hay tumºres de estos que son simples en suapariencia, superficiales, sin
ramificaciones sinº en lºs intersticios de los dientes, y nº ofrecen temor de

ninguna clase . O tros por el cºntrario, nacen ya del periostio, ya del huesº, y
cºnstituyen verdaderos sarcºmas que aún despues de la ablacion están expues

tºs á recidivas .

En la primera mitad de la vida es más cºmun el sarcºma; el epitelioma se
presenta másAmenudo despues de los treinta años.

L a anatºmia patºlógica, en el estado actual de nuestrºs cºnocimientos, es

la que nºs permite diferenciar á puntº fijº entre las infinitas subdivisiºnes de
las muchas variedades de sarcomas. L anaturaleza de la célulaes nuestra úni
ca guia verdadera. Esta nos permite apreciar las clases que más abundan,

que pueden reducirse á las siguientes:
19 Sarcºma de células mielºides.

29 Sarcºma fasciculadº (fibro plásticº de L eber).
39 Sarcoma de células gigantes. Puede encºntrarse cartilaginºso ú óseo en

mediº del tejido sarcomatoso, y á éstos sºn lºs que llama F ollin condrosarcº

mas º sarcomas tes.

L os dos casos prácticºs que adjunto, escºgidos entre muchos de lºs que se
me han presentadº en mi cºnsulta diaria

,
ilustran de una manera clara y en

extremo sencilla la clase y marcha de estas afecciones, conñrmando á mara

villa muchas ºpiniones emitidas por profesºres distinguidºs sºbre esta mate
ria, y haciendo resaltar dudas aparentes sºbre ºtras .

CASO PR IMER O . B. S.
, natural de Baute , sºltero, de 24 añºs de edad, . la
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tigiiidad cºn él enmucha partº, verdaderamente se hallaba cºntenido por una

pequeña extensiºn del cemento .

Dejan ver lºs cºrtes dadºs y examinados, enmedio un te]idº formadº p ºr
algunas células redºndas de las que caracterizan el sarcomapurº y sobre to
do gran abundancia de las ¡ibm—plásticas , que caraoterizan en el sarcºma pu
rº celular; elementos óseºs, oste0p lastas grandes, bien caracterizados; estºs

elementºs, más abundantes hácia el centrº del tumor, que es más durº mer

ced á sutrabajº incºmpletº de osiñcaciºn.

Dadºs estos caracteres merece este tumºr el nºmbre de sarcºma dentaria .

Podría decirse que es un ondontºma, si esta palabra no se emplease cada dia
en un sentidº más restringido (principalmente por lºs alemanes), reservándº
la para los tumºres derivados de una monstruºsidad fºrmada desde el naci
miento del gérmºn dentaria en cuya constitucion entra siempre el esmalte y
el marfil .

De este tumºr puede asegurarse, pºr el contrariº, que es hijo de una enfer
medad de un diente ya formadº; nºrmalmente no deriva de los elementºsprº
pies del diente, sino que es prºducto deuna desviaciºn delmovimiento nutri
tivº del periostio alveolo—dºntariº
Sucompºsicion histológica es igual á la del epulis y la exóstºsis infra lin

gua] , de cuyºs tumores se diferencia pºr suasiento . Tumores cºmo el que se

estudia suelen ocasionar nevralgias muy rebeldes .

CASO SEGUNDO .
—C. A.

, natural de la Habana, de 24 añºs de edad, casada,

lavandera, de buena cºnstitucion, se presentó en mi gabinete en 11 de Mayº
de 1890

, pºr cºnductº del Dr. Delfin.

El estado de subºca eracºmo sigue: tumores lobulares en ambºs maxilares
que cubrían las pocas muelas que pºseía; los mayºres tumºres estaban en el

maxilar del ladº derecho . El más pequeñº contacto ºpresion en dichos tu

mores producíaunaabundante hemorragia, hemorragia que se veriñcaba tam
bien cada vez que intentabamasticar, por lº que no podia alimentarse con ali
mºntos sºlidºs sinº cºn líquidºs. Por las mañanas al levantarse notaba siem
pre la almohada manchada de sangrº. Acompañaban tºdos estos sintomas

odontalgias más ó mºnºs intensas.

En vista del estadº de gestacion en que se hallaba la paciente y compren
diendo la necesidad de extirpar lºs tumºres y extraer las raices (1 otrºs cuer

pos extraños
, perº juzgando tambien la espºntaneidad de la hemºrragia al

más ligero tºque y que tendria que aumentarse al verificar las ºperaciºnes, con
sultºal referido Dr. Delfin, quien me cºnfirmó la necesidad de verificar las

operaciones de cualquiermºdo, pues el aspecto de los tumores era, á sujuiciº,
el de epiteliºmas .

Empecé, pues, sin más dilacion á operarpor partes, cºmenz ando por el tu
mºr mayor, que cºmº ya he dichº, era el del maxilar superiºr derechº. L a

hemºrragia, aunque abundante, nº fué tanto como yº me esperaba, cºhibién
dela fácilmente cºn percloruro de hierro y taninº. Alos dos dias extrajº las
dos raices laterales del tercermºlar, sin poder conseguir la de la raiz palati
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na por el estado especial en que se hallaba. De dos en dos dias seguia ope

randº; una vºz extirpaba tumores, ºtra raíces º esquirlas del bºrde alveºlar
que participaban del estadº de las raíces . Durante el períodº de extirpacion
de tumºres y extraccion de raices, la paciente fué recobrando sutranquilidad,
la cicatú zaºiºn en las encías fuéadelantandº al extremº de pºdercºmer sin la
mºlestia de la hemºrragia.

Hºy la enferma no tiene más que unos pequeños tumercitos en el interior

de unas muelas cariadas , y cºmo sucede á menudo al encºntrarse mejor de su
anteriºr estadº propone las extracciones que le faltan para completar sucu
racion hasta despues del parte , para el que le faltan pocºs dias . En este casº,

lomismo que en el anterior, no se ha hechºuso absºlutamente de medicacion
interna.

Conclusiones.
—T eniendo en cuenta las ºpiniones de eminentes prácticºs que

se h
'

an ocupado del particular que se trata, tales cºmº F ollin, Salter, Dol
vean

,
Magitºt, etc.

, creo que pueden sacarse desde luego algunas conclusiones
generales .

19 T antº en los dos casºs prácticos que presente , cºn nueve añºs de inter

vale uno de otrº, cºmº en ºtrºs muchos más enmi práctica, he observado ta
lºs diferencias en sus síntºmas ymarcha con los descritos por lºs autºres, que
creº de gran necesidadun estudiº muchº más detenido de tºdºs ellºs .

29 Que los individuºs en los que se han presentado los tumºres pormi dºs
critºs, ninguno presenta síntºmas generales, bastando solamente la escision

de lºs tumores y la extraccion de las raíces ºmuelas para que la enfermedad

desaparezca por completº. Sin contar un solo caso de recidiva en los muchos

que he tratado .

39 Que he observado en tºdºs estºs individuºs que han cuidado muy pºcº
º nada de la higiene de suboca, dandº lugar á que las caries hayan prºgre
sadº de una manera extraºrdinaria, y el sarro y la supuraciºn que al princi
pie se ha acumuladº de una manerºlenta ºimperceptible para ellºs, hayan
originado padecimientos comº los descritºs.

Debe de hacer nºtar comº predispuestos ºesta enfermedad ciertºs indivi

duos cuyas ºcupaciºnes son cºmº las de trabajadºres en cobre ºamoladores
de instrumentos de acero, cuyºs dientes por regla general se cubren de un sa

rrº gris verdoso y duro en el primer caso y más blandº y oscuro (probable
mente originado por el desgaste de la piedra) en el segundº .

L a falta de higiene y este sarro sºn causa de muchas enfermedades locales
de la bºca

,
habiendº ya nºtadº particularmente muchos casºs de estºs tumº

res.
—[0rón. Med.
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PRENSA MEDICA.

O ftalmia granulosa; sublimado raspadura.

L os Dres . J . y O . Kuning preconiz an un prºcedimiento en el tratamiento

de esta enfermedad, pºr mediº del cual han obtenido la curaciºn en el espa
cio de dºs á ochº semanas

, de todºs lºs casos de tracoma nº cºmplicadºs, º
acompañadºs sºlamente de pannus que se han sometido á suinmediata ºb

servaciºn .

El procedimiento en cuestiºn es el siguiente: despues de lavar con esmero

el ºjo enfermº con una sºlucion cºmpuesta de

Bidoruro de mercuriº.

Clºrurº de sodio… …

Agua destilada 1 litro .

Se fricciona enérgicamente con unºs pedacitºs de algodon hidróñlo, empa
pedos en la misma sºlucion, toda la conjuntivaylos fondos de sacº palpebra
lºs

,
voltºandº primerº el párpadº superiory des pues el inferior, y sirviéndose

para cada párpado deuna nueva bola de algºdºn . Deben hacerse siempre las
fricciºnes del ángulo externo al interno, y no en sentidº contrariº para que
las granulaciones nº vayan al ángulº externº del ºjo dºnde escapan fácilmen
te á la acciºn mecánica del tratamiento .

Practicadas diariamente una º dºs veces estas fricciones cºn una energía

variable, segun los casos, bastan de ordinario pºr"si solas para la curacion

del tracoma, pero hay casos en que las granulaciºnes tienen tal cºnsistencia,

que no desaparecen por medio de la fricciºn .

En este casº
,
se hace preciso desgarrar la envueltade las granulaciºnes por

medio de una pinza de Desmarres, previamente anestesiada la conjuntiva
pºr la cºcaina.

Cuando las granulaciones están situadas en partes en que son imp actica

bles las fricciones enérgicas cºmº en la conjuntiva del bulbo º en el pliegue
semilunar, deben desmenuzarse pºr medio de una pequeña pinza, y de este
modo desaparecen despues pormediº de suaves frºtamientos.

Estas fricciones practicadas segun el procedimiento indicadº, son dolorºsas,
perº nº tantº cºmo las cauterízaciºnes cºn el lápiz de sulfatº cuprico . L a pri

mera sesion prºvºca ºrdinariamenteuna reacciºn bastante viºlenta con tume

faccion de los párpadºs y abundante secrecion, pero si no es excesiva, no debe
interrumpirse el tratamientº, porque disminuye y hasta desaparece pºr com
pletº al cabº de tres ºcincº días .

Para impedir la acumulacion de los líquidºs segregadºs por la conjuntiva
irritada deben hacerse frecuentes lavadºs cºn una solucion de sublimado al 1

pºr y aplicarse tres veces al día, durante una hºra, cºmpresas empa
padas en la misma soluciºn tibia.

En algunas ºcasiºnes hay que suspender el tratamiento por variºs dias,
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L as peptones de albúmina nº son higrºscºpicas; de este mºdo se presentan
sólo la peptonas de la carne del cºmercio, á causa de las sustancias coloides
que encierran .

En cuanto á lº que sucede las peptonas intrºducidas en el ºrganismº,
conviene cºnºcer los experimentos de Hoñ'

meister y W assermann , lºs cuales
manifiestan que la peptona introducida en la economía pºr otraviaque nº sea

la intestinal , se elimina pºr el riñºn sinhaber sufrido lamenºr trasfºrmacion .

De estº han concluido que la mucosa intestinal trasforma de la peptona la
parte correspondiente en albúmina asimilable, quedandº el hígadº inactivº en
esta trasformaciºn

De las experiencias de dichos autores se desprende
l º Que la peptone intrºducida en la econºmía, aun 6. dºsis muy pequeñas
por kilóg.) pºr ºtra vía que la mucosa intestinal, nº se asimila y se eli

mina pºr la orina (peptºnuria).
29 Que las inyecciones intravenosas de peptona con objetº terapéuticº, sºn

irracionales .

3
9

Que la peptonuria sobreviene de un cuarto de hora á media hºra des

pues de la inyecciºn, y dura de 1 á 3 dias, segun la dºsis empleada.

49 Que en un individuº sano la peptone absºrbida por la via intestinal j á
mas pasa 6. la orina.

59 Que tambien se elimina por la orina lapeptºna inyectada en las serosas,
pleura y peritoneo .

69 Que la peptona pura nº es tóxica y si se han presentado alguna vez fe

nómenos de intoxicacion, han sidº debidºs á la. accion de microbios y pto
maines .

7º Que la peptone de la albúmina del huevo esmás nocivaque la de albú
mina dº carne .

Tratamiento de la viruela conñuente.

El Dr. L auventannºr ha tratado con éxito á sºis niñºs de 6 º18 meses, cºn

el prºcedimiento siguiente:
Embadurna la cara y el cuellº con una pasta formada de almidon y aceite

de almendras dulces, á la que se ha añadidº el 3 pºr100 de ácido fónico º de

ácidº salícílicº . Cubre estas partes cºn una tela en la que se han hecho aber

turas para los ejes, la nariz y laboca. Al mismº tiempo se hacen embrººaciº

nºs en tºdº el cuerpo con

Glicerina neutra.

Acido salícílicº

L as vesículas nº se han abiertº
,
se han desecado bien sin dejar cicatrices en

la cara ni en el cuello; la enfermedad ha sido más corta y no ha habido fiebre
de supuracion.
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Cºmo tratamiento interno, hacia ingerir siempre cada cuarto de hºra 6 cá

da media hºra, pºr medio del cuenta gºtas, algunos gramos de la emulsion
siguiente :

Aceite de almendras
Jarabe de
Agua de laurel cerezo
Clºrhidratº de quinina

Acidº clorhídricº

para disºlver la sal de quinina.

Abst y Bujardin—Beaumetz han estudiado lºs efectºs del extractº blandº
hidrº—alcºhólico , á la dºsis de ºchº 6. quince gramºs, en ºnce cardiópatas, que
nº ºrinaban y que además tenian dispnea y edema más ºmºnos considera

b le . Salvo en unº que sºlamente orinaba bajo la inñuencia de la digital , en
tºdºs lºs demas hubº abundante diuresis, llegando algunes hasta gra

mºs al dia.

L º han usado en pocion y durante un mes ymediº, sin notar fenómenºsde
acumulaciºn; en todos se ha notado ladiuresis desde el segundº dia que se ha
mantenido en elmaximum hastadesaparecer el edema, quedandº luego lacan…
tidad normal de ºrina.

No ejerce accion alguna sobre el corazon, ypor tantº esun diuréticº buenº
ºinofensiva—[L aScalpel] .
Es una planta herbácea, vivaz , siempre verde, de ºlºr particular, que cre

cº en laAmérica delNºrtº, Rusia, Siberia, EurºpaCentral yNortº deAsia.

Sólo se usan las hºjas de sabor dulzainº, y luegº amargº y astringentef Per
tenece á la familia de las ericáceas y se empleamucho enAmérica contra las
enfermedades de las vias urinarias y la hidrºpesía.

De sucompºsicion se sabe que cºntiene gºma, almidon, azúcar, ácido pºc
tico

, tanino, resina, materias grasas y una sustancia cristalina amarilla (eki
rncgilina) y sales minerales (F airbank).

NO T ICIAS .

EL MET ODO DEL DR . KOCH.
—Cºncºdiendº á los trabajos bacterio

lógicos del célebre médico aleman la prensa norte—americana toda la impor
cia que en si tiene tan pºrtentoso descubrimiento, nº pasa dia sin que sus pe
riºdicºs dejen de contenerunº ºmás telegramas de Berlin, acerca de los tra
bajos realiz adºs por el Dr. Koch. L a ansiedad que semejantes experimentos
produce en todo el mundo, nos mueve ácºnsignarennuestras cºlumnas cuan
to á este respecto puede interesar.

Al decir de un despachº, fechadº en Berlin el dia 9 , el profesor Bergman
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habia inoculado á quince enfermºs del pecho cºn el virus que preparael Dr.

Kºch, y un númerº considerable de médicºs pudo observar al dia siguiente

el cambiº ºperadº en lºs mismos, sºlºen las veinticuatrº horas trascurridas .

En una entrevista que el mismº dia 9 celebró el Dr. Kºch con el empera

dor Guillermo , el soberano le manifestó que se sometería al R eichtag un pro
yectº de L ey, para que disponga de una suma respetable que le permita cºn

sagrarse enteramente á la formacion de un cuerpo de médicºs, iniciadºs en la
manera de preparar el virus y de curar á los enfermºs. Alo que parece se

establecerá en cada prºvincia deAlemaniaun depºsitº central para la prepa
racion del benéfico virus, y habrá además un hospital donde serán tratadºs

por este métºdo los enfermºs pobres. El Emperadºr considera el descubrí

miento del Dr. Koch comº una gloria nacional,y cree que está ºbligadº á as e
gurar tan grande beneficiº nº sºlº á supatria sinº tambien al mundo enterº .

L as estadísticas más exactas hacen constar que la mitad del ejército aleman

padece del pecho así que hasta bajo el puntº de vista militar, el Emperadºr
se interesa grandemente en este nuevº métºdo para la curacion de la tuber

culºsis.

El Dr. Hirchwald, que es una autºridad médica del mundº enterº, asegu

ra que ningun sabio de Al emania pone en duda el éxitº cºmpleto y satisfac
torio del Dr. Kºch. O tromédicº renºmbrado en el tratamiento de las enfer

mcdades de lºs pulmones, el Dr. Petters, individuºde laAcademiadeBerlin ,

ha celebrado una entrevista cºn el Dr. Kºch acerca del tratamiento homeopá

ticº para la tisis; bien que estº sabiº supone que el bacilo que se trata de ex

terminar no engendra la enfermedad, sinº que es consecuencia inmediata

de ella.

U n telegrama fechadº en Berlín el dia 11, consigna la satisfactºria nºticia

de que el Dr. Kºch habia dado de alta variºs enfermºs tísicos que cºnsidera

completamente curadºs. Suyernº, el Dr. Prul, ha ofrecido aun periodista
que á fines del actual mes deNoviembre el dºctor hará cºnocer al públicº su
métºdº cºntra la tisis, que nº se halla basadº en la inºculacion . Cºmº elDr.

Koch nº pretende ninguna venta persºnal ni recompensa alguna pecuniaria
pºr sudescubrimientº, publicará los pºrmenºres cºmpletºs de sus estudiºs e
investigaciºnes acerca de la curaciºn de la tisis . L a Gaceta de F rancfort ase

gura que el virus empleado para curar los tuberculºsos, se hallará al alcance
de tºdo el mundo y no costará más que veinticinco marcºs. El éxito del tra
tamientº es segurº en lºs casºs de afecciºnes tuberculºsas de la piel , de las
articulaciones, de los huesos, y tambien de las enfermedades pulmonares en
suprincipio . .El virus mata lºs bacilºs tuberculosos .

El primer artículo del Dr. Koch, de los métºdos de tratar á lºs tísicos, se
publicó en el JournalEygiénigue de Berlin, el 12 del actual . Cºnforme con las
indicaciones de dicho artículº, los especialistas y todºs losmédicºs podrán ad
quirir el virus á razºn de un marcº pºr inyecciºn . El lúnes de la semana ac
tual ha debidº presentar el mismo dºctºr á la Sºciedad de Cirugía de Berlin
un enfermo tratadº por sumétºdo .
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rante algunas hºras . Si se administra una cantidad mayor, se prºducen cºn

vulsiones y sobreviene la muerte del animal .
Parece que el jugo es más activo mezclado con la salivahumana pºrmediº

de lamasticaciºn. Solamente el ºlºrde la raiz basta, segun Jacquin, paraha
cer huir á estºs animales inmundºs . El hombremismo puede ingerir algunas
gºtas de este jugo sin que sobrevºngan accidentes . Adºsis más elevada es

emético ,
R especto de las propiedades de la Aristolochia mexicana, aplicada al exte r

rior, podemos decir sin temor de equivºcamºs, pues que nºs cºnsta, que este
mismo jugo depositado tópicamente sobre la herida, por mºrdedura hecha rº.

cientemente porun oñdio ponz oñoso, y tºmadº al interiºr, cura de un mºdº
infalible y con inmediato resultado, que nº se obtiene con ningun ºtro de lºs

medios conocidºs. Con esta planta he neutralizado en pocos instantes la pon .

zºña de las arañas—cangrejes, de los alacranes, de los ciºn—piºs y de la araña

de abdºmen rojo: especie de araña cuya ponz oñahabíaprºvºcadº dolºres agu:
dos y variºs accidentes tóxicos.
Debo señalarla tambien como diurética, sudºriñca y sin rival para curar

las afecciones de la mucosa de la vejiga, la clºrºsis, las Sºbres intermitentes,
la lºucºñegmasía, el asma húmeda y ciertas dispepsias. Lºs indígenas la em

pican cºn mucha frecuencia en lavadºs ó como tópico, cºntra la artrodinia

crónica. En ciertºs casºs de atºnía de la matriz ; usan lºs insulares estaAris ,
tºlºchia para prºvocar la expulsion del feto y de los loquiºs suprimidºs. Esta
planta, acre y amarga, obra entºnces como emenagogº excitante. Es tambien
un detersivo excelente que se puede emplear con ventaja en lacuracion de las
úlceras atºnicas.

Poupée—Desportes recomienda el pºlvº de la raíz en las diarreas crónicas,
y fabrica una opiats que llama “

anticaqnéºtica.
”

El cocimiºnto de las hºjas, tallos y raices es evidentemente aleaitºrº y an
tisiñliticº por excelencia. L as raíces se emplean de preferencia para las cefa
leas rebeldes, ciertºs calosfrios sintºmáticºs ycontra lºs tumºres venéreos y
ºtros .

Modo de administraciºn—L as hojas y lºs tallos se administran por puñ a
dos . El extracto resinoso y el pºlvo se administran á la dºsis deuna dracma;
la tintura alcºhólica

, á la dºsis de 30 á 40 gºtas .

Segun la F armacopea Mexicana, II ediciºn, pág. 100.
—“T aeºpatle, raíz

para el flato .

“T lacopatli,
” Ari stolochia Mexicana,Aristºloquieas

V . g . En el Estadº de Guerrerº
, la Mixteca y ºtras tierras calientes .

C. F is . R aíces del gruesº de una pluma de ganso, que insensiblemente se

adelgaz an hácia la extremidad; exteriormente grises y con arrugas longitudi
nales; meditoliº amarillentº; suolor se asemeja al del guace ysusabºr es pi
cante y amargº .

V. v . L a raíz gºz a entre el vulgº la reputaciºn de antiespasmºdica.

B. E. 0.
—A. L . E.
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La cirugia de los ventrículos laterales del cerebrº, por el Prof. W W Keen.

(T ºmado del “Jotrersonnea de F ilac a. Com… …

al Cºngreso de Berlin).

Despues de establecer que la punaiºn del cerebro por hidrºcefalia datade
1744 (casº del BeauSwift), el Dr. Keen recuerda que éstas sºl:… Atraves
de la fontanela la anteriºr y nº por trepanacion. W ernicke fue el prin ºm

que propusº estanitian para puncionar los ventrículºs en 1881… cuyºm sc

que ignoraba estºs antecedentes, prºpusº, en un trabajº leidº en e l
Médico de Filadelfia,nepanar, pumicm ydnsnudiabºsv… . Lo—ecu
n iºesta idcaá causa dºuna trep… cxplcn dm , m u m b upm
te abscesº del lóbulº tempºm- esfenoidal .

L a autopsia lº demºstró que lºs ven… estab a distendidº ,… ti

vamente meningitis tuberculosa yqueel tubo dedrenaje, que habiape
netrado enunº de ellos cºmº un cuarto de pulgada, no había prºvºcado in

… en demºstrando al mismº tiempo que el cerebro nº puede cc

portar, cºmºmuchos otros órganos, fuertes compresiºnes, de dºnde deriva la
necesidad de trepanar temprano .

Cita los tres casos siguientes de en propia ºbsenvaeiºn.

Se operó enEnero de 1889 .

Se… ºen un punto l i… dº pulgaday cuartº detras del mºnt o audi
tivº izquierdº y á la misma distancia sºbre la linea basal de Reid . Se quitº

un pedaz o de huesº de media pulgada ysehizo iapuneion cºnm agujahne
ca (número 5 de la escala francesaparacatéteres)que se dirigió hººia pun

tº situadº verticalmente dºs y media pulgadas, sobre ºpuesto mºsto . Ala
profumdidad deunay tres cuartas pulgadas, cesó repentinamente la resisten
cia y fluyó el liquidº cºfalº—raqú dºo . Se intrºdujo en el ventrículº sm drena

je de crin. Nº ºcurrió nada de particular durante .la ºperaciºn.

L a temperatura subsecuente, casi siempre normal , exceptouna ve z que al

canzº, breve tiempo, 101 2¡5º F . El edema de las papilas fué disminuyendo,
hasta el sétimo dia en que siendo el drenaje insuficiente vºlvió á aumentar.

Cºmo se sºspecha la existenciadeun tumºrdel lóbulº pºsteriºrºdel cerebelo ,
se buscºcon una tienta, intrºducida por la aberturadºi drenaje, en dicho lº
bulo pºsteriºr cui hasta llegar al hueso eccipital , ycºmº no se eneºntró, se

practicó una trºpanaeion de un cuartº de pulgada en el ºa:ipital,… º y º
la iz quierda del inion. Se exploró el cerebelo hasta la prº… de dºs y
cuarto pulgadas en direccion del lóbulo izquierdo y ºblicuw nte en el lóbu



388 EL EST UDIO .

Alos catºrce días se sustituyó ººl drenaj e
'

de crin pºrun pequeñº tubº de
gºma. Ningun accidente resultº. Alos 28 dias el niñº se pusº inquieto y el
edema papilar volvió á aumentar; se trepanºel ladº derechº occipital , sin en

cºntrar tumºr; se insertºun tubº de drenaje en el ventrículo derecho . A los

32 dias se practicó el lavado de lºs ventrículºs pºr medio de una jeringa de
fuente, cuyo saco se colºcó comº seis pulgadas más alta que la cabez a y con

una sºluciºn caliente de ácido bórico al por cientº.

En el mºmentº de cºnectarse la fuente cºn el drenaje, el niño estuvo inquie
to

, pºro tan
'

prºntºcºmº el agua empez ó á cºrrer dentrº del cerebro , se que
dºquieto y decia: “me sientº

o

bien . El líquido se escapaba lentamente pºr el

ladº opuestº . Seelevó el sacº para hacer más rápida la corriente de líquidº,
sin llegar á ser cºntinua.

Puede estimarse '

en ºchº
'

onzasel líquidº pasado á traves de los ventricu

los
,

'

de
'

l osº

cuales comº dºs ºnzas fluyeron pºr el lado ºpuestº , reteniéndose ,
en consecuencia, cºmº seis ºnz as . Nadade nºtable se observó durante el la

vado , excepto el bienestar que acusaba el niñº .

El dia 34 se 1rr10
º

arºn lºs ventrículºs, de un ladº ººtrº, cºn
”

agua pura her
vida

, que nº causó
º

tan buena sensacion como la soluv
'

ron bºiºica, pero que nº
prºdujºmal efecto alguno . Al cabº de pºcºs dias el niño empez ó á no estar
bien ymuriºá los 45 dias, habiendo tenidº puestºel ti1bo de drenaje casi cono

tinuamºnte .

En la autºpsia, el liquidº céfalo raquídeº era perfectamenteclarº; el ven
tríºulo muy distendido . Se encontró un sarcoma del lóbulº izquierdo del cc
rebelo quº cºmprimia, cºmº se habia supuestº, el senº recto y las venas de

Galeno , é invadia el 4
º
ventrículo . L os trayectºs de lºs tub ºs de drenaje no

estaban inflamados, ni lesionados de la pared ventricular; lºs trayectºs de las
punciºnes nº se pudierºn encºntrar

, pºr nº haber traz as
'

de ellºs . L a puncion

oblicua hecha en el cerebelº, habia atravesadº el tumor que, ácaúsa de sumu
cha blandura

,
nº pudº ser recºnºcidº.

2º N¡ño de tres y mediº años
, hidroeºfalo en cuatro ºcincº meses despues

del nacimientº . El 5 de Marz o de 1889 se perfora el ventrículº iz quierdo , cº
mo en el anteriºr caso . Auna un cuarto pulgadas de profundidad cesó la re
sistencia y se escapó el liquidº cºfalo raquideº, algº turbiº . Drenaje con crin

que nº fué eficaz .

L amayor temperaturapost operaciºn, fué 100 $59 F . Mejoró en la prime
ra parºsia del braz o derechº . Siendº insuficiente el drenaje, al cuartº día se

abrºel vºntriculºderechº y se cºlocaun pequeño drain en cada ventrículo
,

mantenido pºr pequeños tapones demadera desinfºctadºs y en lºs cuales se
habia talladº un surco en fºrma de V, de mºdº que el liquidº cerebral pudic
ra escaparse á raz ºn de 35 gotas por minutº; perº como este flujº pareciese
muy abundante, se cambiarºn estºs tapºnespºr otrºs que permitieran unasa
lidámás lenta del liquidº.

Al dia siguiente se
'

presentarºn cºnvulsiºnes, que erancºntinuas á lavisi
ta del Dr. Keen éste decidió reemplazar el liquidº perdido y en la impºsibi
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la aguja de una jeringa explºradora en el ventrículo, situadº áuna pulgada

de la superficie m ehrai . Se cºlºcaun tubº pormedio de la pinzade senos de

Iñstcr, siguiendo la aguja cºmo guia. Salió tai cantidad de liquido que em
papó

f lºs apósitos'

y corriºpºr el suelº, siguiºndose gran alivio. Despues el
drenaje friºhaciéndose insuñciente y el niño murió al tercerdía, con comú
siºnes.

L a autopsia demostrºque el cerebrº se habia redimido tanto (hadM k se

y el cerebrº.

Habla en seguida el Dr Keen del caso de Ayers yHºrsman, en el cul , en
Diciembre de 1888 se puncionó sobre la sutura corºna] , á pulgada y media
de las línea media. L a ºperaciºn se repitió enAbril de 1889 por el Dr. Hºrs
man. En la primera operaciºn se escaparºn sºbre cuatrº ochº onz as de li

quidº céfalo—ramiidee cºn grande aliviº del?enfermº, y aunque en: la segunda
no habia liquidº en el ventrículº, se lº

º

siguió gran mejcria.

De lºs seis casºs relatadºs, dos han curado y en cuah o laº

terminacion ha
sidº fatal , ó sea una mºrtalidad de 71 por cientº, que parauna operacion nue
va ypracticada en simaeicn grave comº la que se requiere, está léjes de ser
poºº

º

alentadcra.

Entra despues elDr. Ecºn en lºs detalles técnicºs de la operaºion, hacien

dº ºbservar que no hay dificultad ni peligrº, y que en sucºncepto, la mejºr
vía es la lateral , salvº en casºs especiales. L a punciºn debº de hacerse con

una cánula (número 13 illiºre frances) y el drenaje establecidº nº !con tubºs

sinº con un haz de ºrina suñciºnte, y no apresurándone á facilitar la evacua

cimwdel liquidº , puestº que cºmo lo evidencia el caso segundo hay peligrº
en ette .

Pasa á ocuparse luegº
º de las hemºrragias intraventricularss, y reñere ei

casº que lº cºmunicó el prºfesºr F red. S. Dermis, deNueva Yºrk, el prime
na en que un cºágulo ha sidº extraidº de lºs ventrículºs . Hºle aquí: Hombrº
día es añºs, le cayó en el ladº derecho de la cabezauna escalera: nº perdió cI
conºcimientº. U na hora despues de entrar en el hospital, parál isis del braz º
iz quierdo; luegº la cara y pierna tambien. Se diagnºstica hemorragia y se
ºpera seis hºras despues del accidente . Se descubre una nº

aetura linear sin
depresion y se trepans sobre el centro motor del brazo . No habia coágulos

ºpi ni subdom lcs, ni en la sustancia cerebral . En consecuencia, se incinde
hasta el ventriculo, y en cuanto los retractorºs se separarºn ligeramente, saw
liºprºyectadº del ventrículo un cºágulo del vºlúmende un huevo de gallina,
con fuerz a para caer algunos piºs de distancia de la cabeza del enfermo . Se

empleó una suave inyeccion y se drenº. Cura, como es habitual . El paciente
no se recobró de la parálisis, sobrevinº despues deliriº ymurió á lºs tresdias,
comatºsº .

L a autopsia confirmó el diagnºstico y demostró que había habido grandes
lesiones de la sustancia cerebral, que causaron la muerte . No habia meningi
tis ni supuraciºn



Se ocupa además de abscesos rotos en los ventrículos (cuatro casos); el pri
mero de Detmold los otros tres de Pancoast, Morehousey Morton .

T odos murieron.

Despues habla de rupturas de los ventrículos por fracturas compuestas (2
casos

, de Maseo. y Bewit) en que hubo abertura y libre flujo céfalo—raquideo .

Ambos curaron .

Menciona siete casos de abertura secundaria de los ventrículos referidos por
Charcot

,
Berengue de Carpi,Eriºhsen, R odeustein,Cheevery él mismo, sien

do de notarse (cosa rara) que cuatro curaron.

Cinco casos de rupturaVentricular por fractura simple del cráneo, refiere
luego, pertenecientes T hompson, Haywood y Erichsen, y dos de Lucas. T oc

dos eran niños de cinco años ºmºnos, y en todos hubo edema blando, seenne

dario sub—epi- cracraneal . El líquido fué extraido en unos casos y en otro eu
liºespontáneamente por ruptura. Tres curaron.

Despues de consideraciones generales, el Dr. Keen concluyº.

19 L as heridas que interesan los ventrículos, quirúrgicas º accidentales,
aun cuando impliquen grandes lesiones cerebrales, no son necesariamente fa

tales, pues de 26 casos que cita en sutrabajo , diez han curado . De estos, al
gunos casos de fracturas complicadas y grandes lesiones del cerebro , parecen
ser mºnos peligrosas que en las fracturas simples, excepto cuando primitiva
mente terminan fatalmente . El tratamiento debe de ser drenaje y antisepsia.

Si hay supuracion 6 estancamiento de liquido céfalo—raquideo, debe hacerse
una amplia incision ydrenaje .

29 En caso de fractura simple interesando los ventrículos, la experiencia
parece indicar que no es prudente intentar operaciones, amºnos que sobre
vengan sintomas amenazadores. Si hay que intervenir, debe de dmnarse el
líquido céfalo—raquidºo de un modo constante y lento pormedio deun peque
ño haz de crines, de preferencia aun drain libre .

39 L os abscesos que invaden el ventrículo, son siempre fatales, por lo que
debe de inten enirse muy pronto, estableciendo doble drenaje por doble tre
panacion lateral, aun cuando esta intervencion deje muy pocas esperanzas de
éxito .

49 El hidrocºfalo agudo crónico es una afeccion generalmente fatal . La
intervencion quirúrgica en estos casos es fácil, y ciertamente envuelve per se,

poco peligro . No puede aún asegurarse si será eficiente para curar la enfer=

medad deñnitivamºnte.
59 En los derrames agudos, la puncion con drenaje, 6 mejor sin drenaje,

salvará, sin disputa, algunas vidas; en las formas crónicas, el drenaje prolon
gado y lento , practicado desde una época muytemprana, espor lo mºnos jus:
tiñcado .

Gº L os métodos descritos de operacion por la via lateral , merecen por 18
mºnos ser juzgados para determinar suvalor.

7º L a irrigacion de los ventrículos de lado a lado , previa trepanacion y
puncion, es no sºlo posible sino inocente. En los abscesos debe de sercbnve
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niente . El líquido irrigador no debe contener ninguna _
sustancia nociva; un

liquido cerebro—espinal artificial 6 una solucion bórica, es lo mejor.

89 L as convulsiones producidas por la rápida evacuacion del liquido, pue
de dominarse por inyecciones aprºpiadas.

99 Es de desear que con la inyeccion no penetre el aire, aunque no es tápro
bado que de ello resulte perjuicio .

10? En las hemorragias , el ventrículo lateral , por lo mºnos en las trauma
ticas, la trepanacion inmediata y la evacuacion de los coágulos debe hacerse ,
siendo probablemente seguido por la curacion en los casos enque la hemorra

gia no haya causado lesiones tales que sean incompatibles con la vida.
—[Me

PRENSAMEDICA.

Opiniones de Wirehowacerca de la curación de la tisis.

No puedo emitir opinion alguna para explicar la causa por qué la linfa só

lo afecta los tejidos habitados por bacilos, hasta que el Dr. Koch revele los
componentes y preparacion de esta sustancia. Debemos examinar primera
mente tejidos tuberculosos tomados de un paciente antes y de3pues de la lin
fa, para poder juzgar el efecto . Sólo así podrémos apreciar los cambios pro
ducidos por la linfa sin confundirlos con los que produzca lamarcha misma

de la enfermedad.

L a mejor indicacion que he hallado sobre la accion de la linfa, es en los ca
sos de tuberculosis de la laringe . Siguiendo el tratamiento ordinario, se for

man tubérculos en el borde de las cuerdas vocales, y estos tubérculos se des
prenden al fin dejandoulceraciones que podemos cicatriz ar con facilidad; pero
la dificultad estriba en que en este caso los tubércul os se desarrollan con tal

lentitud, que cuando un grupo de ellos se desprende, se formaun nuºvo gru
po en otro lugar.

L a linfa de Koch acelera de tal modo el desarrollo y segregaºion de los tu
bérculos laríngeos, que antes que se presente un nuevo grupo pºdemos curar
toda la laringe .

Ami juicio, es evidente que el uso de la linfa en niños y personasenun es
tado avanzado de tisis, entraña graves peligros. Cuanto á los niños, produce
en ellos una peligrosa inflamacion pulmonar, yen los casos de tisis avanz ada
puede ocurrir hasta la destruccion completa del parénquima pulmonar. En
la meningitis tuberculosa el fluido causa probablementeuna inñamacion fatal
en los tejidos cerebrales.

No puede dudarse que el remedio de que se trata ocasiona cambios sorpren
dentes en el lupus y sucuracion aparente. Por lo que hace

—á la tuberculosis
de los pulmones, en algunos casos incipientes se ha iniciado una ligera mejo
ría. L os pacientes dicen sentirse mejor, aumentan en carnes y disminuye la
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Sociedad no mºnos ilustre, presidida pºr L oyden, reñriº el mismo dia el Dr .

Quien lea esas historias clínicas verá que Koch no debe reotlñºarmnguho
de los cºnceptos que apuntó en suartículo . L os éxitos de Bergmann nº pue
den ser más satisfactoriºs, y en cuanto alºs de F raentz el, en cuatrº casos de

tuberculºsis avanz adisima nº obtuvo resultadº; miºntras que de los ºcho res
tantes (tuberculosis incipiente, y algunºs bastante avanzada), aquellºs que no
se han curadº ya están en via de curaciºn.

L ister ha llamadº hace pºcº la atencion sobre un prºductº antiséptico de

Un valºr real, yque se encuentra descritºen muchºs tratadºs de química con
el nºmbre de cianurº doble de zincymercurio, el cual se prepara precipitan
dº una solucion de cianurº de mercurio yde potasiº, por ºtra de sulfato de
zmc.

L o que da una verdadera superioridad este cuerpº bajº el punto de vista
quirúrgico es que, siendº casi insºluble en el agua, nº se desprende con el laa

vadº, permaneciendº pºr cºnsiguiente sºbre las llagas .

El Dr. W . R . Dunstan ha hecho un gran número de experimentºs bastan
te delicados para averiguar si estamateria respºnde aun cuerpo químicº de
ñnidº .

L o ha preparado por los cuatrº prºcedimientºs siguientes
I . Precipitacion de una solucion de mercurio y pºtasio por ºtra de sulfatº

de z inc (prºcedimientº de fabricaciºn).
II . Descºmpºsiciºn de una sºluciºn de cianurº de z inc y de pºtasiº, por

otra de clºruro mercurico .

III. Descompºsioion de una sºlucion de cianuro de mercurio y de pºtasiº
pºr ºtra de cianurº de z inc

º

y de pºtasio equivalentes iguales , cºn una can
tidad estrictamente equivalente de ácido sulfúricº diluidº ºácidº acético, con
el fin de cºmbinar el acidº cºn la tºtalidad del pºtasiº .

IV . Disºlucion simultanea pºrmediº de una sºluciºn cºncentrada de aci

do cianhídríco, ºxido mºrcúrico y carbonato de z inc, recientemente precipi

tadº .

Ha recºnocidº que empleandº el primer
'

métodº, la propºrcion del cianurº

demercuriº cºntenida en el precipitadº despues de lavarle prºlºngadamente
cºn agua fria, varía con el vºlúmen que de ésta ha servido siempre paral a
preparaciºn.

Con el segundº método , lavadº el precipitado del mismº mºdº hasta que
nº contenga nada de agua, sólº retiene un sétimo de la cantidad de cianurº

que indica la fºrmula Z n Cy, Hg Cy.

El tercerº da unamateria en que sºlo ºxiste aprºximadamente un octavº

del peso de cianurº de mercuriº que exige la teºria; pºr último, el prºducto



obtenido por el cuarto métodº,…cºntiene aúnmºnºs de dicho cianuro de mer

Parece que de estºs cuatrº prºcedimientos no se desprende que pueda ob

tenerse un cianurº doble de z inc yde mercuriº, químicamente definido . Perº

el autºr ha examinadº con cuidadº, sucesivamente, las cumtro hipºtesis si
guientes

I. El cianurº de mercuriº cºntenido en los diferentes precipitadºs, ¿
'

se ha

lla combinada al estadº de cianurº doblo?

II . ¿Es un cºmpuestº de hidrºcianurº de mercurio ycianurº de z inc?
III. ¿Acaso un cuerpº fºrmadº de hidrato de óxidº de z inc (ºde hidrºcia

nuro de z inc) cºn el cianurº de mercuriº?

IV. F inalmente, ¿el cianurº de mercuriº será sólº retenidº mecánicamente
entre las molºcnlas del cianurº de z inc durante la precipitacion?

De una serie de experimentºs há sidº conducidº desechar sucesivamente

las tres primeras hipótesis: la última es la sºla queconduce ala realidad . Cº

mo la cantidad de cianurº de mercurio cºntenido en el precipitado depende
ºscnciamente del volúmen de agua empleado , y que aquel es tanto más con

siderable cuanto que dichº vºlúmen de agua es mºs pequeño, acºnsejaDuns
tanalºs que hayan de preparar este prºductº antisépticº, se cºloquen siempre
en las mismas cºndiciones, y recºmienda el procedimiento siguiente : hágase
una sºlucion saturada en friº de cianurº de mercuriº y de potasiº; agrºguese
ºtra saturada tambien en frio de sulfate de sino ºequivalentes iguales, y 16.
vesº el precipitadº cºn agua fria hasta que ésta no disuelve nada. [Sem.

Hemicranca; bromurº de orº.

Despues de haber empleado el Dr. Goubert los principales remedios preco
nisados cºntra la hemicrdnea, se ha decididº adar la preferencia al bromurº
de ºrº, cuyº medicamento le parece, entre todºs, el más segurº y eficaz para
combatir la enfermedad en cuestion.

El brºmurº de ºrº no sºlº es capaz de hacer abortar lºs accesºs, sino que,
usadº metódicamente, tiene la prºpiedad de impedir la recidiva.

Hºaqui la manera cºmº el Dr. Goubert fºrmula el tratamiento

19 Comopreventivo.
—Prescribense trºsmiligramºs de brºmurº de orº, dos

veces al dia en media cºpa de agua, para tºmarlouna hºrapróximamente én
tes de las principales cºmidas .

Este tratamientº debe cºntinuarse durante dºs meses; perº al cabº de al
gunºs dias los accesºs desaparecen, se hacen más lejanºs, mºnºs fuertes y
de menºr duraciºn .

T rascurrido el plazº señaladº, cree
.

el autorque el enfermº puede estar se

guro de nº verse acºmetido del accesº en muchº tiempo; ha habidº algunºs
casºs en que la curaciºn ha sido cºmplete , manteniéndose así durante añºs
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2º Contra el accéso—El brºmurº de ºrº ejerce
'

una especialisima inñuºncia

sºbre el accesº de hemicránea.

Mr. Goubert acºnseja que en el mºmento de 1niciarse se tºmen 3 miligra
mºs de la referida sustancia en media cºpita de agua.

Si despues de una hºra persiste el accesº
, se administraunasegunda dºsis ,

tambien de 3 miligramos, y el efectº nº se hará esperar.

T ºdº ellº, pºr supuestº , sin—perjuicio de cºntinuar con el tratamientº pre

ventivo , que se supºne desde luegº empezado, y que es preciso nº suspender
ni pºrun dia siquiera.

Nuevos datos acerca de la espermína.

El Dr; Kobert ha publicadº un estudio histórico y critico, cuyº resúmen es

este :

En
'

1853
,
Charcot y C. R obin, señalaron la presencia de cristales en el baz o

en un casº de leucemia. Estºs cristales fuerºn designados despues pºr los au
tores alemanes bajo el nºmbre de cristales de Charcot—Neumann ó de crista

les del asma de L eyden . Z enker, ya en 1851 había hechº una observacion se

mejante en Alemania

En1856, Charcot los encontró en lºs esputos enñsematosºs, y F eesster en
los esputos brºnquiticºs, etc.

Harting lºs cºnsideró comº fºrmadºs por fºsfatºs de cal ; W hite lºs diº el

nºmbre de ledcosina y F riedreich lºs tºmó pºr tirosina, asi cºmº Huber, Húh
nº los creyó de ºítclina y C. R obin de fºsfatº amónicº—magnésicº . Boettcher

señaló en 1865 la presencia de los cristales de Charcot en númerº considera

ble en el esperma. Despues se han vueltº aencºntrar en la sangre, la médu
la, la clara de huevo yen la

'

superñcie
'

de las preparaciones anatómicas anti
guas.

En 1878, Schreiner recºnºció ser lºs cristales de fºsfatº de un alcalºide

CºH6N(alcalºide Schreiner).
En 1881 , Kobert asimiló este alcaloide º las ptºmainas y leucºmainas .

Schreiner habia dichº '

que en el estadº de libertad, el alcalºide CºH5Ndes
prenden un fuerte

'

ºlºr de esperma frescº y que cºmunica ese ºlor lºs espu
tos de los individuºs atacadºs de

'

ciertas enfermedades pulmºnares .

En 1888, Z ademburg y Abel establecierºn que la base llamada hoy esper
mina era etilenimina que tiene pºr fórmula:

sa m

Esta base se trasforma fácilmente pºr la destilaciºn y aun con el tiempº ,
de la sºluciºn acuºsa, en supºlímerº la dietilenimina ºdispermina º

ó pipera
sidina.

Es probable '

que el fºsfatº de Schreiner seaun fºsfato doble de dispermina.

y de cal .
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el suelº de la pelvis (ºperaciºnes plásticas deDolºris); enuna palabra, sºbre
la tºtalidad de lºs órganos que desempeñan papel más ºmºnºs importante
en sºstener al úterº en la situaciºn ypºsicion que nºrmalmente ºcupa. F elm

pa, interpreta cºmº nºsºtrºs la génesis de la caida de lºs genitales, yque cº
mo nosºtros, sólº ve en estas divim

'

ºnes artificiales lamanerade sermás claro,
º trueque de ser mºnºs veraz , prºntimmcntº hablandº. .

En la crítica de los diversos prºcedimientºs ºperatoriºs, encuentra ocasiºn

el Dr. Planellas de tratar algunas cuestiºnes de priºridad (Alquiº—Adams),
que revelan suerudicion y suhºnradez cientitica, ymotivo muy plausible de
traer acolacion un nºmbre parami muy queridº, el de Santiagº Rull, que
debe sºnar siempre que se dilucide el asuntº que nºs ocupa, ya que siquiera
teóricamente (que nº tuvo tiempº paramás), se adelantó amuchºs en sentar

las bases quirúrgicas del tratamiento, que debe llamarse fisiológico, de las cc
topias de lºs genitales.

No es posible escribirmejer sºbre asunto tan áridº yque tan pºco se pres
ta º. las galas del bien decir, ni darle mayºr aliciente; de lº que se deduce, que
quien sabe salir airºsº en tan desventajºsa empresa, es digno de acºmeter

otras, y en bien de la ciencia 10 ha hechº ya el Dr. Planellas , que mejºr se

presten ala brillantez yal lucimiento .
—Dn. R O IG Y Bºra u—[GacetaMºd.

Reglas para la… nde algunosmedicamentos.

Ala dºsis de gramos en ayunas y en 15 de agua, cura el iºduro pota

sicº una bronquitis en cuatrº dias; la mismacantidad en 60 de agua, despues
de las comidas , no produce aliviº alguno, ni aún dadº varias semanas .

El hierrº, en mixtura efervescente, obra prºntº y bien en laanemia; deºtro
mºdº cualquiera, es inútil ó nocivº .

L a morfina calma apºnas la tos en sºlucion acuosa; nº ºcurre lºmismº aña
diendo una pequeña cantidad de excipiente viscºsº.

El sulfatº de magnesia ala dºsis de 22 a30 gramºs, en tanta agua calicu

te como sea preciso para disolverlos
, dadº pºr la mañana y obligado aque el

enfermo se abstenga algun tiempº de beber, ejerce un efectº favºrable en los
derrames pleurales . T ºmadº cºn mucha agua es ineficaz .

Nuez vómica, digital , belladºna, y tal vez otrºs más , sºn más activºs si se
mezclan sus tinturas cºn pºca agua inmediatamente antes de suadministra

ciºn , que si se dan en sºluciºnes en las cuales permanecen dias enterºs en cºn
tacto con sales alcalinas .
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“ odºn“ gat º—in… … de son y de cal .

El Dr. de Silva (de R iº Janeirº) preconiza el borato de sºsa cºmo antidis

pºpsicº pºr sudoble accion alcalinayantiséptica.

L e administra para excitar la seoreciºn del jugº gástrico, ºla dºsis de 40
º50 centígramºs, antes de las cºmidas ; y para cºmbatir la pirosis, ala dºsis
de 60 centígramos un gramo, despues de cºmer.

El bºratº de cal esun antidiarreico poderºso quehasidºutilizado cºn buen
éxitº en el tratamientº de la diarrea infantil . El autºr administra á. lºs ni

nos
, segun suedad, de 15 º40 centigramos de bºratº

'

de cal, dºs º tres veces

al dia.

ElDe. de Silvarecomienda las fórmulas siguientes;

o o o o o o o o

o o o o o o o o o o o o o cas o…con. M 3 . o o o . ) p o o a o o s o

Para tºmar cinco cucharadas pequeñas.

Agua gºmosº
Bicarbonato de sºsa

Baratº de cal

M. Para tºmar cuatrº cucharadas al dia.

NO T ICIAS.

CONFERENCIADEBER GMANN—Berlin,Nºviembre 24 . Estuve hºy
en la conferencia dada en el Hºspital Clínico del Dr. Bergmann en la calle
L icgel , en

“

dºnde se ha inºculadº cºntra el lupus pºr el métºdº deKºch ºva
rios enfermºs de lºs más pobres. El Dr. Bergmann empez ó sudiscurso di
ciendº º lºs 250médicºs presentes, que nº deben ºlvidar que hasta la fecha
nº se ha obtenidº ningunacuraciºn completa. L ºs enfermºs que sirvierºn pa

ra la demostraciºn se hallaban algunos padeciendº casºs de lupus de lºs más
terribles, estandº algunos cubiertos de piºs acabeza. Atodos se lºs inoculº
en la espalda, y estº echa pºr tierra la teºria de que lºs enfermos de lupus
deben de ser inoculadºs en sitiºs 10 más prºxnnº al en que radica la enferme

dad. Dijo Bergmann que se necesita el mayºr cuidado en establecer la prº
pºrciºn en que se ha de usar el fluidº, dada sunaturaleza tóxica

, que nº se

cºnoce bien tºdavia. Aun hºmbre rºbusto se le puede inyectar centigramo y



EL EST UDIO .

mediº
, a ºtrºs sólo un centígramo yº lºs niñºs nadamás que un miligramo .

Añadió el Dr. Bergmann que la experiencia le ha enseñado que las inºcula

ciºnes sólº se han de repetir cada cincº dias para que el enfermº se pueda re
poner de la fiebre que sobreviene ; dij º que unmuchachº habia quedadº insen
sible durante 48 hºras , luegº de practicada la inyecciºn.

Ha manifestadº el Dr. Bergmann, que había de abandºnarlas cºnferencias

que estableció para médicºs extranjerºs, lºs martes y juºves, pºrque necesita

tºdº el tiempo para dedicarle asus enfermºs.

SOBRELACOMPOSICIONDEL REMEDIO —Viena,Noviembre 24.

Hoy se ha practicado en Viena, en el labºratario delDr. Jºlle, el exámen qui
mico de la linfa del Dr. Kºch. Hallºbase entre lºs allí presentes el cºrras

pousal del periódicº L ancet, de Viena.

Se cºmprobó que el líquidº nº cºntiene ninguna sustancia metálica ni nin

gun cºmpuestº cianico de lºs que se creyó pºr un instante que fºrmaban par
te principalísima del nuevº remediº antituberculºsº. T ampºcº se encºntrarºn
ni ptºmatinas ni alcalºides, prºductºs de la acciºn de lºs bacilos. Sólº se pu
de diagnºsticar una gran abundancia de sustancias prºteicas pertenecientes en

parte a la clase de las peptºnas y en parte ala de las tºxalbuminas y enz imas
ó fermentos inorgánicºs . Se sabe que determinadºs micro—organismos obran
do en lºs tejidºs ºrgánicos del animal yde las plantas prºducen cuerpºs pa

recidºs aéstºs.

Aqui se asegura que el descubrimiento de Kºch va siguiendº el caminº se

ñaladº pºr el Dr. W ººbridge, de Lºndres, entre ºtrºs, en los estudiºs que

llevºacabº para cºmbatir el ántrax por mediº de ínoculaciones preventivas
hechas con líquidºs libres de bacterias .

& MODIF ICACI
_

ONESAL “EST UDIO .
—O ºn el presente númerº

termina el tºmº III del Estudio . En lº sucesivo se publicará cada mes, el dia
15 , y se mºdificarºn las secciones de

_

que hºy cºnsta
,afin de que se publiquen

cºnstantemente lºs trabajºs del Instituto MédicoNaciºnal .
Apartir del núm. 19 del tomº IV,

el Estudio se repartirá gratis . Cºn este

mºtivº suplicamºs á. lºs suscritores foráneºs que reciben el periódicº pºr cºn
ductº de nuestrºs cºrrespºnsales se dignen mandar su nºmbre, suresidencia

y sudireccion, afin de que lºs hagamºs el envio directamente .


