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ABSCESOS HEPATICOS

La cirugia de los abscesos hepaticos no da en nuestra
.altiplanicie resultados muy halagadores, y sin embargo, diag-
nosticada la existencia del pus en el higado,-no queda otro
recurso que extraerlo, escogiendo el método que dé mejores
resultados. La causa de esto parece residir en la gran can-
tidad de pus que se saca de los abscesos; uno, dos 6 tres li-
tros no pueden formarse sino destruyendo una enorme
cantidad de glandula que nunca se reparara: Yy, ademas,
la salida permanente del pus mantiene sucias las cura-
ciones y contintia debilitando el enfermo mas 6 menos ago-
tado ya por una enfermedad que ha durado meses, y que lo
pouen en situacion de no poder defenderse contra las invasio-
nes microbianas que aumentan la infeccion y que lo envene-
nan por las toxinas que, producidas en mayor abundancia

en el foco hepatico, son asorbidas proporcionalmente en

mayor cantidad ; de esta situacion viene, como consecuencia
l6gica, el agotamiento cada vez mas grande del enfermo, que
por Gltimo sucumbe en el marasmo 6 con fenémenos septi-
cémicos. Para remediar tan triste cuadro, sé6lo queda como
remedio el reconocimiento precoz del absceso para evacuarlo

antes que la supuracién haya destruido el higado, casi en su
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totahdad, ¥y consecuencialmente se hayan debilitado las po-
tencius defensivas del organismo ; pero para hacerlo se tro-
pieza con inconvenientes que no siempre es fiacil vencer,
pues los signos racionales pueden inducir en error y la pun-
c¢ién misma, cnando su resultado es negativo, s6lo prueba
con evidencia que no se ha dado sobre el foco, pero no que
no exista, y como aun cuando por otro lado la sintomatolo-
gia dé la certidumbre de que hay un absceso hepatico, nada
se ha adelantado con eso, porque es el trécar explorador,

cuando llega al foco, el que sirve de guia, sin lo cual ninguna
intervencién puede llevarse adelante.

Una vez encontrado el foco por la puncién exploradora,
se procede 4 evacuarlo por la aspiracién con el aparato de
Dieulafoy 6 de Potain, 6 por la amplia inecisién sola 6 acom-
pafiada de reseccién de una 6 dos costillas, cuando la inci-
sion debe hacerse por la p'lred toraxica. La amplia incisién
es hoy el procedimiento mas generalmente usado ; pero en
cuanto & su ejecucién, hay variedad de opiniones, y por con-
siguiente de practicas fundadas en la posibilidad de la pene-
tracion del pus en la cavidad peritoneal, con sus terribles
consecuencias; de aqui que unos sélo hayan hecho la incisién
directamente cnando hay fluctuacién evidente, Ginico signo,
segan el Profesor Jaccoud, de que existen adherencias entre
las superficies parietal y visceral del peritoneo; 6 que se ha-
yan servido de causticos para determinar una inflamacién
adhesiva ; 6 de que se haya cortado capa por capa la pared
abdominal hasta descubrir el higado, haciendo en seguida
una curacién que produzea una inflamacién adhesiva para
continuar y concluir la operacién en una. segunda sesion j
6 gue llegado al peritoneo se suturen las dos. hojillas antes
de seccionar el higado ; 6 que.se continien los cortes desde
la-piel hasta llegar al foco, cuyos bordes, una vez abiertos, se
.eosen 4 los labios de la herida de la pared abdominal.
Otros mas audaces y con mejor conocimiento de ¢como pasan
y:por qué suceden las cosas, abren directamente el foco, sin
preccuparse de cerrar la cavidad peritoneal ni antes ni des-
pués de la operacion ; es asi como Little ejecuta la opera-
—eién que lleva su nombre; como es natural, no han faltado:
szeriticas al procedimiento del cirujano e Chang-Hai, y to-
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davia vemos hoy que con el nombre de hepatostomia se
describem largos procedimientos operatorios, todos para
obviar 4 un peligro que soOlo se presenta en condiciones
especiales que pueden determinarse de antemano,y, por
consiguiente, no hay razén para generalizar esa técnica 4 to-
dos los casos, con grave perjuicio de enfermos agotados, que
no tienen para qué esperar 4 que se hagan suturas, ete. ete.

La penetracion del pus en la cavidad peritoneal sélo
podria tener lugar en caso de que, abierto el absceso, no tu-
viera salida para el exterior, y que su tensién fuera mayor

Jne la de la cavidad serosa; pero cuando se hace la aper-

tara, el pus no encuentra oposicién para correr al exterior ;.
por consiguiente, siendo virtual la cavidad serosa, para pe-
netrar en ella tendria que encontrarse 4 una tensién superior,.
lo.que no sucede, porque por poco elevada que se lasuponga,
siempre excederi 4 la negativa del foco abierto; de tal mane-
ra que suponiende la existencia de un derrame ascitico habria
mayores probabilidades de que éste. penetrase al absceso, que
delo contrario. Cuando la incisién se: hace muy cerca del
borde libre, ha sucedido que al : vaciarse el foco, como es na-
tdaral, con la disminucién de volumen, ha desaparecido la su-
perficie hepatica del fondo de la herida '‘parietal, quedando-

_ entonces abierto el foco en la cavidad peritoneal ; pero aun

en estos casos que se pueden prever y' evitar, el suceso no-
reviste los caracteres alarmantes que & primera vista po-
drian temerse ; primero, porque el pus siempre irfa encamina-
do’hacia los puntos en que'la tensién de la cavidad perito-
wéal sea menor, es decir, hacia la herida cuténea y segundo,

'p’orque el pus hépatico es: aséptico, como seé ha comprobado

por repetidos exfimenes microseépicos y siembras en me-
divs' adecuados, y como -podria suponerse a priori, porque
no viviendo los microbios piégenos sino en tejidos con vida,
no se conservan largo tiempo en un liguido privado de ella,
‘como es el pus, y sncamben en aquellas enormes colecciones,
1ejos de las paredes supuratorias'en donde se conservan en
ac¢tividad, no obstante dos condiciones que les son desfavo-
rables : Ia presién y la“acumulacién én"él' medio que los
rodea de productos de desasimilaciéon bacilar. *
La pérdida natural é inevitable de! paralelismo de las.
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heridas parietal y visceral, no es accidente que deba preocu-
par, pues aun cuando sea tal que se dificulte mucho resta-
blecerlo, como sucedié 4 Peyrot (1891), que tuvo que clo-
roformizar al paciente, por lo dolorosas que se hicieron las
maniobras, que exigi6 la busca de la incisién nhepéatica, ni
el traumatismo ni la difusién del pus dieron otro resultado
que un ligero movimiento febril, sin reacecién local; & pro-
posito del caso anterior refiere Bouilly que en una oca-
8i6n no sé6lo se perdi6é el paralelismo entre las dos heridas,
sino que el pus que penetré al peritoneo era de una fetidez
extraordinaria, sin que hubiera habido peritonitis consecu,
tiva. Se ve, pues, que el peligro de peritonitis por infeccion
del pus hepatico es poco temible, y que hasta puede conside-
rarsele nulo; por lo tanto, las suturas, cuando se las pone,
llenan la indicacién siempre importante de mantener un pa-
ralelismo m4as perfecto, asegurando tal vez mejorel vaciamien-
to-de la cavidad ; y cuando se. raspan sus paredes con la
careta, como lo aconseja Fontan, desde 1901, y como tiende &
hacerse hoy con mas frecuencia, previene una infeccién casi
segura, porque lo que se extrae con la cureta no es ya el pus
aséptico de que antes hemos hablado sino, por el contrario,
fracciones muy sépticas, y ademés, las manipulaciones que
el caretaje requiere, cambian por completo todas las condi-
ciones que antes mencioné, como que ponian un obstaculo
eficaz 4 la penetracién del pus en el peritoneo.

En cuanto & la puncién, va desapareciendo cada vez mas
del tratamiento de las hepato-supuraciones, quedando cir-
cunscrita su aplicacién 4.la determinacién del sitio en que
se deba operar, no obstante esto, quiero hacer el recuerdo de
«dos casos en los cuales la puncién dio excelentes resultados.

En uno (1) se trataba de un sefior de treinta y cuatro
aifios, con un absceso del 16bulo izquierdo del higado, perfecta-
mente bien marcado; para asegurar mas el diagnéstico se le
hizo una puncién exploradora, con la cual apenas se extrajo
una cantidad minima de pus. El enfermo residia en una de
las poblaciones de la altiplanicie, y se le aconsejé que vinie-
ra 4 la cindad para operarlo, cosa que ofrecié hacer cuando

(1) Caso del Dr. A. V. Gutiérrez.
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mas tarde 4 los ocho dias; pero se pasdé uun tiempo muy
largo sin tenerse noticia de él; 4 su vuelta, conté que
después de la operaciéon que se le practicé (la puncion
exploradora), habia seguido mejorando notablemente, has-
ta recuperar por completo la salud ; efectivamente, al exa-
men fisico, el higado habia disminuido de volumen hasta
tener aproximadamente el fisiolégico, no habia sensibilidad
en la region epigastrica, como antes, y el estado funcional
de su organismo era muy satisfactorio; todavia se le vio, me-
ses después, gozando de muy buena salud.

El otro, el paciente era un joven de veintitrés afnos,
con antecedentes sifiliticos y gastro-intestinales ; el 16bulo
afectado fue el derecho, la macices subia por delante al ni-
vel de la tetilla y en la linea axilar, tres centimetros mais;
se trataba deun absceso de la cara convexa, que producia tos
refleja y dolores en la espalda y el hombro:; se esperaba que
aquella coleccion se acercase 4 la pared costal para poder ope-
rarla, cuando se abrié por el diafragma y la pleura al pulmon
¥ los bronquios, saliendo por la boca al exterior; pero como este
trayecto se cerrase con frecuencia, dando lugar 4 fen6menos
de retension y no se notara en el foco tendencia 4 disminuir,
se procedio 4 la operacién, que consisti6 en resecar cuatro
centimetros de la séptima costilla, entre las lineas axilar ¥
mamaria ; al penetrar en la cavidad pleural salié una peque-
fia cantidad de un liquido transparente y puro, producido
por exudacion de la pleura inflamada por contigiiidad ; antes
de proceder a cerrar la cavidad pleural por suturas, se quiso
descubrir con el trécar el sitio de la coleccién purulenta;
cinco punciones hechas por diversos operadores dieron re-
sultados absolutamente negativos, siendo diguno de recor-
darse que en la ultima debié quedar la punta del trécar en
la cavidad de un vaso importante, porque salié6 por ¢l un
chorro grueso y rapido de sangre; extraido el instrumento
ceso6 toda hemorragia, prueba de que el parenquima hepatico
conservaba su consistencia, que impide las hemorragias in-
tersticiales, porque es mayor la tensién del higado que la de
la sangre contenida en sus vasos. Perdida la esperanza de
encontrar el sitio del absceso, se llen6 de gasa yodoformada
la herida de la pared costal, que se mantuvo abierta cuanto
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fue posible, tanto con la esperanza de que el pus viniera a

buscar salida por alif, como para producir una revulsién.
Salvo el estado de colapsus en que el enfermo pas6 la mayor
parte del dia, las consecuencias operatorias nada tuvieron
digno de recordarse hoy. '

‘Lia accién terapéutica de la intervencién se hizo apre-
ciar desde el siguiente dia, en que desaparecieron en abso-
lato los penosos y frecuentes quintos de tos que hasta la
vispera, y el dia mismo de la operacién acompaiiaban & la
expulsién del pus hepético ; el higado empez6 & disminuir
de volumen hasta hacerse normal; los accesos febriles se
suspendieron; la herida de la pared costal, no obstante que
se hizo todo esfuerzo para mantenerla abierta, cerré, y el
enfermo entr6 en estado fisiolégico veinte dias después de
terminado asi una enfermedad que con cortos espacios de re-
misién habfa durado entre quince y diez y ocho meses. La
cuaracion hoy después de cinco afnos es perfecta.

<Es indudable que en este caso, como en el anterior, la
excitaciéon que produjeron las punciones en la vitalidad de
las células hepaticas despert6 sus potencias defensivas ador-
mecidas, activando la fagocitosis y probablemente la forma-
©i6n de ‘substancias de quimiotaxia negativa. Sea esta la
explicacién G otra cualquiera, es bueno recordar hechos

como éstos, que pueden tener consecuencias pricticas de im-
* portancia, las que deben estudiarse n6 désde el punto de vista
de Ta extraceién misma del pus, sino de fenémenos de orden

més elevado en la natricién de Tas céluhs epiteliales del hi-
gado, 6 de su trama conjuntiva. 3

J M. LOMBANA BARRENECHE

LYY P —

<

SOBRE UN CASO DE AUSENCIA COMPLETA
DE ANC Y DE RECTO
~El 29 de Noviembre de 1901, 4 las 124 del dia, fui la-
‘mado de nrgencia & ver ana sefiora que estaba en trabajo de

parto desde el 28 por la mafiana. En la inadragada del 29 la
bolsa de las aguas se habia roto dando salida A una gran
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cantidad de liguido amoniiatico. Segan los datos suministra-
dos por la partera, el trabajo no habia avanzado desde
las 6 de la manana del 29. Esta suspension del trabajo fue
causada, como lo pude verificar al tiempo de mi examen, por
falta de contracciones del Gtero.

La parturiente, de 21 anos de edad, primipara, tuvo sus
altimas reglas en los primeros dias del mes de Febrero, y se
ha fatigado bastante duraunte su embarazo, sin que haya ocu-
rrido en él accidente alguno digno de mencién. Unos quince
dias antes de la fecha referida, habia yo examinado ocasio-
nalmente 4 la seniora, ¢ hice un prondéstico favorable de su
trabajo, porque encontré su basinete normalmente confor-
mado, no habfa albimina en la orina y el feto acomodado ya
en presentacion cefilica con sus runidos del corazén normales.

‘A mi llegada, el 29, &4 casa de la parturiente, encuentro 4
és8ta muy excitada, banada en sudor, y el examen obstetrical
me reveld lo siguiente: dilatacién completa del cuello,
bolsa de las aguas rota y cabeza del feto en la excava-
¢ién, sin haberse efectuado todavia la rotacién y en posicion
izquierda y variedad anterior. El Gtero se contraia muy de
tarde en tarde é insuficientemente. Por la auscnltacion prac-
ticada cuidadosamente repetidas veces, no pude oir los rui-
dos del corazon del feto. La inercia de la matriz y los sufri-
mientos del feto revelados por el estetoscopio, fueron las dos
indicaciones &4 que obedeci para practicar una aplicacién de
forceps, que me dio por resultado la extraccién de un nifio (4
las dos de la tarde menos cuarto) en estado de muerte apa-
rente. Diez minuatos después, consegui, por las manipulacio-
mes ordinarias, hacer respirar el nifio; y una vez que ya vivia,
lo entregué ala partera, para ocuparme de la madre, pues
estaba completamente solo. Extraida la placenta (extraccion
vaginal) y terminada la toilette de la madre, esperé algun
tiempo, hasta que el utero se contrajo produciendo el globo
de seguridad de Pinard, que me tranquiliz6 completamente
desde el punto de vista de !a hemorragia, que era la com-
plicacién que yo temia en esos momentos.

En mi visita de la noche, el estado de la madre y del

nifio eran satisfactorios. En la mafiana del 30, me hizo saber
la partera que el nifio no habia arrojado su meconio, 4 causa
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de una imperfecciéon del ano. Acudo en el acto donde el
paciente, y el examen de ¢l me revela lo siguniente : en el plie-
gue interglateo al nivel del orificio anal, encuentro un replie-
gue de la piel, en donde ésta es mas delgada, con la misma
coloraci6on que en los otros puntos circunvecinos, semejando
los de la mucosa anal. Al nivel de este repliegue 6 depresion
no se percibe por transparencia la mancha oscura del meco-
nio, que se encuentra en los casos de estos vicios de confor-
macién, cuando ellos son Gnicamente constituidos por la im-
perforacion de la mucosa del ano. EIl vientre, ligeramente
meteorizado y por la palpacion sensiblemente doloroso, es-
pecialmente al nivel de la fosa iliaca izquierda.

La falta de un repliegue claro al nivel del ano, la facilt
depresibilidad en infundibulo que tiene el que existe, y la
ausencia completa de transparencia y de pigmentacién de la
piel 4 ese nivel, me hacen diagnosticar una imperforacién
completa ane-rectal, sin poder precisar el punto de termina-
ci6én del recto. Aun cuando el estado general del enfermito:
era muy malo, porque tuve necesidad para mantenerle una
temperatura normal, de calentarlo artificialmente, y que no-
tenia foerzas para ejecutar los movimientos de succién, re-
solvi operarlo de urgencia, con esperanzws de hacerlo vivir
algunos dias por lo menos. PTELT

A las 8 de la noche del mismo dla. 30 después de algu-
nas consultaciones médicas, lo operé, previas las desinfeccio-
nes del caso, en compaiiia de mi colega el Dr. Barberi J. L.,
sin servirme de anestesia de ninguna clase. Puesto el nifio
en la posicién de la talla perineal y desinfectada la regién,
eomencé mi incisién en el aAngulo anterior del pliegue inter-
glateo y la terminé al nivel del coxis. Cortada la piel, me
impuse la tarea de buscar las fibras del esfincter externo del
ano, para guiarme por ellas al recto 6 & su terminacién. Des-
pués de una laboriosisima diseccién, tuve que declararme
vencido, porque no pude hallar la mas pequenia huella de
esfincter ni de mucosa, y s6lo trabajaba en un tejido celular
mezclado con algunos paniculos grasosos, que se confundian
con los de- las fosas izquiorectales. Abandonada, pues, esta
via, y después de avenada la cavidad y suturada la herida,
fae mi intento hacer una colotomia, con el propésito de ago-
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tar los ultimos esfuerzos en favor de la vida de mi enfermo,
pero el estado de ¢l se habia agravado tanto, que me fue pre:
ciso desistir, temiendo terminar aquella operaciéon sobre un
cadaver.

A las cunatro de la madrugada del 1.c de Diciembre, expi-
r6 el niilo, y advertido &4 esa hora, pedi que se me permitiera
hacer la autopsia, que la juzgaba de grande interés cientifico.
Practicada en esa mafiana, me dio el siguiente resultado:
hecha una incisién desde el mentén hasta la sinfisis pelviana,
me ocupé primero de los 6rganos contenidos en la cavidad
abdominal. EIl higado, el bazo, el pancreas y los rifiones, no
presentaban nada digno de mencién. Cortado el estomago
en su orificio superior entre dos ligaduras, lo desprendi con
los intestinos, y estos 6rganos los hallé perfectamente nor-
males hasta la S iliaca izquierda, que terminaba el canal in-
testinal. Esta representado este 6rgano por una ampolla
llena y dilatada por el meconio y terminada por un delgado
corddn fibroso que va 4 insertarse 4 la cara superior de la ve-
jiga. El examen de la cavidad pelviana no revelé6 la existen-
cia de la menor huella de recto ni de las fibras esfincterianas
del ano, y el lugar de estos 6rganos estaba ocupado por teji-
do celulo-grasoso. El peritoneo sigue en este caso particular
una disposicién semejante 4 la de los 6érganos que tapiza;
cubre la cara superior de la vejiga, envuelve el cordén fibro-
80 que representa el recto y viene 4 terminarse en la S iliaca.

Examinados cuidadosamente los 6rganos de la cavidad
toracica, el encéfalo, los ojos, piel, testiculos y pene, no en-
contré en ellos ninguna anomalia.

i

Me ha parecido interesante hacer la publicaciéon de esta
observacién, por no ser frecuentes los vicios de conformacién
A que ella se refiere, y, ademas, porque encuentro en su etio-
logia puntos interesantisimos, que vienen 4 confirmar una
vez mas, la teoria de la moderna escuela que con Fournier
entre otros, i la cabeza, ha senalado dos causas principales
como originarias de los vicios de conformacion del organis-
mo: la sifilis y la tuberculosis de los ascendientes. En efec-
to, en el caso de mi observacién, el padre del nino es un
hombre de unos 53 4 60 afios de edad ; antiguo sifilitico, que

g
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fue mal tratado en su periodo secundario, y muy probable-
mente un tuberculoso, pues ha sufrido desde hace algunos
afios bronquitis repetidas, y tltimamente, seis meses antes
del nacimiento de su hijo, una pleuresia interlobar purulen-
ta, que se termino poer una vémica abundante.

Dr. CUELLAR DURAN

-eee -

EPIDEMIOLOGIA DEL MES DE AGOSTO

Fiebre tifoidea—Tanto la forma abdominal como la sep-
ticémica aumentaron durante el curso del mes, habiendo
sido también las muertes por esta causa algo méas de un
100 por 100 sobre las del mes de Julio. Las complicaciones
més frecuentes que hemos tenido que tratar han sido las del
aparato respiratorio ; congestiones con esputos sanguinolen-
tos y pleuresias al iniciarse la convalecencia. En un caso
la erupcién fue netamente papulosa, no habiendo pasado el
namero de papulas de veinte.

oo influenza—Las bronco-neumonias de origen gripal han
sido mas frecuentes que en Julio, localizdndose principalmen-
teen el 16bulo superior; siendo notables por la intensidad del
dolor que se ha extendido 4 casi la totalidad del lado afecta-
do,y por la ausencia de tos y de:esputos. El guaiacol aplicado
eomo barniz sobre la pared posterior del térax del lado enfer-
mo, por el procedimiento que acouseja Maldaresco de Bu-
carest, me parece que ha producido buenos resultados; es un
método que conviene estudiar m#4s. Llama la atencién que
las localizaciones del aparato respiratorioen ‘la fiebre tifoi-
dea y en'ls influenza hayan aumentado en:ambas infeccio-
nes ; es probable que en esto tenga alguna influencia el esta-
do atmosférico, que debilitando por cunalquier motivo la re-
sistencia de este aparato, lo predispone & las localizaciones
en él, de los equizomicetos que circulan en la sangre.

' Viruela.—Con la llegada de la Divisién Colombia ha au-

mentado la poblacién del Hospital de los Los Alisos; en los
filtimos dfas habia cuarenta enfermos. La mortalidad ha
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sido mas considerable; siendo principalmente los mﬁos y
los v1ejos lo8 que mAas sucumben 4 esta infeceién.

Difteria. —Tres muertos ha habldo por esta causa ‘pero
-no hemos tenido personalmente notlcm de Ta existencia de
ninghn caso, ni del tratamiento que se ha seguldo 1l Pro-
fesor Carlos Michelsen U., ha dlrlgndo 4 los socios del Club’
Médico una nota hacléndoles saber que los Sres. HIJOS de
Miguel Samper lo han provxsto de suero antidiftérico de
Roux, para que lo ponga 4 disposicién de los médicos que
tengan que tratar personas que por su pobreza no'lo pue-’
dan comprar. Basta que el médico que lo necesite lo pida 4
la Superiora de las Hermanas de la Caridad del Hospltal de

San Juan de Dlos, dando el nombre de la. persona ﬁ. qmen

se lo va.{x.aphcar. i ${EITOVG TIEL ; Sy A Lk Lk
<O D 17 #7141 b Z,b )_li ;)"-, ,,,,

Disenteria.—Esta mfeccxén éontmué sxendo el azote de
la.s clases socmles que buscan refuglo en los Hospxba[es y
Asﬂos, ellas han contrlbuido con un 70 por 100 la enorme
qnfm de mortahdad por la dlsenterla Serlamente debe pre-
ocuparse la autoridad, que tiene 4 su (,a.rgo el Ramo de la Hl-
giene publica, de mejorar las condiciones sanitarias de esta
ciudad. La Junta Central de Higiene dicta sus Acuerdos,
indicando 1o que debe hacerse ; péro esto no basta, se nece-
sita que sus dlsposlcmnes sean puestas en eJecucléu

; TR et s b B AL T B,
- _E_}"____‘ . ¥
» IS B2 S RS AT T e < s h
vvihing ssebnng 2 adeal altuow Ta i Es ot ente
REPRODUCCIONE&,
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TRATAMIENTO MEDICO DEL CANCER

De todas las medicaciones la quinina es la que méjores
resultados ha dado al Dr. A Robin. Emplea el remedio tanto
por ingestion bucal como por la via subcitdnea, asi: ‘ocho
dfas de seguida, por 1a mafiana y porla tarde, una inyeccién
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intramuscular de la solucion siguiente: Biclorhidrato de
quinina, 25 gramos ; agua destilada, 50 gramos.

La inyecci6n es dolorosa, pero hecha p;ofunda.mente en
los mtisculos es mejor tolerada.

En los ocho dias siguientes, el remed10 se administra al
interior en esta forma: una oblea de biclorhidrato de quini-
na antes del almuerzo y otra antes de la comida, y por la no-
che, un supositorio que contenga la misma cantidad de se-
senta centigramos. Por todo un gramo con ochenta centigra-
mos en el dia.

Desde las primeras semanas, los dolores desaparecen y
la masa morbida se retrae.

Como adyuvante del tratamiento por la quinina, da du-
rante el periodo de las inyecciones, media horaantes de las co-
midas, una cucharada de la pocién siguiente : Cloruro de oro,
0,05 centigramos ; agua destilada, 300 gramos.

Y durante el periodo de ingestién, una inyeccién de
arrhenal (solucién al 5 por 100), comenzando por un centime-
tro ctibico. Ha inyectado hasta 20 centlgramos (1e arrhenal
sm accldente alguno.

e

/Jeurnal des Practiciens)

~43f27T
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-L—TR;ATAMIENTO CIEN'i‘fFICO DE LA SORDERA

~ Marage ha dado ha conocer 4 la Academia de Ciencias
un procedimiento curioso de tratamiento por medio de un ma-
saje vibratorio ejecutado por una sirena, se sabe que las vo-
cales, es decir, los sonidos esenciales, poseen cierto nGmero
de vibraciones fundamentales con arménicas, que justamen-
te caracterizan el sonido. SegGn su agudeza. auditiva, cada
individuo necesita cierta presién de aire para percibir los
sonidos de la sirena. El principio de Marage es el siguiente:
se determina experimentalmente la presiéon que fija la acui-
dad auditiva de la persona, acunidad suministrada por la re-
lacion 5. La normal es | y N representa la presiéon necesaria
4 la percepcion del sonido de la sirena. Obtenida esta base,
se hara regularmente el masaje del timpano, produciendo
una corriente de aire de la presién dada (por medio de un
mandémetro) y poniendo el oido en comunicacién directa con
Ja sirena por un tubo que la aisla de toda vibracion acceso-
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ria. Se hacen oir sucesivamente las diversas vocales, de
modo que el oido sea influenciado durante mas 6 menos tiem-
po por la resonancia forzada de los sonidos que debe llegar
% oir normalmente. Por ese procedimiento se llega & hacer
volver la audiciéon 4 personas que la habfan perdido casi
completamente desde algtn tiempo.

( Bull general de Therapeutique)

OLOROFORMO EN LOS CARDIACOS Y ACCIDENTES DE
CLOROFORMIZACION

De una larga comunicacién del Profesor Huchard, que
con este titulo pubhca. £l Journal des Practwums, tomamos
estas notas. o i .

Se quiere saber, en resumen, si una cardlopatla consti-
tuye una contraindicacién para la anestesia cloroférmica, y
8i ciertas cardiopatias, mas que otras, exponen 4 accidentes
por el hecho de la cloroformizacién. No solamente se buscan
las causas de las muertes stabitas 6 rapidas en el curso de la

anestesia, sino los medios de evitarlas.

I. El acuerdo médico-quirfirgico ha sido casi unanime
para la primera cuestién y se han adoptado con 6 sin restric-
ciones, las dos primeras conclusiones de la comunicacién: 1.°,
los accidentes imputables al cloroformo no son frecuentes,
en la mayorfa de los casos, en los cardi6épatas 6 los aérticos,
como en los enfermos atacados de otras afecciones; 2.0, las
afecciones cardiacas 6 aérticas no son contraindicaciones
para la anestesia clorof6rmica, en las condiciones siguientes :
que no sean infecciosas al estado agudo, y que no estén lo-
calizadas en_un organismo muy debilitado ; que las cardio-
patias crénicas no hayan llegado 4 los periodos asistolicos 6
disneicos, ni presenten sintomas evxdentes de sinfisis peri-
cardica.

" Esas conclusiones estan apoyadas en las comunicacio-
nes del Profesor Guyon, quien ha operado, bajo el clorofor-
mo, viejos de 80 y 91 amnos, sin ningGn accidente, y de M.
Brouardel, quien en 25 observaciones médico-legales, no ha
encontrado ninguna lesién valvular, ni miocardica. En tres
casos, el corazén estaba cargado de grasa.
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II. Cuando se buscan las causas de la muerte por el
cloroformo, deben considerarse tres agentes : cloroformo, clo-
roformista y cloroformado.

Desde 1878 se ha senalado el cloroformo impuro como
causa de accidentes. Hoy este peligro parece ya muy lejano.

Con frecuencia se acusan ¢l modo de cloroformizacion
y el cloroformista. Se opina que los accidentes cloroférmicos
son debidos, 90 veces sobre 100, mas 4 la cloroformizacion
defectuosa que al cloroformo mismo. Por esta razén, se con-
sidera de grande importancia la eleccién de los anestesistas
entre los discipulos de los servicios hospitalarios, y de las ne-
cesidades de crear y de mejorar en la Facultad como en el
hospital, la ensefianza de la anestesia. ¢ La administracién
del cloroformo es uno de los elementos mas esenciales de la
educacién médica,” ha dicho el Profesor Guyon.

Si mu(.hos acidentes son debidos al modo de cloroformi-
zacxén y al cloformista, existen un gran nimero que provie-
.nen del cloroforma.do. La. hxpertroﬁa del timo, dificil de diag-
_nostlcar, es consulerada. como muy desfavorable para la clo-
roformxzauén Pero sin tal hipertrofia, se han. presentado los
.l_iiibsmcrama, o pQr una muy va,na.ble suspgpﬂbxhdqd téxica.
‘La muerte por sincope puede ocurrir antes de la anestesia;
en su principio, por espasmo glético 6 sincope, al fin, por
intoxicacion 6 por asfixia debida 4 la retrocesién de la len-
gua. El mecanismo fisiolégico, no.es, pues, tnico: choque
_wmaoral, tranmatice, claroférmico. i

. Pero sin anestesia, han sucanmbido muchos, cuyos e_lem
plos estan citados, ya al tocar el sitio en donde debia ponerse
el:bisturi, 6 al ir 4 hacerse una incisién de la piel, ete. ete.
Todos los ejemplos demuestran que se. puede morir antesy
bajo el cloroformo, pero no siempre por él. EEl responsable no
es aqui ni el agente anestésico, ni el operador, ni el clorofor-
mista, sino el enfermo que interviene con sus reacciones ner-
viosas exageradas, sus reflejos sobreexcitados, su susceptibili-
dad toxica, circunstancias que le son personales. Esta idea,
largo tiempo h4 conocida, pero con frecuencia .olvidada, ha
~encontrado eco en los Dres. Brouardel y Panas, en los dos
pasajes siguientes, aceptados sin reserva: “ El modo de ad-
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ministracién del anestésico no es el tnico factor que debe
invocarse cuando ocurre un accidente : 1a personalidad del
paciente, su susceptibilidad especial, son 4 menudo las cau-
sas principales de la muerte” (Brouardel).

‘ Las Gnicas personas que realmente corren peligro y
merecen quo se redoble la vigilancia al principio de la aneste
sia, son las nerviosas de reflejos intensos, ficiles de produa-
cirse y de prolongarse” (Panas). En upba palabra, si debe
contarse con el cloroformo y su administrador, debe contar-
se a(in mas, con el enfermo.

IIT. ; Es preferible la anestesia por el éter a la del clo
roformo ? En el estado actual de nuestros. conocimientos es-
dificil responder de una manera precisa 4 esta pregunta. Pa-
recen perfectamente justificadas las conclusiones siguientes :.
la;anestesia por el éter esta absolutamente contraindicada
en.los pulmonares, los disneicos, y sobre todo. en los disnei-
cos por intoxicaciéon, principalmente en los enfermos ame-
nazados de edema agudo del pulmén, por ia hiperseagrecion
brénquica que en esos casos existe ; y si bien es cierto que
esta anestesia con su estrepitosa embriaguez, se hace 4 una
dosis manejable mas alejada del limite téxico, también se le
ha. increpado el producir accidentes secuundarios bastante
graves en el aparato bronco-pulmonar. Puede afiadirse con
Finney, de Filadelfia, que la eterizacién es preferible en los
nerviosos, los renales, los enfermos de tensiéon arterial muy
baja, y que en razén de la accion excitante  del éter esta aGn
indicado como lo dijo Panas en 1882, en todos los casos de
anemia profunda y de depresién considerable del organismo.
La cuestion de las indicaciones de ;los anestésicos no esti re-
suelta todavia. vy Eois b

LV M. Reym,s uulu,é en un trabajo l.ss veuta_]a.s de la
anestesia con una mezcla de dos partes de cloroformo por
una:de alcohol absoluto y de éter anestésico, mezcla destina-
da & atenuar los inconvenientes respectivos- del cloroformo
y-del éter, puesto que el alcohol desempeiia el papel de un
precioso y eficaz estimulante del corazdn y.del sistema ner-
vioso. El porvenir decidira de esas ventajas. Con: el objeto
de evitar los sincopes que se producen en el carso de,la anes-
tesia y .los accidentes reflejos que pueden sobrevenir ddesde
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el principio, Richelot recomienda antes de la cloroformiza-
cién, la inhalacién previa de bromuro de etilo & pequenas
dosis para producir un entorpecimiento anestésico de la mu-
cosa faringo-laringea. Ese procedimiento, inspirado por el
estudio patogénico de los accidentes, ba dado buenos resul-
tados en manos de su autor y merece la atencién de los
practicos.

V. M. Laborde recomienda el empleo de una inyeccion
hipodérmica previa, que constituye, como él lo dice, ‘el ver-
dadero medio de modificaciéon preventiva y generalizada de
la sensibilidad nerviosa, que alcanza 4 la vez, la sensibilidad

de los nervios localmente impresionados y la hiperexcitabili-
" dad individual de la persona.” Esta inyeccién de 1 cetime-
tro cibico se compone para 10 gramos de agua, de 10 centi-
gramos de clorhidrato de morfina, de 5 miligramos de sul-
fato de atropina y de 1 gramo de sulfato de esparteina. Men-
siona los agentes locales analgésicos de las mucosas nasal y
de Ia regi6én faringo-glética, y reconoce que el procedimiento
de Richelot puede igualmente tener por resultado, la oposi-
ci6n preventiva 4 la produccién del reflejo determinado por
el cloroformo. ‘ : L

.Sin duda no faltan objeciones a4 la practica preconizada
por Laborde: se dir4 que para un accidente que sobrevie-
ne en 5,000 cloroformizaciones, seria necesario practicar
més 6 menos igual namero de experimentos, para tener la con-
viceién del éxito ; se le respondera, también como lo autoriza
M. Routier, que esas inyecciones provocan & menudo vomi-
tos en los enfermos ; se le criticara, en fin, la asociaciéon medi-
cameutosa de la morfina, la atropina y la esparteina.

En nombre de la fisiologia deben condenarse esas aso-
ciaciones medicamentosas, de las cuales se abuasa singular-
mente. Casi siempre son maridajes contra la razén y contra
la naturaleza, que reunen 4 menudosubstancias que deben es-
tar separadas. En este caso, debe desecharse la atropina que
no llena indicacién alguna, y 4 la cual se muestran muy
sensibles algunas personas. La morfina y la esparteina si
tienen sus indicaciones.

Sin duda nunca estar4a exenta de todo peligro la aneste-
sia quirfirgica; y la cuestién de vida 6 muerte se impondréi
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cuando haya que recurrir &4 ella, pero en oposicion a los par-
ticipes del movimiento demasiado irreflexivo de Marion Sims,
quien testigp de un solo accidente cloroféormico, proponia ni
mas ni menos que abandonar por completo el uso del cloro-
formo ; se dira con un poco de mas calma como Chassaignac :
Hay tanto peligro en respirar el cloroformo como en viajar
en ferrocarril.

Compulsadas todas las observaciones, se experimenta
el sentimiento de que los accidentes cloroférmicos son en su
mayor parte evitables, porque gran nimero de ellos son de-
bidos sea al cloroformo mismo, del cual hoy se puede asegu-
rar su pureza; sea al procedimiento de cloroformizacién,
que se perfecciona de dia en dia ; sea al cloroformista quae
debera perfeccionarse méas. No quedaria pronto sino un solo
culpable: el cloroformado, con su demasiada y pronta sus-
ceptibilidad téxica ; con sus reacciones nerviosas 4 menudo
exageradas, sus reflejos nuy intensos. Se pregunta entonces,
i por qué no se trata de poner un freno, con la insensibiliza-
cién previa de la mucosa respiratoria, por medio de inhalacio-
nes de bromuro de etilo 6 de algunas unciones con cocaina %2
i por qué no se trata de preparar de alguna manera el opera-
do por la inyecciéon preventiva de morfina 6 de esparteina ?
En una palabra: si el cloroformo, si la cloroformizacién, si
el clorotformista, son con razon el objeto de todas las solicitu
des, ; por qué el cloroformado no tiene el derecho de la mis-
ma atencién ? Este asunto que se impone esta casi resuelto.

Puede concluirse asi: el cloroformo puro y regularmen-

te administrado sobre un enfermo bien preparado para reci-
birlo, no mata casi nunca.

ELECCION Y REGIMEN DE LAS NODRIZAS

Las condiciones que debe llenar una buena nodriza, se-
gan H. Gellet son maltiples, pero el médico encuentra difi-
cultad en que se ecumplan, por que es engaliado por la mujer
que examina. En provincia 6 en el campo pueden obtenerse
datos mas seguros.

Fdad.—Una nodriza no debe tener menos de 20 afios ni
pasar de 35. De 25 4 30 es buena edad.

Revista Médica xx1nr—36
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Epoca del parto.—Se ha dado como regla, elegir una no-
driza que su parto date de 3 4 6 meses.

Nimero de partos.—Una multipara ¢s preferible & una
primipara. Pero no se rechazaria una primipara vigorosa.

Antecedentes patolégicos.—Debe indagarse : la tuberculo-
sis, la sifilis, la epilepsia, la histeria y toda otra enfermedad.

Examen directo. Examen local.—(Serra). Se veran ambos
senos porque uno puede estar atrofiado.

Se fijar4 su eleccién sobre los senos bien destacados del
pecho, llenos de nudosidades y no henchidos de grasa, ﬁr'mes,
de rvenas desarrolladas, de mamelones bien salidos, no hundi-
dos, perforades de orificios multiples ; 4 la presion deben sa-
lir chorros como de una regadera, sin grietas, etc. :

Lxamen de la leche.—Puede hacerse el analisis quimico,
perc .en lo general el examen clinico basta, sea por el proce-
dimiento del cuenta gotas de Helot de una jeringa de Pra-
vate, sea por el procedimiento diafanométrico de Hénocque
con ayuda del hematoscopio. A menndo se contenta con:el
examen a la vista. ; )

FExamen general.— £l pablico médico esta prevenido can-
tra.las nodrizas blondas.

No deben tener mal olor.

Se terminara el examen por la revista -de les principales
érganos, en busca de una sifilis 6 de una tuberculosis posible.

El mal estado de la denticién puede provocar dispepsia.

Nodrizas regladas.—No se puede resolver de una manera
absoluta la .cuestién de las nodrizas regladas. Sélo el nifio
.8irve de reactivo. Ciertos nifios tienen al momento:de las re-
glas de sus nodrizas, perturbaciones digestivas que se pro-
longan. En este caso debe cambiarse la nodriza.

En otros hay una ligera detencion en el aumento del peso,
nada mas. En estos puede dejarse la nodriza.

Régimen de las nodrizas.—Base del régimen. La madre 6
la nodriza, debe no solamente subvenir 4 su mantenimiento
vital, algunas veces aun & su crecimiento, si @s. muy joven,
sino tomar los alimentos necesarios-al buen fancionamiento
de la glandula mamaria. Tiene, pues, necesidad de un régi-
men substancial y variado.

Composicion. Raecion—Segun Constantin Paul :
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Bebidas : Vino con agua 6 cerveza, medio litro al mdxi-
mun en 24 horas de bebida alcohdlica ligera. Bebida acuosa
4 discrecion.

Pan, 450 4 600 gramos.

Desayuno Leche.

...................... 125 grs.
'( Sopa sin grasa........ oo waew O HE.30,
Almuerzo< (Carne cocida . .... ... ._.... 100 grs.
Feculentos .. ................ 0 lit. 15.

{ Sopa BYABH - o5 comsnsmadman onnn 0 lit. 30.

Comida 3 Legumbres feculentas 6 2 huevos 0 lit. 15.
LATEOR - - cccmcmam s spumasss soms i 0 lit. 30.

No permitir 1epollo 6 coles y bebidas alcohélicas
fuertes.

Desconfiar de acedera, berros, almejas.

1.° Conservar su modo habitual tanto para los soélidos
como para los ligquidos, pero la bebida aleohélica debe siem-
pre tomarse en cantidad muy minima;

2.° Corregir las faltas de higiene alimenticia’que pueden
cometer antes.

Medicamentos que no debe prescribirse ¢ las mnodrizas.
Segin Boissard no debe permitirse que las nodrizas tomen
los medicamentos y substancias siguientes: drasticos, eme-
nagogos, dijital, pilocarpina, purgantes salinos, podofilin, rui-
barbo, arsénico, antipirina, opio, sulfato de quinina.

Euntre las substancias alimenticias: esparragos, alcohol,
régimen licteo absoluto salvo albuminuria; pero es mejor
cambiar la nodriza aunque se hayan citado nifios alimentados
sin inconvenientes por albuminaricas.

Respecto al alcohol, Lancereaux y Vallin han insistido
sobre los efectos deplorables de los abusos del alcohol come-
tidos por la nodriza, sobre la salud del nifio. (1)

(Bull. Gral. de Thérapeutique )

(1) Es mucho mejor suprimir en absoluto el uso de teda bebida alcohélica
en las ncdrizas, sobre todo de la ckicha que entre nosotros se acostumbra dar-
les, y reemplazarla por igual 6 mayor volumen de leche, que tiene, adema4s, la
propiedad muy importante de ser galact6gena.—J. M. L. B.

TR
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UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LAS ULCERAS
DE LA PIERNA

El Dr. Gaudin publicé (Bull. Med., 3 de Mayo 1902) el
procedimiento siguiente : he llegado 4 constituir un modo
de curacion de las alceras de la pierna, que conduce 4 una
curacion rapida y que permite 4 los enfermos seguir en sus
ocupaciones. Ademas, el modus faciendi es sencillo. Esta
terapéutica constituye un progreso real sobre los tratamien-
tos habituales. En todos mis casos se trata de tlceras vari-
cosas, pero es probable, por no decir cierto, que se obtendran
los mismos resultados en las tGlceras de los paises calidos.

Hé aqui la manera de proceder: se comienza por lavar
todo el miembro con agua de jabén ; después se unta en toda
su extensién, 4 excepcion de la tlcera, una cola al traumatol,
analoga 4 la de Unna, y cuya férmula es:

Traumatol ...... by Ty ke e = ) &
Gelating PuUrd. . ..cs scsccnmss = ses }a’ a. 10 gramos.
GHECHIDR . . oxve s rvussmausnne o ursra aar .
Agua destilada........_...... et } o, 8, 40 gramos

Se deja fundir la cola al bano Maria y se extiende eun
capa espesa por medio de un pincel. '

La tGlcera se espolvorea con polvo de traumatol. El traa-
matol, combinacién de yodo y de 4cido cresilico, es un an-
tiséptico tan poderoso como el yodoformo, pero carece del
olor desagradable de éste, y ademaéas no irrita la piel.

Cuando se ha puesto el traumatol en polvo 4 la dlce-
ra, se la cubre con gasa impregnada de esta sustancia y
después se coloca una capa de algodén hidréfilo.

Antes de que la cola extendida en la pierna se haya se-
cado, se aplica en el punto opuesto 4 la tGlcera, una banda
de tarlatana, almidonada, previamente reblandecida en agua
caliente ; los dos cabos de esta banda se cruzan en segunida
4 los dos lados de la Glcera, de manera de aproximar sus
bordes y de disminuir su extensiéon. LLa maniobra se coutinta
hasta la terminacién de la banda y se obtiene asi cierta
compresion. Se enrolla entonces, 4 partir de los dedos del
pie una banda que reforzara la primera y asegurara la com-
presiéon del miembro 4 partir de su raiz.

Esa primera curaeién debe permanecer en su luagar
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2 4 3 dias, segan la cantidadad de secrecion producida, se-
crecion que el traumatol desinfecta y desodoriza. Las cura-
ciones siguientes pueden mantenerse por mas tiempo. He
dejado en su lugar, una mais de 15 dias.

Nada mas sencillo que quitar la curacién. Basta sumer-
gir la pierna en agua tibia hasta el reblandecimiento de
las bandas.

Tal es la caracion, que invito 4 mis colegas que ensayen,
porque los dolores disminuyen en seguida, el mal olor des-
aparece y la curacion se obtiene en 3 6 4 semanas, sin que el
enfermo interrumpa sus ocupaciones.

( Bull. Gral. de Therapeutique)
L:.J. M

PSIQUIATRIA

CUADRO SINOPTICO DE LOS ESTADOS Y VARIEDADES DE
DEGENERACION MENTAL

secON MAGNAN

I—Idiotismo —Imbecilidad — Debilidad mental.
II—Desequilibrados. ANOMALIAS CEREBRALES. FAL-
TA DE EQUILIBRIO DE LAS FACULTADES MORALES E INTE-
LECTUALES.
III—Sindromas episddicos de los hereditarios:
1.o Locura de la duda :
2.0 Temor del tacto. Aicomofobia.

( 1.o Investigaciones angustiosas

de ncmbres y palabras.

i 2.c Obsesiones de la palabra,

que se impone, é impulsién

inevitable 4 repetirla.

3.» Onomatomania... < 3.c Temor de la palabra com-
prometedora.

4.° Influencia provocadorade la
palabra.

5.° Palabras tragadas que car-

L gan el estémago.

'4.0 Aritmomania.
5.° Fcolalia.
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6.0 Amor exagerado de los animales.

7.0 § Dipsomania.
"y Latiomandia.

8.0 { Kleptomania.
* Oniomanta.

9.° Mania del juego.

10. Piromania. Pirofobia.

11. Impulsiones homicidas y suicidas.

12. Anomalias, perversiones y obsesiones sexuales :

A Hspinales.. { gglf]lgg zzﬁilﬁ)e—'urinario de Biidge.

B. Espinales cerebro-posteriores (reflejo cordeal pos-
terior).

C. Espinales cerebro-anteriores (reflejo cordeal anterior).

D. Cerebrales anteriores (erotémanos, ext4ticos).

13. Agorafobdbia. Claustrobia Fotofobia.

14. Abulia.

IV.—A—Mania razonante. Locura moral (perse-
guidos, perseguidores).

B.—Delirio primario multi- | Delirio ambicioso.

ple, polimorfo, ripido 6 algunas | , hipocondriaco.
veces de larga duraci6n, pero sin su- | y. religioso.
cesién evolutiva determinada. ) s persecutorio, ete.

C.—Delirio sistematizado, tnico, fijo, con tenden-
cia evolutiva (anédlogo 4 la idea asediante).

D.—Excitacién maniaca.—Depresion.—Melan-
colia.

»

V ARIEDADES

= egetr o

Las serpientes emblema de la medicina — APOLO que,
entre otras deidades, era la de la medicina en el paganismo
griego y romano, dio muerte en Delfos 4 la serpiente Pit6n,
hazafia que ninguno de sus contemporaneos habia podido
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realizar. La estatua de Apolo saurdctorno, quo existe en el
Vaticano, lo representa en actitud de exterminar un lagarrto.
Era dios de la medicina y de la adivinacién, y sabido es que
4 la serpiente, especialmente A Piton, se ha tenido siempre
por conocedora del porvenir: la PITONISA O Sibila no era
otra cosa que una sacerdotisa de la famosa serpiente.
ASCLEPIOS 6 EscuLAPlo, hijo de Apolo y de la ninfa
Coronis, es también dios de la medicina, ciencia que apren
dié del centauro Chiron. A este dios se le erigieron templos
en Epidanro y Atenas: y se le representa con una copa en
la mano izquierda y el brazo derecho apoyado sobre un tron-
co 0 basto por el cual sube una serpiente. Hé ahi por qué la
copa, el caduceo y las serpientes, atributos de Esculapio,
constituyen hoy el emblema de la medicina.—L. DE R.

Tratamiento de la bromidrosis por el tanoformo.— M. Grum-
me (de Meiningen), médico del ejéreito aleman, ha ensayado
en grande el tanoformo contra los sudores de los pies; los
hace lavar previamente y poner dos de pares medias espol-
voreadas con tanoformo que se conservan durante 21 horas.
En todos los casos fue sorprendente el resultado; la piel
tom6 una coloracién morena y la transpiracién se contuvo
rapida y completamente; la coloracion desaparecié en los
dias siguientes poco a4 poco, y en cuanto a4 la secreciéon del
sudor que reaparecio 4 las tres 6 cuatro semanas, desapare-
ci6 definitivamente con una nueva aplicaciéon de la droga.

La mezcla de tanoformo con talco, hecha por econo-

mia, es menos activa; los ungiientos y las soluciones son
ineficaces.

El alcool desde el punto de vista médico y cientifico.—Las
opiniones del Dr. Woodhead sobre este asunto, tal como €1
las emite en un articulo publicado en el Edimburg Medical
Journal, pueden resamirse asi: el alcohol es un veneno
narcotico, cuyos efectos perniciosos se ven en todo tiempo ¥
4 cada puaso; es una droga que en algunos casos es precio-
sa, pero es también un medicamento peligroso en manos
que no sean las de un médico, y aun en manos de un médi-
co 0 de un cirujano, es mas peligrosa que cualquiera otra
droga de la Farmacopea ; estos peligros no sélo son mora-




TIVILYIS LA MRLUDIUA DL BOUOGULA

les, sino también fisicos, por la accién que el alcohol tiene
sobre los tejidos en general y en especial sobre «l sistema
nervioso. Su valor alimenticio en las condiciones ordinarias
es practicamente nil ; considerandolo desde el punto de vista
mas favorable, apenas es temporal y de un caracter muy
ligero y dafioso.

Nueva fruta.—Es el mangosteen, originario de las Molu-
cas, muy cultivado en Java y Ceilan, y ultimamente intro-
ducido en Jamaica y en otras posesiones inglesas de las In-
dias Occidentales. I&s del tamano de una naranja pequena,
de forma redonda, y cuando se le quita la cascara aparece
una pulpa jugosa, blanca y soluble como la nieve, de aroma
delicioso parecido al de una especie de ciruela, mezclado
con el del madronio y la pinia. Esta fruta, que promete reem-
plazar en el favor del pdblico la naranja, se estd aclima-
tando en los Estados del Sar de Norte América.

El Voandzou.—Tal es el nombre de una planta que ha
presentado el Sr. Balland A4 la Academia de Ciencias de
Parfs, parece que es la inica que contiene, en proporcién con-
veniente, todos los elementos necesarios para la alimentacion
del hombre. Es nativa del Africa tropical, donde la cultivan
mucho los negros; es muy coman en Asia; y en América, s6lo
crece en el Brasil, en donde se llama ¢ Mandubide Angola.”
La parte alimenticia est4a formada de grandes masas conte-
nidas en una vaina como la de las habas, cuyo sabor tiene
cuando esta cruda; cocida sabe &4 castanas. Su composicién
es la siguwiente: agna, 10 por 100; sustancias nitrogenadas,
19 por 100; grasas, 6 por 100; almidén, 5 por 100 con 4 por
100 de celulosa. Falta saber si este nuevo alimento que con-
tiene mayor cantidad de 4zoe, que todos los otros vegetales
comibles, lo tiene en una forma que sea asimilable. Las sus-
tancias vegetales que contienen gran cantidad de nitrégeno
fon generalmente de dificil digestién.

Moneda de aluminio.—Dice el Dr. A. L. Benedict en una
correspondencia para el New York Medical Times, que el
desaseo del papel-mmoneda es muy repugnante, y que es im-
posible decir cuantas enfermedades se transmiten por ese
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medio, sobre todo por la costumbre muy inconveniente de
contar los paquetes de billetes sucios humedeciendo los de-
dos en los labios 6 la lengua; apunta después las ventajas
de las monedas metialicas, que se consideran antisépticas,
sobre todo las de plata; pero que por su volumen y peso no
llenan las condiciones comerciales necesarias, y terminaacon-
sejando la fabricacion de papel-moneda en hojas de aluminio.
en los siguientes términos: La reciente introduccion del alu-
minio para reemplazar el papel de tarjetas y su adaptabilidad
para recibir, todas las impresiones conocidas hoy en el arte
grafico, asi como en el grabado y estampado de las superficies
metalicas, sugiere la idea de que este metal pudiera reempla-
zar la actual circulacién fiduciaria; casi universalmente se
doblan en cuatro los billetes corrientes; una hoja de aluminio
de este tamafio no seria mas voluminosa ni m4is pesada que
ellos, y el uso que se hizo de billetes fraccionarios durante
la guerra civil, prueba que no hay inconveniente en que ten-
gan tan pequenias dimensiones ; con el uso de estas hojas
que no se doblan ni se desdoblan, se economizaria mucho
tiempo y se evitarian muchas pérdidas al contarlas. Las hojas
de aluminio no se pegan unas A otras, pueden perforarse
cuando sea necesario para evitar 6 descubrir fraudes, no se
alteran con el agua, y resisten temperaturas que destruirian
el papel-moneda ; el aluminio no s6lo presenta una superfi-
cie para el grabado, sino que puede ser estampado y cortado
como una moneda. El aluminio resiste los golpes, y con una
liga conveniente puede impedirse casi por completo su natua-
ral deterioro.

Los periédicos americanos dicen que por haber muerto de
flebre amarilla dos individuos picados por zanocudos, se
han suspendido los experimentos que se estaban haciendo,
porque se creia que siempre eran henignos los ataques.

Influencia del agua destilada sobre el café—ILa diferencia
entre el café preparado con agua destilada y ¢l preparado
con agua ordinaria es verdaderamente notable, segin lo ase-
gura un importante periédico médico de Lyon.

El café obtenido por medio del agua destilada tieue una
fineza y una delicadeza de gusto y de perfume incontesta-
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blemente superiores; sus calidades gustativas, muy des-
arrolladas, se presentan en esas condiciones, en su mayor per-
feccién. Iste resultado parece depender de que los carbo-
natos terrosos contenidos en todas las aguas potables des-
truyen una parte del tanino del café, con el cual forman un
producto insoluble y sin sabor, al paso que el agua desti-
lada deja el tanino.intacto y permite al café conservar todo
su sabor y sus propiedades ténicas cuya accién es tan nota-
ble sobre las vias digestivas. Persuadirnos de la veracidad
de este aserto es cosa tan sencilla como interesante, y nos
permitimos invitar 4 nuestros lectores 4 darnos cuenta de
los experimentos que hagan sobre el particular.

Se nos ocurre que siendo el agua de Padilla muy sape-
rior al agna . del Acueducto de Bogot4, por razones de todos
conocidas y que no es del caso expresar—el café, preparado
con una y otra, pudiera muy bien presentar difereucias no-
tables, tanto en su sabor como en sus propiedades ténicas.

E. pE A.

Cordén umbilical—El Dr. Budberg dice que el mejor
modo de tratarlo, es envolverlo en algodén mojado en al-
cohol, que es un antiséptico eficaz, que al mismo tiempo
lo hace secar.

El Dr.J. W, Edgar, que era el médico méas viejo de In-
glaterra, murié6 4 la edad de 99 afios; tuvo dos hermanos
médicos también, de los cuales uno murié de 94 y otro de
93 afios ; un tercer hermano murié de 80 afios.

Bl permanganato de potasa, que se ha empleado tiltima-
mente como antidoto de la morfina y de otros venenos
vegetales, puede ser reemplazado por el permaunganato de
soda igualmente eficaz ; tiene, ademas, la ventaja de no ser
venenoso 8ino 4 dosis enormes.

Una locura hipocondriaca se apodera de los individuos,
que habiendo sido grandes bebedores por muchos afios, y
que habiendo dejad» el vicio, sufren algan revés de fortuna
6 la pena de la pérdida de algtan pariente muy querido. El
choque nervioso que experimenta su debilitado cerebro, lo
desequilibra por completo, siendo la melancolia que se po-
sesiona de ellos generalmente incurable.
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La jovialidad excesiva, después de los grandes traumatis-
mos es mas bien signo de schock que de vitalidad ; en estos
casos debe contarse el pulso y apreciarse la temperatura
de la piel, porque en estas circunstancias estan generalmen-

te indicadas las aplicaciones de calor y el uso de estimu-
lantes.

La lepra en Francia—Segan el Dr. Besnier, se estaba
haciendo esta enfermedad tan frecuente en algunas cir-
cunscripciones, que fue necesario adoptar medidas severas
para suprimirla. IEn Saboya y en Bretafia hubo en algu-

nos distritos focos endémicos ; en el Hospital San Luis ha-
bia catorce leprosos en tratamiento.

La muerte de Napoleon—Segan lo que ha publicado el
Dr. Baudouin en la Gazette Médicale de Paris, el Emperador
Napole6n muri6 de una perforacién del estémago consecu-

tiva 4 una tlcera, y no como se creia, de cincer de la misma
viscera.

Bl calzado llamado racional—(Revue d’Hygiene). A
pesar de los esfuerzos que vienen haciendo los higienistas
desde los tiempos de Broca, se continaa fabricando el cal-
zado contra toda nocién de anatomia; tal vez esto dependa
de la falsa concepcién del calzado, llamado racional, que
propuso Meyer (de Zurich) en 1858. La forma de este cal-
zado se basa en la idea de que el eje del pie pasa por el
dedo grueso, y de que éste continGa exactamente la direc-
ciéon del primer melatarsiano, dando, por lo tanto, una forma
asimétrica 4 la suela, cuando segun Berthier la verdadera
forma del pie, conduce A4 tomar un empeine simétricamente
cortado. El calzado fabricado segan las indicaciones de
Manouvrier, que es el adoptado por algunos fisiol6gos, res-
ponde exactamente 4 las indicaciones 16gicas de la anatomia.

Acido fénico para las quemaduras.-—Otto L. Mninch, ha
empleado, con muy buenos resultados, el 4dcido fénico en el
tratamiento de las quemaduras, hasta enlos casos en que sean
extensas; se aplica la solucion ordinaria al 95 por 100, que se
lava inmediatamente con alcohol; este tratamiento no solo
quita el dolor inmediatamente, sino que aseptisa la superfi-
cie de la quemadura, y sierra las puertas 4 la infeccion.
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Bl Dr. Juan David Herrera ha perdido 4 su cuiiado el
Sr. Januario Salgar T. , que murié6 de una af‘ecclon de muy

pocas horas de duracxon »Z; g//,, Lottt ,/4 Lt

El Dr. Lisandro Reyes perdié un nifio de pocos meses, &
consecuencia de una afecciéon del aparato digestivo.

Bl Dr. Jesis M.» Pulecio ha venido del Guamo, lugar de
su residencia, 4 pasar una temporada en esta ciudad.

El Dr. Manuel Cantillo ha visto sucumbir 4 su herma-

no, el Dr. Justino Cantillo, bajo la influencia de una bronco-
neumonia.

El Dr. Federico Laverde, residente en Miraflores (Bo-
yaca), se encucntra transitoriamente en la ciundad.

El Dr. Manuel Maria Aya se encuentra en esta ciudad,

después de haber hecho larga y gghgrosa. campaua. en la .

region oriental de Cundinamarca. ,&\J ot Hpst

El Dr. Luis Eduardo Villar regresé el dia 15 de este
mes, después de haber permanecido varios meses en Honda,
sin su voluntad y en muy malas condiciones higiénicas.

El Dr. Jorge E. Calvo regresé también el mismo dia 15;
viene de Los Llanos de San Martin, después de haber hecho,
como médico, una campaifia cuya duracién se cuenta por anos.

El Dr. Belisario Castro ha venido & pasar nna tempo-
rada de recreo.

El Dr. Roberto Sanmartin ha salido 4 pasar algunos
dias de descanso en una de las poblaciones circunvecinas.

Nacimientos. No se ha podido obtener el dato relativo 4
los nacimientos en el mes de Agosto, porque parece que el
Sr. Cura de la Parroquia de Egipto esta con tifo. Se publi-
cara en el pr6ximo nimero.

El Dr. 1smael Gallego ha sido nombrado para la Cate-

dra de Clinica de Patologia interna durante la ausencia del
Dr. Escobar.

i

2 N
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Los Dres. Indalecio Camacho y Agapito Uribe han llega-
do de Medellin.

El Dr. Julio M. Escobar ha seguido como médico, con
el Ejército que va 4 hacer campaiia 4 Panama.

El Dr. Rafael Ucrés reemplaza temporalmente al Dr.
Agustin Uribe en la Catedra de Clinica de Patologia Externa.

El Dr. Esteban Tobar, que ha llegado 4 esta ciudad,
procedente de San Martin, se encuentra gravemente enfermo.

El Dr. Gonzalo Mesa recibi6 su diploma de Doctor en
Medicina y Cirugia el 17 del presente mes. La tesis sobre que
versé el examen se titula FEstenosis Rectales. El dia 25

sigui6é con el Ejército del Gobierno & hacer la campana de
Panama, como médico militar.

El Dr. Luis Maria Ribas M. ha quedado reemplazando
al Dr. Julio M. Escobar, en la Clinica de enfermedades de la
piel y sifiliticas. '

El Dr. Luis de Roux ha pasado 4 algunos médicos de la
ciudad, una circular poniendo 4 su disposicién el Laborato-
rio de Histologia, que debido &4 sus esfuerzos ha logrado
reunir en el edificio de Santa Inés, aptiguo local de la Fa-
caltad de Medicina. Los trabajos que se hagan alli seran de
grande utilidad practica para el diagnéstico, y, por consi-
guiente, para el tratamiento de las enfermedades.

BiBL1iOoGRAFIA
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LECONS DE CLINIQUE CHIRURGICALE

par FerLix LEGcuruyu, chirurgien des Hopitaux, Professeur agregé a la Faculté
de Médecine de Parfs. 1 volume grand in 8.° de 455 péags. avec 23, figures dans
le texte, 12 fr. (Paris, Félix Alcan, editeur).

El Profesor Legueu ha reunido en un volumen las trein-
ta y dos lecciones que dio en los ocho meses del afio de
1901 en el Hotel Dieu, como sustituto del Profesor Duplay
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Estas lecciones, estan clasificadas con los siguientes ti-
tulos, Patologia general—2Miembros— Cabeza, cuello, pechos —
Abdéomen y hernias—Aparato genito—urinario. Ginecologia,
y van acompaiiadas de fotografias, trazados termoméiricos y
planchas histolégicas, y de otros datos que contribuyen 4
eompletar la historia de los.enfermos y 4 hacer la ensenian-
za més viva y més instructiva. M. Legueu ha revisto 4 mu-
chos de sus operados después de su salida del Hospital,
Yy 4 otros los ha seguido por alghGn tiempo, lo que le ha
permitido agregar 4 su observacion, la mencién del resultado
lejano, y por 1o menos dar 4 algunas de sus intervenciones, la
consagracién de la prueba del tiempo. En fin, ha agregado
‘4 estas clinicas la estadistica completa de las operaciones he-
chas en el servicio del 1.° de Ma.rzo a.'l 31 de Octubre de
1901, época de su sustltuclén. I

Traité de l'intubation du larynx dans .les sténoses. laryngées aigués et chroniques
de Uenfant et de Uadulte, par .le Dr. A. BonNaiy, . chirurgien -adjoint de
*1*hépital civil de Brast, chargé du service des maladies du nez, des oreilles
}ebdu larynx. 1 vol. xn-—'|6 de la Collection médicale avec 46 ﬁgures, cz(rtonné
- & ltanglaise, .4 fr. (Pans, Féhx Alenn édlteur;.‘ RPN

—~ ————

Este tratado se pubhca cuando es més necesario. La
cuestion de la intubacion en la clientela, preocupa con ra-
z6n 4 muchos médicos franceses, que desean la generaliza-
ci6én de un método tan ttil y tan practico en el tratamiento
de las laringo-estenosis agudas de los nifios. Por otra parte,
la cura de las estrecheces crénicas te-1a laringe en los nifios
y los adultos por el método de O’Dwyer, es relativamente
poco conecido y pdco extendido. EIl autor no se ha limitado
& estudiar la cuestiéon solamente desde el punto de vista del
crup en el nifio, 8e-ocupa'también de todas'las estenosis en
que se puede aplicar la intubacién tanto -en el adulto como
en.el nifio, y estudia -en particular la fisiologia de la larin-
ge en sus relaciones con ella. En efecto, es imposible
comprender bien y aplicar con éxito el método de O’Dwyer,
~cuando no se tiene conocimiento exacto de la conforma-
cién de la laringe, que en el nifio tiene particularidades que
estin en relacién con la forma del tubo y con las pertarba-

pr
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ciones fisiologicas que ¢éste determina en su fancion ; siendo
asi que la teoria de la fijacion del tubo tiene consecuencias
priacticas de i mayor importancia.

Una de las partes mas notable de la obra es induda-
blemente la que se refiere 4 la practica de la intubacidon
en la clientela. Apoyandose en numerosos documentos, de-
muestra el autor : 1.°, que la intubacién en la clientela, en
casos de crup, da resultados, cuando menos tan buenos
como en los hospitales ; 2.2, que adoptada en el Extranjero,
va extendiéndose en Francia, salvando muchas vidas que
sin ella se extinguirian ; 3.°, la traqueotomia en la clientela
es8 cada dia mas excepcional. 46 laminas ilustran este tra-
tado, que condensa en un pequefio volumen cuanto es Gtil
que sepa, no s6lo el especialista, sino también todo médico

que se preccupe del cumplimiento de sus deberes profe-
sionales.

See

-
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Ichtargane—Thiohidrocarburo-sulfato de plata. Combinacién del dcido
iehtiosulfénico con la plata. Polvo amorfo, moreno, inodoro; soluble.en agua,
glicerina y alcohol débil ; insoluble en aleehol fuerte, éter y cloroformo. Con-
tiene 30 por 100 de plata (IE. Merck). Tiene, segtn Aufrecht, un poder téxico
menor que el del nitrato de plata, y un poder bactericida mayor. Segtn los
Dres. Leistikow y Iohnstein, el ichtargane puede hacer grandes servicios en
¢l tratamiento de la blenorrégia ; porque no solamente es un buen agente
para:matar los gonococos, sino que tiene la ventaja de moderar y suprimir los
fen6menos inflaimatorios. Se usa para inyecciones.y lavados en soluciones:acuo-
sas de 0.02°y de 0.20 gramos por 100.

Iodolene—Compuesto de albG@mina y iodol. Polvo amarillo, inodoro, insf-
pido, amorfo, insoluble en los vehiculos ordinarios, encierra 36 por 100 de iodol.
‘Los-Dres. Laquer y W. Simmerfeld, lo consideran como un antiséptico que
puede reemplazar al iodoformo. Especialmente indicado en el tratamiento de
las heridas operatorias, de las Glceras, de las linfadenitis supuradas 'y del chan-
cro blando. Las pipulas sifilfticas secretantes curan en pocos dfas bajo la in-
fluencia del iodolene. Dosis hasta de 30 gramos, introducidas en heridas pro-
fundas, jam4s han dado lugar 4 fenémenos téxicos. Al interior se usa un iodo-
lene que selamente contiene 10 por 100 de iodol, y se le emplea para reemplazar
los ioduros alcalinos. El polvo de iodolene se aplica directamento, espolvorean-
do las.heridas con un pincel 6 con un pulverizador.
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CUADRO de Ia mortalidad en Bogotd en el mes de Agosto de 1902
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Bogota, Agosto 31 de 1902.

R. SANMARTIN.
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