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ABSCESOS HEPATICOS 

La cirugía de los abscesos hepáticos no da. en nuestra. 
. .altiplanicie resultados muy halagadores, y sin e m uargo, diag­
nosticada la existencia del pus en el hígado, -no queda otro 
l'ecurso que extraerlo, escogiendo el método que dé mejores 
resultados. La ca usa d e esto parece residir en la gran can­
tidad de pus que s e saca de los abscesos; uno, dos ó tres li­
tros no pueden formarse sino d estruyendo una enorme 
cantidad de glándula que nunca ~e reparará; y, además, 
la salida p ermanente del pus mantiene sucias las cura­
-ciones y continúa debilitanrto el enfermo más ó menos ago· 
tado ya por una enferruedacl qua ha durado meses, y que lo 
ponen en situación de no poder defenderse contra las invasio­
nes microbianas que aumentan la infección y que lo envene­
nan por las toxinas que, producidas en mayor abundancia 
-en el foco hepático, !:iOn asorbidas proporcionalmente en 
·mayor cantidad; de esta situació_n viene, como consecuencia 
lógica, el agotamiento cada vez más grande del enfermo, que 
por último sucumbe en el marasmo ó con fenómenos septi­
-cémicos. Para remediar tan triste cuadro, sólo queda como 
remedio el reconocimiento precoz del absceso para evacuarlo 
antes que la supuración haya destruido el hígado, casi en su 
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totalidad, y cousecueucialmente se hayan debilitado las po­
tencias defensivas uel organismo; pero para. hacerlo se tro­
pieza con inconvenientes que uo siempre es fácil vencer, 
pues los signos racionales pueden inducir en error y la pun­
ción misma, cuanuo su resultado es negativo, sólo prueba -

-E. con eviuencia que no se ha dado sobre el foco, pero no que 
no exista, y como aun cuando por otro lauo la sintomatolo­
gi~ dé la certidumbre de que hay un absceso llepático, nada 
se ha ade~an_tado con eso, porque es el trócar explorador,. 

- cuando llega al fuco, el que sirve de guía, sin lo cual ninguna 
intervención puede llevarse adelante. 

Una vez encontrado el foco por la pu_nción exploradora, 
se procede á evacuarlo por la aspiraciÓn con el áparato de· 
Dieulafoy ó de Potain, ó por la amplia incisión sola ó acom­
pañada de resección de una ó dos costillas, cuando la inci­
sión debe hacerse por la pare<l toráxic·a. La amplia incisión 
es hoy el proce<limieuto más generalmente usado; pero en 
cuanto á su ejecución, hay variedad de opiniones, y por con­
siguiente de prácticas fundadas en la . posibili~d de la pene­
tración del pus en la. cavida<l peri-toneal, con sus terribles­
consecuencias; de aquí que unos sólo hayan hecho la incisión 
directamente cuando hay fluctuación~evidente, único signo, 
según el Profesor Jaccoud, de que existen adherenciaa entre 
-las supArficies parietal y visceral del peritoneo; ó que se ha­
yan servido de cáusticos para determinar una inflamación 
adhesiva ; ó de que se haya cortado capa por capa la pared 
abdominal hasta descubrir el hígado. haciendo en seguida 
una curación que produzca una inflamación adhe:siva para 
continuar y concluir la operación en una , segunda sesión ;~ 

ó ·que ilegado a_l peritoneo se suturen las dos - hojillas ·antes 
de seccjonar el hígado; ó que. se- continúe~ lo::~ cortes desde 
la- .piel hasta llegar al foco, cuyos bordes, una vez abiertos, se 

~ cosen á. los labios de la herida de la pared abdominal. 
Otros más audaces y con t!lejor conocimiento de cómo pasan 
y ¡por qué suceden las cosas, abren directamente el focO-, sin 
preocuparse <le cerrar la .cavidad peritoneal ni antes ui des­
pués . de la operación ; es así como Little eje<~uta la opera-

-.;eión que lleva su nombre ·; como e~ uatural, no han faltado · 
·1críticas. al procedimiento del cirujauo fle Ohang-Ha'i, y to-

:,.. --- . ; 
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davía vemos hoy que con el nombre de hepatostomía se 
describe~ largos procedimientos operatorios, todos para 
obviar á un peligro que sólo se presenta en conuicio~el3 

e~peciales que pueden determinarse d~ an.temano, y, por 
~nsiguiente, no hay razón para generalizar esa técnica á to­
d,Q~ los casos, con grave perjuicio ~-~ enfermos agotados, que 
no tienen para qué esperar á. que se .haga_n suturas, etc. etc .. 

La. penetración del pus en la cavidad peritoneal sólo.. 
podría tener lugar en caso de que, abierto el absceso, no tu­
viera salida para el exterior, y que su tensión fuera mayor 

...g,lle la de la cavidad serosa; pero cuando se hace la aper­
tura·, el pus no encuentra oposición. para corr.er al exterior ;. 
pór consiguiente, siendo -virtual - la ca·viqad serosa, para pe• 

- netr~r en ella tendría que. encontrarse á una tensión .s.up.erior, . 
lo.que: no sucede; porque por· poco e~e.vada que se la suponga, 
siempre excederá. á .la negativa del foco abierto; d .e . tal mane­
ra que sup_onienrlo la exi8tencia de un der~ame ascítico habría 
mayores probabilidadeá.de. que éste. penetrase al abscesO', que 
de :lo contrario. Cuando la incisión· se , hace muy cerca del 
~de libre, ha sucedido que al 1 v:aciarse· ~l · foco, como. es na­
t:ttfal;con la disminu~i~n d ·e volumen, ba :desapareoido lE\ sn­
péí'ftoie hepática del fondo de la · herida. ~parietal, quedando-

"'""~· ~ñtonces abierto el foco en la cavidad. per..itoneal; p·ero aun 
en·-estos casos que se pueden· prever y :·evitar, el suceso no-

. . 

- reviste los caracteres alarmantes que·' á pl'imera vista · po- . 
'drian temerse ; ·primero, porque· el pus siempre iría encamina­
dO> hacia 'los puntos ··en qrre; la• tensión . de ra cavidad perito­
n'e.ál 'sea inenor,-es d·ecir; hacia la 'beri<!a·cutánea, y segundo, 

'porque el pus hepático es ~ : as~ptico, oom-o se ha comprobado 
·por ' repetidos exámeneé· microscópicos y siembras ·en me-

. aih:s' adecuados, y . como···podrfá suponerse a priori, 'porque 
nó~v1viendo los microbios piógenos sino en: tejidos con vida, 
no ·se conservan largo--tiempo -en UD líquidO privado de e1la, 
·~mo es el pus, y sncnmben en aquellas enormes· coTecciones, 
·lejos de las··paredes ·supurat<:irias-en donde ·se conservan eh 
a~tividad, río obstante dos cmidieiories que les · son desfa-vo­
:rablés : ' l'a.' presión· y la náeumulación ·erí:- él' ttrédio q'ue los 
rodea de productos de desasimilación bacilar . .. . - . 

La pérdida natural é inevit.able del 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 sucedió á Peyrot (1801), que tuvo que clo­
roformizar al paciente, por lo dolorosas que se hicieron las 
maniobras, que exigió la busca de la incisión hepática, ni 
el traumatismo ni la difusión del pus dieron otro resultado 
que un ligero movimiento febril, sin reacción local; á pro­
pósito del caso anterior refiere Bonilly que en una oca­
sión no sólo se perdió el paralelismo entre las dos heridas, 
sino que el pus que penetró al peritoneo era de una fetidez 
extraordinaria, sin que hubiera habido peritonitis consecu._ 
tiva. Se ve, pues, qne el peligro de peritonitis por infección 
del pus hepático es poco temible, y que hasta puede conside­
rársele nulo; por lo tanto, las suturas, cuando se las pone, 
llenan la indicación siempre importante de mantener un pa­
ralelismo más perfecto, asegurando tal vez mejor el vaciamien­
to-de la cavidad ; y cuando se . raspan sus paredes con la 
~nreta, como lo aconseja Fontan, desde 1901, y como tiende á 
hacerse hoy con más frecuencia, previene una infección casi 
segura, porque lo qne se extrae con la cureta no es ya el pus 
aséptico de que antes.. hemos hablado sino, por el contrario, 
fracciones muy sépticas, y además, las manipulaciones que 
-el euretaje requiere, cambian por completo todas las condi-
-ciones que antes mencioné, como que ponían un obstáculo 
.eficaz á la penetración del pus en el peritoneo. 

En cuanto á la punción, va. desapareciendo cada vez más 
·uel tratamiento de las hepato-supuraciones, quedando cir­
-cunscrita. su aplicación á .la determinación del sitio en que 
se deba operar, no obstante esto, quiero hacer el recuer~o de 
-dos casos en los . cuales la punción dio excelentes resultados. 

En uno (l) se trataba de un señor de treinta y cuatro 
.años, con un absceso del lóbulo izquierdo del hígado, perfecta­
mente bien marcado; para asegurar más el diagnóstico se le 
hizo una punción exploradora, con la cual apenas se extrajo 
.una cantidad mínima de pus. El enfermo residía en una de 
las poblaciones de la altiplanicie, y se le aconsejó que vinie­
ra á la ciudad para operarlo, cosa que ofreció hacer cuando 

(1) Caso del Dr. A. V. Gttliérrez. 
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más tarde á los ocl10 días; pero se pasó nn tiempo muy 
largo sin tenerse noticia de él; á su vuelta, contó que 
después de la operación que se le practicó (la punción 
exploradora), llabía seguido mejorando notablemente, has­
ta recuperar por completo la salud; efecti,-amente, al exa­
men físico, el hígado había uisminuído <le volumen basta 
tener aproximadamente el fisiológico, no había sensibilidad 
en la regióu epigástrica, como antes, y el estado funcional 
de su organismo era mny satisfactorio; todavía se le \io, me­
ses después, gozando de muy buena salud. 

El otro, el paciente era nn joven de veintitrés afiosr 
con antecedentes sifilíticos y gastro-intestinales; el lóbulo 
afectado fue el derecho, la macices subía por delante al ni­
vel de la tetilla y e u la línea axilar, tres centímetros más; 
se trataba deuu absceso de la cara convexa, que producía tos 
refleja y dolores en la espalda y el hombro; se esperaba que 
aquella colección se acercase á la pared costal para poder ope­
rarla, cuando se abrió por el diafragma y la pleura al pulmón 
y los bronquios, saliendo por la boca al exterior; pero como este 
trayecto se cerrase con frecuencia, dando lugar á fenómenos 
de retensión y no se notara. en el foco tendencia á disminuir, 
se procedió á la operación, que consistió en resecar cuatro­
centímetros de la séptima costilla, entre las líneas axilar y 

mamaria; al penetrar eu la cavidad pleural salió una peque­
ña cantidad de un líquido transparente y puro, producido 
por exudación de la pleura inflamada por contigüidad; antes 
de proceder á cerrar la cavidad pleural por suturas, se quiso 
descubrir con el trócar el sitio de la. colección purulenta;. 
cinco puncione~ llecllas por diversos operadores dieron re· 
soltados absolutamente negatiYos, siendo digno <le recor­
darse que en la última debió qnedar la punta del trócar eu 
la cavidad de nn vaso importante, porque salió por él uu 
chono grueso y rápido <le sangre; extraí1lo- el instrumento 
cesó toda llemorragia, prueba de 11ue el parenqnima llepático 
conser•aba su consistencia: qne impide las hemorragias in­
tersticiales, porqne es mayor la teusión del hígado que la de 
la saugre contenida en sus Yasos. Perdida la. esperanza de 
encontrar el sitio del absceso, se llenó 1le gasa yodoforma.da 
la heri<la de la pared costal, que se mantu\o abierta cuanto 
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fue posible, tanto con la esperanza de que el pus viniera á 
buscar salida por alií, como para producir nna revulsión. 
Salvo el estado de colapsus en que el enfermo pasó la mayor 
parte del día, las consecuencias operatoriaA mula tuvieron 
digno de recordarse hoy. 

· · :La acción terapéutica de la inten·ención se hizo apre­
ciar desde el siguiente día, en que desaparecieron en abso­
luto los penosos y frecuentes quintos de tos que hasta la 
víspera, y el día mismo de la operación acompañaban á la 
expulsión del pus hepático; el hígado empezó á 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 mantenerlá abierta, cerró; y el 
enfermo entró en estado fisiológico >einte días después de 
~rruinado así una enfermedad que con cortos espacios de re­
misión había durado entre quince y diez y ocho ·meses. La 
-ct;tración hoy después de .cinco años es perfecta. 

:. ·, Es indudable que en este caso, como en el anterior, la 
excitación que :produjeron las punciones en la vitalidad de 
~as células hepáticas despertó sus potencias defensivas ador­
mecidas, activando la fago'citosis y probablemente la forma. ­
-aioo d·e -'substancias de quimiotaxia negativa. Sea esta la 
explicación ú 'otra muil'quiera, es --bueno recordar heehos 
-eotiio éstos, que pueden tener consecuenci'á.s prác'tic·as de im-

, portancia, las que deben estudiarse nó <Iésde él punto de vista 
- -

de :'fa extracci'ón mfsma del pns-; ·siúo de ' fenómenos de orden 
-oi§á elevado en la Iiiltrición -d·e-Ta-s c~lnlas epiteliales del hí-
_gaa·ó, 6 ele sti. trama conjuntiva. --

_. 

f ~ "• • • • '~ . ~ 1 • ~ 

. " ·' ;J! M. LOMBANA BARRENECHE 

'-'-·-···-
SOBRE UN CASO -DÉ AUSENCIA COMPLETA 

DE ANO Y DE RECTO 

- El 29 dt.• No,·iembre de 1901, á las 12k·del <lía, fui lla­
'lñado dP: urgencia á ver una señora que estaba eu trabajo de 

· -t):arto -desde el 28 por la mañana. En la madrugada del ~9 la 
'OOlsa de las aguas ~e bahía roto dando Ralida á una gran 
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cantidad de líquido amoniático. S0gún los datos suministra­
dos por la partera, el trabajo no había avanzado desde 
las 6 de b maüana del 20. Esta suspensión del trabajo fue 
-causada. eomo lo pude verificar al tiempo de mi exumen, po.r 
falta <le contracciones del útero. 

La parturiente, de 21 afíos de edad, primípara, tuvo sus 
últimas reglas en los primeros días del mes de Febrero, y se 
ha fatigado bastante durante su embarazo, sin que haya ocu­
rrido en él accidente alguno digno de mención. Unos quince 
-días antes de la fecha referida, había yo examinado ocasio­
nalmente á la señora, é hice un pronóstico favorable de su 
trabajo, porque encontré su basinete normalmente confor­
mado, no había albúmina en la orina y el feto acomodado ya 
en presentación cefálica con sns ruidos del corazón normales. 

·A mi llegada, el 29, á casa de la parturiente, encuentro á 
-ésta muy excitada, bañada en sudor, y el examen obstetrical 
me reveló lo siguiente: dilatación completa del cuello, 
bolsa de las aguas rota y cabeza del feto en la excava­
ción, sin haberse efeetuado todavía la rotación y en posición 
izquier1la y variedad anterior. El útero se contraía muy de 
tarde en tarde é insuficientemente. Por la auscultación prac­
ticada cuidadosamente repetidas veces, no pude oír los rui­
-dos del corazón del feto. La inercia de la matriz y los sufri­
mientos del feto revelados por el estetoscopio, fueron las dos 
indicaciones á que obedecí para practicar uua aplicación de 
forceps, que me dio por resultado la extracción de un niño (á 
las. dos de la tarde menos cuarto) en estado de muerte apa­
rente. Diez minatoR deRpués, conseguí, por las manipulacio­
nes ordinarias, hacer respirar el niño; y una vez qu~ ya viyí~,_ 
lo entregué á la partera, para ocuparme de la madre, pues 
-estaba completamente solo. Extraída la placenta (extracción 
·vaginal) y terminada la toilette de la madre, esperé algún 
tiempo, hasta que el útero se contrajo produciendo el globo 
-de seguridad de Pinard, que me tranquilizó completamente 
desde el puuto de vista de !a hemorragia, que era la com­
plicación que yo temía en E-sos momentoR. 

En mi visita <le la noche, el estado de la madre y del 
niño eran satisfactorios. En la mañana del 30, me hizo saber 
.la ph.rtera que el niño no había arrojado su meconio, á causa 
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de una imperfección del ano. Acudo eu el acto donue el 
paciente, y el examen de él me revela lo siguiente: en el plie­
gue interglúteo al nivel del orificio anal, encuentro un replie­
gue de la piel, en donde ésta es más delgada, con la misma 
coloración que en los otros puntos circunvecinos, semejando­
los de la mucosa aual. Al nivel de este repliegue ó depresión 
no se percibe por transparencia la. mancha oscura del meco­
nio, que se encuentra eu los casos de estos vicios de confor­
mación, euanllo ellos son únicamente constituídos por la im~ 
perforación de la mucosa del ano. El vientre, ligeramente­
meteorizado y por la palpación sensiblemente doloroso, es­
pecialmente al nivel de la fosa ilíaca izquierda. 

La falta de un repliegue claro al nivel del ano, la fáci~ 

depresibilidad en infunllíbulo que tiene el que existe, y la 
ausencia completa de transparencia y lle pigmentación de la 
piel á ese nivel, me hacen diagnosticar una imperforación 
completa ana-rectal, sin poder precisar el punto de termina­
ción del recto. Aun cuando el esta.do general del enfermito· 
era muy malo, porque tuve necesidad para mantenerle una 
temperatura normal, de calentarlo artificialmente, y que no­
tenía fuerzas para ejecutar los movimientos de succión, re­
solví operarlo de urgencia, con esperanzas de hacerlo vivir 
algunos días por lo menos. -'- _ . . . ·, ¡ .. , .... :;. :, ·-~<'<'" 

A las 8 de la noche del mismo día 30, después de algu~ 
nas consultaciones médicas, lo operé, previas las desinfeccio·­
nes del caso, en compañía de mi colega el Dr. Barberi J. I., 
sin· servirme de anestesia de ninguna clase. Puesto el niño 
en ·1a posición de la talla perineal y desinfectada la región, 
eó-mencé m-i incisión en el ángulo anterior del pliegue ínter­
glúteo y la· terminé al nivel del coxis. Cortada la piel, me 
impuse la tarea de buscar las fibras uel esfíncter externo de1 
ano, para guiarme por ellas al recto ó á su terminación. Des~ 
pnés de una laboriosísima disección, tuve que declararme 
vencido, pr:>rque uo pude llallar la más pequeña huella de 
esfincter ni de mucosa, y sólo trabajaba en un tejido celular 
mezclado c0n algunos panículos grasosos, que se confundían 
con los de - las fosas izquiorectales. Abandonada, pues, esta 
vía, y después de av-enada la cavidad y suturada la herida,. 
fue mi intento hacer una colotomía, con el propósito de ago~ 
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tar los últimos esfuerzos en favor de la vida de mi enfermo, 
pero el estado de él se había agravado tánto, que me fue pre· 
ciso desistir, temiendo terminar aquella operación sobre un 
cadáver. 

A las cuatro de la madrugada del 1.0 de Diciembre, expi­
ró el niño, y advertido {Lesa hora, pedí que se me permitiera 
hacer la autopsia, que la juzgaba de grande interés científico. 
Practicada en esa mañana, me dio el siguiente resultado: 
hecha una incisión desde el mentón hasta la sínfisis pelviana, 
me ocupé primero de los órganos contenidos en la cavidad 
abdominal. El hígado, el bazo, el páncreas y los riñones, no 
presentaban nada digno de mención. Cortado el estómago 
en su orificio superior eotr·e dos ligaduras, lo desprendí con 
los iutestioos, y estos órganos los hallé perfectamente nor­
males basta la S ilíaca izquierda, que terminaba el canal in­
testinal. Está representado este órgano por una ampolla 
llena y dilatada por el meconio y termiuada por un delgado 
cordón fibroso que vn. á insertarse á la cara superior de la ve­
jiga. El examen de la cavidad pelviana no reveló la existen­
cia de la menor huella de recto ni de las fibras esfincterianas 
del ano, y el lugar de estos órganos estaba ocupado por teji­
do celulo-grasoso. El peritoneo sigue en este caso particular 
una disposición semejante á la de los órganos que tapiza¡ 
cubre la cara superior de la vejiga, envuelve el cordón fibro­
so que representa el recto y viene á terminarse en la S ilíaca. 

Examinados cuidadosamente los órganos de la cavidad 
torácica, el encéfalo, los ojos, piel, testículos y pene, no en­
contré en ellos ninguna anomalía. 

.:t . , ) 

· · . Me ha parecido interesante hacer la publicación de esta 
observa-ción, por no ser frecuentes los vicios de conformación 
á que ella se refiere, y, además, porq ne encuentro en su etio­
logía puntos interesantísimos, que vienen á confirmar una 
vez más, la teoría ue la moderna escuela que con Fonrnier 
entre otros, ú. la. cabeza, ha seílalado dos causas principales 
como originarias de lo!:! vicios de conformación Llel organis­
mo: la sífilis y la tuberculosis de los ascendieu tes. En efec­
to, en el caHo de mi observación, el padre del uiílo es un 
hombre de unos 55 á GO años de edad; antiguo sifilítico, que-

----- ·--- - -· --·-------· 
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fue mal tratado en su período secundario, y muy probable­
meute un tuberculoso, pues ha sufrido desde hace algunos 
años bronquitis repetidas, y últimamente, seis meses antes 
del nacimiento de su hijo, una pleuresía interlobar purulen­
ta, que se terminó por una vómica abundante. 

Dr: CUÉLLAR DURÁN 

--···--
.# • • • 

EJ?IDEMIOLOGIA DEL MES DE AGOSTO .. . .·, 
Fiebre tifoidea-Tanto la forma abdominal como la .sep · 

· ticémica. aumentaron ~ura.nte el c~rso del .mes, habiendo 
sido ta~_bién las _muertes po-:- esta. causa a·lgo más de ·un 
100 por 100 sobre las del mes de Julio. Las complicaciones 
más frecuentes que hemos tenido que tratar han .sido las del 
aparato respiratorio; congestiones con esputos sanguinolen­
t~s .Y -pleuresías al iniciarse la convalecencia. En un caso 
la -~rupción fue netamente papulosa, no habiendo pasado el 
número de pápul&s de veinte. : ... - -·: : .. 

· ñ: .·: ·/tiflttenza-Las brouc~neum·onías de. origen gt=ip'al .· han 
aidó más frecuentes que en Julio, localizándose principalmen­
te -eii 'el lóbulo sup·erior; siendo notables por-la intensidad ·del 
·dolor q ·ue se ha extendido á casi la totalidad del lado afeeta-
ao~ y por la ausencia de tos y d-e:esputos. El· gna.iacol aplicado 
como· barniz· s·obre la· pared posterior del tórax· del lado enfer­
mo, por el procedimiento qu:e ·a-conseja. ·Ma.tdaresco · de- Bn· 
ca·rest, me parece que ha producido buenos resultados; es un 
ni'étouo que ·conViene estudiar m ·ás. Ltama·:Ja ·atenci6n que 
llls ·Joca.lizach>nes del aparato ·re'Bpiratorio·en ·la fiebre ·tifoi· 
deá y eu !la. influenza hayan aumentado en •ambas .infeccio­
ilé"s; es ·probable que· en esto tenga alguna influencia el esta­
do''átinosférico, que -debilitando por cnalquier motivo la re­
sfstencia de este aparato, lo predispone á las localizaciones 
en- ~1, de los equizomicetos·que circülan en ]a sangre. 

· Vir~tela.-Oon la llegada de- la Divisi61& Oolomb·ia ha an · 
meritádo la población del Hospital de los Los Alisos; en los 
últimos días había cuarenta eníermos. La mortalidad ha 
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eido más considerable; siendo principal~ente los niños y 
Jos viejos los que más sucumben á esta 'in-fección. 

~ ... . ···-r; -! •. ~ .. ~. -.,. ""· ' ;,=· ... ·.J' ~-

Difteria.-Tres muertos ha habido p ·or esta causa; pero 
.no hemos tenido pet·sonalmente n~tici'ri. de 'Ja -exísténcia de 
ningún cas-o, ni del tratamientó ''ql.te se há - ~bg·úi<:ío. ~l ~ :Pro­
f~sor Carlos Mi~helsen ·u., luí <ÍirigíUo á IÓs so~iós :dei Oiúb ' 
:Méaico' una nota haciéndvles . sabe~ que los Sres·: Hijos de 
Migu.el S'á'mper lo han provi~to - de suero antidiftérico d 'e 

. • .. . "''-'l . -· ~ .. • • - ... . - - • . - :'"" 

Roux, para que lo ponga á ·di s posi'éióú <le los médico~ que 
tengan que tratar personas que por su pobreza no ' lo pÚ.e- ­
dan co-mprai:. Basta qU:e el médico . que' Io necesite _lo piaa á 
la Superiora de las Hermanas de la Óári'dad del':Í:Iospitai de 
S~n Juán d~ -bios, dando eÍ -nófubre de· í~ persotul. á-~;qúien 

Ol "i -··· t• ~ .... . - ; · ~' • " . • " ,'."· f • ·• .-.··~·"" •"< ~ .- - T I- • · •· ":""._ • - i 
Sé O ·va a apliéar. ' :___--_' :·· ···:·_, ,· .. -'~~·.---_'-'" · ~ ~'~· ·· ., , >"1 ·_-;: · · 

o-1.:'- •·,tl- , .~,- .• ,., , ~ ... ,7;· -.·i.· - · ··- .... -.- ........... ~ ....... i. -.. :ti.t .:--~_t-· _.,,t.,.---p ; f-" !~ rJ -=-·~\J ,,.._-. 

. . Disenter:ia.-· Esta infecciÓr;-- ~Óiiti.nfta -siendo él' azóte"'dé 
Ías clases sociaies qtie b~sc.au· ~~fÚgÍo · e't; ;l~s - ·Hosp'it~i:'e~ y-
~' t! • , r " • • t • • : r: : ; i • .. • ' ;. .J) • _ • ~ ,. , • • , • 1 

..t\.ijilo~, ellas han coutrib_u(do con ;un 70 por lOO á ~a enprme 
. .... . .. . .. .11. .. . . 1 • • '... . . -· ... J , _.._ - ..... '~ • • 1. '.- .J J! ...... ¡ • l .... _; • 

Qifra de mortaFdad por . 1~ disente~ía. _.Set;iamente debe pre-
. ,.. ... ·~ ¡ • .• ;- .... , , , _ , __ _ _ ,,i · ... ~-~··, • - ..1 ,¡ ¡.J...-. .. ..,,•..J.,, .. ., L• _ 

ocuparse la autoridad, que tiene á su carg_o el _R~mo de .la. Hi-
.- : ; • r :O • .. ; ' ·,. Jj,_ ,O~ •" •, .. .. !J. IL 

giene pública, de mejorar las condiciones sanitarias de esta 
. ciu~ad. La Junta Central de --Higiene dicta sus Acuerdos, 
indicando ·w que - <~éUe ·wicerse·; 'péro esto no ~?·asta, se nece­
sita que sus disposicio!JeB sean p~_estas en ejecución. .., 

. - : .-.... _) :. ,;. : .. .. .'~-~- . _. .: -~· ...... - _.: , .. ;. ... :· .... 
-- .:J:_:_;¡·· . - :;'· -,-;.-.~-~-~-·--·""_·_, .- J. --M. L. B. 

=" 
• - · ! .,. ··-· .. ~· '---~.! ; . ,_., ( ¡;·; .,; ~~.;;- : 

. . -,:: ~= : ~ -· ;~:-"'. t .. : ,r'f-~...: ~ ... tr,. ·,.-.·::-·; ~ ;..-,:-7'") -·-....':.- : .. ~ , :. ... '.!.\...~-~ ~ . ..;.:.1:.-•!.} · ·t-r · .. ,,..: ;~ 

=·:..f :::.... -:_;:~ 1.: ... 1 - ¡~ ~ : :·;..i_p_ t;Jl1. ~-:~~ ::r:·~~ ~-==-· ... ::~ ·.t,..:?-.... ~ ;;.·. __ '"~·:--h::·:¡ --· 
-t ~ :' ,_: ·.> ~ ""!·.J. ~: f . -: .;... i· :k.~ t.:!:! -:.~': .: -? ;.· .. ~- ,_ .. ~; 3 ,..i _;~ ... ~ =--- ... ~ : :: .. : 1.(; !--. í -~ :.. : ~ ' ... 'P=.i~ .: ....... : 

., .. ·~ :- .. ~ . ·-- RE·PRODU···CCIONES·. - • .. r ~ •. • • -• • .,_ • ¡ ~ " -'· r . r· 

. -\-:.: -~)- , .. -·; -~ ~ ! ,. - 1 ~ 

~~ 

. . . '-" - ~-- ! • , . . .. . .... ;. .. ' ~ 'j . ~ ~ . . 
; ~ .. 

TRATAl'rÜENTO . :M:~'DICO- DEL CÁN-CER 

De todas ras medicá~iones lé. qtl.rnin;a es la ' que . mejores 
resultados ha dado ai .Dr. A.. Róbín. Etnprea el re·medio tanto 
pl()'r iñgestlón bucál 'co'tTio por ·la ·vra subcütanea, así: ·oélio 
dfaa de seguit'la, por· Ta: mañana y yú~r 'ta tarde, ·una: inyección 

_______ _,.. 
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intramuscular de la solución siguiente: Biclorhi<lrato de 
quinina, 25 gramos ; agua destilada, 50 graiE-os. 

La inyección es dolorosa, pero hecha profundamente en 
los músculos es mejor tolerada. 

- En los ocho días siguientes, el remedio 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 supo.:Jitorio que contenga la misma cantidad de se­
senta centigramos. Por todo un gramo con ochenta centigra­
mos en el día. 

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

Como adyuvante del tratamiento por la quinina, da du­
rante el perío<lo de las inyecciones, media hora antes de ias co­
midas, una cucharada de la poción siguiente: Cloruro de oro, 
0,05 centigramos; agua destilada, 300 gramos. 

Y durante el período de ingestión, una inyección de 
arrhenal (solución al5 por 100), comenzando por un ceJ?tíme ­
tro cúbico. Ha inyectado hasta 20 cen ti gramos de arrhenal 
siiÍ accidente ~lguno. : • · · 

' ' · ·- ·: · / J•wrnal de1 Practicien1) 

. ·-
· · ·· •· '· .TRATAMIENTO CIENTÍFICO DE LA. SORDERA 

_ Marage h-a dado.ha conocer á la ·Academia · de Oiencias 
nn procedimiento curioso de tratamiento por medio de un ma­
saje vibratorio ejecutado pvr una sirena, se sabe que las vo­
cales, es decir, los sonidos esenciales, poseen cierto número 
de vibraciones fundamentales con armónicas, que justamen­
te caracterizan el sonido. Según su agudeza auditiva, cada 
individuo necesita cierta presión .d~ .ah:e 'l' para percibir los 
sonidos de la sirena. El principio de l\farage es el siguiente: 
se determina experimentalmente la presión que fija la acui ­
dad auditiva de 1a persona, acuidad suministrada por la re­
lación ~- La normal e s + y N representa la presión necesaria 
á la percepción del sonido de la sirena. Obtenida esta base, 
se .hará regularme nte el masaje <lel tímpano, produciendo 
una corriente de aire de la presión dada (por medio- _de un 
m_anómetro) y poniendo el oído en comunicación directa con 
Ja sirena por un tubo que la aisla de toda vibración acceso-
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ría. Se h a ce n oí r s u cesivamente la s div-ersas vocales, de 
modo que el oido sea infiuenc1ado durante más 6 menos tiem­
po por la r esonancia forzada d e los sonidos que debe llegar 
á oír normalmen te. Por ese procedimiento se llega á hacer 
volver la audició n á personas que la habían perdido casi 
completament e d esde algún tiempo. 

( Bull g en eral de Ther ap e utique} 

OLOROFORMO EN LOS CARDÍACOS Y ACCIDENTES DE 

CLOROFORMIZAOLÓN ;- , 
.. 

De una larga comunicación del Profesor Huchard, que 
con este título publica El Journal des Practiciens, tomamos 
estas notas. ·' ·- · ... , · ~· '' · '..:" · · ~ ·- ·- ' 

Se quiere saber, en resu~en, si :una -~ardiopatía consti ­
tuye una contraindicación para la an'estesia clorofórmica, y 
si ciertas cardiopatías, mái=l que otras, exponen á acci~entes 
pór ·el hecho .de la cloroformi'zación. No solamente se buscan 
las causas de las muertes súbitas ó rápidas eri el curso de la 

- anes.tesia, sino los medios de evitarlas. . . . ' ... 
·' " I. El acuerdo médico:qui"rúrgico ha sido casi unánime 

·para la primera cuestión y se han adoptado con ó sin restric­
ciónes, las dos primeras conclnsio"nes de la comunicación·: l. o, 
loa accidentes imputables al cloroformo no !'llon · frecuentes, 
en la mayoría de los casos, en los cardiópatas ó los aórticos, 
como en los enfermos atacados de otras afecciones; 2. 0 , las 
afecciones cardiacas ó aórticas no son contraindicaciones 
para la anestesia clorofórmica, en las cóndiciones siguientes: 
que no sean infecciosas al estado agudo, y que no estén ~o ­

eálizadas en..un organismo muy debilitado; que las cardio· 
patías crónicas no hayan llegado á los períodos asistólicos ó 
disneicos, ni presenten síntomas evidentes de sínfisis peri -
cárdica. ' 

· Esas conclusiones están apoyadas en las comunicacio · 
nes del Profesor Guyon, quien ha operado, bajo el clorofor­
mo, viejos de 80 y 91 años, sin ningún accidente, y de M. 
Brouardel, quien en 25 observaciones médico-legales, no ha 
encontrado ninguna lesión valvular, ni miocárdica. En tres 
easos, el corazón estaba cargado de grasa. 

---~~-.. - ....;._~ .._ __ -- ------~----~~---=~~-~ 
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IL Cuando se buscan las causas de la muerte por e[ 
cloroformo, deben considerarse tres agentes: cloroformo, clo­
roformista y cloroformado. 

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

Cou frecuencia se acusan el modo de cloroformización 
y el cloroformista. Se opina que los accidentes clorofórmicos 
son debidos, 90 veces sobre l_QO, más á la cloroformización 
defectuosa que al cloroformo mismo. Por esta razón, se con­
sidera de grande importancia la elección de los anestesistas 
entre los discípulos de los servicios hospitalarios, y de las ne-­
~~sidades de crear y de mej9rar en la Facultad como en el 
·~9-~Pj,tal, la ~Qseñanza de .la' ~~~~~ia. " L~ a~!Di_pis~~ación 
del cloroformo es uno de los elementos más esencj:¡L,les 4e la. 
eq~ca_ción. J?éd!c~," ha .dicho el Profesor Guyon . 

. . :~.i ,m_u~hos acidentes sou ~ebi~_os al mo_4o ue cloroformi­
~1;\Ci~~ y al clo,fo?;m_!s.ta, ~~ist~n . u.~ gp~-~- np.~ero qu~ . pr_ovie­

: ~~P. !d~l clorof9I'f:l:l.~<;lo. ~a. h,~p~r.t~<?fi~ <J.e! t,i~:D .o, dificil de .di_ag­
. ~os~i9ar, es consideraqa¡ ~~mo ~uy c.lesfavora~le, p~'ra la clo­
roformización. Pero sin . t~l hipertrofi.~, se han .presenta<;Io los 
~ccidentes, tanto con el cloroformo .como con éter, y~ sea por 
j~·~¡~~r&s,a, 6 \->.<?r ~n-a _'~~y:-·~ari~b).e .sus~~~t!bi~.i~~-d tÓxica . 

. J:Jl .muerte por sincopt; pueq.e . 9cuq:ir ~~tes de la anestesia;. 
ep ~u: pri~cipio, por espasmo glótico . 6 ~~ncope, al tln, por· 
intpx!_cación ó por asfixia debida á ~a retro~esi~n ~e la len­
gua. El mecanismo ijsio}ógjco, uo , e&, pues, único: choque 

, ~oral, traum~tic<?, ~lurof~rm_icc;>. , .1 , :.; • _ • 

·.~. ~;efo· sin anestesia, h~u ~ucumbiuo muchos, cuyos ejem_­
P~-os : estáu,_ci,tados, y _a al ~ocar . el sitio en (,lo~d., de.bía poneFse 
-~~ : R~~turí,, 6 a~ _ir . ~. ~ac~:n:s.e U:l..\a iucis~óu de 1~ j>iel, etc .... etc. 
~oL(los .l.os eje~_plo~ uemtteslran que s~ . p_¡;¡ede . m.qrir antes .y 
~o el cloroformo, p~ro no siempre por él. El respo_nsable no 
es aquí ni el agente anestésico, ni el operador, ni el clorofor ­
m.ista, sino. el enfermo que in ter viene. con sus reacciones ner­
v.~~sa.s · exagez;a~las, sus reflej.os sobr.e~xcita<:los-, su susceptibili ­
í!Jld . t~xica, .cir9uns~an~as qu~ le son personales. Esta idea, 

. ~J;go tiern p0: há conocida, pero con frecuencia .olvidada, ha 
, t'!J?CO_nt!ado : eco ep ~o~ Dt;~.s~ Brqua.rd:el Y. Panas, en tos dos 
pasajEC>s siguientes, aceptados sin reserva: "EJ modo de ad -
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ministración del auestésico no es el único factor que debe 
in~ocarse cuando ocurre un accidente: la personalidad del 
paciente, su susceptibilidad especial, son á menudo las cau­
sas principales de la muerte" (Broua.rdel). 

"Las únicas personas que realmente corren peligro y 
merecen que se redoble la vigilancia al principio <le la aneste 
sia, son las nerviosas de reflejos intensos, fáciles de produ­
cirse y t\e prolongarse" (Panas). En una palabra, si debe 
cp-ntarse con -el cloroformo y su administrador, debe contar-
se aún más, con el enfermo. . ·· : . 

III. a, Es preferible la a _ne&tesia por el éter á la del clo­
roformo i En el estado .actual d~ nue~tt;'os _. conocimientos es ­
dificil respond.~r de una mapera precisa á e&ta . pregunta,. P,a­
t:~~n perf~ctameote just}tic~tla~ l.~fLconclu¡;¡jpnes sig~ient~s : . 
11\;aneijtesia por e~_.éter , está. , a"Qaol~tameu~~. contraindiq~qa 

en. los. pulmpnares, los disneicos, y t?~bre : todo . en los djs~e~­
cos p,Qr intoxicación, p.rincipalll)..eQ.te en .. los ~J)t:_ermos ame.­
nJ\_za;dos de edema agudo del pulmón, por ln. . ~ipe_¡;seqr~cióu 
Qrónquica que en· esos casos exist~. ; .. y ~i bien . es ciertp _que 
es~. anestesia con s~ estrepitos~ emb~iaguez, _.se hace á una 
dosis manejaDle más alejada del límite tóxico, . ~.J;I!pj~J;l:-.S~ ~e 

ha. increpado el p_roducir accidentes ~ecuQdario.s . b~stante 

gJ?aves en el. apai;"ato brouco"""pulmo~u~r. Puede aña,dir.se c.on 
Fio;ney, de Filadelfia, que la eterizápión, es preferiole e.n los . 
neFviosos, los renales, Jos enfermo.s de tensión arterial muy 
U.~j.a, y que en razón de la acció.n excitaut~ : del . éter: está aún 
indicado como lo dijo Panas . en 18,82~ en .. todos los c~S<?~ de 
anemia .profunda y de depresión consic.le~able del org~nismo~ 
La cuestión de las indica.ciones de 1 lo¡;¡ _ a~t>.stésicos no está-re -
suelta todavía. · . . . _ .: ,, di _ ; .. !· . ... ; ·:: ,: •. <· 

.. - 1~¡ ~- Reyuea iu~licó en un . t¡-abaj,o las . v~n~aja.s de la 
-~P.~stesia. cp.p. una _ me~cla <le d~s par.t~s. ~~ Qlorof~~n~o . por 
una, de alcoh.ol ab~pluto y de ét~I: ~nest~sico, . m~zcl~ ~le~t~ua­

d(t.. á ate~ua~ los iucq_nvenie.ntes resp,ect.iva:s:- del clqFoformo 
Y · <l~l éter; puesto que el al~ohol . <le~~mpeña el papel d .e un 
pr~cioso y_ eficaz estim!-llante del. corazón y .d,eJ _sistema ner­
vioso. El pon~eoir decidirá de esas ventajas.. Oon: el ol,)jeto 
d~~vjtar los_sjncopes que f:'!e ,p_roducen.eu .el curso, de 1la anes­
~~ia -y ,)os acci~t~ reflejps que puellen sobrevenir (les(J.e 

• 
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el principio, Richelot recomienda antes de la cloroformiza­
ción, la inhalación pre•ia <le bromuro de etilo á pequeñas 
dosis para producir un entorpecimiento anestésico de la mu­
cosa faringo-lariugea. Ese procedimiento, inspirado por el 
estudio patogénico de los accidentes, ba dado buenos resul­
tados en manos de su autor y merece la atención de los 
prácticos. 

V. lVI. Laborde recomienda el empleo de una inyección 
hipodérmica previa, que constituye, como él lo dice, "el ver­
dadero medio de modificación preventiva y generalizada de 
la 8ensibilidad nerviosa, que alcanza á la vez, la sensibilidad 
de los nervios localmente impresionados y la hiperexcitabili­
dad individual de la persona." Esta inyección de 1 cetíme­
tró cúbico se compone- para 10 gramos de agua, qe 10 centi­
gramos de clorhidrato de morfina, de 5 miligramos de sul­
fato de at~ropina y de 1 gramo de sulfato de esparteína. Men­
siona los agentes locales analgésicos de las mucosas nasal y 
de la región faringo-glótica, y reconoce que el procedimiento 
de Ricbelot puede igualmente tener por resultado, la oposi­
ción preventiva á la producción del reflejo determinado por 
el cloroformo. ·-, 
· .: .- .Sin ·duda no faltan · objeciones á la práctica preconizada 
por Laborde: se dirá que para un accidente que · sobrevie­
ne en 5,000 cloroformizaciones, seria necesar1o practicar 
más ó menos igual número de experimentos, para tener la con­
vicción del éxito; se le responderá, también como lo autoriza 
M . R outier, que esas inye-cciones provocan á menudo vómi­
tos en los enfermos; se le criticará, en fin, la asociación medi­
camentosa de la morfina, la atropina y la esparteína. 

En nombre de la fisiología deben condenarse esas aso­
ciaciones . medicamentosas, de las cuales se abusa singular­
mente. Casi siempre son maridajes contra la razón y contra 
la naturaleza, que reunen á menudo substancias que deben es­
tar separadas. En este caso, debe desecharse la atropina que 
no llena indicación alguna, y á la cual se muestran muy 
sensibles algunas personas. La morfina y la esparteína sí 
tienen sus indicaciones. 
· ·- Sin duda nunca estará exenta de todo peligro la aneste­
sia quirúrgica; y la cuestión de vida ó muerte se impondrá 
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cuan el o baya que recurrir á ella, pero en oposición á los par· 
tícipes del mo\-imifmto demasiado irreflexivo de lUarion Sims, 
quien testigl.> de un solo accidente clorofórmico, proponía. ni 
más ni menos que abandonar por completo el uso del cloro­
formo; se dirá con un poco de más calma como Chassaignac: 
Hay tanto peligro en respirar e l cloroformo como e n viajar 
en ferrocarril. 

Compulsadas todas las observaciones, se experimenta 
el sentimiento de que los accidentes clorofórmicos son en su 
mayor parte evitables, porque gran número de ellos son de­
bidos sea al cloroformo mismo, del cual hoy se puede asegu· 
rar su pureza; s ea al procedimiento de cloroformización, 
que se perfecciona de día en día ; sea al cloroformista que 
deberá perfeccionarse más. No quedará pronto siño un solo. 
culpable: el cloroformado, con su demasiada y pronta sus­
ceptibilidad tóxica; con sus reacciones nerviosas á menudo. 
exageradas, sus reflejos muy intensos. Se pregunta entonces, 
¡por qué no se trata de poner un freno, con la insensibiliza­
ción previa eJe la mucosca. respiratoria, por medio de inhalacio· 
nes de bromuro de etilo ó de algunas unciones con cocaína t 
¡por qué no se trata de preparar de alguna manera el opera­
do por la inyección preventiva de morfina ó de esparteína 1 
En una palabra: si el cloroformo, si la cloroformización, si 
el cloroformista, son con razón el objeto de todas las solicitu · 
des, ¡,por qué el cloroformado no tiene el derecho de la. mis­
ma atención "l Este asunto que se impone está casi resuelto. 

Puede concluirse así: e l cloroformo puro y regularmen­
te administrado sobre un enfermo bien prepara<lo para reci­
birlo, no mata casi nunca. 

ELECCIÓN Y RÉGC!\IEN DE LAS NODRIZAS 

Las condiciones que debe llenar una buena nodriza, se­
gún H. G e llet son múltiples, pero el médico encuentra difi­
cultad en que se cumplan , por que es engañado por la mujer 
que examina. En provincia ó en el campo pueden obtenerse 
datos más seguros. 

Edad.-U::Ja nodriza no debe tener menos eJe 20 años ni 
pasar de 35. De 25 á 30 es buena edad . 

ReetiJftl 111édica XXIH- 3 6 

- - -- -------- -----------
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Epoca clel pa·>·to. -Se lla <l a do co mo r egla , e legir una uo ­
dl'iza que su parto <late ele 3 á 6 m es es. 

Núme·ro d e partos.-Una multípara os p r eferible [t u na 
primípara. Pero no se rechazará una primípara v igorosa .. 

Antecedentes patológicos.-Debe inclagarse: la tuberculo­
sis, la sífilis, la e pilepsia, la histeria y toda otra enfermedad. 

Exa·men directo. E x amen local.-(Serra ). S e 'erá n ambos 
senos porque uno puede estar atrofiado. 

Se fijará su elección sobre los senos bien destacados del 
pecho, llenos de nudosidades y no henchidos de grasa, firmes, 
de 1.·enas desarrolladas, d e mamelones bien salidos, no hundi­
dos, perfcn·ados de orificios múltiples _; á la presión deben sa­
lir chorros como de uua regadera, sin g ·rietas, etc. 

E:1:amen de la leche.-Puede hacerse el análisis químico, 
perC\ .en lo general el. examen clínico basta, sea .por el proce­
dimiento del cuenta gotas de Helot de una jeringa de Pra­
vate, . ~ea por el procedimiento diafanométrico de Hénoc.que 
c.on ayuda del h~matoscopio. A menndo se contenta con ·el 
examen . á la ~ista. 

Examen general.-El público médico está ;pr_evenido -con­
tr.a.las nodrizas blondas. 

_No deben tener mal olor. 
Se terminará el examen por la revista -de ·los -_principales 

ÓI!ganos, e u busca de una sífilis ó de .una ;tuberculosis :posible. 
El mal estado _de la dentición puede provocar dispepsia. 
Nodrizas regladas.-No se puede resolver de uua manera 

absoluta la .cuestión de las nodrizas regladas. Sólo el niño 
.sir:ve de reacti.vo. Ciertos ,niños tieueu al momeBto :de las re­
glas de sus nodrizas, perturbaciones digestivas _que .se pro-
lougau. En este caso debe cambiarse la nodriza. 

En otros hay una ligera detención en el aumento del peso, 
nada más. En estos -puede-dejarse ·la nodriza. 

Régimen de las _nodrizas.-Base del régimen. La madreó 
la nodriza, de.be no solamente subvenir á su -mantenimiento 
vital, algunas v:eces .aun á su crecimiento, si es . muy joven, 
sino tomar los alimentoE:~ necesarios -al buen funcionamiento 
-de la glándula mamaria. Tiene, pues, uec_esidad de un r.égi­
men substancial y_ variado. 

Composición. Ración-Según Constantiu Paul : 
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Bebidas: Yino ~..:ou agua ó cerYezu, medio litro al máxi­
mun en 2-:i uoras de lh~bi~.la alcohólica iigera. Bebiü a acu osa 
á discreción . 

Pan, 450 á GOO gramos. 
Desayuno Lech e . . . . . . . . . . .... . .... . 

\Sopa si n grasa . . .... . . . . . 
1 

Almuerzo~ Carne cocida . . . . . . ... . .. ... . 
L Feculen tos . . . ..... . ...... - .. 

\ Sopa grasa ... .. . . ....... - ... . 
Comida i L egumbres feculentas ó 2 bue\o~ 

L Arroz .... ..... - . .. · · -- - · ---- . . 
; 

125 grs. 

o lit. 30. 
100 grs. 
o lit. 15. 

o lit. 30. 
o lit. 15. 
o lit. 30. 

No pe,.mitir 1 e pollo ó coles y bebidas alcohólicas 
fuertes. 

Desconfia 'r de acedera, berros, almejas. 
1.° Conservar su modo habitual tanto para los sólidos 

-como para los líquidos, pero la bebida alcohólica debe siem­
pre tomarse en cantidad muy mínima; 

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

Medicamentos que no debe prescribirse á las nod'rizas. 
Según Boissard no debe permitirse que las nodrizas tomen 
los medicamentos .Y substancias siguientes: drásticos, eme­
nagogos, dijital, pilocarpina, purgantes salinos, podofilin, rui­
barbo, arsénico, antipirina, opio, sulfato de quinina. 

Entre las substancias alimenticias: espárragos, alcohol, 
régimen lácteo absoluto salvo albuminuria; pero es mejor 
cambiar la nodriza aunque se hayan citado niños alimen t ados 
sin incoo venientes por albUJ;ninúricas. 

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

( Bttll. Gral . de Thirapeutique ) 

(l) Es mucho mejor suprimir en absoluto el uso de · teda bebida alcohólica 

en laa nc,drizas, sob re todo de -la chicha que entre nosotros se acostumbra dar­

les, y reemplazarla por igual 6 mayor volumen 'le leche, que ti ene, aclemás, la 

propied atl mu y impottante de se r ~a la c t 6gena.-J. ~L L. B . 

.... 
~.> 
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UN TRA'I'Al'tiiENTO AMBULATORIO DE LAS ÚLCERAS 

DE LA PIERNA 

El Dr. Gaudin publicó (Bull. lJted., 3 de Mayo 1902) el 
procedimiento siguiente: he llegado á constituir un modo 
de curación de las úlceras de la pierna, que conduce á una 
curación rápida y que permite á los enfermos s~guir en sus 
ocupacione~. Además, el modus faoiendi es sencillo. Esta 
terapéutica constituye un- progreso real sobre los tratamien­
tos h3bituales. En todos mis ca~os se trata de úlceras vari­
cosas, pero es probable, por no decir cierto, que se obtendrán 
los mismos result!l.dos en las úlceras de los países cálidos~ 

Hé aquí la manera de proceder: se comienza por la\ar 
todo el liQieml>ro con agua de jabón; después ·se unta en toda 
su extensión, á excepción de la úlcera, una cola al tr&.umatol, 
análoga á la de Unoa, y cuya fórmula es: 

Traumatol . ... -- .. ----.----- - ----- } Ú) Gelatina pura __ .... ______ . _ _ _. _ _ _ a. a. gramos~ 

Glicerina - . --- - -- --- - - ---- -· ·- --- · } -10 Agua destilada ........ _____ . . .. _ _ 8 • a. gramos 

Se deja fundir la cola al baño 1\Iaría y se extiende en 
capa espesa por medio de un pincel. · 

_La úlcera se espolvorea con polvo de traumatol. El traa­
matol, combinación de yodo y de ácido cresílico, es un an­
tiséptico tan poderoso como el yodoformo, pero carece del 
olor desagradable de éste, y además no irrita la piel. 

Cuando se ha puesto el traumatol en polvo á la úlce­
ra, se la cubre con gasa impregnada de esta sustancia y 
después se coloca una capa de algodón hidrófilo. 

Antes de que la cola extendida en la pierna se haya se­
cado, se aplica en el punto 'opuesto á la úlcera, una banda 
de tarlatar.a, almidonada, previamente reblandecida en agua 
caliente; los dos cabos de esta banda se cruzan en seguida 
á los dos lados de la úlcera, de manera de aproximar sas 
bordes y ele disminuir su extensión. La maniobra se continúa 
hasta la terminación de la banda y se obtiene así cierta 
compresión. Se enrolla entonces, á partir de los tledos del 
pie una banda que reforzará la primera y asegurará la com­
presión del miembro á partir de su raíz. 

Esa primera curación debe permanecer en sn lugar 

• 
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2 á 3 <.lías, según la canti<..ludad Lle secreción producida, se­
creción que el traumatol desinfecta y desouoriza. Las cura­
ciones siguiente~ pueden mantenerse por mús tiempo. He 
dejado en s n lugar, uua más <le 15 días. 

Nada rnás sen~illo que quitar la curación. Basta sumer­
gir la pierna en agua tibia hasta el reblanuecimiento <le 
las bandas. 

Tal es la curación, que invito á mis colegas que ensayen, 
porque los dolores <lisminuyen en seguida, el mal olor <les­
aparece y la curación se obtiene en 3 ó 4 semanas, sin que el 
enfermo interrumpa sus ocupaciones. 

( Bull. Gr al . de Therapeutique ) 

L .. J. M. 

PSIQUIATRIA 
-cUADRO SINÓPTICO DE LOS ESTADOS Y VARIEDADES DE 

DEGENERACIÓN MENTAL 

SEGÚN MAGNAN 

!-Idiotismo-Imbecilidad- Debilidad mental. 
ll-Desequilibrados. ANOMALÍAS CEREDRALES. F .AL­

TA DE EQUILIDRIO DE LAS FACULTADES MORALES E INTE· 

LECTUALES. 

III-Sindromas episódicos de los hereditarios : 
l.o Locura de la duda ,: 
2. 0 Temor del tacto. Aicomofobia. 

J.e Orl-omatoman·ia . .. 

-4.o Aritmomania. 
~-· Ecolalia. 

\ l,o 

! 2.o 

1 
~ 3.o 

! 4, 0 

15.0 

l 

Investigaciones angustiosas 
de n c m bres y palabras. 

Obsesiones de la palabra, 
que se impone, é impulsión 
inevitable á repetirla. 

Temor de la palabra com­
prometedora. 

Inftnencia provocadora de la 
palabra. 
Pal~bras tragadas que car­
gan el estómago. 
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6. 0 A mor exagerado iie los animales . 

7 .o {Dipsomanía. 
· Litiomanía. 

S.o { Kleptomanía. 
Oniomanía. 

9. o .]-fa nía del juego. 
1 O. Piromanía. Pirofobia. 
11. Impulsiones homicidas y suicidas. 
12.. Anomal-ía~;, perversiones y obsesiones sexua.les: 

A . Espinales { Re.Hejo simple. 
· · Centro génito-urinario de Büdge. 

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

C~ Espinales cerebro-anteriores (reflejo c~rdeal anterior). 
D. Cerebrales anteriores-(erotómanos, extáticos). 
13. Agorafobia. Claustrobia Fotofobia. 
1~. Abulia. 
IV.-A-Mania razonante. Locura moral (perse­

gnidoa, perseguidores). 

B.-Delirio primario multi--1 Del·irio ambicioso. 
ple, polimorfo, rápido ó algunas ~ , hip_ocondriaco. 
veces de larga duración, pero sin su- l , . r~l·igioso. 
cesión evolutiva determinada. J , persecutorio, etc. 

Ú~-De1irio sistematizado, único, fijo~ con tenden­
cia evolutiva (análogo á la idea asediante). 

D.-E-xcitación maniaca. -Depresión.-Melan­
colía. 

----·----
VARIEDADES 

Las sap ientes emblem a de la m edicin a - A P O LO q ue, 
entre otras d eidades, e ra la üe la medicina en el paganismo· 
griego y romano, dio muerte eu Delfos á la serpien te Pitón, 
hazaña que ninguno de s us contemporáneos había podido 
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realizar. La est3.lna tle .A polo óct urúctono, q tw existe e u el 
Vaticano, lo representa. e u actitud. <le exterminar u u lagarto. 
Era dios d e la. medicina y J.e la a<livinación, y sabido es que 
á la serpiente, especialmente á Pitón, se ha tenido siempre 
por conocedora del por\enir: la PIT O NISA ó Sibila no era 
otra cosa que una sacerdotisa. de la famosa serpiente. 

ASCLEPIOS Ó ESCUL..iPlO, llijo de Apolo y de la ninfa 
Coronis, es también dios ele la medicina, ciencia que apren ­
dió del centauro Chirón. A este dios se le erigieron templos 
en Epidanro y Atenas: y se le representa con una copa en 
la mano izquier<la y e l brazo derecho apoyado sobre un tron­
co ó basto por el cual s ube una serpiente. Hé ahí por qué la 
copa, el caduceo y las serpientes, atributos de Esculapio, 
constituyen lloy el emblema de la medicina.-L. DE R. 

Tratamiento de la bromidrosis por el tanofonno.-~I. Grum­
me (de . .Meiningen ), médico del ejército alemán, ha ensayado 
en graude el tanoformo contra. los sudores de los pies; los 
hace lavar previamente y poner dos de pares medias espol­
voreadas con t!Jonoformo que se conservan durante 2-l horas. 
En todos los casos fue sorprendente el resultado; la piel 
tomó una coloración morena y la transpiración se contuvo 
rápida y completamente; la coloración desapareció en lo s 
<lías siguientes poco á poco, y en cuanto á la secreción del 
sudor que reapareció á las tres ó cuatro semanas, desapare­
ció definitivamente con uua nueva aplicación de la droga . 

La mezcla de tanoformo con talco, hecha por econo­
mía, es menos activa; los ungüentos y las soluciones son 
ineficaces. 

El alcohol desde el punto de vista médico y científico.-Las 
opiniones del Dr. WooclheacJ sobre este asunto, tal como él 
las emite eu uu artículo publicado en ei Edimbw·g .lledical 
Journal 7 pneden resumirse así: el alcohol os un Yeneno 
narcóti co. e u_yos (.'fec tos perniciosos se ven en todo tiempo y 
á cada pa~o; es nua. <.lrog-a qne en algunos casos es precio­
sa, pero es también nn medicamento peligroso eu manos 
que uo SPau las d e nn médi c o, y aun en manos t1 e un m é di­
co ó d e nn cirujano, es máH peligrosa qne cualquiera otra 
droga tle la. Farmacopea; estos peligros no sólo son mora-
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les, sino también fisicos, por la acción que el alcohol tiene 
sobre los tejidos en general y en especial sobre .el sistema 
nervioso. Su valor alimenticio en las condiciones ordinarias 
es prácticamente nil; considerándolo desJ.e el punto de Yísta. 
más favorable, apenas es temporal y de un carácter muy 
ligero y da floso. 

Nueva fruta.-Es el mangusteen, ong1nario de las lllolu­
cas, muy culth·ado en Java y Ceilán, y últimamente intro­
ducido en Jamaica y en otras posesiones inglesas de las In­
dias Occidentales. Es del tamaño de una naranja pequeña, 
de forma redonda, y cuando se le quita la cáscara aparece 
una pulpa jugosa, blanca y soluble como la nieve, de aroma 
delicioso parecido al de una. especie de ciruela, mezclado 
con el del madroño y la piña. Esta fruta, que promete reem­
plazar en el favor del público la naranja, se está aclima­
tando en los Estados del Sur de Norte América. 

El Voandzou.-Tal es el nombre de una planta que ha 
presentado el Sr. Ballrl.nd á la Academia de Ciencias de 
París, parece que es la única que contiene, en proporción con­
veniente, todos los elementos necesarios para la alimentación 
del hombre. Es nativa del Africa tropical, donde la cultivan 
mucho los negros; es muy común en Asia; y en América, sólo 
crece en el Brasil, en donde se llama "Mandubide Angola." 
La parte alimenticia está formada oe grandes maRas conte­
nidas en una vaina como la de las babas, cuyo sabor tiene 
cuando está cruda; cocida sabe á castañas. Su composición 
es la sig•iente: agua, lO por 100; sustancias nitrogenadas, 
19 por 100; grasas, 6 por 100; almiJón, 5 por 100 con 4 por 
100 de celulosa. Falta saber si este nue\'"0 alimento que con­
tiene mayor can ti dad de ázoe, que todos los otros vegetales 
comibles, lo tiene en una forma que sea asimilable. Las sus­
tancias vegetales que contienen gran ~antidad <le nitrógeno 
f'On generalmente de difícil digestión. 

Moneda rle aluminio.-Dice el Dr. A. L. Benedict en una 
correspotHlencia para el New York Medioal Times, que el 
desaseo del papel-moneda (liS muy repugnante, y que es im­
posible tlecir cuántas enfermedarles se transmiten por ese 
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medio, sobre todo por la costumbre mu.)- inconveniente de 
contar los paquetes <le billetes sucios hume(leciendo los de­
dos en los labios ó la lengua; npunta después las ventaj?.S 
de las monedas metú.licas, que se consideran antisépticas, 
sobre todo las <le plata; pero que por su volumen y peso no 
llenan las condiciones comerciales necesarias, y termina acon­
sejando la fabricación de papel-moneda en hojas de aluminio~ 
en los siguientes términos: La reciente introducción del alu­
minio para reemplazar el papel do tarjetas y su adaptabilidad 
para recibir, to1l:1s las impresiones conocidas hoy en el arte 
gráfico, así como en el grabado y estampado de las superficies 
metálicas, sugiere la. idea de que este metal pudiera reempla­
zar la actual circulación fiduciaria; casi universalmente se 
doblan eu cuatro los billetes corrientes; una hoja de aluminio 
de este tamafío no sería más voluminosa ni más pesada que 
ellos, y el uso que se hizo rle billetes fraccionario~ durante 
la guerra civil, prueba que no hay inconveniente en que ten­
gan tan pequeñas dimensiones; cor. el uso de estas hojas 
que no se doblan ni se desdoblan, se economizaría mucho 
tiempo y se e'·itarían muchas pérdidas al contarlas. Las hojas 
de aluminio no se pegan unas á otras, pueden perforarse 
cuanclo se<). n-ecesario para evitar ó descubrir fraudes, no se 
alteran con el agua, y resisten temperaturas que destruirían 
el papel-moneda; el aluminio 110 sólo 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 conveuiente puede impeclirse casi por completo su natu­
ral deterioro. 

Los periódicos americanos dicen que por haber muerto de 
fiebre amarilla dos individuos picados por zanouuos, se 
han suspendido los experimentos que se estaban haciendo, 
porque se creía qne siempre eran benignos los ataques . 

.Influencia del agua destilada sobre el café-La diferencia 
entre el café preparado con agua destila(la .Y Pl preparado 
con agua ordinaria es verdaderamente notable, según lo ase­
gura un importante periódico médico de Lyon. 

El café obtenido por medio del agua destilada tieue una 
fineza y una delicadeza de g-usto y de perfume incontesta-
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blemon te superiores; s us cal icla<les gusta ti vas, muy des­
arrolladas, se presentan eu esas condiciones, en su mayor per­
fección. Este 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 .in tacto y permite al café conservar todo 
su sabor y sus propiedades tónicas cuya acción es tan nota-. 
ble sobre las. vías digestivas. Persuadirnos de la veracidad 
de. este aserto es. cosa. tan sencilla cDmo interesante, y nos 
permitimos invitar á nuestros lectores á darnos cuenta de­
los experimentos que . hagan sobre el particular. 

Se nos ocurre que siendo el agua de Padilla muy supe­
rior al agua ,del Acueducto de Bogotá; por razones de todos 
conocidas y q!Je no es del caso expresar- el café, preparado 
con una y otra, pudiera muy bien presentar diferencias no­
tables, tanto e.u su sabor como en sus propiedades tónicas. 

E. DE A. 

Oord6n umbilical-El Dr. Badberg dice que el mejor 
modo de tratarlo, es en vol verlo en alg.odón 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 más viejo de In· 
glaterra, murió á la edad de 99 años; tuvo dos hermanos 
médicos también, de los cuales uno murió tle 94- y otro de 
93 años ; un tercer hermano murió de 80 años. 

El perm.anganato de potasa, que se ha empleado última~ 
mente como antídoto de la morfina y de otros venenos 
vegetales, puede ser reemplazado por el permanganato de 
soda igualmente eficaz; tiene, además, la ventaja de -no ser 
venenoso sino. á dosis enormes. 

Una locura hipocondt·iaca se apoLlera de los individuos, 
que habiendo sido grandes bebedores por muchos años, y 

que habiendo d éja u-:> el vicio, sufren algún revés de fortuna 
ó la pena <le la pérdida de algún pariente muy querido. El 
choque nervioso que experimenta sm uebilita<lo cerebro, lo 
desequilibra por completo, siendo la melancolía que se po­
sesiona de ellos generalmente incurable. 
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Lajo1:ial idad e:ccesil.'a, t1espués de los gramles traumatis­
mos es más uien signo de schock que de vitalidad; en estos 
casos d e be contarse el pulso y apreciarse la temperatura 
de la piel, porque en estas circunstancias eBtán generalmen­
te indicadas las aplicaciones de calor y e l uso de estimu · 
lantes . 

La lepra en Francia-Según el Dr. Besnier, se estaba 
haciendo esta. e nfermedad tan frecuente en algunas cir­
cunscripciones, que fue necesario adoptar medidas severas 
para suprimirla. En Sauoya y en Bretaña hubo en algu­
nos distritos focos endémicos; en el Hospital San Luis ha· 
bía catorce leprosos en tratamiento. 

La ·m.uerte de Napoleón-Según lo que ha publicado el 
Dr. Baudonin en la Gazette Médicale de París, el Emperador 
Napoleón murió de uua pe1·foración del estómago consecu­
tiva {~ una úlcera, y no como se creía, de cáncer de la misma 
víscera . 

.Ell calzado llamado racional-(Revue d'Hygiene). A. 
pesar de los esfuerzos que vienen haciendo los higienistas 
desde los tiempos de Broca, se continúa fabricando el cal­
.r:ado contra toda noción de anatomía; tal vez esto dependa 
de la falsa concepción J.el calzado, llamado racional, que 
propuso ~feyer (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 continúa exactamente la direc­
ción del primer melatarsiano, c.lando, por lo tanto, una forma 
asimétrica á la suela, cuando según Berthier la verdadera 
forma del pie, conduce á tomar un empeine simétricamente 
cortado. El calzado fabricado según las indicaciones de 
Manouvrier, que es el adoptac.lo por algunos fisiológos, res­
ponde e:Jo::actamente á las indicaciones lógi('aS ue la anatomía. 

A e ido fénico pa1·a las quemadw·as.- -Otto L. lUninch, ha 
empleado, con muy buenos res ultados, e l ácic.lo fénico en el 
tratamiento de la s quemaduras, hasta en los casos en que sean 
extens:v=<; se aplica. la sol ución ordinaria a l05 p o r 100, que se 
lava inmediatamente con alcohol; este tratamiento no sólo 
quita e l dolor inmediatamente, sino qne aseptis::t la s uperfi ­
cie de la quemac.lnra, y s i e rra las puertas á la infección . 
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PERSONAL 

El Dr. Juan David Berrera ha p erdido á su cuñado el 
Sr. Januario Salgar T., que murió. de una afecció n de muy 

"' ,/" . "-pocas horas de duración. t ,..~ ¿/~L..-¿..-t--c--J-1' 1 _,¿;,-(. 12-·r-.A--e..-?--~' 
El Dr. Lisandro R eyes perdió un niño de pocos m eses, á 

consecuenda de una afección del aparato digesti\o. 

El Dr. Jesús M.a Puleoio ha venido del Guamo, lugar d e 
su residencia, á pasar una temporada en esta ciudad. 

El Dr. Manuel Cantillo ha visto sucumbir á su herma­
no, el Dr. Justino Cantillo, bajo la influencia de una bronco­
neumonía. 

El Dr. Federico Lave.rde, residente en Miratlores (Bo­
yacá), se encuentra transitoriamente en la ciudad. 

El Dr. Manuel María Aya se encuentra en esta ciudad, 
d~s~més _de hab~r hecho larga y Religrosa camp~ña en la . \ 
región oneutal de Oundinam~rca. ($.¿,/.AA/Y! g~v'- t:?. ~c4 / 

El Dr. Luis Eduardo Villar regresó el día 15 de este 
mes, después de haber permanecido varios meses en Hond!l, 
sin su voluntad y en muy mal :t.s condiciones higiénicas. 

EZ Dr. Jorge E. Calvo regresó también el mismo día 15; 
viene de Los Llanos de San 1\'Iartín, después de haber hecho, 
como médico, una campaña cuya duración se cuenta por años. 

El Dr. Belisario Castro ha venido á pasar una tempo-
rada de recreo. · 

El Dr. Roberto Samna·rtin ha salido á pasar algunos 
días de descanso en una de las poblaciones circunvecinas. 

Nacimientos. No se ha potlido obtener el dato relativo á 
los nacimientos en el mes de Agosto, porque parece que el 
Sr. Cura de la Parroquia de Egipto está con tifo. Se publi­
cará en el próximo número. 

El Dr. lsmael Gallego ha sido nombrado para la Cáte­
dra de Clínica de Patología interna durante la ausencia del 
Dr. Escobar. 
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Los Dres. Indalecio Ca macho y A gapito L-·ribe l.lan llega­
do ele l\Iedellín. 

El Dr. Jnlio .ill. Escobat· lla seguido como médiéo, con 
el Ejército que va. á hacer campaua á Panamá. 

El Dr. Rafael Ucrós reemplaza temporalmente al Dr. 
Agustín Uribe en la Cátedra. de Clínica tle Patología Externa. 

El Dr. Esteban Toba'r, que ha llegado á esta ciudad, 
procedente de San l.\Iartín, se encuentra gravemente enfermo. 

El Dr. Gonzalo Mesa recibió su diploma <le Doctor en 
.Medicina y Cirugía el 17 del presente mes. La tesis sobre que 
versó e 1 examen se titula Estenosis Rectales. El día 25 
siguió con el Ejército del Gobierno á hacer la campaña de 
Panamá, como médico militar. 

El Dr. Luis María Ribas Jll. ha quedado reemplazando 
al Dr. Julio l\I. Escobar, en la. Clínica de enfermedades de la 
piel y sifilíticas. 

El Dr. Lu·is de Roux ha pasado á algunos médicos de la 
ciudad, una circular poniendo á su disposición el Laborato­
rio de Histología, que debido á sus esfuerzos ha logrado 
reunir en el edificio de Santa Iné;:~, avtiguo local de la Fa­
cultad de :Medicina. Los trabajos que se hagan allí serán de· 
grande utilidad práctica para el diagnóstico, y, por consi­
guiente, para el tratamiento de las enfermedades. 

BIBLIOGRAFÍA 

~~~ 

LECONS DE CLINIQUE CHIRURGICALE 
par FELIX LEGUEU, chirurgien <les Hopibux, Professeur agregé a la Faculté 
ele lVIédecine de París. l volume grand in 8." de 455 p:igs. avec 23, figures dans 

le texte, 12 fr. (Paris, Félix Alean, editeur). 

El Profesor Legueu ha reunido en un volumen las trein­
ta y dos lecciones que dio en los ocho meses del año <le 
1901 Pn el Hotel Dieu, como snstituto <lel Profesor Dnplay 

1-~------------
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Estas lecciones, están clasificaclas con los siguientes tí­
tulos, Patología general-Miembros-Cabeza, cuello, pechos­
Abdómen y hernias-Aparato genito-urinario. Ginecología, 
y van acompañadas de fotografías, trazados termométricos y 
,planchas histológicas, y de otros datos que contribuyen á 
complotar la historia de los .en.fermos y á .hacer ·la enseñan­
~a .más vjya y más instructiv-a. M. Legueu ha ·revisto á mu­
choB de sus operados después de su salida del Hospital, 
y á_ otros los ha seguido J:?Or algún tiempo, lo que le ha 
permitido agregar á su observación, la mención del resultado 
l~jano, y por lo menoE dar á algunas de sns intervenciones, la. 
consagración de la prueba del tiempo. En .fin, . ha agregado 
Já ' estas clínicas la estadística com:pl~ta de las opera~iónes he­
chas en el servicio del i.o de Marzo áf 31 de Octubre de 
'1901, época de su sustiÚición. ~~,v.-·: ,, T-,; • . O• . • • \_._\.. : • 

: : #~ ~e!. _:r -.· -· ;~ 

.. -' l 

Traité de l ~ intubation du lary.nz dat~s . les -~61wses . lary•~gées -4igues •1 chroniquu 

de l'epfant et d~ Í'adulte, par .le Dr. A . BoNAI:-l, . chirurgien .adjoint de 
;.i•h6pital éiTil de Brast, chargé du ~'"ervicé des maladies du nez, des oteilles 

~ "'. et-idu brryn-x. 1 To-1. ;¡;;_f6 de la Collection ~~dicale' avec 46 figures, ca"ttonné 
· :. ·l: L"-anglaise, ;4 ~ fr. ~Paris, Felrx· A le~n ·.éiliteu r). ' ·1 •. .:.. ·; ~-: : ;!. ·; ' 

-·~.. • ~. i~-:_.:J· • ... l-4 # •• _..... .;... ~-. t!J !.; ~ . .. ;·;s ~ .... ., . 
'Este trátado se publica cuando es ~ás necesario . _La 

cuestión de la. intubaciou en la. clientela, preocupa con ra ­
zón á. muchos médicos franceses, que desean la generaliza-

. ción de un método tan útil y tail práctico en el tratamit'nto 
de las laringo-estenosis agudas de los -niños. Por otra parte, 
la cura de las estrech-e·ces -crónicas· tle -Ja laringe en los niños 
y los adultos por~-~- ~étodo de O'Dwyer, es relativamente 
poco conecido y poco extendido. El autor no se ha limitado 
á estudiar la cuestión solamente desde el punto de vista del 
crup en el -niño, s.e .ocupa•tBmtiién .de :todas llas:estenosis en 
que se puede aplicar la intubación tanto -en el adulto .como 
en .el niño, y estudia. -en par.ticular la .fisiología de ·la larin­
ge en sus relaci:ones con ·ella. illJn · efecto, es imposible 
comprender bien y aplicar con éxito el mét-odo de O'D.wyer, 

·- cuando no se tiene conocimiento exacto de la conforma­
ción tle la laringe, que en el riiño tiene particularidades que 
est'án en relación con la forma del tubo y con las pc~rturba· 
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c iones fisiológ icas que é~te determin a e n s u fun c ión ; ::~iendo 

así que la teorí a d e la fija c ió n d e l tubo t ie ne cousecn e uci.as 
práctica s tl e l:t m ayor importa n c ia. 

U na d e las partes m ás notalll e de la ollra e s induda­
blemente la que s e refiere á la práctica de la intubación 
en la cliente la. Apoyá ndose en numerosos documentos, de ­
muestra e l a utor : l.o, que la intubación en la clientela, en 
casos ele c rup, <la r esultados, cuando menos tan buenos 
como e n los hospitales; 3.o , que adoptada en el Extranjero, 
va extendié ndose en Francia, salvando muchas vidas que 
sin ella se extinguirían; 3 .0 , la traqueotomía en la clientela 
es cada día más excepcional. 46 láminas ilustran este tra· 
tado, que condensa en un pequeño volumen cuanto es útil 
que s e pa, no sólo el especialista, sino también todo médico 
que se preocupe ,lel - cumplimiento -de sus deberes profe­
sionales. 

-------···-------

... 
... ~DKOGA.S .Nt.JEV&~ ~ 

/chtargan~-Thiohi d rocarburo-sul fa.to de pl a ta. ComYinaci6n d e l ácido 
iehtiosulf6nico c o n l a p in ta. Pol v o amorfo, moreno, inodoro; soluble. en a-gua, 

glicer in a y a lcohol d éb il; insolub le en a.lcehol fnerte, Her y cloroformo. Con ­

tiene 30 p or ioo d e p la ta (E. ~1erok). Tiene, según _'\.ufrecht, un poder tóxico 
menor q u e e l Jel nitra to d e p l a t a , y un ·· poder b a cteric ida mayor. Según loa 

Dres. Leisükow y L ohn s tcin, e l i chtargane puede hacer grandes aervicios en 
el trata mien to d e la b lenorr ; gia; porqu-e no solamente es un buen agente 
para •mata r los gonococos, sino que tiene la ventaja de moderar y suprimir loa 

fenómenos · in:fLu11atot ios . . Se usa pax:a .inyecciones. y la 'Lados en so 1 uciones; acuo­
sa!' "de 0.02 ·y d e 0.20 gramos por lOO. 

I::>dolene-Compuesto oie albúmina y iodol. PolvQ amarillo, iuudoro, insí­

pido, amorfo, insol uble en los vehículos ordinarios, encierra 36 por 100 ne iodo!. 
·Los-Dres. Laquer y Vv. Sirnmerfeld, lo consideran como un antiséptico que 
puede reem.pla:z:ar a l iodoformo. Especialmente indicado en el trat:~.miento de 
las heridas operatori a s, de las úlcer¡rs, de las .linfadenitis supuradas ·y del :chan­
cro blando. Las pápulas sifilíticas secretantes curan en pocos días bajo la in­

.1luencia del. iodolene. Dosis hasta de 30 gramos, introducidas en heridaa pro­
Cundas, jamás han dado lugar á fenómenos t6x:icos. Al interior se usa uu 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 dire ctamente, espolvorean­
do las . heridas con un pin c el 6 c on un pulveriz a d o r. 

- ------· ----·-----
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CUADRO de la mortalidad en Bogotá en el mes de Agosto de 1902 

·¡¡ .1 
11 

o Q 
u 001 

E:: o u 
u e:: ... ¡:.:¡ 

-o ¡;: ;:¡¡ z m 

ENFERI\1EDAOES 

< o < ... :>:: ..., 
- - -

Tifo .................... 12 6 ... .. 18 ... 3 ........ . 2 .. . 2 ... 5 3 ... ... 3 
Fiebre tifoidea. . . . . . . 17 5 2 1 25 • • 2 1 •• - 1 l 1 ... 10 3 ... ... ... 6 
Gripe..... ... . .. ....... 1 ... 1 . . .. .. ..... . 1 .. ... . .... . 
Viruela. . . .. . . . . ... :> 1 4 . .. 10 ... l ..... . 9 .............. . 
Difteria... . ... . . . . 2 1 3 . l 2 ... . ....... . 
Paludismo . . ........ 3 3 ... . ..... ··· 1 2 .......... .. 
Tuberculosis......... 4 8 2 1 15 1 3 . .. 1 1 1 1 6 1 ........... . 
Cáncer. . .. . . . . . . . . . . 3 8 . . . . . 6 2 . . 1 1 2 .. . . . . . ..... · ·· . . . . ..... · .. 
Atrep.,ia . • • . . . . . . . 7 2 9 1 4 1 2 . .. 1 . .. . . - ... -·· · · · · ·· · · · ·· 
:Miseria fisiologica.. 1 2 1 1 5 .r. 1 . . . 2 . . . . . . ... 1 ·•· l ··· ·• ·•· 
Sífilis... . . . . . . . . . . . . . . 1 3 1 5 . . . 1 . ·.;: 2 1 ... . 1 . •• . .... . · ·· · · ... - ....•. 
Alcoholismo ......... 4 •• ... ... 4 •• 

1 

... .. 1 . .. ... ... ... 2 1 .. ~ ......•. 
Uremia . . . . • • ... • • 1\.. . .. 1 2 ... • • . .. ... ... . . . 1 . . 1 ·•· ....... . 
Insuficiencia mitra!. 3 4 .. . .•. 7 1 ••....•. .. . . 2 •• 3 -· 1 : •. ... ··· 
Afección cardíaca.. . 6 6 . . . .. 12 1 1 1 ... 2 ... . .. J 4 -~. Í :.~ ... 1 
-<\.rterio-esc1erosis ·- 3 ... ... 3.. ... • . ... . .. . 1 ... 2 ... ·•· ...... ·•· 
Bronco-neumonía . .. 9 6 4 6 25 1 6 3 1 1 .•. 1 2 7 2 ·· · ... 1 ... 
Neumonía . . . .. . • 10 ~ 4 5 27 1 ó 2 ... 4 1 7 1 .. ~ 5 • • ...... . , 1 
Congestión pulmonar 3 1 • • 2 6 ·.t f-', :. )2 ~J 1 1 ... .. : ..... . 
Atelectasia pulmonar 2 1 3 • • . .. • • 3 
Pleuresía..... .. ... ... 2 1 ... . .. 3 1 ... 1 ... 1 ........... . 
Gastroenteritis... ... 1 2 5 4 12 ... 3 ... 2 2 ... 2 .•. 1 2 ............ . 
Enteritis ...... . _..... 6 2 8 7 23 ... 8 . .. 1 1 .. . 4 3 4 . 2 .. . 
Disentería ... .... .. ... 1716 3 5 41 1 2 3 2 1 2 •• 
Peritonitis . .. ........ 2 1 ....•. 3 ................ 1 

1 17 5 2 ... ... 5 
1 1 ........... . 

Hepatitis.............. 3 2 ... ... 5.. 2 ... 1 2 .......... . 
Hemorragia cerebral 2 2 ... ... 4 -· - 1 .. . 1 2 ............ . 
Congestión íc.l. ..... 2 5 ... . . 7 ... 1 · -· - 2 ... 4 .. ....... - .. . 
Meni¿Jgitis.. ... • • ... 1 ... 2 5 8 ... 1 . .. 2 .. .. .. 1 1 
Parálisis.. ... ...... 1 ... ••• •• 1 •• -·- . . ...... - ·· .... .. 

2 1 .. . ...... . 

Nefri6is ... .. .... . . . 4 5 3.. 12 1 3 2.. 2 . 2 2 .......... .. 
Parto prematuro . . . ... . .. 4 3 7 . . . 2 2 . . . . . . 2 ... 1 ·· · · · . . . . . ··· 
Nacidos muertos.... . ..... 6 •• ~ 6 ... 2 1 ......... 2 ... 1 ............ .. 
Heridas............... 3 .. . . ... 3 ...... 

1 

.. , ...... -- - 1 .. . 1, 1 ... . .......... . 

Tot•'•'··· .. ... ... '"¡"o 6346 32411 49!2112o 20 U 20/1" -6¡"2261o :::a 16lj 

Bogotá, Agosto 31 de 1902. 

") 
R. SANMART(N. 
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