Pe— e —

EL MONITOR MEDICO.

ORGANO DE LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DEL GUERFO MELICO

PUBLICADO BAJO LA PROTECICON DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Afo VIL }

Lima, Julio 15 de 18g1. 1|

Nam. 148.

SECCION EDITORIAL:

Agua Potable de Lil:ﬂa..
- B

Aunque pudieran ser estériles
todos nuestres esfuerzos por me-
jorar la aguade Lima, aclimatan-
do algunos de los sistemas de fil-
tracién artificial, para combatir su
impureza, adoptados ya en todas
partes y hasta en los paises mas
atrasades 'y ‘mas deprovistos de
recursos, continuaremos la expe-
posicion de’ esos sistemas para
que el paisiy su administracion
conozean lo'que tienen dereche
de exigir 4 los que se han encar-
gado de la provisién del agua que
se toma en esta capital, “a.costa
de no pequefios sacrificios

Proseguiremos desde luego 1a®
traduccion de los estudios de la
Nature de Paris, que comenza-
MOS €N nuestro numero anterior.

Es tarea penesa, pero pueds
producir atiles resultados. hoy
sobre todo que se trata de lle-
var 4 término el arreglo de las
cuestiones pendientes entre el
Concejo Provincial y la Empresa
del agua; cuestiones que tienen
su origen en las pretenciones de
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lardliima, de'levantar sus tarifas
y la resistenciadela primera a
consentirlo, ‘asi,come . a que se
ecumplan sus disposiciones de re-
formas y obras indispensables
para aumentar la  eantidad del
agua y mejorar su calidad, en be-
neficiode la salud ptblicay

Las que se proponenen el pro-
yecto en discusion no pueden ser
mas insuficientes, dejando las co-
sas poco mds 6 menos-en! €l es-
tado actual.

Tratandose de una cuestion de
Higiene publica, no ha pedido ni
debido el Concejo déjar de oir a
las Corporaciones sanitarias, ni
éstas deben tampocos abandonar
su‘deber de hacerse escuchar en
tan grave asunto.

s con talebjeto, asi como el
de justifiea¥ lageonducta de la Fa-
eultad desMedicina, por drgano
de su Decano, 4 quien corres-
ponde también el derecho de in-
tervenir en la cuestion, mal que
pese a los Abogados de la Em-
presa, que lo han censurado con
tal motivo, que hemos empren-
dido estos estudios, sin arredrar-
nos el disgusto de los interesa-
des, que en su conciencia no po- -
dran dejar de hacer justicia a
nuestras humanitarias y justas
ebservaciones. '
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Pues bien, habiendo expuesto
ya cuales son los tltimos trabajos
y progresos de la ciencia en ma-
teria de filtracion de las aguas del
rig y aun de fuentes, para hacer-
las verdaderamente potables, de-
tengamonos un momento en el
juicio de los hombres de ciencia
sobre el éxito v las ventajas del
Gltimo de estos sistemas, en ac-
tual aplicacion, como hemos di-
cho antes, en la ciudad de ' Nan-
tes.

Cedemos la palabra 4 uno de
los hombres de ciéncia'mas zom-
petentes en la guestion.

He aquij en efeeto, lo que dice
Max de Nanzouty, en la Nafure
de Paris del 18 de Abril dltime:

« Del todos lados la cuestion
de la alimentacion de las eiuda-
des con agna petable, se plantea
con dificultades siempre crecien-
tes, al mismo tiempo que crece
también la densidad de su pobla-
cion. Ellmejor medio de resolver
el problema consiste evidente-
mente en captar el agua de fuen-
tes lejanas v en conducir el agua
& reservorios 0 depositos en los
lugares; pero este medio muy
costoso suseita mas y omas las
protestas de los propietarios de
fuentes y los dellosuiberenos de
las corrientes de agua, alimenta-
das por esas fuentes antes de su
captacion 6 toma. Ellos hacen
pagar muy caro 4 las ciudades el
precioso liquido, al mismo tiempo
que obtienen, como se ha visto
recientemente, cuando la toma
de las fuentes de Nore y de la
Vifa, para Paris, en que se ha
visto la fuerza motriz hidraulica
de que disponian reftmpluza{ia:;
por una fuerza motriz de vapor
muy Onerosa.

Nuestros ingenieros y nues-.
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higienistas se han preguntadoe,
con justa razén, si no seria posi-
ble hacer entrar de una manera
practica en el consumo el agua
de los rios y riachuelos & cuyas
orillas estan invariablemente ins-
taladas las aglomeraciones hu
manas. Siempre por esta agua se
alimentan al principio las ciuda-
des. Todas han renunciado a ellas
sucesivamente, desde que la aglo-
meracion, de la poblacion ha en-
suciadessu pureza: por la proyec-
cton de todasespecie de residuos
y liquidos.

:Nu es posible i sin embargo,
tomar esta agua aguasarriba de
las ciudades, dntes: que aquella

haya sufride la contaminacion y

filtrarla convenientemente, de ma-
nera dé-hacerla potable, con la
misma buena calidad de las aguas
de fuente?

Esta cuestion ha side plantea-
da de la manera mas -precisa en
el Congreso de utilizaclon de las
aguas fluviales de 188g; y'ella dio
lugara las polémicas mas recien-
tes,

Para una parte de nuestros hi-
gienistas. el agua de' rio parece
condenada para siempre é inca-
paz de entrar en el consumo; para
otra, en numeroigual, y nes afi-
liamos entre ellos, el acua de rio
bien filtrada vale tanto como el
agua de fuente. Una fuente de
agua, tan pura como se quiera,
puede, en efecto, ser contaminada
a distancia, por la incorporacién
de algunos gérmenes, y ella sera
tanto mas peligrosa tal vez, cuan-
to menos se desconfiase de ella.
El agua de rio, que proviniese de
un gran filtro natural, constituido
por el suelo, con sus capas de de.
puracién variadas, tiene en su fa.
var la dilucion en un enorme vo.
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luinzn. Recojiéndola, como lo he-
mos dicho. antes que haya reci-
bido las suciedades de los ribere-
fios aglomerados, filtrandola de
u1a manera racional, puede con-
simirsela sin peligro.

Esta es precisamente la teoria
que acaba de emitir el sefior Le-
fort, el sabio ingeniero en jefe de
puentes v calzadas de la ciudad
de Nantes. El ha perseguido su
reilizacion, con una pacienciasy
conviccion coronadas parel Cxises
Limitandose a su_papeisde Tnge
niero para la realizacionpriletien
el [Jt‘nbh:m;l, salfha feletficdo res-
petuosamentas, baujﬂ e punto e
la Higiene. al eriterio de nues-
tros quimicons y bacteriologes mis
distinguidos,los sefiores Audard,
Debray, [Gautrelet, Miquel, Vai-
Hlard, Burauasi comoal profeser
Jotion, gue ha presentado el nue-
vo sistemasa la Sociedad de Me-
dicina Pablica y de Higiene pro-
fesional. Lios resultados obteni-
dos porestos diversos sabios con-
cuerdan y'se puede concebir de
ellos que el agua del rio, 'salida
del pozo Lefoit,’ puede ser em-
pleada sin wacilar, en da alimen-
tacion pablica.

Nos permiitimos ser tanto mis
precisos en esta Afirmacion, cuan-
to que el honowable, lngeniero,
cuye hermoso trabijoa Pregiamos
brevemente, no ha quertegom:ir
nizQin brevete de invenciéon y no
ha tratado mas que ser Gtil a la
humanidad, con la amplitud de
miras y el desinterés que nues-
tros sabios franceses ponen en
problemas de este género.

He aqui en qué consiste ¢l sis-
tema Lefort:

(Hemos consignado la descrip-
cian minuciosa de este sistema,
hecha por el Relator de la Socie-

dad de Hiziene de Paris, en va-
rios de nuestros nameros ante-
riores, lo que nos excusa insertar
la del sefior Nanzouty).

Tal es la descripcion sumaria
de la instalacion estudiada, por
otra parte, con un cuidado me-
ticuloso en todos sus detalies.

Los experimentos del prin-
cipio, hechos de una manera con-
tinua <durante mas de un mes,
noche v dia, permiten concluir
que Un pozo de este género, de
a2 metrosde diametro, contenien-
do-dier barbaganas por fila, sepa-
racdas de” 50" centimetros en sen-
ticdo vertical, puede dar con tres
filas_de barbacanas. 'sélamente,
2,000 metros clibicos de agua po-
table en 24 horas, é'sea 600,000
cubos de agua en unaio'de 300
dias efectivos. 4 condicionque el
plan del acua en el rio se man-
tenga al menos 4 un metro mas
alto del rango superigr, es decir,
que el rango mas bajose encuen-
tre al menos 4 2 metros, 'en con-
trabajo de las mas bajas agnas.

En una toma total de 12 po-
zos, propuesta 4.la eiadad de
Nantes por-Le Fort, por su rent
dimiento de 30,000 /mi€tros ciibi-
¢os, & 250 litros poulhabitante y
|]1}l' Eli:t. l.fH‘r.il rffﬂ:lal“ild:l J:'.IU'F I;l
Higiene, elgpretio de costo de
cada_po#o es'de 350,000 francos.

Dajeel punto de vista dela
salubridad del agua, asi obtenida,
tomaremos algunas cifras al ex-
celente informe presentado a este
respecto por el sefor Profesor
Joun a la Suciedad de Medicina
publica ¢ IHigiene profesional.
—(Veéase nuestro nimero ante-
riar).

Ouiere decir que el excelente
sistema de Mr. Le Fort deba
sostituirse & todos lod otros, y
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que en un porvenir mis 6 menos
proxime, el agua de fuznte no

entre mas en el consumo pl-
blice?
No vamas hasta alli. Pero con-

vencidos de que, en una civiliza-
cibn inteligente, el agua 4 profu-
sion es la base de La salud y de
la ‘id|uh|1:l¢1d publica, creemos
que los pozos Le Fort, vendran
a stministrar vu concurso pode-
roso y Gtil ala alimentacion de
nuestras grandes ciudades:

Es por la aplicacion _de™estos
procedimientos progresives e
se llegard, enginafangha medida,
4 hacer desapafeceride nuestros
centros aglonerados un gran ni-
mero de plagas;, principalmente
la terrible ficbre tifoidea, que
agostan 4 nuestras generaciones
en flor

Se conogen los resultados ob-
tenides por nuestro  Ministro de
Guerra Freycinet, poniendo la ma-
no en la distribucion del agua po-
table de' nuestros cuarteles, cuan-
do todavia €s necesario que esta
agua se obténoa de_una manera
exacta, ecanomica y abundante.

*El procedimiento economico
preconizade por el sefior Le Fort
nos parece ser la solueion del
problemn. Veriamos con mucho
placer instalar ‘algunos metros
en nuestras grandesieiudades. sin
olvidar Paris. Este procedunien:
to, que la exactitud de los analisis
de Laboratorio, alienta v confir-
ma, no tiene en efecto contra él
mas que argumentos tomados de
la rutina y de las preocupacio-
nes.»

Esto mismo decimos nosotros
respecto de la provision del agua
potable de Lima.

Hasta I'!t_‘}}' solo la rutinz ¥ las
preccupaciénes son las que pre-

siden & los trabajos emprendi-
dos, para mejorar la calidad y la
cantidad de nuestras aguas, sin
haberse emprendido jamas nin-
cuna obra verdaderamente séria
para alcanzar esos objetos.

Estamos ciertos que muchas
de nuestras enfermedades, asi
endémicas como epidémicas, de-
penden de la escasez y mala ca-
lidad de la agua potable; sin que,
4 _nuestro juicio, las obras pro-
yectadas, hoy mismo sean su-
ficicntesy, para_ llenar esas dos
grandes necesidades que hemos
apuntadal

Bastara para demastrarlo, que
ellas mismas no “son siguiera las
comprendidas en’leos programas
de lasComisiones ‘examinadoras
del Coneejo Provincial.

Este ne parece preocuparse
mas en este asunto quede lacues-
tidbn economica vy financiera, sin
prestar casi la menor atencién a
la cnestion higiénica, ~elvidando
su deber de someterlaal estudio
de las antoridades s*uuLalla.s. Lo
hara al fin asi?

Jost Casnrmro ULLoa.

SECCION OFIGIAL.

Informe antropologico de los
restos d= Pizarro.

(PARTE TECXICA, ESCRITA FOR LOS DOC-
TORES D, I[Cr'hl A. DE LO3 RIOS Y D,
MANUEL ANTONIO MUSIZ, DEL ACTA
OFICIAL RELATIVA A LA CEREMOXIA
DE QUE FUEKRUXN ORJETH LOS RESTOS
DEL COXQUISTADOR FRANCISCO PI-
ZAKRO, FUNDADOR DE LIMA.)

Trasladada la caja 4 la capilla del
Rey, de la misma Iglesia Catedral, se
procedia d abrirla, encontrandose en
ella un cadaver, casi completamente
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momificado, apenas cubierto por res-
tos de vestidos, recogidos en la parte
superior y poeterior del cuerpo.

Terminada la bendicion del monu-
mento y urna donde debia depositarse
definitivamente el citado cadaver, pro-
cedieron los infrascritos & su examen
y descripcién antropoldgica v antro
prométrica, con el auxilio de los res-
pectivos instrumentos de precision y
en conformidad con los preceptos cien-
tificos.

El cadaver, en el cajon, estaba en
el decibito supino, rigide, completa-
mente desecado y momifcado, de un
color brumo claro, scaejante.al de las
momias peruanas, notindose a prirme-
ra wvista la falta de las manns, de la
piel y partes blandas'de algumas ré-

iones, de/lag pantes genitaleés, de las
partes blandas ‘del periné y regiones
superiores e internas de los muslos,
etc., cuya especificacidon s& hara al
practicar el eximen de cada region

El cadiverestaba desnudo. Se con-
servaba atun.una ligadura de trapo or-
dinarie, en la- parte inferior de la arti-
culacion e 1a rodilla izquierda.

Fuaron separadas cuidadosamente
las prendas de vestir y se colocd al
cadiver en una mesa apropiada,

Estas prendas de wvestiv, examina-
das con detencion, consistian: 1% en
los restos de una casaca pequedia, de
seda negra, existicndo toda la espal-
da, la manga izquierda destrozada,
parte de la delantéra izquierda con un
botin de seda, negro, he miesférico; es-
tande adoptados i la cintura peque-
fies faldoncitos del misme género,
completamente aislados uno de olro v
de 126 15 centimetros de longitud;
2¢ de un fragmento de género blanco
fine, por que los restos de bordados y
costuras parecia formar parte de una
prenda d= vestir interna, como una ca
misa; y 37 de algunes otros fragmen-
tos de géneros, de diversas calidades,
une pequefio, de lana torcida, muy
fina, y otros mis 6 menos gruesos, sin
poder determinarse su use.

EXAMEN EXTERIOR DEL CADAVER.

La cabeza, tronco vy extremidades
inferiores formaban un solo cuerpe,

e oy
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siendo notabilisima la rigides & fnureo-
wiltdad de las articulaciones de las ca-
deras, rodillas, tarso, asi como de las
vértebras entre si y con el crianeo.

La péel apergaminada, dura, resis-
tente, estaba integra en gran parte del
tronco. Su color variaba en la parte
posterior, que era mis clara, siendo el
de la parte anterior muy semejante al
de la piel de los cadaveres momifica-
dos de indios pervanos. Estaba ya
destruida por insectos en algunos si-
tios, encontrandose restos de ellos.

Nose ha hallado el menor resto &
indicio del sistemea puloss, en toda la
extension del cucrpo,

La capa muscrelar ha perdido com-
pletamente su wglimen, Es de color
chocolate muy oscaro, v sus fibras son
aun resistentes longitudinalmente, es-
tando intimamente unidas con la piel.

El tejido avipose nose encuentra,

Se puede distinguir perfectamente
un aerade de un vase & un lendon.

El tejido dsce no hal perdido sus
cualidacdes fisicas y quimicas propias.
Muches huesos ticnen afin restos de
su periostio,

La cabesa esta fuerte y salidamen.
te adherida al tronco; no solo por las
articulaciones occipito-vertebrales, cu-
vos ligamentos se conservan, sino
también - por las insércioncs de los
misculos de la region de la nuea en
las asperezas y lineas curvas del occi-
pita’.

Necesario fué séparar la cabeza,
conservandose sus frelaciones v las
partes blandas, para después reconsti-
tuir lassreoionés seccionadas.

La cabera se encontraba casi cow-
pletamente cubierta de sus partes
blandas; y las pequefias poreiones que
faltaban, tanto en la region frontal co-
mo en la occipital, pueden referirse 4
mortificaciones que ha sufrido el teji-
do durante la vida ¥y que han dadoe
lugar a su rapida putrefaccion. La ca-
ra también estaba casi completamente
des_prnvi.%ta. de partes blandas. ¢Por-
qué no se han momificado la piel y par-
tes blandas de la cara y crineo, como
ha sucedido en gran parte del cuerpo?
L.a razén es clara y se aplica a algu-
nas otras regiones de este cadiver; es
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indudable que la piel y partes blandas
de la cabaza sufricron algunas influen-
cias, (heridas, contusiones, derrames
sanguineos,) que provocaron la ripida
putrefaccidn cadavérica en esos sitios,
antes que las causas generales de mo-
mificacion se hiciesen sentir.

La orbita izquierda estaba comple-
tamente vacia, notindose en su fondo,
la terminacion de la arteria oftdlmica.
La érbita derecha estaba ocupada por
una peqnefia bolsa achatada, de atras
4 adelante, con un orificio circular en
el centro de su cara anterior v adhe=
rida al fondo de la cavidad por un pe-
quefio manocjo muscular, sece, resul-
tando del examen detenido en esta
bolsita, ser el Jiris'y esclerotica inte-
gros, sostenidos por ¢l ma culo recto
mterno

La boveda craneal, separando res-
tos de pericraneo, es lisa, homogénea,
no presentando fractura & selucion de
continuidad alguna,

Las Suturas, de los hussos del cra-
neo estaban en su mayor parte sinos-
tosadas (borradas), notindose que su
sinostosis tanto mas avanzada cuan-
to mas posterior es la region. No hay
vestigios delas suturas oceipito—tem-
porales, ni dela lambdoidea (que de-
saparece de los 40 4 los 45 afos de
edad). El obelidn v toda la sutura sa-
gital (46 4 30 afios) estin también osi-
ficades. La escamosa, algo borrada en
su parle posterior es manifiesta en'el
resto (cuya sinestesis empicza i mar-
carsed los 70 afies w termina definiti-
vamente i los 80 afies, en cuya época
10 queda vestigio de sutitrasalgunal,
Las suturas del pthridn (después de
40 afios) han desaparecido completa-
mente. La sutura coronal (50 afios, to-
davia es perceptible, sobre todo en el
lado izquierdo. No existen vestigios de
la sutura metdpica.

Nada de particular ofrece la confor-
macion exterior del crineo, & excep-
cion del notable desarrollo de los ar-
cos superciliares v de la eminencia
frontal media. Las eminencias parieta-
les son bien marcadas, Nada de nota-
ble ofrecen las caras laterales del era-
neo. En la base merece muy particu-
jJar atencion, la existencia perfectamen-
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te distinta de la fosita occipital media
de Lombroso, profunday bien limi-
tada.

Las suturas de los huesos de la ca-
ra no ofrecen nada de notable. Tam-
poco hay particularidad anatémica
notable, a excepeion de la profundidad
de la boveda palatina, la integridad
del vomer y de los cornetes.

Es notable la disminucion de voli-
men del maxilar inferior. La apéfisis
mentoniana esti considerablemente;
avanzada hacia delante del plano de la
cara, constituyendo un marcadisimo
proguatisme. I borde alveolar de es-
te hueso se ha gastado, disminuyendo
bastante lajaltura de sucuerpo.

Teniendo ‘en/cuenta la situacion del
arco alveolar supérior, puede conside-
rarseeste crineo cao prdgris.

En la actualidad na existe ninguna
pizza dentaria; pero. enla &pncga de la
muerte, existia ¢l serunde incisivo iz-
quierdo, los dos caninos ‘v log molares
primero ¥ cuarto Jel lade izquierdo,
en la mandibula; y. en el maxilar su-
perior, el caning izquicrdo, el molar iz-
quierde, el segundo y cuardo ma'ares
d:l lado derecho. El aspagto, celor y
estado de conservacion de los respecti-
vos alveolos indica ue esas piezas han
sido arrancadas en diversas épocas,

Todas las partes blandas anteriores
v laterales del enelle han desaparecido
completamente, queda salo el armazon
verrehral, con sus ligamentos y algu.
mos restes muscularesen su cara ante-
rior, en la que, a primera, vista se ob-
serva una separacion casi completa en-
tre los cuerpos de las 6 y 7% vértebras
cervicales: el color y aspecto demues-
tran la  antigliedad de esta division,
que muy bien puede remontarse has-
ta la época de la muerte 6 una poste-
rior proxima. El borde izquierdo de
esta cara prevertebral no ofrece nada
notable y las apofisis transversas, las
articulares v los agujeros laterales, es-
tan completamente cubiertos por res-
tos de milsculos € inserciones muscu-
lares y ligamentosas, de tal modo, que
no son visibles las superficies dseas.
No sucede estoen el lado derecho, las
apofisis transversas y las articulares y
los agujeros de la 3% 4% 3% y 6% estin
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completamente visibles, descubiertas,
lisas, aun sin periosteo, con un aspecto
exterior y una coloracion, que es la
prueba tangible de que la d2struccion
de las partes blandas que se insertaban
y cubrian esas superficies, dseas se ha-
bia hecho mas rapidamente que la des
truccidn de las partes blandas del lado
izquierdo. Indudablemente en esta re-
gion derecha se ha realizado un doble
fenomeno, tnico que puede explicar
la mas rapida putrefaccion de ese lado
con respecto al otro: alli hanodebi
do existir sustancias liquidas, suscep-
tibles de descomposigidngderramadas
en las soluciones de continuidadde ia
piel ¥ partes blandas, Salo'la co-exis-
tencia de estas divs cirouistancias pucs
de explicapilag uds rapida putrefae-
cion cadayérica wlovesta region, dntes
que las causas fenerales de momifica-
cion hubiefan podido producir su efec-
to, como stcedy cn ¢l vesto delcuerpo
y en la opuesta region izguierda, Asi,
pues, @ la dérecha del cuelio, durante
la vida, En travmatizsmo [una herida
punzante y cos 11-111T1.']. ala altura de las
vertebras antes citadas, ha ocasionado
la seceian aie la picl v partes blandas
y provocado un extenso derrame san-
guined ¥, dadas las condiciones ana-
tomicas de estd regiong-esta herida ha
tenido queiser, mortal, porque forzosa-
mente haldebido haber dividide algu-
no de los grandes vasesque'la atra-
viesan. Toda ‘la parte posterior del
cuello esti perfestamente conservada,
tanto la piel come Tos masculos de la
nuca, que se insertan en las superfi-
cies y lineas rugosas del ofeipital,

El tronce esta eubierto porgda pielia
excepcion de la parte superior €'iz=
quierda de la cara anterior del torax,
en la que tambien faltan las partes
blandas, notandose alli desnudas de su
periosteo una pequena extension de la
cuarta costilla, en su articulacion con
el externdn, y notable porcion de las
tres primeras: en esta region hubo
pues putrefaccion rapida y no momifi-
cacion, La piel de la espalda se con-
serva en muy buen estado, haciendo
notables repliegues en los bordes su-
perior y laterales y especialmente en
el inferior (region glutea,) lo que prue-
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ba el exceso de este tegumento, el que
antes de la época de la muerte se ha-
bia distendido porque el tejido adiposo
debia haber estade muy desarrollado.
A excepcion de a'gunos pequeios ori-
ficios, causados por insectos, en toda
la parte posterior del tronco no hay
solucion alguna de continuidad, Ta
pared abdominal presenta también al-
gunns orificios producidos por los in-
sectos, pero ne hay vestigios de heri-
da alguna. 5: nota el omblizgo; v el
apergaminamicnto de la piel y masas
mngeularegies tan completo, que se
hace visible latdireccion de las fibras
diz'los masculas profundos. La picl es
mas oscura” én suiparte anterior. Fal-
tan completmmente los drganos geni-
tales: no existe ol menar resto de ellos.
Las wegiones wenital'y perineal, las de
lia, cara supzrior & interna de ambos,
contiguas al periné, han desaparecido
completamente, quedapdo "s6lo infor-
mes restos de masculos  desecados.
Aqui, pucs, se¢ ha realizado algo de
extraordinario, desde el primer mo-
mento de la muerte, tante por la falta
de - momificacion de estas regiones,
cuantospor no existir senales di: scc-
cidn aarrancamiento posteriores 4 la
mamificacion.

Bl miiendre superior_jzghierds esta
lizeramente separado-de la caja torixi-
ca, dejando algo descubierta la cavidad
axilar, La articulacionfsuperior (del
hembro) estd abiertagpere muy poste-
riormente i'la épocd dé'la muerte. Es
visible'el deltoides g algunas otras fi-
bras musculares. dExiste la fascia su-
perficialisfresistente de la regidn pos-
terior_delibrazo. Ei codu esla en semi-
flexion y el ante-brazo en pronacion.
La articulacién del cado esta comple-
tamente cubierta; pero, si bien existen
los ligamentos interoseos, faltan la piel
y capas musculares del antebrazo:
aqui, también, parece haber habide pu-
trefaccion rapida. El cibito y radio en
buen estado. Faltan completamente e!
carpo, metacarpe v falanges, encon-
trandose sefiales visibles, v muy- re-
cientes algunas, de la seccion artificial
& arrancamiento de los ligamentos v
partes blandas que constituian la ar-
ticulacion del carpo.
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El miembro supevior derecho esti en
mejor estado. La articulacion del hom-
bro esti cubierta de la piel que se con-
tindia con la del tronco de ese lado. El
brazo, integro, tiene la piel regular-
mente conservada, El code no esta cu-
bierto; se nota la cabeza del radio de-
sarticulada y entre los restos de los
miasculos una colorvacion caracteristi
ca, diferente del color propio del mis-
culo, y que parece ser sangre descom-
puzsta y a'terada, sin gue hubicra co-
menzade la putrefaccion: esta desarti-
culacién y la solucion de continuidad
de la piel, parecen ser contemporaneas
con la época de la’ muerte. También
se ha seccionado® arrancade violenta-
mente, el carpe, jmetacarpo y dedos,
dejando sefales indiscutibles, por la
coloracion degla superficie articular v
de las seeciones de los ligamentos,
que estas mutifaciones han sido algu-
nas muy recientes,

Las articulaciones de la cadera, ro-
dilla y tarso-metatarsianas de los miem-
bros Duferiores, estan en la extension,
rigidez é inmevilidad mas completa y
cubierta por-la piel. Falta este tegu-
mente |y la.capa muscular, en la parte
superior € interna de ambos muslos,
conservandose regularmente en el res
to. En el terciodinferior y posterior del
muslo izquierdo  se encuentra una so-
lucion decontinuidad vy derame de
sangre alterada, Ambas piernas estin
Jdesnudas, especialmente la izquierda.
El voimen de.ambas articulaciones
de la rodilla es considerable, anormal,
patologico, estando completamente cu-
biertas de piel. El tendan,_desAquiles
muy bien marcado é integro, en am-
bos lados. Ambos pies estan en una
extension muy-forzada, siendo notable
la exagerada altura de ambos empeines
(articulaciones tarso metatarsianas,)
Uno y otro se hallan cubiertos por la
piel, integra y en buen estado; pero al
izquierdo le falta el ultimo metatarsa-
to v todos los dedos a excepcion de las
primeras falanges del 4° v 5° dedo que
existen; y al pi¢ derecho le faltan todos
los dedos menos ¢l quinto. Estas falan-
ges y dedos han sido extraidos sélo por
arrancamiento, siendo relativamente
reciente la época ¢n que se verifico,
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EXAMEN INTERIOR DEL CADAVER.

Como en todo cadiver memificado,
los drganos internos estan trasformados
en un polvo negro-bruno, seco, d= un
olor especial, que en las cavidades del
tronco, seencontraaba fuertemente mez
clado con pequeiins trozos redondos de
cal, los que eran muy abundantes y no
podian referirse al desprendimiento de
esta sustancia, de Jos muroes del nicho
en que estuvo depositado el cadaver,
porgue no son laminosos, debiendo
atribuirse 4 la presencia de esta sus-
tancia en centacte directs con el cada-
ver, en las primeras épocas de su in
humacion. 'Este % tanto mas posi-
ble, cuanto que esta probacdo que cier-
tos terrenos higrastdpices, ricos de ar-
=énico ) de calcio, ¥len losgue existe
un honga especial descnbierte dltima-
mente, son los mis propios para la mo-
mificacion

La sustancia cerebral se_habia con-
verticdo en una  materia pulverulenta,
color café, conteniendo trozos de una
miateria esponjosa [restos de la pia ma-
dre.] Las meninges estaban intégras,
en sus relaciones é inserciones natura-
les, habié wdose tenido que  desgarrar-
las para facilitar la mensira de la ca-
pacidad craniana. Las-meninges ra-
cuideas existen en buen estado

En la cavidad toraxica se notaban
las pleuras muy manifiestas principal-
mente en el mediastino. No existen
vestigios del corazon’y grandes vasos.

El diafragma cstaba integro, asi co-
mo la vegigasiriparia, unico drgano
que existia deda cavidad abdominal.

Faltan da piel y partes blandas sub-
vacentes de las regiones iliaca é ingui-
nal izquierdas,

3~ EXAMEN ANTROPOMETRICO DEL
CADAVER.

I

CRANED

A. Capacidad.
Método del agua—1,700 c. ciibicos.
Megacefalico.
. Mensuraciones fincales 6 wecti-
fincas.
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MLATS, Distancia del borde inferior de
Diimetro longitudinal maximo 189 los huesos de la nariz i la es-
Mametro transversal maximo 137 pinanasal . . . . . , 24
[ndice cefilico (transverso lon- Distancia de la espina nasal al
gitudinal) . . . . . . A3l borde alveolar superior . . 23
Sinonimia: supra  braguicefi- C—Cirennferencias y enrvas
HEQ o & & & 5 & & = = .
I ; - Cireunferencia horizontal ma-
Diametre bacilo- bregmitico vima . . . } 548
) _{_all,m'a m:_t.\'lm_n]- i 146 Curva & arco -.uh cucbm] 45
:.:ir_unetj'o bi auru_f}tla.w._ : T ddoid, sagital . . . . . . 16
. i:_um:tm interparietal . . = rs4 B =nnra nccipita] L 58
Didmetro transverso maximo 1d, id ofeipitaltotal . . . . 123
de la orbita . : 4N EldSdsapra atfigiar. . 170
Didgmetro minimo La!tura deda Id, id preaufleulafe . . . 140
Orbita) . . . g8 L0 40 Lo kd. id occipitdfubutaly, We. . 390
Indice orbitarigh 4. . 1000 ™ THBId frontal tordlel, % T . 150
L fo ddiid tedoversal totaley T8 510
Sinonimia: megasemo, I
: . o i D. Augnlos,
Distancia inter-agiitaria . .0 Y
h-“fmuilidml defla _énrb'itu - g2 sngulo Faeial. . 71 \rrados.
Distanciginaso-espinal . . 0, Bo l
Longitud de loshuesos propios |
de la@iefizgF. - - & - 26 8 11
Anche defla pdinz. . . . 2551 '
indice masal L 4 ... UL 7350 MAXILIAR IXFERIORS
=inonimia ; platirrino. F B
i AMEMTS,
Diametraymaxinio del agujero fasdeangitlid bicondiliana 128
i Linearpi€ntoneana . w.. | 43
occipitallh % . 32 Altura“dela-sinfisis,. . =l 30
Diametro minimo r.LI. ad‘tl'ler(:a | l{[.luuolar R 19
Ucmptt‘ll Y . . T 2g | Longitud delas ramas. g 6o
Indice del agujerooc u[nta] a 8rg | Distancia odlifiea bigonginay . 98
...:-t'rll:ud de la"boveda ]Hﬂa— Civa i:'!g':""""'”a‘ e A il
toa. . . . 0 "wklmue larama aseendente . 30
“ncho de la boveda Palatma 44 | Angulo mandipwlaggtial, 73 grados,
Didametro bi-zigomatico - W g2t |
Diametro antero-posterior irfa= '
EEG o oo oo ow o ow oo oa - iy HIL
[Vametro a.nte:'c—puﬂre:'icr me- =
topico. . . . ... 182 TRONCO
D ametro bi-tem po r.'ii 1 o o 141 MLMTS,
bi-estefanico . . . . . . 125 Circunferencia maxima . 82
I 5_ astérico . . . . . . . . [2: [d. minima. . . . . 52
Distancianaso-basilar . . . . 150 [d meda. . ... .. 78
i. bi-orbitaria externa . . . 118 Longitud del esterndn. . . . 211
. bi-orbitaria interna . . . a7 Dintancia de la 7% vertebra cer-
. bi-malar . . . . . 1z vical al coxis . . .. . 605
. bi-yugal . . . . 114 Distancia bi-humeral . . 304
.- “tura total de la cara P 161 Id. bi-acremial . . . . 334
Distancia de un plano tangen- Id. del ombligo & la smﬁ%:s
te al bregma 4 la raiz nasal . 8z | pubidna . . . ... . . 150
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Distancia trocatenteriana. . . 313
Id" entre las espinas iliacas
anteriores ¥ superiores. . 253

IV.
MIEMBROS,
Himero izquierdo . . . . . 315
Radio izquierdo . . . . . . 252
Cibito izquierdo . . . . . . 267
Hamero derecho . . . . . . 305
Radio'derechn . . . . i 248
{:I::If}itﬁ derecho . . G ¥ 235
FFémur de ambos lados 413

Distancia del planc m::dm pc:l--
pliteo 4 la baseddelcaicanee 430
Longitud de'laparte que existe

del pie izquierdgs . . . 239
Circunfengngra gmayor del pte

izquierda’. . . 2 it 220
Circunferencia ‘mayor del pié

dereghag . S, . | . . S 240

Joe— DEDUCCIOXES

De todo lg expuesto puede dedu—
cirse:

1.° Qne elcadiver ex: minadesius
inhumalglolensen terrene artincialmen-
te rico ¢ cal:

2.* Queg la talle medida directamen-
te en ¢l cadaver es m. 1. 673 milmts
(Aplicando las'diversas tablas de talla
existentes, iadeOrfila, se encuentra
que a un himero de,_ 31 c. correspon-
de una talla de 1 67 3"%n radio de 24
c. una talla de 1.67 cts; deumodo que
la talla de 1673 de este cadiver sedhi-
lla comprobada por la tabla de récons-
titucion citada). Esta talla segin la
clasificacién de Topinard, estd com-
prendida en el grupo de fallas sebre
da media,

3¢ Que este cadiaver pertenece al
sexo masculino, por estar conformes
y unanimes todos los caracteres de es-
te sexo dependientes del crianeo, pel-
vis, femur, etc; cuanto por su mismo
aspecto externo y ausencia de mamas.

4* Que este cadaver parece haber
sido de un individuo pertencciente a
una raza superior, (la blanca)

T

5.° Que A pesar de la completa mo-
mihcacion del cadaver se encuentran
seflales precisas de la destruccién por
putrefaccion de algunas regiones del
cuerpo (lado derecho del m_llo, parte
snperior € izquierda del torax, ante-
brazo izquierdo, etc.), siendo muy po-
sible que correspondan 4 heridas, una
de ellas mortal, recibidas en vida.

6.2 Cue el examen de este cadiver
demuestra la existencia de algunas
anormalidades individuales ( progna-
tismo._facial inferior, profundidad de
la.boveda palatina, existencia de la fo-
sitn occipital “media, didmetro extra-
ordinari odel empeine de los pies, etc.)

ANTEREE R O R R Bk

TRABAJGS NACION FALE

La Electricidad Estatica
6 franklinizacion.

111

Muy larga seria la listapsi quisiéra-
mos sefdiar todas las enfermedades
en las que la t'N;?'.‘]'i!'l'l'.'lﬁl’i;“."i-.l,lﬁ ha de-
mostragdo la gran eficacia‘de la elee-
tricidad estitica, empleada enla forma
v o duracioniconvenienics, establecidas
por los _experimentadores.

Al determinar sus cfectos fisiologi-
cos, que son la fuenterdefas indicacio-
nes de su empled eurativo, hemos
enumerado el mayoer nimero de ellas,
que llenanga _und gran parte del do-
minio’de_la'Patologia, quedando por
experimentarse en muchas otras, si
bien algunas son ignoradas hasta por
los mismos eminentes clinicos y tera
peutas que han contribuido & la reno-
vacion de su empleo y que proclaman
su exito en unas, desconociéndolo en
otras, & no reconociéndole toda su im-
portancia. Ejemplode esto esel gran te-
1apéut:-l cxp-&rimt'nlal, Dujurdin B=u-
metz, que habiendo proclamado este
éxito en el Histerismo vy las neural-
gias, apenas hace lijera mencion de
¢llas, sin reconocer a la Electro—esta-
tica como bastante para obrar por si
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sola la curacién, v no nombrandola si-
quiera en las neuralgias, el reumatis-
mao, la corea y muchas otras enferme-
dades nerviosas.

Vigouroux, que con Arthuis se divi-
den los laureles y los triunios recoji-
dos en este género de experimentacion
terapéutica, reconociendo el segundo,
sin embargo, la primacia del primero,
no lo presenta como uua panacea uni-
versal, sirviendo para curar todo géne-
ro de enfermedades, lo que, dicepsera
absurdo desde luego, porgue nosexis-
ten panaceas en Tedpeulica, v en se-
guida, porque aunguesellas existicsen,
Ia electricidad morserin unalS! nos ex-
presamaos asiganade, eSipara hacer come=
prender bien, gue, laelectricidad esta-
tica no dard 4 log médicos fvorables
resultadas, /sina’a condicidn de estu-
diar serianiente. el enfermo 4 que se le
someta, afinde” establecerun diagnis-
tico cierté, v'de conocer ibien, agreua-
remos nosotros, la forma, los proced:-
mientos, el orden de su aplicacidn, el
tiempo en que se debe gesarla, prolon-
garla, suspendevla v repetivla; en una
palabra, el arte 6 la ciencia wverdadera
de aplicaria, Sin cuyo conocimiento es-
ta expdesto el meédico i decepciones y
fracasos,

De aqui'gue fos maestros en este ra-
mo de la Terapéntica, alocuparse de su
aplicacion'én’las enfermedades, lo ha-
cen exclusivaments apoyados en apre-
ciaciones, ya seanypropias d tomando-
las de los que lesthamprecedida. Asi es
como nosotros tambiéngne fundamaos
nuestros juicios sino enjlas obszrvacio-
N25 que encontramos en los@uloresiye
en lo poco que hemos podido obzervar
nosotros mismos, en el breve tiempo
en que se ha puesto & disposicidn del
cuerpo medico el servicio electro-es-
titico del sefior Leonard.

Desde luego lo que mis llama la
atancion entre los efectos terapéuticos
cenerales de la electricidad estitica es
su aparente oposicién, en unos casos
efectos sedativos y en otros exitantes.

«Respecto a los primeros, dice La-
rat, no exite tal vez mzjor szdativo, ba-
jo el punto de vista general, que la
electricidad estatica. El error del ma.
Vor nimero &5 creer que este aparato
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voluminoso, de donde salen con un
ruide seco chispas, rayos en miniatu-
ra, no puede ser sino un agente pode-
roso de exitacion nerviosa, Esta idea,
de que participan muchas personas ins-
truidas, hasta alzunos meédicos, repo-
sa subre ¢l hecho de la produccion del
estado nervioso especial en que sumer-
e la tempestad a la mayor parte de los
individuos, sobre todo 4 los neurdpa-
tas. Ahora bien, siendo la electricidad
desirrolianda de esta manera, electrici-
dadepor influencia, como en ld maqui-
na estaticapse ha deducide una seme-
janz: de acciom, Nada es mas erroneo
que tal conglb-ion, Ea forma eléctrica
ws idéntica, “pera [Gudmdiferentes las
dosis! ¥ en Electrotegapia, lo repito,
todo'se reducé” pata obtar convenien-
temente & las dosis.a '

Esto es tan cierto]l agrega, que un
bafdo eléctrico, de cortaduracion, diex
aquinee minutos, prodicelenla ma-
yvor parte de los enfermios una reac-
cion, de Ia que se dan inmediatamente
cuenta. Ea fin, si no en la primera se-
zion, al menns al cabo®de cuatro &
cinco maximun, el suefigesnas pre-
fundo ¥ mas tranquilo. Estel cfecto cs
tan evidente, tan constante, que puedo
decir no conozeo mejor remedio con-
tra el rnsemenio nerviose. Unlcaso tipi-
co de este cfecto hemos ténido ocasion
de observar en el Gabinetg electro-es-
tatico de Mr. Leonard

Una joven, presadeataques histéri-
cos, que le sobrevenian con tal frecuen-
cia, de repeticle mas de 30 veces prin-
cipalmenté dufante la noche, fue so-
metida al’ bafio eléctrico. Desde el
primero, de diez minutos de duracion,
los accesos disminuyeron en namero,
considerablemente y sobre todo en in-
tensidad. Después de ocho & diez ba-
fios, al tomar uno de ellos, cayd en tan
profundo suefio, que fué casi imposi-
ble despertarla, causando las mayores
alarmas & la familia, siguiendo una dis-
minucion considerable de los ataques,
hasta cesar completamente y no repe-
tirle sino por la suspension de los ba-
nos,

Véase, pues, como se presentan los
dos ordenes de efectos segin las do-
sis,
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Por eso, en cambio dzl h=cho cita-
do, hay neurdpatas en quienes un ba-
fio corto les proluce una fuerte exita-
cion. De aqui la necesidad de ser muy
prudente y comenzar por bafios de pe-
quena duracion, tanteando, por decirlo
asi, la susceptibilidad de los pacientes,

Es a este efecto de sedacion que se
debe el éxito reconocido de Ia electro-
estatica en el Historisma,

Eita parte de la Patolozia, que ba
jo la ensefianza de Charcot ha sidoe tan
profundamente estudiada, contralla‘que
la Electro estatica ha geombatide v
combate con mejor égito,emaleada pon
Vigouroux, quiealengdla Sa'getriere Ta
combate por lagelegtrizadiynren mayvor
escala,

Dujarding B metsy aungue estable-
ce que Jaelettrifidid es uno de plos
elementos] Herdieos de lal curacién
de la Histaria Adonficsa que presta ati-
les servicios, @etenicndo los atagques v
dismingyvendo su nimera. En estos
casos, dige, &5 s bre todoa la electri-
cidad estaticas i la que hay gue recu-
rrir y @s feste modo  puesto.en accion
por Arthuis vy mis recientemente por
Charcat ¥ ViTrouroux, ¢l que ha dade
los mejores esultados,

Estolesftambién lo que hemoszteni-
do ocasign’de gbservanen-el Gabineta
de Mr, Leonard donde hzmos visto las
mas I'fl]‘.li:i:-ls 'I'I:q'jm'i.a-'.,qut 51 o const
tuyen curacignes permanentes es por-
que el caractép valuble de'este Fenéro
de enfermos, noeontrariado porlas fa-
milias, les hace sU§p-fuer extempora-
neaments el tratamichito, leggue no de-
ben consentir los médives, a-iStentes;
pues se trata de una enfermedad larga,
de dificil curacion y euy: a cura exije un
tratamicnle largo también.

Dspués del Flisterizmo, las Nenwral-
gias son las enfermedades en que la
vlectricidad estitica obticne los mas
faciles ¥ rapidos triunfos, especialmen-
tela jagueca, la nemraigia facial y la
elafic.

«Cuando la neuralgia es esencial,
dice Arthuis, es decir, que no esta liga-
da & una alteracion organica, no hay
mezdio mis cficaz que la medicacion
clectro—estitica, cualquiera que sea el

sitio del mal. Cuando la neuralgia es re-

T ——

e e

ciente, no existe sino deide pocos dias,
bastan algunas electrizaciones para cu-
rarlas para siempre. Desgraciadamen-
te los enfermos esperan generalmente
mucho tiempo, antes de consultar al
médico v dejan asi tomar raiz a la en-
fermedad en el organismo: el trata-
miento se hace enmn.._h mis large;
pero el éxito no es menos cierto.

Muchos hechos comprobantes de es-
to, hemos tenido también ocasidon de

-observar en otros ¥ en nosotros mis-
s, erlas aplicaciones electro—estiti-
cos delaGabinete Leonard.

Diolgres newgilgicos muy azudoes he-
M Wisto cesar So@por encantamicn-
to ¥ i nosotésdsncsalbastado la pri-
mera impresionide unaaura eléctrica
sobre la frente vl siengderecha, par
hacernos cesar una hemizranea crani-
ea, fastidiosa.

Pocas sesiones le fusron bastantes 4
un Consuirue, atacada delunpa afec-
cion de sistema musculagecamenzd A
sufrir de cidticas, para haeerlas desa-
parecer hasta su regreso a.su pais.

Exitos iguales hemos wisto practi-
carseen las aplicacionss electro—ssta-
ticos de renmaticos, que shan éxperi-
mentado instantineamente ld desapa-
ricion de sus_dolores, cuandoel reu-
matismo ha sidojrecicibe, @ én pocas
sesiones, cuandotenta Slerga duracion.

Ya puede sprevierse, por jestos éxi-
tos, lod queé pucden obtenerse en las
enfermedades espasmédicas y en las
contacturas, ora de@rijen nervioso por
exceso deejercicit ode fatiza, oratrau-
miatico, La sumade curaciones de estas
enfepmedadesipor la electricidad, dice
Lacdatyes entusiasmadora. ;A cual for-
ma eléctrica debe apelarse? se pregun-
ta; contestamos:; el nimero no es facil
precisarse, Hay brillantes éxitos por
la galvnizacion y los hay también por
la electricidad estatica.

Dos ejemplos de esto hemos presen-
ciado en el Gabinete Leonard. Se tra-
taba de dos nifios; uno de atrofia y
contructura, con gran desviacion del
pié, de los musculos de la pierna iz-
quierda, contra las que la electricidad
dinamica, empleada durante dos afios,
habia escollado completamante; treinta
sesiones bastaron para enderszarse el
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pi¢ ¥ restablecer la nutriciéon muscu-
lar de ese miembro.

"~ El otro nifio, lesion analoga de la
maneo derecha, de origen traumditico,
con atrofia de los misculos, contruc-
tura y desviacién de ésta, que la inu-
tilizaba completameute, La mejoria se
hizo sentir & las pocas scsiones y las
curaciones han ide completindola,
agregandoles las duchas de acido car-
bonico, para abreviarla.

No pretendemos escribir un tratado
de Electro-estitica, por lo que cree-
mos haber dicho ya lo bastante para
hacer comprender la efigaciade’su cm-
pico y el gran beneficiorobtenido por
la sociedad y el encipo medica 'con la
instalacién deungServicio publico de
ese importante metade, que hoy tiene
la sancién de la Facultad de Medici-
na, del Cuerpo Medico y zobre todo.la
solemne gonsagracion de la experien-
cia.

No vacilamos, dice el sibio Clinico
de la Salpatteire, para afirmar gue se
ha descuidade muche el cmpleo de la
electrigidadi@stitica, por seguir los es-
tudios de laelectricidad dinamica, FEs-
te ultima metodo, es, en clecto, de re-
sultadas Fraersos en muchos cases, en
que laglactritidad estitica se encuen
tra consfe e meile cficas; en otras, con
razén o Sinjel'agsus partidarios la kra-
tan de pfipResdicntris que la elec-
tricidad estitica we bace eorrer pungtn
Ficsge.

Accidn facily eariable, Searmpleta,
tales son las ‘grandes ventajas del
método que precofigimas. Sin embar-
go,la repotimos, no sSehtSndcin jimas
buenas resultados sino, Cllgna o inges-
tudio atento de los sintomasShabsa
médico a establecer un

conducide al
diagndstico inatacable, lo que I= permi-
tird no curar per la electricidad esta-
tica, sino las enfermedades justiclables
por este tratamiento.

Hé aqui nuestro propisito.

Josi Casimro ULLoa.

EL MONITOR MEDRICO.
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Cirujia Dental.

ENFERMEDADES DEL HUESQ ETMOIDES,

El hueso etmoides se articula con
quince huesos de la cara y del crineo
¥ esti tan rodeado por todos lados que
no puede examinarse minuciosamente
sino desarticulado. Aislado mide una
pulgada tres cuartas delargo, ‘una y
media_de ancho y una y cuarta de pro-
fundidadisemejando una figura cibi-
ca.  La“parts gonstitutiva del hueso
consiste en des, Mminas perpendicula-
res 3 una hasizontal'y hicia los bor-
des laterales'de’la pagte horizontal hay
dos masas esponjosas e huesos ente-
ramente compuestagee seldas, alzunas
delas cuales se comufiican entre ellas,
v todas directa o indirgctamente con
las fosas pasgles,

La laming horizontal 'e¥enlifarma de
criba oeupael espacio O #Enalelhueco
entre la lamina@rbital & el huese fron-
tal, formando en consecusticia parte de
las paredes de 'a cavidad craneal, Elé-
vase dela linca media hideia la parte
superiorde lafamina una gminencia fir-
me ytriangufar de una fofina parecida i
la cresta de un Falle, degomipada crisia
galli. De ta superficie jnferior v conti-
nuanda la erista galli desciende per-
pendizularmente obra limina que for-
ma parke del tabique deda nariz. Las
masas laterales del sfmardes estin su-
_i*.'t.l-c a o3 bordezidedla lamina hori-
contal ¥ caen pdcalfimas & menos una
pulmada _defeada™ado del tabique de
b, L8R s uasas contisnzn un
gramiimero de celdas de aire, rodea.
das de paredes de hueso del espesor de
una hoja de papel. Al etmoides cuan-
do esta separado del hueso frontal, se
le encuentran al frente varias celdas, cu-
vas partes originarias se encuentran en
las laminas orbitales del frontal y za
abren directamente en los senos fronta-
les:.

Betras también se encuentran cel-
das abiertas, gue comunican con dos
grandes cavidades en el cuerpo del
hueso esfenoide. La mis grande de
todas las cavidades de aire es el Antor

i lerar
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de Highmore 6 seno maxilar y este
también se articula con el hueso etmoi-
des. De la parte anterior de cada ma-
sa lateral la eminencia uniforme alcan
za hasta el orificio del antro, estrechan
dose a su salida. También esta en re-
lacidn con la espiral inferior y con los
delgados huesos del antro. El del me-
dio y el superior son en espiral ascen-
dente v pertenecen al etmoide y, como
el nombre lo indica, cada uno esta en-
rrollado sobre si mismo. Si hacemos
una exploracion en las fosas nasales
encontrarcmos al etmoide ocupando
una gran porcidén del pasaje cawerio-
so. Forma parte dellosmuros dela
cavidad craneal, de”laférbitany e las
fosas nasales

Todas las cavidades ypasajes de ai
re estian pogsupiestodlenos cn ambas
lados de capas de.membrana mucaesa,
la que esaltamente vasculosa,

Cuando Jla membrana mucosa esta
en su condicion, normal y corre san
gre caliente por sus piredes vascula-
res actila/comg radin calentande, y co-
mo filteo purificando el aire en su pa
saje a los pulmones,

Esta fragil, potable y delicada esiruc-
tura de hueso contiene el organo.del
olfate. La lamina cribiforme sostiene
los lobulos olfatorios del cerebro, De
la parte inferior’ de estes lobules par-
te una cantidad, de filamentos nervio-
%08, que pasan por la ferdmina 4 la
lamina cribiforme y estinpdistribuidos
en la membrana mucosa del techo del
tabique de la mariz; las espirales me
dia y superior se extienden hacia ade-
lante sobre los mures esponjosos de
la membrana mucosa queenvuelve la
fragil estructura del etmoide.

Los dientes enfermos, que producen
enfermedades maxilares, encuentran
un camino ficil hacia el hueso del cra
neo, por la comunicacion nasal con las
celdas del etmoide. Si los sencs maxi-
liares estin enfermos y se produce una
descarga purulenta de esta cavidad so-
bre la nariz, la irritard la materia sép-
tica asi arrojada sobre la membrana
mucosa, ¥ tarde 6 temprano causara la
uleeracion de la superficie sobre la
cual fluye. No es estrafio por consi-
guiente que el papel, asi como las pa-

TR

redes del etmoide, estén sujetas a des-
truirse por la ulceracidn crénica de la
membrana mucosa. Cuando tiene lu-
gar esta peérdida del tejido, el sen-
tido del olfato debe afectarse en gran
extension, la voz también cambia, to-
mando un sonido hueco y confuso;
las personas que sufren de catarros
cronicos en la cabuza tienen la modu-
lacion de su voz alterada. Yo creo que
el go ®f, de catarros crénicos que re-
sisten a los tratamientos son !a causa
de las enfermedades molares, conte-
nienda pudpas mueitas. En las enferme-
dadesique pasan de los dientes al antro
wodel antro dla nariz, envolviende en
Miuchos cases los Muesos csponjosos
del etmoide,/debe hacerse un severo
examen de los dientes;cuando se pre-
séntan taies casos/para el tratamiento.
Yo he devuclio la salud Oltimanente
a ‘una sefiora, que hacia.B afles sufria
hasta enloquecerse y ‘preferir & veces
fa muerte @ la vida, por_su'estado de
sufrimiento. A nadie le ocurrio’buscar
en el antrocel origen de susalvimien-
to; ¥ cuando yoal verla le diagnostiqué
absceso en los senos maxiliares v ca-
ries del hneso etmoides segsometio 4
mi tratamiento v esti ahora buena y
agradeeida,

Yo espero que el cuerpa médice
dentista prestard atencign al estudio
de esta causa, que ‘zeneralmente la co-
noce con el mombre de catarro nasal.

Lima; Mayo de 1891
G. M. SPArRROCK.
. 5.
REVISTA EXTRANJERA.

Tratamiento de la tuberculosis
pulmonar.

El doctor Germain Sée presentd i
la Academia de Medicina de Paris las
siguientes conclusiones:

1% El tratamiento consiste en at-
mosferas artificiales bajo presion.

2* El enfermo debe permanecer dia-
riamente de 3 4 6 horas en un aparato
de aire comprimido, que contenga una
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mezcla de creosota y eucalyptus, sea
cual fuere el grado de su dolencia.

3* Las inhalaciones simples de creo-
sota ¥ eucalyptus no producen ningun
efecto, Lo mismo ocurre con el aire
comprimido empleado sélo,

Los dos medios combinados deter-
minan una gran absorcion de creosota
en toda la superficie pulmonar afecta
6 indemne,

4% La creosata, administrada por la
via gastiica, no es soportada mas alla
de algunos dias 6 de algunas semanas.
Las inyecciones sub-cutineas no pue-
den tampoco utilizarse durante el tiem-
po necesario,

5% De todos los medicameéntos an-
tisépticos, la cr€oseta ¢s ¢l mejor so-
portado, particularmente bajo la forma
de vaporizacion constante. |.cs enfer-
mos pueden vivip impunemente en es-
ta atmdsfera’ dirante muchos meses,

6% Los efectos fisiologicos son de los
mas favorables Lo que‘hay que no-
tar, sobre todd! como ya'se habia ob-
servado con'la creosota empleada en
otra forma, g5 el retorno & aumento
del apetito en todos les tisices, adn los
mas avanzados,

7* Esta apetencia permite d los en-
fermos cnalquier régimen, y hace dis-
minuirllos trastornos gastricos, ¥ tal
vez también laslesiones. gastricas que
comprometen rapidamente la vida de
estos pacientes,

3% Por est=' hecho, todos experi-
mentan un marcado aumento del peso
del cuerpo, ¥ alypopio tiemipo fanan
manifiestamente en fuerzas.

o La fiebre contimang vespertina,
atn la intensa, desciendeycitagnay o-
ria de casos, 4 37° por la mahana v
37'5° por la tarde, cuyo hecho se “sps=
tiene indefinidamente una ver conse-
zuide, lo cual tiene lugar por lo co-
miun, a los ocho & giiince dias.

10. La hemoptisis,lejos de constituir
una contraindicacion, se cura rapida-
mente,

11. La tos disminuye, la secrecion
brongquial se modifica profundamente.
Los esputos se vuelven menos purulen-
tos y pierden su olor. Este hecho lo ha
comprobado el autor en las bronguitis
fetidas y en los catarros crénicos.
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12. La disnea cesa constantemente
al propio tiempo que la bronquitis.

13. La enfermedad queda reducida
al estado local, que no desaparece, pero
que se limita como lo atestigua la aus-
cultacién. Los estertores de cavernu-
las 6 cavernas subsisten, pero los bron-
quiales desaparecen por completo.

I4. La atmésfera creosotada bajo
presion constituye pues un medio, no
de curacién definitiva, pera si de de-
tencion completa de la enfermedad.

15. Todas las secreciones—aorinas,
pus Ssangre—son profundamente mo-
dificadas. El estado general se hace
norinal.

16. La enfermedad bacilar se libra
de toda complicacién y queda reduci-
da 4 su expresion mas simple, hasta
el punto que ¢l enférmase eree curadeo
¥ el médico no comprueba mas que
vestigios de bacilos,—(Gae, Sanitaria)
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BIBLIOGRAFIA.

LECCIONES DE PATOLOGIA INTERNA,
por el Dr. LIEBERMEISTER, version es-
paiola del Dr. D), Masust CARRERA.

El Dr. LieserRMEISTER ¢s uno de
los clinicos alemanes que mayor re-
nombre han adquiridosen gl mundo
cientifico, asi ques no "es extrafio que
sus LECCIONES DE PATOLOGIA INTER-
Na [ Enfermedades el sistema neroio-
sa), se traduzean 4 varies idiomas, v
que hayan sido también acocidas en
Alemania, Italia, Bélgica y hasta en la
misma Francia. 1e esperar es, pues,
que oblenZandgual éxito en Espana.
Forma esta obra un volumen de 400
paginas, en 8 ° francés.

Se halla de venta en la Administra-
cion de la Revisra pe Mepicixa Ci-
RUJiA PRACTICAS, Pizarro, 13, 1.2, Ma-
drid y en las principales librerias.

MARUEL DU DOCTORAT EX MEDECI-
xg, par le professeur Pavr LerorT:
AIDE MEMOIRE DE PATHOLOGIE INTER-
NE, I vol. in-18 de 300 pages, carto-
nné 3 fr.

Avde-Mémowe de Plysiologie. 1 vol.
in-18 de 312 p., cart, 3 fr.
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Aide-Mémaire & Histologee, & Anato-
mite (Ostéologie, Spianghlmh}gic, Ohr-
ganes des Sens) of & Emdryredogic, |
vol. in-13 de 272 p., cart. 3 Ir.

Aide-mimone & Anatomic a lampli-
théatre (Dissection, Arthrologie Myo-
logie, Angéiologie, Névrologie, Dé-
couvertes anatomiques) 1 vol. in-18
de 270 pages, carto né 3 fr.

Awde-Wemotre d Hygiene ot de Mede-
cine ligale. 1 vol. in-18 de 276 pages,
cart, 3 fr.

Abde-Almeire 4o Thévepentigue, e
Matiére midicale of de Plharuacalopiy,
I vol. in-18 de 276 pagesieaitag™ i

M. le professeur Pag¥Lefort publie
d'élégants et pratiques” petits Hivres
destinés a rendpgfugférimbls service,
Ces manncls Jegers, sticéincts, dispo-
sent, en ungtableadont les dimens
sions restreinges niexcluent pasla pie-
cision, les differentes maticres: anato
mie, physiologie, pathologie, hyvgiéne,
médecine legale] ete. Chaque matiére
est traitee dan® un volumen & part, o0
les recherchies sont aisées, facilitées
par unplan net et lucide,

Cesl manrels, destings spécialment
aux eétudiants, ne profiteront pas a
cux seuls, Comme ils mettent en reliet
les points Tmportants des  diverses
sciences dont ils traitent, comme ils
sont misau point des théories jaceep-
tables leg plus_nouvelles, conme ils
mettent e regard de chagque théoric
ou fait nouyéau les nomse de leurs
parrains, ils aideront beaucoup aux
recherches destpraticizns, ¢t leur per
mettront  d'étudier “wapidement, une
question quelconque, danatomie, de
physiologie et de patholegie:

Clest une heurense idec quela pi=
blication, par le professeur Paul“Ees
fort, de ces Adde-mémoire, qui trouve-
ront le succés mérité par toute inno-
vation wtile,

Libraire ]. B. Bailiére et fils. 1g, rue
Hautefeuille (prés du boulevard Saint-
Germain), & Paris.

R ESGMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA,
seguido de un apéndice con indicacio-
nes técnicas para la practica de las
autopsias, por el Dr, L. Parp, profesor
agregado y jefe de trabajos pricticos

- =i
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de Anatomia patoldgica en la Facultad
de Medicina de Lyon. Traducido per
el Dr. D. Feperico Ororiz AcuiLERs,
catedritico de Anatomia de la Facultad
de Madrid. Es una obra de imprescin-
dible necesidad i los alumnos de dicha
asignatura, 4 los médicos forenses y a
los que gjercen en los partidos médicos
rurales ¥ Que se ven forzosamente alii-
gados a actuar como perites ante los
Tribunales de Justicia. Forma un cle-
gante tomo de cerca de 600 paginas
con 120 grabados intercalades en el
texto

Pregio 1@ pesctas.

De ventanenla, Administracién de
lR"REVISTA L DE M FBICIMA v Cirucia
PrACTICAS) Pigzarropsiie, Madrid, y en
las principalesflibierias de provincias.

THATADO ELEMENTAL BEPATOLOGIA
EXTERNA, por K. FoLw® viSliox Du-
pPLAY; traducicdo al castellano por los
doctores UM Sacazaf v WLEGRET
Yo FRaReisco SanTaza € WILLa-
NUEVA.—Obra completa =Nueva edi-
cion en publicacion —Agaiads hace
tiempo este importante Fratabo, no
Se creya epartino poner el prénsa una
nien cdicion ha-ta que estiviese com-
pletamente publicada laZobra; § hoy,
que felizmients ha salidoafiltima par-
te, comen«amos la _\';;a;-"nﬂu".;l' & MM
edicidn, que constard _de siete tomos,
ilustrados ‘cono,199 figurds intercala-
das en el texto, v que so'publicara por
entregas scmanales alifprecio de wna
pesela.

Se ha repartideagentrera 61 4 64,

Sz hal'a engrentacn la Libreria Edi-
torial _de'D. Cirlos Bailly-Bailliére,
Plaza desSanta Ana, nim. 1o, Madrid,
ven las principales Librerias del Rei-
no y Ultramar.

BFNEVER R R e e B Wb b

Sumario.—Secc1o8  EpimoriaL:  Agua
potable de Lima. —Secciox Oricrar:
Informe antropoldgico de los restos
de Pizarro.—TRABAJOS NACIONALES:
La electricidad estitica & franklini-
zacion; Cirujia dental, enfermedades
del hueso etmoides. —REvisTa EX-
rRANJERA. —BIBLIOGRAFIA,
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