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Rogamos a los suscritores de Ia Revista avisen oportunamente si no
son servidos a debido tiempo. Los reclamos de provincia serin atendi-
dos por don Domingo A. Grez hasta dos meses despues de la aparicion
de cada nimero; los de Santiago, por don Manuel F. Aguirre hasta
quince dias despues. Sociedad Médica, calle de Galvez niim. 41
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MEMORIAS.

DE LAS VACUNACIONES EN CHILE.

(Conclusion. )

Conocemos Ins cifras de las vacunaciones en toda la Repiiblica.
Conforme o nuestro plan, circunseribimonos ahora a la provinein de
Santiago, donde se encuentra ln opulenta capital i en ella lo mas no-
table i conspicuo que puede haber en nna sociedad culta, i veremos
si aqui i en toda la provineia el benéfico fluido ha sido propagado con
mas abundancia que en el resto de la Reptblica.

El enadro nam. 2 manifiesta la poblacion de la provincin en una
série de diezinueve afios, los nacidos i muertos, con el excedente
anual i las vacunaciones en relacion con la poblacion en el mismo
espacio de tiempo.

Il término medio de la poblacion es de 344,933; Jas vacunaciones,
término medio, 15,082, o bien un 4.4 por ciento; quedando sin vacu-
narse un 95.6 por ciento. De manera, sefiores, que en la provincia de
Santiago solo se han vacunado 78,387, 1 quedan sin vacunarse 266,540,

+No es por demas vergonzoso, sefiores, que en el estado de progre-
£0 en que suponemos a la capital i su provincin, tengamos que con-
fesar tan fatal abandono?

jAL! cuin caro le ha costado ese abandono!

Vais o ver, sefiores, en pocas lineas el resultado de esta funesta ne-
glijencia. Desde el afio 64 hasta el T1 inclusive, hemos tenido en nues-
tros dos lazaretos 20,260 apestados, (11) habiendo muerto 8,010 o
sen un-14.75 por ciento. Las epidemias del 72 i 76 arrojan la cifra de
13,287, (12) de los que perecieron (,065, o sea un 45.64 por ciento.

(11) Dutos tomados de la estadisticn que hizo nuestro estimndo compaiiero Pedro
V. ORian.
(12) Datos sacados del mismo trabajo anterior i de ln Memoria que In Junta de
Lazaretos pasé al Supremo Gobierno el 1.2 de octubre de 1876,
R. 3N 22



170 MEMORIAS.

Si sobre un total, pues, de 20,260 apestados solo dejaron de existir
3,010, cuando en los afios 72 1 76 murierou 6,065 sobre 13,289 vario-
losos, quiere decir que el caricter de la peste fué mas maligno cn es-
ta ltima ¢época.

¢Por qué? Aun cuando lo repita, la razon, a mijuicio, se halln en las
malas i pocas vacunaciones, fuera de otros motivos que no aduzco. I
es menester tomar en cuenta que las cifras de las victimas hechas por
Ias dos tltimas epidemias aleanzan a mas de ln que hemos apuntado;
porque elln solo se reficre a los pobres que acuden a los lazaretos, i
es preciso ngregar Ia do nuestras jentes acomodadas, euyo niimero no
debe haber bajado de 1,000, pereciendo por lo ménos un 12 por ciento.

Il cuadro ntum. 3 contiene las vacunaciones por edades desde el
afio 62 hasta el 75 inclusive. El resultado que da es que hasta los
siete afios solo so vacunan un 40 por ciento; de 7 a 15 un 29 por cien-
to; de 15 a 25 un 19 por ciento; de 25 adelante un 12 por ciento.

Escusado es ¢ue insiniio que las vacunaciones hasta los siete afios
deberinn ser un 100 por 100, i no solo un 40; i que las revacunaciones,
desgraciadamente no anotadas en nuestra estadistica, pueden consi-
derarse como nulas porque de veinticinco afios adelante apénas se
vacunan un 12 por ciento.

He presentado, seiiores, a vuestra consideracion todo lo qne hai en
materia de vacunuciones en nuestra patrin i como es fieil compren-
der, no todas las personas que la estadistica anota han debido ser va-
cunadas exactamente. NO. Es nuestro esperimentado Decano con
nuestro sabio profesor doctor Saldias quienes lo aseguran asi tam-
bieu. “Calculamos un 20 o un 25 por ciento de vacunaciones ¢ue so
pierden, dicen, ya sea por la falta de buena calidad del finido, por la
precipitacion con que se hacen las inoculaciones en tiempo de epide-
mia, o por la falta de fluido de brazo a brazo.” (13)

Por mi parte, i con ¢l permiso de mis sabios maestros, yo me per-
mito clevar vl doble ese cilculo. Hemos presenciado inoculaciones i
aun cjecut:indolas personalmente a un nfunero considerable de indi-
viduos el aiio 72, poco dutes de la llegada del tluido ingles, que lleva
el nfim. 4; 1 do centenares que se vacunaban por din i que quedaban
anotados como tales, observemos que no les prendio ni o la mitad ia
muchos solo una falsa vacuna. Esto ha sido comprobado palmaria-

mente por todos nuestros compaiieros que en aquella época presta-
ron con abnegacion sus servicios en el Vacunatorio Central i en to-
doslos barrios de la contajinda cindad.

(13) Memoria de la Junta Central de Lazaretos del 1,2 de octubre de 1876.
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La estadistica presenta exajerado el niimero de vacunados, porque
clla no toma en cuenta las pérdidas de inoculaciones. IEn realidad es
menor, pues, ese numero.

Rejistrando las comunicaciones oficiales de la Junta Central de Va-
cuna nos lhemos cerciorndo de la necesidad en que se ha visto de to-
mar severas medidas con muchos vacunadores que cumplian mal sus
deberes, i mandaban certificados falsos, haciendo aparecer mayor ni-
mero de inoculados. I aun hubo uno, sefiores, que llevo su audacia
iaudacia incalificable! hastn mandar costras hechas de miga de pan
para comprobar sus vacunaciones; hecho que me ha sido comunicado
por el ex-facultativo de la sala de vacuna, doctor Pedro E. IFontecilla.

Hé ahi, pues, pruebas inconcusas de que en los apartados pueblos
de la capital, numerosos abusos de parte de los vacunadores hacen
ineficaz la laboriosa accion de la honorable Junta Central i reclaman
un pronto correctivo, que me permitiré indicar en seguida.

Hemos bosquejado en la medida de nuestras fuerzas el estado de
las vacunaciones en Chile. La importancia de ellas, seiiores, es incues-
tionable. Solo resta clumar en favor de su jeneralizacion, administrar-
la acertadamente, i si e posible, hacerla forzosa. Muchos denuestros
respetables profesores han levantado ya su clocuente palabra en este
ultimo sentido, i yo, al concluir este insignificante trabajo, no puedo
m¢cénos de unir mi débil voz ala de ellos. In ¢l seno mismo del Sobe-
rano Congreso han solicitado la vacunacion forzosa; justa i bienhe-
chora lei que nos evitaria las calamidades de esta peste, endémica ya
en nuestra patria. La nccesidad de su promulgacion no puede sor-
prender a nuestros representantes, pues se halla establecida en las
naciones mas adelantadas de Iuropa, como la Inglaterra, a la que
debemos imitar en materias de hechos cientificos i esperimentados,
los cuales, sefiores, sabeis no reconocen patriy, i son del dominio de
la humanidad entera.

Confiamos, por lo dicho, en que la convencida palabra de nuestro
presidente del Consejo de Hijicne, doctor Ramon Allende Padin, i la
del digno decano de nuestra fucultad, doctor Jos¢ Joaquin Aguirre,
se dejen oir en el recinto de la representacion nacional apoyando con
la manifiesta decision de su amor al pueblo esa medida salvadora: va-
cunacion forzosa.

Micéntras tanto serin cuerdo que el Protomedicato solicitase del
Supremo Gobierno el nombramiento de dos o mas facultativos que
fuesen a las provincias en calidad de médicos inspectores de la vacu-
na, los que se ocuparian de propagarla profusamente, de examinar
los trabajos de los vacunadores, de tomar otras medidas conducentes
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al easo, que solo las necesidades locales determinan; de remitir, en fin,
datos exactos i ordenados, tales como lu ciencia los reclama para sus
previsiones i sus deducciones. Ademas de que ¢l tiempo es propicio,
pues tenemos actualmente nn excelente fluido, semejonte medida se-
ria tambien econémica. Las dos diltimas cpidemins han costado a la
provineia de Santingo mas de 100,000 pesos, i ¢s probable que tenga-
mos ¢que habérnoslas con otra en 1880 que nos costard mucho mas to-
davia, si no nos apresuramos a prevenirln.

Mi esperanza, sefiores, de que asi se hard, se fortifien al tener pre-
sente que se hallaa la eabeza del gabinele un notable estadista, de
clevado patriotismo, quien para asegurar estabilidad a la salud ame-
nazada de sus conciudadanos, no echari en olvido las indieaciones que
de parte de hombres competentes se hacen eadn dia. Podia tambien,
por ejemplo, ngregarse a las atribuciones de los mdédicos de ciudad
en las provincias, la de ser médicos inspectores de la vacuna; medida
que me permito proponer, remunerando debidamente sus servicios i
ereando nsi un nuevo estimulo a los jovenes que despues de recibir-
ge se van a apartados pueblos de la Repiiblica.

Pero, sila iniciativa del Gobierno es indispensable tratindose de
ln salubridad piblica, necesitamos tambien mucho de la cooperacion
individual. jOjuli que tedos los hombres, llevados por el amor a sus
semejantes, en el seno de ln familia, en Ja escueln, en el colejio, en to-
das partes, preconicen la neeesidad salvadora de la vacuna, su difu-
sion i la seguridad de sus efectos; i que, sobre todo, procuren destruir
ese temor supersticioso del pueblo que eree que vacunarse es apestar-
se! La prensa i nuestro ilustrado clero estin llamados en sus respeceti-
vus esferas para este 1iltimo objeto, 1 esperamos que se apresuren a
camplir su santa inoble mision.

Tn fin, sefiores, mis tiltimos votos son porque siquiera en algunos
afios mas, ya que no luego, 1¢jos de levantar nuestra voz para recla-
mar medidas como las que hemos solicitado, lo hagamos para aplaudir
lns cjecutadas en este sentido.

MEMURIAS,
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MOVIMIENTO pe va MATERNIDAD gy zr. MES pz OCTUBRE.
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Existencia........ 21

Tn los primeros dins de noviembre fallecen dos de Ins rejisiradas
en el Boletin actual. La primera, despues de un mes del parto, por
gepticemia eronica i marasmo. La segunda de una pulmonia, cojida
en la convalecencia, cuando ln paciente se levantaba yo de su cama.

Duarante el mes tuvimos en In easa un easo de gravisima disente-
rin en el curso del octavo mes de la prefiez. Iista enfermedad no de-
termind el parto prematuve: In paciente pudo saliv de alta dntes de
su desembarazo.

Entraron tambien dos con sintomas de aborto en los primeros me-
ses de la prefiez, sin que este proceso se aleanzara o verifiear.

En materin de operaciones, no podemes recordar aqui mas que
una version, cuyo final resultado fué de buen éxito para ln madre co-
mo para la erintura. La complieacion puerperal que sobrevino debe
cargarse en su totalidad a lo tardio de la entrada de Ia paciente, pues
llegd muchas horas despues de iniciado el trabajo del parto.

Para apreciar con justicia i con exactitnd la importancia i ln fre-
enencin del movimiento de rotacion en las presentyeiones de vértice,
movimiento que en el ultimo periodo del parto hace variar ln presen-
tacion en la escavacion o en el estrecho inferior, se han anotado con
prolijidad las presenteciones primitivas en el estrecho superior i se ha
cuidado de advertir los casos, siempre nnmerosos, en los canles se ha
verificado el dicho movimiento de rotacion. Hallanse anotados igual-
mente los easos en los cunles hizo falta i en los que el parto se tex-
mind en la primitiva presentacion.

Los intelijentes en esta materia enlenlarin el valor que este dato
puede i debe tener en el estudio del parto normal.

Damos mas abajo el estracto de una observacion necroscopicn re-
lativa a un feto muerto pocas horas despues de nacer, asegurando a

nuestros lectores que seguiremos en esta vin poco esploradn, que so
refiere o lns causas de ln mortalidad de los fetos recien nacidos o

muertos al nocer.

Dy, A, Murirro.
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Observacion.—Perilonitis jeneral en un felo que muere poco des-
pues de nacer—ElL 28 de octubre, ln mujer que ocupaba el ntim. 34, a
término de su segunda prefiez, did n luz un feto de sexo masculino,
que se presenta en posicion o.i.i.a. Tl frabajo durd quince horas.

La salida del tronco presentdo alguna difieultad i hubo necesidad
de nuxiliar o la partnrienta por medio de tracciones moderadas du-
rante lns contracciones para poner punto final al parto.

Ll motivo de este retardo, que constituye una distocia debida al
producto de la concepeion, fué un desarrollo excesivo del abdomen
del feto. Iiste muere a las ires horas despues de haber nacido, apa-
gindose Ju vida con progresiva lentitnd i sin esfuerzos.

Autopsia.—Se practica doce horas despues del fallecimiento.

Il aspecto anterior, en cenanto al desarrollo il tamafio, corres-
ponde al normal. El color es pilido. El abdémen aumentado de vo-
Iimen i prominente.

La cavidad abdominal estaba ocupada por unos 400 gramos, mas
o ménos, de un liguido color citrino, de consistencia lijeramente si-

- yuposa. Iivacuado dicho liquido, se veian los signos caracteristicos

de una peritonitis jeneral, tales como exudunciones fibrinosas en toda
la estension de esta membrana, mas notables en la cara abdominal
del diafracma, superficie del lignmento suspensorio del higado i en
el mesenterio; inyeccion viva de la superficie esterna de los intesti-
nos, en particular de los delgados.

Il andlisis quimico del lignido did por resultado una enorme canti-
dad de albimina. Tratado por el calor i el dicido nitrico, en dos es-
periencias distintas, se trabo en masa, conserviandose asi hasta el dia
siguiente.

Hemos querido insertar esta observacion para reforzar ln opinion
de J. Simpson, que cree que “la peritonitis es una variedad comun de
enfermedad fetal, 1 constituye probablemente una de las caunsas mas
frécnentes de ln muerte del feto durante los tiltimos meses de la pre-
fiez.”

Dr. A. Monizro.
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PESTULA MALIGNA O PICADA DE ARASA; cURAcioN.—Pablo TFigueroa, de
48 afios, es traido al hospital de una hacienda de Huasco Bajo el 16
de ngosto de 1875,

El enfermo cuenta que estando el 12 del presente regando un po-
trero alfalfado sintio de repente en una pierna un dolor agudo, pare-
cido nl de una picada; que inmediatamente levanto la pierna i alean-
26 n ver una arafia de gran tamafio que se descolgaba i que desapa-
reeid ripidamente entre el pasto. Como el dolor se hiciern mui agudo
se retird a su casy, en donde se vid obligndo o permanecer en cami.
Se aplico muchos remedios caseros, entre ofros la aplieacion de pa-
fios empapados en vinngre fuerte i In de cataplasmas emolientes. A
pesar de esto, el punto permanecid doloroso, se formé en ¢l un tu-
morcito duro que fué numentando en estension; al nivel del tumor
ln piel se puso roja i enliente. Despues ln enfermednd ha aumentado
i cambindo de earficter hasta quedar en el estado en que se encuentra
1 su entrada al hospital.

Iiste estado es el siguiente:

Hiiein la parte media de la cara esterna de ln pierna derecha se no-
ta una superficie ulcernda del tamafio de un peso fuerte, cuyo fondo
gris sucio i en parte negruzeo esti formado por tejido muscular i
celular alterados i puestos a descubierto. Los bordes de esta solu-
cion de continuidad son tambien sucios i negruzeos i forman el pun-
to de partida de una aréola inflamatoria que se esticnde hasta unos
cuntro traveses de dedos del maléolo esterno i de la articulacion de
lo rodilla, i en cuya superficie roja i caliente se notan diseminadas
vesienlas i ampollas lenas de serosidad turbia.

Il estado jeneral es ndemas poeo satisfactorio: pulso pequefio, de
mas de ciento veiute latidos por minuto, temperatura axilar de mas
de 88° centigrados; falta completa de apetito; sed insaciable; lengua
suein i seea; suefio intranquilo; intelijencia algo obtusa. 1l enfermo
dice que ha tenido algunos pequefios escalofrios i estd tambien afec-
tado de una blenorrajin desde ocho dias atrds, de ln enal se preocupa
tanto como de su pierna por los doloves que le ocasiona.

El dingndstico se me presentaba algo oseuro. Despues de eliminar
una a una fodas las afeeciones que presentan algunas semejanzas con
los sintomas deseritos, llegué a este resultado: a juzgar por los sin-
tomas actuales se trata de una pistula maligna; pero si I narracion
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del enfermo es exaclu se trata de una herida emponzofiada por pica-
dura de una aracnida.

L circunstancia de estar todavia en la sala un enfermo de piistu-
la maligna venido del mismo lugar i el hecho jeneralmente admitido
de que no hai en Chile animales ponzofiosos, principalmente en estos
valles del norte, me indueen a ereer que tambien en este caso se tra-
ta de una pistula maligna a la que tambien conviene la narracion
del enfermo, escepto en su principio, narracion a que por otra parte
no debemos dar entero erédito; porque es sabido que nuestra jente
del pueblo tiene un modo especial de ver sus enfermedades i con dni-
mo de arrastrar en su favor el convencimiento del médico, cuentan
con suma naturalidad i como cierto lo que ellos solo imajinan.

Aplicaciones de una solucion ciustica de nitrato de plata en la su-
perficie desnuda, de ungiiento mereurial en la zona inflamatoria i de
cataplasmas emolientes un poco despues, trajeron la herida a un me-
jor estado i la pusieron en via de cicatrizacion hicia fines de la segun-
da semana.

Cusi en el mismo tiempo eurd la blenorrajia la administracion de
la enbeba en doésis de un gramo diario.

I8l estado jeneral, que llego a ser mui alarmante por una abundante
diarren fétida i por vomitos repetidos, fué levantado lentamente por
los tonicos reconstituyentes, buena alimentacion i buen vino, despnes
de haber curado el estado gastro-intestinal mediante el bicarbonato
de soda, preparaciones de ruibarbo, bismnto, opio, ete.

Il alta fué dada el 8 de setiembre estando yo ausente; pero por in-
dicaciones que yo habia dejado solo cinco dias dntes.

SIFILIS; ALTERACIONES DE LA PIEL, TEJIDOS CELULAR, MUSCULAR, OSEO;
siNToMAS cEREBRALES; MuERTE—Celso Yafiez, de 28 afios, entrd al hos-
pital el 19 de enero de 1875 a curarse de unos dolores en las piernas
que atribuye a un resfriado. Dice que hace como quince dias que co-
menzo a sentirlos; que al principio no le molestaban mucho, pero que
poco a poco se han ido haciendo mas fuertes 1 que actualmente no le
dejan dormir, porque es en la noche cuando toman mayor intensidad.

Dice tambien que hace como un mes i medio a dos meses gue
contrajo en Valparaiso una blenorrajia i varios chancros en el pene,
de todo lo cual fué curado por un facultativo de ese puerto.

Al exiimen esterior presenta un eritema maculoso i en parte papu-
loso en el torax, abdomen, lomos i la raiz de los miembros tordcicos
i abdominales, i un infarto ganglionar bien marcado en el cuello,
axila e ingle. El pelo se desprende con sumna facilidad i ha eaido mucho
en los dltimos dias. Ademas de los dolores en las piernas suele haber
cefalaljin, dolores en los brazos, quebrantamiento jeneral, ete., ete.
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Como la administracion de yoduro de potasio en dosis de uno a
cuntro gramos diarios puso término a sus sufrimientos, el enfer-
mo no quiso ceder o mis instancias i fué dado de alta el 21 de febre-
1o con desaparicion de todos los sintomas, ménos el infarto ganglio-
nar que aun quedabn bien apreciable.

A prineipios de abril vino a consultarme sobre un abeeso que so
habin desarrollado en ln parte superior del brazo dexrecho, detras del
deltoides o en su espesor. Por la abertura inmediata obtuve la eva-
cuncion de unos doscientos gramos de pus de buena naturalez. Tl
enfermo se negd a quedarse en el hospital; pero consintid en some-
terse a un tratamiento jeneral mereurial por el método de estincion.

Como un mes despues, es decir, & prineipios de mayo vino ofra vez
u causa de otro abeeso en el brazo izquierdo, enteramente semcjante
al anterior, sunque mas pequefio, que abri tambien inmedintamente.
Tl abeeso del lado derecho da todavia una abundante supuracion;
pero el pus, de mala naturaleza, se pavece mas a unn serosidud turbia
que o verdadero pus. A juzgar por la narracion del enfermo, el prin-
cipio del desarrollo de estos abeesos hia pasado desapercibido i no le
ha ocasionado la menor molestin; pues aun en el momento de venir
ul hospital no le estorban los movimientos del brazo, i no me cabe
duda de que esta libertad de movimientos ha sido la causa prineipal
que ha impedido la oclusion de la cavidad projénica.

Haubiendo sabido por el mismo paciente que no ha seguido el tra-
tamiento aconsejado, vario la forma de las preseripeiones ile nconse-
jo ademas un réjimen tonico i fortificante i aplicaciones topicas de
yodo.

Algun tiempo despues volvié por fercera vez con un enorme nbeeso
que ocultaba toda ln mitad izquierda del periné i parte superior del
muslo correspondiente. Me eausa suma admiracion que pudiera ha-
cer largans cnminatas a pié (vive en una chicara veeina a esta ciudad)
con tul nbeeso i en tal situacion, ademas de que éste no ha sido tan
indolente como los anteriores, pues durante algunos dias ha obliga-
do la permanencia en cama i algunas veces Lia hecho dolorosa la mic-
cion i la defecacion. La abertura de este abeeso da salida a no ménos
de un litro de pus; pero el enfermo se niega, como iintes, obstinada-
mente a quedarse en el hospital.

Tinalmente, el 2 de agosto fué traido al hospital por su familia en
un estado lamentable.

Las heridas hiechas en los abeesos se habian convertido en anchos
orificios fistulosos que daban pasaje a una gran cantidad de serosidad
purulenta de mal olor, sobre todo el del pering, cuyas paredes per-
manecian despedazadas en toda su estension,
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Habie una pavilisis completa de la mitad derecha del tronco e iz-
quierdn de la cara; la palabra era confusa, apénas intelijible, aunque
el enfermo conservaba ln plenitud de sus facultades intelectuales; la
vision, completnmente abolida en un lado, estuba mui debilitada en el
opuesto; i algo semejante sucedia con la aundicion. A todo esto se
agregnba una profunda postracion de las fuerzas, demacracion, apep-
sin, diarreas, vomitos, edemn de las estremidades, ete., ete.

TLevantadas las fuerzas del enfermo con los amargos, tonicos i bue-
na alimentacion, entablé un tratamiento merenrial por el método de
Boerhaave i curaciones topicas mas enérjicas. Aun no obtenin resul-
tado notable, a escepeion de la artienlacion de lus palabras que ern
mas ficil 1 mas elara, cunndo me vi obligado a ausentarme por mas
de un mes.

A mi vuelta o medindos de octubre, el estado del enfermo habia
empeorado apesar de los euidados de que habia sido objeto durante
mi ausencin. Abandoné todo proposito de entablur un tratamiento di-
recto contra la enfermedad, enusa de este estado, i me limité a los to-
nicos reconstituyentes, dindoles por base el yoduro de fierro.

Lmpero, el enfermo continnuo empeorando i la muerte acaeeio el 19
de diciembre sin haber obtenido ni la mas lijera remision.

Freivina, 1877.

Rrcanno Divira Boza,

SARCOMA DEL CUELLO; OPERACION; MUERTE—N. S., de 47 nfios de edad
de excelente constitucion i robusto, se presentd hace algun tiempt;
al doctoi Schraders diciendo gue hacia seis meses sufrin de un tumor
del enello que habin eomenzado por una pequefia tumefaceion en el
lado izquierdo i se habin ido numentando progresivamente, no obs-
tante haberse sometido a ln accion de fuertes dosis de yoduro de po-
tasio (3 gramos al dia).

La primern vez que nuestro colega examiné al enfermo, tenia éste
un tumor duro i del volamen de un huevo de ganso, situado en ln
r::\jion laternl i anterior del cuello, al nivel del borde superior del car-
tilago tiroides. Fl tumor era movil tanto hiein adelante como atris
ngtﬁ.udosn que cuando se le empujaba hicin adelante, ¢l enfermo aui
frin una opresion notable a lu respiracion, i cuando se le llevabn atris
parecia descansar. Por lo demas, el enfermo no ha sentido dolor al-
guno. Iin tal estado i tomando en cuenta que el sujeto habia tenido
una afeccion sifilitica 20 afios atris, se le sometid o un tratemionto
merenrial, que fné segnido bien pronto de una salivacion mui abun-
dante i de nna inflamscion de la boca. Curado de estos accidentes, se
le hicieron aplicaciones locales de yodo sin aleanzar mejor resnltaf{lo
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TI'atigado el enfermo de tanta medicing, i dejando de mano o 1a alo-
patin, fué a busear el alivio que aquélla lo negaba en los secretos de
la homeopatin; pero los esfuerzos de ésta fueron tan estériles como
los primeros, i ¢l paciente volvio de nuevo a consultar al sefior Schra-
ders, pero en un estado mucho mas deplorable que al prineipio: su
debilidad es excesiva a eausa de una constante disfujin que le im-
pide tragar los solidos; al mismo tiempo esperimenta una continun
opresion en In larinje, que se encuentra disloeada lateralmente i com-
primida por el ripido ineremento del tumor. Fste tiene el voliunen
de un pufio.

Sufre tambien de vez en cuando grandes desvanecimientos: €l mis-
mo pide la operacion.

Diagnéstico.—Tenemos un tumor de consistencin elisticn, algo du-
ro, cuyo ineremento ha sido central, de marcha algo lenta, situado

en In rejion ya mencionada i adherente al miscnlo esterno-cleido- .

mastoideo. Su superficie es redonda i lisa, no hai infeccion ganglio-
nar vecina. Se trata de un sarcoma.

Prondstico.—Dada la rejion, es mui grave. Se aviso al enfermo el
peligro de una operacion en sitio tan delicado, pero ¢l la acepta, por-
que la opresion que esperimenta es cada vez mayor.

Tl 30 de junio, el doctor Schraders, en union de varios otros cole-
gas, procedio a ejecutar la operacion en el Hospital ingles, de la ma-
nera siguiente:

Hizo primero una estensa incision delos tegnmentos, que, partiendo
del vértice de lu apofisis mastoides, segnin la direceion del misenlo
esterno-cleido-mastoideo hastan su insercion inferior., Del medio de
esta ineision, eomo al nivel de la bifureacion de la earotida primitiva,
hizo salir otro corte como de seis centimelros de estension i divijido
perpendicularmente al primero i hieia atrds. Asi, resultaron dos col-
gajos, que, disecndos convenientemente, dejaron al deseubierto el
tumor. Se procedio entinces a aislarlo de todas las partes vecinas,
notindose que habia eontraido profundas i estrechas adherencias con
¢l misculo esterno-cleido-mastoideo i con el paquete vaseulo-nervio-
so de la eardtida, ln vena yugnlar profunda i el troneo del neumo-
gistrico. Se hicieron dos ligaduras que comprendian todo este pe-
dimnculo, ln una superior i la otra inferior, i se aplico el hilo de plati-
no para cortar esos pediineulos por la galvano-ciustica. Mas, sucedid
que la elevada temperatura del hilo, que por ofra parte habia queda-
do mui cerea de la ligadura inferior, la quemo, siguiendo a esto una
violenta hemorrajia de la carotida primitiva, que felizmente fué con-
tenida al instante. Hemor ajin acnosa no hubo; se esplicard la causa
mas adelante.
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LEn jeneral la operacion fué practicada sin dificultad, pero el enfer-
mo no alivid con ella de su horrorosa disfagia i solo sobrevivio tres
dins, durante los cuales no pudo tragar nada.

Se trato de alimentarlo artificialmente i por medio de lavativas,
pero fué infitil i murid de inanicion i sin dolor alguno.

Exdamen del (umor.—El voliimen de la pieza que tenemos a la vista
es como el del puiio de un hombre adulto i bien desarrollado; su fi-
gura bastante irregular, es redondenda i llena de pequefins tuberosi-
dades, particularmente en los sitios correspondientes n los paguetes
ganglionarios, que ha comprometido esta neoplasin. Por delante imui
adheridos al tumor, se observan los vestijios del misculo esterno-
¢leido-mastoideo; por detras se ve la porcion cortada de la artéria
enrotida primitiva i de sus dos ramas de bifurcacion, L porcion ad-
herente nl tumor i conservada en la pieza que se nos ha remitido, es
como de seis centimetros, de los que tres proximamente pertenecen
a la cardtida primitiva i los otros tres a las dos ramas ya menciona-
nadas.

Por lo que se observa, el tronco en euestion ha podido ser aislado
del tumor, pues sold el tejido celuloso del paquete vascnlar ha estado
comprometido, 1 aun ahora, mediante una diseccion delicada, puede
nislarse ln earbtida. Por lo que respecta a la vena yugular profunda,
tiene abierto sn conducto desde la estremidad inferior del tumor has-
ta unos dos centimetros mas arriba, perdiéndose luego en la masa
del tumor, en donde se obserya una especie de cordon fibroso que la
reemplaza.

De esta manera queda explicada la ausencia de hemorrajin veno-
sa por la impermeabilidad del {ronco de la yngular.

En cuanto al neumo-gistrico, estd tan adherido al tumor, que
no es posible, ni con el mayor cuidado, separarlo de ln masa jeneral.
Habiéndose perdide casi por completo la estructura nerviosa del tron-
co en cuestion, no es estrafio que el enfermo sufriera aquella terrible
disfagin que precipitd su fin.

En efecto, sabemos que el nervio vago da la sensibilidad a la larin-
je i al exdfngo, asi como al estomago, que precede a la secrecion de
las glindulas de la traquea i de los bronquiocs i que comunica el mo-
vimiento a la porcion superior del canal alimenticio.

Nos olvidibamos de decir que ¢l tumor es de una consistencia uni-
forme semi-elastica 1 resistente, dofado de un color blanco rosa-
duzeo.

Practicando varins incisiones en diverso sentido, se observa que el
fumor es una mesa enteramente solida i de una estructura uniforme,
asi esterior como interiormente, compuesta de un tejido fibroso mui

I, M. 24
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abundante que reune entre si un conjunto de nudosidades de mni
distinto voliunen. La masa conserva, por otra parte, sk color 1 sn
consistencia en todos sus puntos.

Observando en seguida bajo el microscopio las preparaciones He-
chns al efecto, notamos un ngrutamiento de células fusiformes en su
mayor parte, sin tejido intercclular. Las edlulas alargudas contienen
sus niicleos respectivos; pero hai en los contornos de los agrupamien-
tos mencionados uns cantidad do eélulas sin forma deferminada i de
nicleos libres, lo que da un aspecto granular a ln parte de la prepa-
cion en que se enenentran.

Bsta falta de uniformidad en la estructura intima del tnmor no nos
ha sorprendido desde que todos los histdlogos estin acordes en de-
cir que el tejido sarcomatoso no se presenta jamds bajo una forma
tipien, i que siendo sus elementos esenciales las célnlas, éstas no si-
cuen en su disposicion una lei determinada.

Valparaiso, ngosto 21 de 1877.

Trovosto Martisez Raxos.

RELACION DE U'N CASO RARO DE TUMOR ABDOMINAL—La relacion de un
easo tal como el que tengo In oeasion de presentaros, sometido a una
rigorosn observacion clinica, ereo podriser de alguna importanein co-
mo auxilinr de dingnbstico, si por acnso ocurre la oportunidad de tra-
tarse nuevamente de nun afeccion semejante.

Almanzor Fredes, de 16 afios de edad, zapatero, entro el 29 de se-
tiembre del presente afio a ocupar la enma ntun. 14 de In sala de
Santa Rosa, servicio elinico del doetor Jerman Schneider; el mismo
din se me entregd a observacion.

Anamnesia: temperamento linfitico, de mala eonstilucion, antece-
dentes herveditavios favorables, de buena salud anterior, hace mas o
ménos un mes ha que se encuentra enfermo, habiendo prineipiado la
enfermedad por un dolor punzante en el hipoceondrio izquierdo, incli-
nindose un poeo hitein Ja rejion Interal; dolor que ha ido aumentando
gradunlmente i que se presentd despues de haber estado recostado
por ese lado sobre una piedra.

Poco tiempo despues noto ln existencin de unn deformacion en esa
misma rejion, manifestindose ademas turbaciones en ln defeeacion i
miccion que se ejecutuban irregularmente i con difienltad; no ha ha-
bido esealofrios, elevacion de temperatura, ni sintoma alguno que re-
vele ln existencin de un proceso inflamatorio agude. Como se ve, los
datos suministrados por el enfermo son en cierto modo osenros.

Listado presente; signos fisicos,—El exdmen fisico de las visceras to-
riiciens i abdominales, du el siguiente resultado: abdomen.—Inspee-
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cion: proeminencia notable en el hipocondrio izquierdo, mui pronun-
ciada al nivel del dngulo que el colon trasverso forma con el descen-
dente i prolongidndose hiicia arribn hasta la 9* costilla; In Jinea blanca
estid mui sinuosn i desviada n izquierda.

Pereusion.—Hipocondrio derecho: la malidez hepitica se en-
cuentra mas hiecia arriba i atras que en el estado normal; en el hipo-
condrio izquierdo tenemos una zona mate, cuyos limites son: hicin
la parte anterior una linen que sigue la direccion de la linea blanca
desviada para terminarse en el ombligo; hicia atras, ln matidez se
confunde con la espléniea, superiormente el décimo espacio intercos-
tal, por abajo una linea de convexidad superior que de la cicatriz um-
bilical se dirijiese a la espina jlinca-antero-superior; advertivé que la
matidez es mas perfecta a medida que nos aproximamos al limite
posterior; el resto del vientre estd lijeramente timpinieo, duro i tenso
a la palpacion.

Torar—Inspeccion: movimiento de elevacion de la eaja toriecica
acelerndo. Mensuracion: no revela nada de partienlar. Palpacion:
disminuecion de las vibraciones vocales. Auscultacion: pulmon dere-
cho, debilitamiento del murmullo vesicular i de la voz; pulmon iz-
quierdo, oscuridad del murmullo vesicular en Ia base, In voz es algo
bronguiea en el vértice. Los ruidos cardiacos se sienten alejados de
la pared tordicica i un poco fuera de sus focos de auseunltacion, en una
linea trasversal.

Istado jeneral: la lengua esti bianea i hiimeda, Ja mucosa bueal
tiene un tinte pilido anémico, hai constipacion de enatro dias, la ve-
jign estd distendida por la orina, la piel es de un color terroso, los
ojos presentan la superficie de la esclerotiea de un color blanco azu-
lejo, sin brillo. Temperatura, 37°.

Se espera desocupar el vientre para establecer el diagnostico, i por
de pronto esa es la finiea indieacion que hai que llenar. Se preseribe:
R. Acecite de ricino, 30 gramos, statim. Es vomitado inmediatamente.
Se administra entonces 30 gramos de sulfato de soda, sucediendo lo
mismo que con la anterior preseripeion. Se ordena la aplicacion de la
siguiente enema:

R.—Infusion de sen..........vcvvnu... 150 gramos.

Aceite de ricino....... GO v
Aceite de croton. ... .. 10 centigramos.

Es devuelta al poco tiempo sin conseguir el resultado deseado.

Se aplica el aparato de Hegar, obteniéndose la espulsion de una
pequeiia cantidad de materias fecales mui duras (cibales).

Setiembre 30.—l vientre estd mui distendido por gases contenidos
en el canal intestinal, existiendo por tanto mucho timpanismo o ln
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pereusion i dolor vivo a la presion. Hai disnen. La temperatura A.
AL es normal. Aplicacion del aparato de Hegar, deposicion de una
abundante cantidad de materins duras. Se prescribe: R. Sulfuto de
soda, 20 gramos para tomar dos o tres veces en el dia. P. DL tempe-
ratura, 37°5.

Octubre 1°—1X21 tumor abdominal, enyos limites ya he indieado, sub-
siste sin modificncion alguna, siendo todn esa rejion tumefacta mui
dolorosa a la presion. Pereusion: sobre el tumor la percusion nos da
un sonido mate, escepto en la direccion del colon descendente donde
existe un tono sub-timpinieo; luiicia adelante hai una zona timpinica
estensa que sivve de separacion entre ln matidez hepitieailn del tumor;
hiicin atras i arriba se confunde con la matidez espléniea. La forma i
situacion del tumor i la estension de la matidez que se confunde con
In esplénica haeen creer se trafa de nn aumento de voliimen del bazo,
tanto en el disimetro vertical como en el antero-posterior, siendo el
aumento mayor en este 1ltimo didmetro hicia la estremidad inferior.

Falta averiguar la naturaleza de la afeccion que ha dado orijen a
ese desarrollo anormal.

Advertiré que el enfermo no ha salido jamas de Chile ni ha sufrido
afeeciones palidicas ni tifoideas, caunsa frecuente de las tumefaccio-
nes del bnzo en nuestro puis; estos dalos negativos nos inducen a
busear In eausa dela afeccion en una alteracion jeneral del organismo,
que aun cuando en verdad no mui comun, la esclusion de las otras
causas posibles de desarrollayla Tinee pensar en ella; esa afeccion es
In Leucémia de Virchow, Leucocitémin de Bennett, pero el tnico ele-
mento seguro del dingnostico de este estado morbido es el exdmen
microscopico de la sangre, para comprobar el aumento numérico de
los globulos blancos, alteracion esencial en dicha enfermedad.

Practicado el exfimen resulta la proporcion de 1 blanco por 70 u
80 rojos, aumento cousiderable; los rojos estaban aplastados i algo
amarillosos. El facultativo del servicio dingnostica en consecuencin
una lewedmia lienaly no habiendo infarto ganglionar se puede escluir
la forma ganglionica de la leneémia.

LEstablecido el diagnostico se formula el pronostico: grave. La muer-
te, siendo la terminacion mas frecuente de la afeccion dingnosticada.

L compresion ejercida por el tumor ha producido ln retencion de
las materias feeales. Se ordena lu aplicacion del Hegar; obteniéndose
una abundante deposicion de materias liquidas, ayndada por la ad-
winistracion interna de pequeiias dosis de sulfato de soda. A. ML
temperatura, 37°3. P. DL ; temperatura, 38; pulso, 90,

Din 2.—El enfermo se queja de dolor

‘ _ en la rejion precordial i
de disnen; In ausenltacion del cora

zon nos dié un desarrollo exqjern-
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do de palpitaciones, Ins que se esplican, como I disnea, tanto perla
compresion ejercida sobre el pulmon por el tumor, cuanto por la alte-
racion i disminucion de los globulos rojos, que siendo los vehiculos
del oxijeno, dificultan por su disminucion las combustiones orgini-
cus i la revivificacion de la sangre en los pulmones. A. 3. Temp. 38.7.
Pulso, 120. Se preseribe sulfato de quinina con el objeto de llenar dos
indicaciones; por ser el tratamiento empirico aconsejado por algunos
autores que se han ocupado de la lencémin i para combatir el estado
febril.
R.—Snlfato de quinina................ 150 gramos.

Acido clorhidrieo dilnido.......... 1 ¥
Agun destilada. i veieissivn i sl 120 i
Jarabe simple.......... e et et o) e

. i 1. en 4 porciones.

P. M. T. 38.3. P. 100.

Dias 8, 4, 51 6.—No ha habido cambio en el estado del tumor. Kl
dia 4 sc presentd una abundante epistixis; el dia 6 el dolor se hizo
mas vivo, la disnea mas intensa, el enfermo estd algo abatido, pero el
apetito mui desarrollado. Pulso pequefio i freeuente. Temperatura nor-
mal. Continfia con el sulfulo de quinina.

Por la noche se ndministra 1 gramo de hidrato de cloral, en 2 por-
ciones, con el objeto de combatir el insomnio.

Dias T1i8.—No hai nada de nuevo.

Dia 9.—Se siente mui mal, hai mucha disnea, dolor en la rejion
precordial, mui agudo. El tumor i el vienire mui abultados en todn
su estension; la palpacion del tumor hace percibir una sensacion co-
mo de fluctuacion, para investigarla bien se conviene en desocupar

-el vientre. R. Polvos de ruibarbo, 25 centigramos, para tomarlos en

Ia tarde, i al dia siguiente, mui temprano:
R.—Aceite de ricino..................... 20 gramos.
Esenciade anis..................... 5 centigramos.

Dia 10.—Notable aumento del tumor, pasando a ocupar en parte
el hipocondrio derecho i debordando igualmente el limite inferior;
convexidad manifiesta en la rejion lateral izquierda hdcia abajo del
reborde costal.

Percusion: tono sub-mate en ln direccion del colon ascendente i
trasverso, indicando la presencin de materias semi-liquidas en ol ca-
nal intestinal; timpanismo en las asas intestinales coloendas hdcia
abajo del tumor. La fluctuacion es mui manifiesta, pero no estamos
autorizados para hacer una puncion esploradorn hasta desocupar el
vientre, pues el purgante preserito el dia anterior no fué adminis-
trado.
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R.—Aceite de ricino............... verseess G0 pgramos.
BEaenoin doanis i oveesesssw i sl R0

. i 7. en dos porciones con una hora de intervalo.

INa 11.—~Desocupado el vientre, se practiea la puncion esplorado-
ra; introducido el troear, sale por la ednula una pequefin eantidad de
sangre; imprimiéndole movimientos de lateralidad, conocemos que nos
encontramos en una envidad rodenda de paredes resistentes; el tro-
car ha penetrado en el interior del tumor, se eree es una hemorrajia
en el parénqguima esplénico. Se adapta a la cinula el aspirador de
Delafoy pero no se consigue estraer sino 12 a 15 gramos de sangre.
Se ordena la aplicacion, por 24 horas, de una vejiga con hielo, sobre
la pequeiia herida producida por el troear.

Dix 12.—Fl enfermo se siente mejor, sin embargo, ha enflaquecido
ripidamente; la fluctuacion es ya mui manifiesta; poco profunda. Se
mide el tumor, obteniéndose los siguientes resnltados: didmetro tras-
versal, linea media 26 centimetros, superior 22 e inferior 20; didme-
tro vertieal, linea blanca 11 eentimetros, linea axilar 15.

La auscultacion del pulmon izquierdo en ¢l vértice hace oir soplo
bronquico i vibrante; en In base el silencio es easi absoluto, pero ha-
ciendo hablar fuerte al enfermo, la voz produce la sensacion de estre-
mecimiento de una eapa liguida; advertiré que la respiracion i la voz
son mas perceptibles a medida que nos aproximamos al vértice i a lo
columna vertebral.

Dias 13, 14, 151 16.—EI tumor amnenta de dimensiones, el enfer-
mo estd mui fatigado por ln disnen; hini sintomas de peritonitis cir-
cunserita. 191 15 se practica una nueva puncion i se estrae, como en
la vez anterior, un poco de sangre, conteniendo al parecer cieno es-
plénico. Por medio de la jeringa de Pravatz se inyectan en el tumor
25 eentigramos de ergotina, tomados de la siguiente solucion:

et i 5 v x5 svmaisibia o sl s veesevesass 2,00 gramos.
Aleohol. .. aveinsns e e Y 50 7
FEAPIRIL 5 ob b meornis v ats oo aiszetres [

Aplieacion de hielo en la pequefia herida.

¥1 16 P. DL T. 38.5. Pulso 140.

Dia 1711 tumor se presenta timpianico a la percusion, timpanis-
o que se esplien por la descomposicion sanguinea, dando lugar al
desarrollo de gases; el abdomen mui sensible en toda su estension,
hai diarren, In fluctnacion se percibe bien en la parte posterior. La
intensa disnen que existe auntoriza para hacer nuevamente ln puncion,
saliendo gases {¢tidos i algo de sangre. Despues de la puncion el en-
fermo respira mejor, de 60 las respiraciones bajan a 48, Colocacion
sobre ¢l tumor de un tubo de drenaje para dar salida a liquidos des-
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compuestos i gases. Para moderar los sufrimientos al enfermo, se
prescribe:
R.—Morfina. ......... I - iAo . 0.01 gramos.
Jarabe de Bamn. . ool SRR TN e 30 ’

A, statim.

Por la noche:

R.—~Cloral.i; <os. on Ul L BRI NS 0 8 S B0 eramioe
KOs s« e T
Jarabe de cidra....ovs . oe....,...,., | 1040 b

AL 1 1 en una vez

Dia 18.—Pequeiia hemorrajia darante la noche, porel tubo, vo-
mitos, diarrea. Por la mafiana el enfermo se siente algo aliviado, han
cesado Ja dinrren ilos yomitos; ha disminnido la hemorrajin; nada
hace presentir su proximo fin. A Ins 2 P. ML no hai nada de nuevo.
A las 4 P. ML, muerte easi repentina.

Dia 19.—Autopsic.—Ljecutadn 18 horas, post mortem, dié los
siguientes resultados: inecindida la paved abdominal anterior como
para la ovariotomia, siguiendo la direccion de la linea blanca i des-
prendiendo lateralmente las partes blandas, se presenta el peritoneo
mui espesado e intimamente adherido a la pared anterior del abdo-
men, siendo imposible su separacion sin destruirlo, i como por su
otra cara forma parte de In pared del tumor, el contenido de éste,
en partes liquido en otras una pulpa mas o ménos espesa, se derra-
ma en la eavidad abdominal, derrame niciado durante lavida del en-
fermo, habiendo dado lugar a una peritonitis circunserita.

Situacion del tumor.—Entre las dos lojas del epiplon gastro-es-
plénico, ocupando easi por completo la cavidad abdominal i usurpin-
dose un lugar en la torieica, rechazando el dinfragma, i por consi-
guiente, el pulmon izquierde. Su tamafio es mas o ménos como la
cabeza de un- nifio de tres a enatro semanas, pero algo aplanado.

Contenido.—Sangre en ciertos puntos, en su mayor parte una pul-
pa negruzea, aniloga a la espléniea, tanto, que se ereyd por el pro-
fesor de clinica, al abrir el eadiver, que se tratase de ln destruccion
completa del bazo; habin, ademas, una materia blanea mui blanda,
enquistada en el centro del tumor, pareciendo por su aspecto a la
sustancin cerebral.

Pared.—Formada por la serosa peritoneal, doblada por una eapa
de fibras conjuntivas de nueva formacion i mui vaseular; de su cara
interna parten prolongamientos fibrosos que interceptan cavidades
de dimensiones variables, circunseribiendo en algunos puntos verda-

deros quistes hematodos. |
Exfimen microseopico del tumor.—Practicado por el ayudante de
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clinica interna, doctor Jerman Schneider M. El eximen del CO’EtC’.’idO
da a conocer una gran cantidad de cristales de hematina i .“bl'”"‘?
en la sangre un anmento de globulos blancos 1:60 u 80 10j0s. En

medio de la sustancia blanea, algo semejante a la cerebral, habia pun-

tos que so diferenciaban de ella por su mayor dureza, dando al Ty

croscopio tejido conjuntivo nuevo, enire cuyas mallas se hallaban ¢é-

lulas semejantes a las de Ia sustancia medular, unas gravulosas, otrus,

con tres, cuatro i mas niicleos, i finalmente unas poens cclulas de di-

mensiones notables, como las de los tejidos sarcomatosos i T

s0s. En ln pared del tumor no hai que notar sino las tibras ('onjmzll-

vas do nueva formacion, que por su disposicion forman pequeitos

quistes.

Corazon, higado, rifiones: tejido normal pero mui descolorido, en
algunas partes principio de dejenerncion grasosn. Pancreas: tejido
casi atrofiado por la proliferacion adiposa.

Bazo.--Esta viscera fué¢ encontrada despues de haber sacado todo
el tumor; estaba enterumente oculta tras la produccion accidental;
atrofiado, tejido mui blando, se destruye ficilmente; las fibras mui
trasparentes i débiles, notindose en su tejido cristales de hemoglo-
binn i aumento de globulos blancos.

Pulmon izquierdo: carnificado, aproximado a la colwmna vertebral
i situado en la parte superior de la caja toricica; derrame sangui-
neo en la pleura izquierda, alcanzando hasta el dingulo inferior de la
escipula, adherencias pleurales en la parte superior.

Epicrisis agreguada por ¢l profesor de clinica.—Sin duda se presen-
ta alguna dificultad para clasificar bien la naturaleza del tumor, tan-
to por su desarrollo tan riipido, cnanto por la variedad mui marcada
de las masas i eapus que contiene; pero en vista de su eximen i to-
nmando en cuenta las observaciones hechas, rectifica ¢l profesor de la
clinica el diagnostico de un tumer leueémico del bazo en un linfo-
sarcoma (lynplioma medularis, segun Billroth), tumor que Licke
describe de In manera siguiente: “Una glindula licfitica se tumefa-
ce ripidamente, 1 cuando aun quedn separada por un corto periodo
de los tejidos vecinos, i miéntras se trasforma en una masa compacta
produciendo un tumor verdadero, ya tiene rota la cipsula i las célu-
las glanduleres emigran en masa hicia todos los tejidos vecinos, sin
dejur absolutamente nada intacto, ni los tejidos musculares, ni las
vainas de los nervios, ni las paredes de los vasos, vi, por fin, las glin-
dulas linfaticas vecinas.

« L1 desarrollo del tumor esripido, sin interrupeion, i en poco tiem-
po puede adquiriv dimensiones colosales. Al principio, i cuando yn
talvez tenga el tamaiio de la cabeza de un nifio, presenta . todavin Ia
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esbrnctura linfoiden, i sus células conservan la forma de las células
linfiticas, pero en otros casos se presentan ya en el principio aque-
llas célnlas grandes, lividas i redondas del sarcoma, trasformindose
en seguida la sustuncia intercelular, perdiéndose la estructura linfoi-
den i encontrindose en tal tumor dejeneraciones grasosa, caseosa i
focos hemorrijicos.”

La separacion distintiva de un linfo-sarcoma de un tumor glandu-
lar leucémico, solo se podrit hacer con el microscopio, pues macrosco-
picamente casi no presentan en su aspecto ninguna diferencia, a lo
sumo serviria talvez Ia forma mas aplanada i difusa como algo mas
caracteristico del tumor leucémico de una glindula.

El lugar donde se presentan con preferencia, tanto los linfo-sarco-
mas cuanto los tumores leucémicos, es la rejion larinjeal; los prime-
ros se desarrollan esclusivamente en personas jovenes i casi nunca
despues de la edad de cuarenta afios, siendo su sitio- predilecto el
aparato glandular de la rejion cervical, colocando en segunda linen
las rejiones axilar i clavicular, donde a menudo forman tumores de
grandes dimensiones, raros en la rejion inguinal.

De todas las glindulas en el interior de cavidades, son mas frecuen-
temente afectadas aquellas que tienen su situacion tras el peritoneo i
las glindulas mesentéricas.

Un tumor de esta clase nos ha ocupado aqui, obligitndonos a rec-
tificar el diagnostico de un tumor leucémico del bazo en aquel de un
linfo-sarcoma.

Noviembre 13 de 1877.

Vextora Canvarro L.

CONTRACTURAS DE LAS ESTREMIDADES SUPERIORES.—Cruz Mufioz, de 26
aiios, casada, ba tenido cinco hijos, de los cuales han muerto dos: uno
de disenteria i otro de viruecla. Ella ha sufrido de pulmonias; no es
bebedora. Hace una quincena ha parido nn nifio vivo; habiendo sido
su trabajo largo, pues los dolores se han manifestado con seis dias
de anticipacion, apresurindose al fin de este tiempo con un purgante
de aceite ricino. Il sesto dia despues de parir siente un tumor en el
epigastrio, palpitaciones, no habia aparato febril ni sintoma de afec-
cion aguda. El tumor i las palpitaciones desaparecieron con el bro-
muro de potasio. E1G de setiembre se me presenta a consulta i me
da a conocer los pnamnésticos anteriores, sufriendo el dia de la con-
sulta de contractura do los dedos de las manos. Llla refiere asi su en-
fermedad actual: teniendo necesidud de hacer ciertos menesteres de
In casa, sumerje sus manos en agusa caliente; sinti0 inmediatamente
adormecimiento en los ‘miembros superiores. Esto sucedio el dia §

W
AL -
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del mismo mes. El 6, enando se presento a la dispensaria, fenin los
dedos dispuestos do esta manera: el pulgar en adduneeion, en una ca-
nal formada por el agrupamiento de Jos demas dedos, de tal manern
como euando se introducen los dedos en ¢l ftero parn 11'.'acf3c:tr nl.»
guna operacion obstétrica. Esta contraceion, no dolorosa, le imposi-
bilitaba para ¢l desempeiio de sus ocupaciones; si o violencia se le
apartaba los dedos, volvian a tomar su antigua posicion: In cn_femm
no acusaba mas sensacion que la de hornigueo, segun la esprcmon‘ (I.c
ella, que se estendin al resto de los miembros superiores. L sensibi-
lidad era normal, los movimientos en los demas miisenlos eran nor-
males. Lo tinico que acompafiaba a la contractura eran pequefias
convulsiones del lndo derecho de la cara, que eran intermitentes. So
diagnostico nna contractura de orijen hietérico. Til tratamiento se re-
dujo al bromuro de potasio. .

A los dos dias vuelve In cnferma perfectamente curada. Lo eanti-
dad de bromuro tomado en los dos dins fué solo una dracma.

—Tomasa D...., de 35 aiios, casada, ha tenido un hijo. Antes ha
sufrido de disenterins, palpitaciones n la rejion precordial, se le ede-
matizan los miembros inferiores. Niega redondamente que tiene el
hibito de la bebida, pero aeusa el cnadro de sintomas signientes: in-
somuios, vomitos matutinos, gensacion de plenitud en el estomago,
temblor de las manos. Se me llama o la casa; enando llego estaba en
cam, i se aquejn de la imposibilidad en que se balla pura haeer uso
de sus manos, pues los dedos estin contraidos, el pulgar aplicado
fuertemente en la eanal formada por el agrupamiento de los demas
dedos; Lni sensacion de adormecimiento en los miembros inferiores,
hallindose casi imposibilitada para hacer nso de ellos, razon por In
cunl ha tomado la camn. La causa que da de su enfermedad es el ha-
ber sumerjido las manos en agua caliente. Se le administrd una drac-
ma de bromuro de potasio, lo cunl hizo desaparecer la contractura.
Tos demas sintomas de aleoholismo han persistido.

Hé nqui dos observaciones que se manifiestan de la misma mane-
rn, que aensan la misma causa i gue en dmbos eusos ho son sino un
solo sintoma de una afeccion eronica.

En la primera observacion, la naturaleza de la contracturn ha sido
hictérica, pues han precedido sintomas de hicteria i el tratamiento
ha comprobado tal aserto.

En la segunda habin un cortejo de sintomas de un aleoholismo ero-
nico. ;La contractura era de la misma naturaleza? ;Seria dependien-
to del temblor aleoholico? Talvez el estudio de la enferma en sus ma-
nifestaciones consecutivas de aleoholismo darian mas Inz. Fl tra-

tamiento fné ignal al ofro, el bromuro de potasio, i la misma dosis.
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basto para hacer desapavecer cl sinfoma que nquejaba mas u la pa-
ciente.

Creo que en pocas partes se presentarin mas casos de neurosis de
todas especies, ni mas cusos de alecholismos; particularmente entre
las mujeres en este pueblo: pues los temperamentos de las personas
son nervioso, nervioso-bilivso. ;No se encontrarin ligadas funbas can-
sus?

Lotn, octubre de 1877,

J. D. Hernera R,

REVISTA ESTRANJERA.

——

EL MATE (ILEX PARAGUAYENsIs).—De¢ un awilisis presentndo por Gubler o In
Academin de Medicinn do Paris, resultn que esta sustaneis, de tanto entre
unosotros, contiene 1.85 por ciento de un ulealoide isomérico de ln enfeina i que
pucde denominarse mateing. Se In coloen, pues, entre los ajentes neurosténicos o
dinaméfores. Segun el testimonio de nn médico gue ha residido mas de tres meses
en el Plata, AL Leroy de Mericonrt, el mate oeasionn n menndo gastraljing o dis-
pepsins mui tennees, que por cierto no hacen un elojio mwui enmplido de esta sus-
tuncia, injerida habitualmente como suceedineo o andlogo del té

GrLicEriNa; accioxN TERAPEUTICA.—Segun ol doctor Benavente, la glicering pura
cs nna sustuncin asimiluble gue estimula el apetito i netiva la putricion, por lo euul
debe contirsela entre los medica tos ¢ tituyentes con mucha 1008 razon quo
nl aceite de bacalao, 1 en lns mismos circunstaneias que éste. Aparte de ser agrada-
Lle al paladar, sus efectos terapéuticos son mas inmediatos i libres del inconvenien-
te de ocasiorar irritncion gastro-intestinal, siendo, por ¢l contrario, un excclente
medio de combatir lus dispepsins.

PInorosrATO DE FIEREO (SOLUCION DE Linas).—Segun recientes estudios esperi-
wentales, los pirofosfatos son cuerpos perfectamente definidos, de composicion es-
table, que no se prestan o la asimilacion, i que, como tales, atraviesan el orgunismo
sin modificnrlo de otro modo que au tando ln ion renal, porla que son
totalmente eliminados. No son, pues, reconstituyentes, como se ha podido creer,
sino solo dinliticos, i por este motivo dinréticos.—(Bull, de Therap., agosto de 1877.)

INYECCIONES SUBCUTANEAS DE AGUA FRIA EN EL REUMATISMO ARTICULAL AGUDO.—
Merece mencionarse esta curiosa splicacion terapéutica, que, sun cunndo no so
upoye en datos cientificos precisos, ha dado resultedos mui benéficos en drden a

calmar el sintomn was § de In afecei itiea, ¢l dolor. En tres observa-
ciones de M. Dienlafoy, (Gaz des Iop., mimero 92, 1877* ¢l alivio ba seguido
prontamente o la inyeccion de 13 u 20 gotas de agua pura en un sitio priximo o la
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urticulacion afectaula, repetida ln aplicacion dos o tres veees 0 mus,.segun la muyor
o menor jencralizacion del mal.

TFosra1o ni: caL.—Es un meclicamento alimento, comparable 2 cicylos respectos
ul cloruro <le sodio, i mui 1itil cu las tisis ennndo no son de formn criticn, ru 1a cs-
créfuly, In an guin, cte. Debe clejirse ln solucion  cloridricn, por cuanto ¢sto es el
iicido normal del jugo gistrico. ] .

ABCESO DRI @:inriinio; puxcrox.—-De. spueslel easo, yu lejendario, dix\guoshcho
por Dupuytren, pocis veces, crecmo. sse habrit hecho una operacion 1S nh‘cvul.u
i que mejor coufirme las teorins netuales do fisiolojin i patolojin cerebral quo In si-
guicnte: )

11 adulto, convaleciente de ln afeecion tifoidea, preseutaba desde hnein .nn'os
sels eses un pequenio foco de supura jon bijo ¢l cucro eabelludo, n iu.xucdmcxlo-
1 de L linea wedia i un poco atras de la sutura oceipita parietal qul.m:r.\ln. So-
bLreviene da repente una hemiplejia derechn con  disminucion de n sensibilidud; al
siguiente dia torpor inteleetual; se reconoee lu existencia de seenestros, QUL
estraidos; L intelijencia se despeja, la muno paralizada eteetiin algimos movitien-
tos, pero no tardan en reaparecer i ngravarse los fenémenos de compresion un din
a de In Loz del cerelro 1 del

Aespues. Como la neerdsis se habia v giticado mni cer !
reno lonjitudinal. s¢ mprendié con muehas precanciones el cus:mchnuucl.llo (.lo In
aliertura en los sentidos superior, esterno e inferior, con nyuda del umrul.lo idel
eseoplo, Lasta deseubrir la duramadre cn un espacio de cunh'r? n (‘H.JCO ccnl'nuc(ro_s
de largo i tres o cuatro de ancho. Esta membrana, engrosada i c.uluen:\ de fungosi-
Aades, fué incindida erucialment ; se reconovié un rub]nudccimxcrfm cerebinl  de-
bujo de Ly porcion tungo. a de las cubiertas ;Bastaba esta lesion, mllm.dn. cm-uo s0
motrices, para esplicar unn hemiplejin persistente 1 com-

ve, mui I¢jos de las zons ! \com
pleta? g ereyo lo contrario i e, conviuo i llevo a cabo 1o funcion con l?'l Listuri,
por medio de la cual s¢ llegd o unos dos centimetros i medio de profundidad, a un
foco purulento, cu el que s¢ hizo penetrar en seguida una soudn ncnnalndn cosa do
dos centimetros mas udentro, evacuindose al ménos nuas tres cucharadas soperas
de pus loable.

Lvitase In reunion primitiva de los colgajos de la duramadre; se coloca un tubo
de caoutchoue en ¢l foco supurante, enbricadose todo con capas de hilas i vendus.
Ménos opresion intelectual. La supuracion continia los dias siguientes; In ficbre se
declara desde el tercero; no es probable que In operaciou, por mas bien indieada
que hinya sido, 11 gue a salvar este euferio, que en todo ciaso presenta un alto in-
teres por ¢l diagnéstico de las lesiones cerebrales.

(Recieutemente he tenido en mi elinien de Sau Juun de Dios uu caso en que a
conscenencia de nna herida penetante con un pequedio abeeso del Lorde anterior
del pulmon derecho, i hiicia los treinta dias de enfermedad, robrevino despues de
lijeros esenlofrios de inficcion, una hemiplejin izquierda que me hizo diagnosticar
un foco purnlento en ¢l hemisterio cerebral opucsto, como +ie comprobé clarnmento
con ln neerépsin. El abeeso ocupaba el eentro del bemisferio, invadiendo consecu-

tivamente los ntcleos ceniriles de la masa eneefiliea, al mismo ticmpo que se
acompaiinba de derrate scroso de los ventriculos. No hubo mas trstornos intelee-
tuales gue cierto grado do torpor i de afusia i somuoleucia en los dos riltimos dins.)

CUiiy DI ALCANFOR FENOLADO.-~M, Reynaud preceniza en las dleeras i heridas do
wul caricter ¢ nso de estn preparacion confeccionmda como nigue: iicido fénico, 1
ur.; aleohol C. 8. para L disolucion ; nleanfor en polvo, 2 gr. U cent. Es una mez-
¢l oleojinasa, miscible en todas proporciones (se usa jeneralinente ln mezela cn
proporcien de 1 por 20) con los acvites e oliva o alendras,
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Or10 1 DINTAL EN LAS ASISToLIS.—De neuerdo con lns espericncias clinicas de
Gubler, Mr. Huchard establece como sigue In teoria farmacodiniimica de estos ajen-
tess ¢l opio conjestionn i la ijital anemia los centros nerviosos. Asi, pues, si la
asistolin proviene de fultn de estimulo nervivso de los necumogiistricos lignda a I,
isquémin cerebral, como ex ¢l cnse en lis lesiones adrticas, so halla perfeetamente
indieado ¢l opio. Cuandlo, por ¢l continrio, hui replesion sanguinea de las visceras
i en purlienlur del cerebro, por eritorbos a ln vueltn de ln sangre venosa, como succ=-
de cu las lesiones mitrules, es la dijital el medlicamento apropindo para curar la
usistolin. Tedricamente, difieren un poco estas ideas de las que profesa Gubler, pe-
ro concuerclnu rmui bien con los resultados clinicos anunciados, dutes que por na-
die, por el dicho eminente profesor.

JMepicactoy savrciries.—Heé nqui lis conclusiones jenerales sostenidas per Ger-
man 8ée nnte In Aceademia do Medicina de Paris, tocante al uso ternpcutico del ici-
o salicilico i sus derivados.

1. = Cowo tépico antisimético, tiene sobre cl ficido fénico In venlaja de carccer
de olor; como uutiséptico interno no posee virtudes apreciables en los casos en que
se le recomiondn;

2. = Como antipirético, sus electos son transitorios i Jdudosos, aun bajo Ia formi
de snlicilato de quininn;

3. = En el recumatismo, sea febril o apirético, de las articulaciones, a escepeion
del blenorrijico, su accion es casi especificn, i exenta de recaidas, siempre que se
continiie ln medicacion durante cierto tiempo;

4. = Lo mismo en el reumatisnio crénico i sus exacerbaciones agudas; en la go-
ta aguda i crénica, con infartos periarticulares i tofos; en las arenillus i dolores ne-
friticos que ellas ocasionan;

5. = En ciertas nenraljing fucinles i tambicn en ln ciitica ba dado nlgunos ven-
tuajosos resultados;

G. # Produce efectos calmautes bien claros en enfermedades dolorosas de la md-
dula espinal, cuidando, no obstante, de prevenir In debilitacion quo suele acarrear
In continuidad del tratamiento.

HpEnTROFLIA CARDIACA I NEFIITIS.~—La relacion de causalidad entro estas dos le-
siones, hastante oscura a menudo, ha sido establecida como sigue ¢n un caso inte-
resante de 3L Potain (Gas. des Hup., nim. 91) que estractamos a continuacion. Un
sujeto de G5 nfios, con signos de Lronquitis i enfisemn i cierto gmdo de apoplejin
pulmonar cn In base del pulmon derecho, presenta una opresion mareada con cier-
tos carucléres de la respiracion de Stokes i notable matidez precordinl, sin ruidos
anormales bien netos. La orina, limpida i clara, sin uratos, preeipitabn. una regular
porcion de alblimina, tratada por el scido acético. Ha creido el protesor deber re-
lacionnr dicha hipertrofin cardinca, a unn nefritis intersticial pasada. enya causa
fué nn resfrio stbito o abusos alcolidlicos, que lent: i paulatinamente pueden nca-
rrear lesiones viscerales, sin acompafiamicnto do lns perturbaciones nerviosas i en
particular del temblor, que finltan absolutamente en el sujeto cn cuestion. Es a este
respeeto una observacion interesante, por cuauto ¢s un hecho bien estublecido que
estos ultimos fenémenos nerviosos se presentan de ordinario, hechn abstraceion de
ciertas idiosinerdsins, en los individuos que incurren de tiempo cn tiempo en gran-
ddes excesos uleohdlicos, i faltan por el contrario ¢u uquellos ue bacen un uso con-
suctuclinario i prolongado de lichos estimulantes.

PrriToNiTis TUBERCULOSA.—Las primeras manifestaciones de esta afeccion, tan
dificil a veces do dingnesticar, consisten en cierto grado de 1meteorismo abdo-
winal, que pronto es reemplazado por un derrume. Sensibilidad poco nensada, San-
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sucion de pastosidad  debida a la adhesion por productos inflamatorios (sensdcivn
de Solidaridad, Troussean,) de lus asas intestinales. La diarvea, mui frecuente, es
w In peritonitis crénica lo que ¢l vomito a Iy agnda (Bucquoy.) Marcha lenta i ac-
cidentada. Sobrevienen a veces fenomenos de estrangulacion debidos a ln rétrac-
cion regresiva de los productes exsudados.

El prondstico no es absolutumente grave. Puede cunirse, sicmpre que ln afeccion
pulmonar o esté demasindo avanzada, Vejigatorios, yodo, compresiou ¢ inmoviliza-
cion del vientre, arsénice, tonicos: hé agui los medios loeales i jenenules de que
puede hineerse uso, purn conseguir ul menos mejorias de largn duracion.

PrrrroNisyo.—- Bajo esta denominacion, que pudiern tacharse de unfibolGjicn,
CGubler propone designar ¢l conjunto de fenomenos gravisimos quo acarrcin la pe-
ritonitis o was Lien lus lesiones de los rganos tapizados por ¢l peritoneo; fendme-
nos quedintes han sido Mamados coleriformes i gque no sicmpre goardan relacion de
intensidad i uparato con lu estension de I tleguinsin serosa. Is ol Schoel,
rujanos ingleses

:de los ci-
El meeanismo intimo de su produccion puede referirse a In teo-
rin de lus neciones retlojas,

Una viva excitacion, partida do la serosa, so propaga por
los cordones simpiticos luicin los ginglios semi-lunares, toricicos i lus nmsas gan-
slionares encefiilicas, para retlejurse de aqui en los orgunos contractiles de los apa-
mtos viscerales. Exceepeionnlmente, puede I irmtacion peritoneal, traspasaudo los
limites del sistetnn ganglionario, llegar do una vez a In méduly i ocusionar el téta-
nos (oviriotomia.’

Las condiciones predisponentes del peritonismo residen ¢un ln gran facilidad de
ciertos departnmentos nerviosos paru irndinr sus impresiones a los centros gunglio-
nires (intestinos delgados, colon trasverso, titero, aparato tubo oviirico.)

Liv ruza negra goza de cicrta inmunidad a este respecto. Las causas determinan-
tes son mui conocidus parit que nos detengawos a enumernrlas aqui.

La terupéutica rucional de esto cundro morbido nos ofrece en primera liuea los
narcoticos i en espeeial el opio i los estimulantes difusibles, entre los cuales debon
yreferirse los nleohidlicos. Los nnestésicos, Cter i cloroformo, hacen un grau papel
cn la profilixis del peritoniswo, cunndo se trata de traumatismos quirtrjicos, en ln
ovuriotomin por cjew plo.

Sautiago, novicmbre de 1877,

Dr. I'. R. Marrixez.
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A AusvauNo-ryyereniy ot UniNas Lierrosis.—Una cuestion de alto interes
prictico para los facultativos de los paises intertropicales, el estudio sobre In nutura-
leza i tratamicnto de lus orinas lechosas, afeccion quo reina endémicamente en dichos
Daises, ha sido Lidbilmente desarrolluda por el eminente doctor D.
Costa ¢n un trabajo dedicado a v Aeademin Duperial de e

de A. Martins
dicia de Rio Janciro.
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tecorrnmos sus pijinas i encontraremos pintadas con adinimible colorido lag con-
diciones jendsiens de ln presentacion de este cstado morbido. sus lesiones, sintomas,
ete., diversos tratamiento: puestos €n prictica con resultndos inconstantes i final-
mente, observaciones cliniens, ¥u propius, ¥a njenas, que en mil cirennstancias po-
driin ser rejistradas provechosamente por ¢l que pretenda conocer a fondo los es-
collos que puede presentar esta afeccion.

El amor al progreso de la ciencin en el Brasil ha inducido constantemente nl
doctor Martins Costa a tratar con preferencin las cuestiones que atafien mas di-
rectamenten ln mediciun patrin; ampliando puuntos poco esplorudos, dilucidando
otros sumerjidos en el limbo i demostrando de ese modo que, al fruto de un pro-
fundo estudio, estin vinculados el adelauto de a cicucia i el alivio de la humanidad,

Desenria manifestar detallndamente la importancin de cadn uno de los eapitulos
de csta interesante obra, pero serin abrazar un campo demasiado vasto, serin pasar
los limites concedidos en las columuas de nunestro periddico a trabajos bLibliogrifi-
cos; me limitaré, por tanto, a disefinr a la lijera ¢l plan seguido por el autor i los
resultados a que arribn.

Entre Ins numerosns condiciones ctioldjican a que atribuye la afeecion, a cjem-
plo de la mayor parte delos pnicticos, el clima es colocadoa ln cabeza de cllas;
siendo la nccion simultinea del calor i humedad, cuyos efectos supongo conocidos.
los ¢jue orijinan tan desngradnble estado morbido. Unn enfermedad algo conocidn
cntre nosotros, el mal de Bright, puede ocupar un lugar de predileccion entre lns
causas predisponentes de 1a alblimino-pimelurin, sin despreciar en modo alguno
al estudo puerperal, constitucion, temperamento, ete., que pueden tmer sin gran
aparato la brusea apariciou de ln afeccion.

Ll cnadro etioldjico nada deja que desear. Si el eonoecimicnto de In etiolojin nos
reveln. yu el jenio del antor ;qué diremos ul recorrer ¢l cuadro sintom:itico, mareha,
complienciones, terminaciones i, sobre todo, ese dingnosticodiferencinl entro las di-
versas nlternciones de I orina? El método i laclaridaddominan cn las diversas cues-
tiones que dilucida, demostrando a eada paso sus solidos pensamientos cientificos,
sin dejarse arrastrar, en It discusion de lag diversas teorias inventadas pura esplicar
¢l aspecto lechoso de la orin, por las opiniones de personas cnyo nombre se ha he-
cho ilustre en In ciencin médien.

La teoria de 1 leche, In del quilo, Ia de los helmintos, ln de la linforrnjia, ete ,
todus las ha rebatido con poderosos nrgumentos, urribando a conclusiones propias
quizi mui dificiles de destruir, pues lace In esplicacion mas clarn i natural de la
presencin de los elementos que dun ese color a In secrecion urinaria.

H¢ aqui, en pocas palabms, su modo de pensar: “la.albumino-pimelurin eg el re-
sultado doe un vicio dela nutricion i dela hematopoiesis, es unn faltn de enerjin fun-
cionnl, produciendo atonin orgiduicn jeneral i conseentivimente un exceso de ele-
mentos grnsosos en la sangre.” Bajo In influencin do esns enukas, lng materins gra-
sa8 que entran en la composicion del quilo, que no son quemadas por el oxijeno ni
aprovechndas por los tejidos, permanecen en ln saugre, i no siendo necesarins nl
orgnnismo tienen que espulsarse por Ia orina.

Pero si hasta aqui es completo el estudio de este estndo mérbido, no sucede lo
mismo con respecto al tratamiento: es un punto nun no resuelto: dinréticos. anti-
espasmadicos, ete., hun sido emplendos con resultados varinbles.

Aun cuando en el presente trabnjo no se trata de una afeccion propia a nuestro
clima, sin embargo, creo de interes la lectura del tratado de que doi cuenti, al mé-
nos para conocer €l cuadro de las ummnerosas alternciones de ln orinn,

VENTTRA Canvario E,
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FL TERREMOTO DEL ) DE M1AYO DIt 1677, ALGUNOS DATOS PARA LA CIENCIA T Tany
1.4 PRACTICA Por Urro Hansneken. (1)—Con este titulo se ha dado a luz en Iqui-
que un folleto, enya publicncion merece considernrse como un acontecimicnto cien-
tifico.

Encontrindose sn autor en Tocopilln Lo noche del terremoto, procurd, con nna
tranquilidad ram en tales momentos, observar por si mixmo los elementos de aquel
fendmeno i mas tarde sus efectos. Su folleto se ocupa en dar cueuta de esas obscr-
vaciones, en aprecinr su justo valor, en relacionarlas entre si i con los efectos per-
stentes de Incatiistrofe i luego en esponer las consecucencias referentes a la cioneia
i nla vidu priietica gue 16jicamente se dedueen de ellas.

Los camctires de la convnlsion terrestre, sus efectos en el nivel de In playa, en
1a cordlillera de In costa, ¢:n las habitaciones i edificios, en el mar i en la atmésfera,
justifican nna nueva i feliz teorin con que ¢, invoeando nna causa 1inica, esplica la
produccion de csos cataclismos de miltiples i tan diversns manifestaciones: ruidos
subternineos, estremecimionto i contorcivnes del suelo, huundimientos i solevanta-
mientos de las costas, inundaciones del mar, ernpeiones voletinicas, ete.

La misma teoria le permito responder afirmativamente a In pregunta e repelini
el cataclismo en nuesiro pueblo? i k historia cle los terremotos mus recios de Sndl-
Amdrien, sehnlando nn t'rmino medio de nueve afios como ¢l intervalo con que se
han repetido dnrante los nueve tiltimos decenios, le perrite indicar aproximativa-
rnento In ¢poca en queocurrini el venidero. T lo qua es masinteresante, de In misma
teorin se (leduco razomdamente que “todos aquellos puntos que han siclo conmo-
vidos con mas fuerza cu nno de los terremotos tienen cu su favor ln probabilidad
de quedar fuera el centro e accion cn la vez subsiguiente,” pues, como veremos,
cacla temblor es I nparicion (e un esfnerzo de la naturaleza por consolidar Ia débil
corteza s6lida o nuestra tierr.

T la altima parte, al lado de la belleza tedriea de sn coneepeion, luce el sefior
IInrnecker ln competencia priietica de su profesion. El folleto termina ddando los
conscjos mas bien fundados que para preeaverse de esos peligros, siempre inminen-
tess por sn intermitencin. (debieran observarse en la construccion de edilicios, minas
i muelles, en lu conservacion de embarcaciones menores, buques, vapores i objetos
frijiles de uso domdéstico, en la coloeacion del fuego i luces para evitar los incen-
dios consiguientes n In caida dle los editicios. Daasimisnio dtiles consejos al vinjero
del desierto, qno despues de un terremoto puede hallar borradas todas las huellas
de su camino. i sefinla Ia altura sobre ¢l mar n que conviene edlificar para preecaver-
se de sus innndaciones.

Modestamente oculta entre tantos datos i consideraciones viene In investigacion
del orijen primitivo e los desastres que ha presenciado, coneretudio toclo en los
dos privrafos que a continuacion copinmos:

“Aventnraremos por lo tanto nuestro juicio a este respeto, aunque sea esponiéndlo-
nos a resolver este dificil problema tal como lo hacemos en nritmética con la regln
e fulsn posicion.

¢La causa del terremoto el 9 de mayo es la misma que la que produce el lento
solevaniamicnto de todala costa occidental de lu América del Sur. Es nna fuerza que
tiene su inmenso taller en el interior de nuestnt tierm i que se apoya en ¢l micleo
igneo por unn parte i encucntra por In otra su resistencin en In cortezn terrestre.

&

(1) Otto Hnruecker nacido en Alemania, edueado en Valdivia, graduado hora
ochio afios de injeniero de winas en In Universidad de Chile, establecido actualmen-
te en Iqnique.
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Esta. fuorza, euyn intensidad es capazdesolevantar el enormepeso de las montaiins,
venciendo al mikmo tiempo el roce de la adhesion, es producida por la crislalizacion
de la voca ignea fundida en el interior de lu lierra.

*Asi como ¢l animul i la planta, el mineral en su desarrollo, al cristalizar an-
menta o voltimen, o lo gue es lo misino, su peso especifico es en este estudo menor
que en el de fusion ignea. Este aumento de vohiimen enjendra una fuerza que ejer-
co unn presion contra In materia ignen fundida i contra la corteza de In tierra: a la
primera It oblign a brotar porlos voleanes; de ahi su orijen i In causa de sus erup-
ciones; n In segunda la selevanta formando montaiins.”

Es obvin I ventaja que esta cspliencion, con ser una concepeion esencinlmente
ubstraeta, lleva it todos sus antecesorns: ella es In primera que esplica de un modo
mui probable In causa de catielisinos repetidos, atribuyéndolos a una fuerza cons-
tante que puede queclar latente por mucho tiempo i producir sus efectos solo do
enando en cuando, pireciendo €stas provenir por eso de unn fuerza intermitenic o
do fuerzas distintas como pareeid al principio; ella es la primera que relacionn en-
tre si fenomenos que basta hoi no estaban relacionadas mas que por 1a cronolojia. I
a estos dos grandes 1déritos se reunirin pronto, sin dnda, los que la observacion
ilustrada, dirijida por esta via, descubrird en su apoyo.

Para comprender este mérito relativawmento a Ins hipétesis antiguas, basta compn-
rarla con aquella que, segun la Jeagrafie Ilisice do don Diego Barros Amuna, “reune
el mayor nimero de sufrajios.”

“Unos consideranclo el centro de la tierra como una masa en estado de fusion,
cubierta por unn corteza kélida, suponen (ue los tinidos gaseosos que se desprenden
de ese centro i quese condensan por efectd del enfrintniento gradual de In superficie
terrestre, njitan esa corteza, la rasgan i consiguen al fin salir a la superficie por el
crdter de los veleanes.”

Puede asegurarse que lo infundnclo i lo vago de semejante suposicion no le per-
mite equiparaise con li precision de ln nueva teoria.

Con todo, hai en &itn unanseveracion que suscita dudas: el sefior Harnecker, con-
siderando la cristalizncion como unn manifestacion de vida en el mineral, la supono
acompatindit de un anmento de volimen. Miéntras tanto, la fisien no ha comproba-
do este ascrto: In cristalizacion aumenta, es verdad, el voliimen del agna i el de lus
fundiciones de hierro, zine, antimonio i bismuto (por lo cual estos metnles lenan
perfectamente bien los moldes); pero hai todavia Ingar a dudar sobre si la dilata-
cion sea una lei jeneral para la cristalizaicion de todos los cuerpos, pues los esperi-

1uentos fisicos hechos con este objeto son todavia mui pocos.

Ello es quo aun cnando una esperitnentacion suliciente fuern adversa a la teorin,
Gta perderin poco, pues es evidente que cuanlquicra contraceion en un punto de I
wasa terrestre, determinani tun graves trastornos como nna dilatacion.

Iin restimen, si no puede admitirso la teorin clel seiior Hnarnecker eomo esplien-
isiva ni eselusiva, debe reconoedrsele el gmn mérito de haber llnmado 1

cion dlecr
atencion, en el estudiv de tan wal comprendidos fenémenos, hicii ese poderoso
ajente que ““fieno su inmenso taller en ¢l interior de nuestra tierm," el enfrinmicnto
progresivo i ln cristalizacion, i cuyas manifestnciones continuas, imperturbables, *“si
bien hacen sufrir penosamente o una parte de la humanidad, son manifestaciones
neeesnrins del poder de In natarnleza crendora quo lleva asi ln vidn o naciones en-
teras con el agun que se desprende sin interrupeion do las nevadas cordilleras sole-
vantadas por la aceion de esta bienhechora i roisteriosu fuerza,”

T. Puca Bonxe.
R, 2L 20G
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SANTIACO.—— Eslado sanilacio.—Despues de los datos que liemos comunieado u los
lectores de In Revista Médica en el mes pasado, i que en jeneral eran bien salisfac-
torios, como lo han sido en los meses traseirridos del afio actual, se han operado
cu el estndo sanitario algnunos cambios dignos de interes,

Las variaciones teliricas de este afin, cuyo recuerdo no se borravi ni en muclios
anos, i que han producido sinceesos tan graves como  desastrosos pam la agriceultura
del pais, han favorecido, al parecer, un estado sanitario cuya boudad le ha hecho
verdaderamente andmado si se atiende a los resultados estudisticos ordinarios.

Ninguna epidemia, propiamente dicha, i st una que otra enfermedad ha tomado
womentiineamente la forma epidémica, casi siempre b sido localmente, muriendo
poco despries en su propin cnna, como si In temperatura i demasajentes atmosféricos
opusieran algun poderoso obsticulo a su desenvolvimiento. La cequeluche, W alforn-
bisilla quoililiy, Ya diftecia, In virueta, ele . que cn varias ocasiones hian comenzado
desarrollarse en cierta escaly, han desaparecido despues para wianifestarse de nnevo

e Lumisma forma. Acetunhinente s¢ operan fendmenes idénticos, i, en etnnto sabe-
mos, b coguelucke reinninn; algauos cawsos de morhili, otros de differilis forman al-
un continjente en lu clientela de los grandes priteticos de la ciwdad.

Pero, ul lndo de esas vaviacienes i de csos leclios do ebservacion, principinn a
verificarso otros nuovos i (ue son los quo deben ser conocidos con especinlidad.

Eu las dos tiltiinns semuanas, segnn lo hemos sabido por los profesores do clinica
interny, se han presentiado algunos casos (e afceciones tifoidess, i lo quo aqui co-
mienza, es yaun hecho ea otras localidades do la Republiea.

En Ins salus de cliniea internn del profesor Schueider no iemos observado nin-
gun crso hasta hoi; peroen I cindd hemos visto uno bien carncterizado i sabe-
mnos de varios mas.

Las énfermedaudes abdominales, propins de esta estacion, comienzan tambien a to-
war un cierto ineremento que data de nnas pocis semanas. Lo disenleriv, hepalilis,
calarros inlestinales agpulos culeritorics, subagudos, se ven cn cierto nimero i mui
especialmente en los hospitales. Por espacio de nna quineens, el material casi tini-
co e las salas de cliniea juterna que corren bajo nuestra asistencin, ha sido de en-
{ermos de hepatitis supurativa o no, eoleeistifis, diarrcas, disederia, cle.

i muclio i kasta como causa tinien influyen en estas enfermedndes los materis
les de nlunentacion. Hoi dia que los articulos de primera neeesidicd para el pobre
han aleanzado un precio excesivamente elevado i fuera del aleance de sus escusos
recursos, su alimentacion tieno que ser deficiente i hasta jvapropiada, ya para su
nutricion, yn parn una fiicil dijestion, compuesta de materinles refructarios a los
jugos dijéstivos, de sustancins aun desconpuestas, 2 frutas verdes, de condimen-
tos en exnjerada proporcion, de bebidas aleohéliens de pésima culidad i en ¢xeeso,
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o cu fermentncion, ticne que producir fendmenos tan varindos como graves. A su
accion irritanto  direetn sohra el aparuto e la dijestion, i que agregar su fiteil
descowposicion o fermentacion pitrida, pues que por lo refractario e sus elemen-
tos counstitutivos no puede sutrirnjuella que es In. normal i que es In dijestiva.
Dadn la miserin de las poblaciones i que en los eamnpos de Ins diferentes provin-
cins, nunque ¢n unos mas (ue en otros, tomn de din en din proporciones mas gr-
ves, es deo temer quo estas entermedacles se hugan  dominantes i que sean el horri-

ble complemento del humbre, quo ya mucehos infelices divisan cn la lontanuza de
n porvenir cerenno.

I para interpratar fichnente los Leelios i para decir siempre la verdad, que es
uuestro primero i mas ulto deber, afirmaremos que una de las enfermedades domi-
nnntes e¢n los enfermos gue busean asilo en los hospitales, es el hambre. Din por
din recibimos infelices en las salas clinieas, (ue palidos, destigurados, con sem-
blunte easi enduvérico, eutran ¢uejindose de dolores i mil sintomus i para los que
1a prescripeivn mas eficaz serin wa alimento sano i suficiente. Despues de una esta-
dia de varios dias, de reeibir una alimentacion apropindu i de cnidados meramente
hiji¢nicos, salen completumente curndos, o lo ménos momentiineamente. Interroga-
dos nceren de sus padecimientos, 1os enumeran tan variados como persistentes, pe-
ro piden raciou alimenticin completn i hasta Qoble i uun ecsnvnlguuos dias les pure-
co insuficiente.

Las condiciones jencrules de la alimentacion piablica no pueden, pues, ser mis
desfuvorubles. I el wmmles tantomas sensible cuanto que no podri ponérsele un
oportuno remedlio,

1. Usarrce GUTirnoez.

Hospital de Sun Junn de Dios.~-Existencia anterior, #84; entridos, 422; 1nucrtos,
84 altns, 349; existencin restante, 3G8; muertos dntes de 24 horas, 16.

Hospital de San Borjan.—Lxistencin anterior, 576; entrudos, 680; wmuertos, 117: al-
tas, 57H; existencin restante, 361.

Hospital de San Vicente—Entmdos, 357; existencia nnterior, 278; muertos, 37;
altay, 300; existencia restante, 298.

Causns de muerte: disenterin, 1; delirinm tremens, 1; conjestion pulmouar, 33
bronquitix, 4; virnely, 45 nfeeciones nerviosus, 2; abeeso bepitico, 15 tisis, 95 gastri-
tis, 1; reumatismo, 2; pleuro-ncumonis, 3; hipertrotia del corazon, 4.

Lazarcto de la Maestranza.—-Existencia anterior, 9; entrndas, 9 (1); muertas, 4;
altas, 7; existencin restunte, 7.

Cadiiveres sepultados en el Cementerio: hombres, 184; mmjeres, 213; piarvulos.
347. Total, 74

Obsoervaciones meteoroldjicas hechas en ¢l Observatorio Astronémico durante el
mes de octubre.

Baromotro 0 0°

Termometro centigrado.

Oscilacion media........., 183 Sem AR 8 vasres 9°31
Id. eatrema............. 991 boonanc000B8000 cacca 09 1)
Allura'mitximal . . . oo 0 S T2RRI0 LA S S A O 0l (1)
T m CAli R T 721526
Id. minima....... « o T LRIGNN ) TR N

(1) De Talagante 5, ninguua vacunada. De Sanfingo 4, (Padura, Peligro, San
Isidro i Vieja de San Diego) vinguna vacunada.—Seis menores do 16 afivs.



204 CONSTITUCION MIEEDICA REINANTL.
Humedad relativa del aire. Tension del vapor de agua del aire,
MDY < o vvviivnissssnss W (Y 1 PR vees 1331 (25)
Id, medin. ....vcuvueae. 83 R eeses 1026
Minimn. i wees WT)  ivvesvaiees G706 (13)

Atmdsfera. —\unwm de dins despejndos mblados en parte, 20; nublados, 9,

Dins en que ha habido niebla, 0; gania, 3; Huvia, 4.

Altura en milimetros del agua eaidn en el mes, 65.6.

Vientos.—8,, 4; 8E., 1; 80., 32; N0, 2; ealma 5.

Temblores.—El din 12, a las4 L. 54 m. 50 s, foerte remeson de tivim preeedido
de ruido snbterrineo i segnido de Huvin en la noche,

El dia 27, a las 16 1, 57 w. (4 be 37 we de In madinon del 28) temblor suave pre
cedido de Huvia, ¥

Coguinmo,—En el mes de seticibre entraron tres variolosos al lnzareto i salieron
de alta 1os tres, de modo que ¢l 1. 2 de octnbre no habin existencia, pero en ln se-
eunda quineena del mes la virueln trae alarmada a I poblacion por sn desarrollo
epidimieo.

Ovarri—Noviembre .—Nuda de nuevo puede decirse sobre el estado sanitario
de este departamento durante los dos meses que neaban de trascurrir. Las defuncio-
nes han sido mas de la mitad wénos que en agosto. Tyfdamaciones internas parenqui-
wafosas no he observado unn sola. Algunos easos de fiebre tifoidva medinnamente
itis, pero de feliz terminncion:

graves, uno de los enales se complicd con pericand,
eilarros bronguiales valgares, vorizas, dinrers en los nifios, ichres gistrivas o remud-
ticas lijeras: nno que olro caso de fos convulsiva i dos o tres de rewmatising polietr-

ficular de forma benignn,

Respeeto a eirnjin
en union del doetor Dey, varias heridos nlgo est i la nmp
forasser Ao Chassaignae de un fibrome subeatineo pedicenlado en el hipogastrio.
Todes estas heridas i mnputacioues ban sido enradas con seido salicilico i nleohol,
presentando las superficies supurmntes el mas satisfitclorio aspeeto qie puede darse
inn pus de buens pafnraleza i sin el mas lijero mal olor, lo que atribuyo en gran
parte al deido salicilico i mas qne todo a s bendtien infinencin del climan de I pro-
vinein sobre toda elise de tranmatismos, nun los wns estensos, observacion que
habia hecho dntes ya el doctor Valderrama en los primeros uiios de su prictica en
In Serena i que nos comunicd siendo profesor de patelojin esterna.

La virnela ln nparecido en Puerto Coquimbo tomando una estension i propaga-
cion relativamente considerables. Casi es seguro que loego tendremos en este de-
partamento a tan temible huésped, pues nada es mas fiieil gne su trasporte en el
ferroearril.  Como es consigniente, este novedad ba produeido unn justa alnrma en
¢l vecindario, apresunindose a vacunarse los que husta aliora no lo habian hecho.
Felizmente la benignidad de la estacion hace esperar que en easo de epidemia, ésta
1o cinsard, como en olras ovasiones, estrngos de considerncion.— It A. Py

Itraren.— Noviembre 1. © —Tenemos la satisficcion de sunneiar que Hiapel aten-
viesa por una época bien consoladorn. Las enfermedades epidémicas parecen ha-
berse despedido para sfempre. Casi todos los pueblos de la Repiibliea han pagado
tributo n alguna epidemin, i sin embargo, en estn eiudad no obscrvamos sino en-
fermedndes csponidiens. In la subdelegucion de Sal a orillas del Choapa, a
ocho leguas de Ilapel, se hn desarrollado In cogueluche. En Combarbali, al NE. i
n dieziocho legnns de distancia, Ju fos convulsiva ha heeho algnnes vietimas. Por
partes telegrificos sabemos que en Coquimbo hai viruels, i en Hlapel no hemos te-
nido sino algnnos easos de bronguitis en los nifios & conseenencia de ls nebling fria

Labido algo de nuevo: una ampulucion de Ia pierna, hecha
tacion con el

T —
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l‘hlluu.-:in (e durante easi todo el mes de octubra se hn observado en esta cindad.
Un caso de parilisis del sétima par he observado en uns mujer de 30 nfios o conse-
euencin de haber towado mate en nn pasadizo i despues Iavidose Ia cara. El lado
wfectudo es el izquierdo; el 0jo per abierto, las ligrimns se derraman en lae
mejilla, In conjuntiva esti algo inflanadn; el nla izquierds de la nariz deprimida,
In comisurn del mismo lndo desviada lifeia el lndo derecho. Otro caso he visto en
nun lavandera, por haber salido, estando aplanchando, o un patio; estos sintomns
menos mareados, pnea la nfeecion se limitaba o los misculos de In eara; el lado pa-
rulizado era el izquierdo, En ¢l 1 pital be tenido un caso de plewre newmonia is-
quicrdu pmsterlnr, dos de enferitis coturrael; ninguna defuncion. Desee hacer notar el
Luen éxito gue hemos tenido tratando dns tileeras antigias eserafidosus en el término
de ocho ding con el estracto de nogal (5 por 30). Estas leerns se habian resistido a
todos los tralnmientos durante dos afios; en un enso so trataba de una nifita de
tres i medio nfios, en el ofro de nnn mujer de di nfios, dmbas de constituei
débil i linfitions,

La temperatura de Jilapel hn tenido un descenso notable. EL dia 1. © del pasado
ey de oetubre, o los 12,90 b, el termémetro mared 27° & In sombra, i 47= a Jos ra-
Yo directos del sol. Pero despues b bajado sensiblemente. El dia 29 mared 14= a
las 7.40 A. AL

Dins nublados totalmente, 13; en parte 7.

Dins de luyin, 1 en la noche; despejados 11.

Temblores, 8 (los dias 2, 7, 12, 19, 20, 23, 26 i 28.)—Pedro N, Barros Ovalle.

San Fenee,—Eu esta cindad i los villorios vecinos Ia viruela se propaga con in-
sistencin, Se piensa en construir un Juzareto i no se piensa en tomar Ins medidns de
asco que In hijiene reclama.

Merpmna. —Durmnte el mes la menbrana hizo diez vietimas. E

Vareanamso.—La eirvela signe estacionndan en este puerto. Las oscilaciones que
b ofrecido In existencin en el lnzareto dejon aprecinr un deseenso de 40 o 30 en ¢l
utiero de variolosos desde el 1. © al 30 de oetubre,

Cuntcd.—La ficbre tifoidoe parece haberse p tado con carict idémico. La
virueln desaparecio por completo en los pr:muruu dias de octubre, quu&nndo de-

sierto el lnzareto.

Tarca.—Noviembre 5.—Esindo sanitorio.—A escepeion de In los convulsiva, que
ha hiecho entre los nifios buen ntmero de vietimas en los iltimos meses, no tengo
que comunicar otra novedad que la aparicion del sarampion, conocido vulgarmente
enlre nosotros con el nombre de alfudrills, pero con un cumcter de benignidad
tal, que n los dos o tres dins estaban los enfi t restablecid

La visitn de esta enfermedad fué de corta duracion, pues desde medindos de oc-
fubre husta el presente no e vuelto n tener ningun otro easo, i lo mismo ha suce-
dido o tres de mis colegns. .

No existiendo por ahor ningunn oira eufermedad reinante, paso n dar euenm o
Udes. de dos ensos que, segin ereo, no son wui frecuentes,

25 el primero un herido, entrado ba diez ding al hospital, servicio del doctor Le-
telier. La lesion fué heeha, ul pareeer, con iustrumento punzante i cortante a la
vez, el que penetrd por la fosu ilisca esterna izquierdn, rowpiendo el bueso hasta
In vejign. Por I herids estern so derrama Ja oring, i despues de diez dins aun no
i complieacion alguna ni reaccion febril. El tratamiento tiene por objeto fuvore-
cer ln evacuacion de Ia orina por inedio de nua sonda que permanece en la ve-
jigo.

El segnndo se refiere n nna nifiits de sicte afios de edad, para quien fui llamado

eompl
I
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cn la noche del domingo antepasado. Despues de unos paseos en la plaze, regreso n
st eaxa, dondo tomd ¢l té con In familin. Un instante despues se quitabs ma zapato,
e incontinenti le vino un ataque convulsivo que le diticultaba Ia respiracion, hnsta
tnl punto, quo la mam:i, asustadu. crein fuera membeana. Mi primer enidado fué
preseribir bafios ealientes de pics, repetidos tres veees en el espacio de nun horn;
winapismos n lns pantorrillas i una poeion apropiada para towur una.cucharada ca-
da hora,

Al eabo de una hory, cste ataque espasmadico, que ereo era nlgo como uni anji-
na estridulosa, desaparecia enternmente,

Completaré esta lijert comuniecacion con et envio de un restiuen e seis observa-
ciones metecorolGjicas, ebido u In ammbilidad del profesor del liceo, »seiier Licon

Kock. —Jeauro Contardo. 2

Resultado de 91 observacioues heehas durante oetubre. t
Barometro redueido a 0° B

Presion medin mensmal. . ... 75134
Id. mayor absoluta ¢l din 2 756.80
Id. menor idl. eldinl.© TATAD

Oscilnecion mensual absoluta. . B 11.35
Id. diarin mnyor el dia 2 6.22

Terwdémetro ceuligrado.

Temperatmu medin mensual.. ... 15°1
1. miisima absoluta el din 207
1d. minima id. el din 14......... L. Y .Y [ R s VPSP T 6.6

QOscilacion mixina absoluta................. oo el AL NN 15.1
Id. miniton disrinel dian 23.................. 200 Moo 0 00 I N ™ 11.0

Altura de In lluvia caida en el mes, 621682,

Nvimero de dins lluviosos, 8; nublados, 10; nublades en parte, 16; con neblina
por la mafinnn, 2; despejudos, .

Vientos.—TFuerte del N., 2; N, 13; NE, 19; E,, 12; SE,, 19; 8., 24.
Mayor exntidad e electricidad atmosfirica, cntre 21 i 22 homs.—-Leon Ioch.

Segun La Opinion, una enfermedad desconocidu i de funestisimos efectos se ha
presentado en los dirboles fratales e Talea: Ins hojas estin acribilladas con nume-
rosos agujeritos, lo que los ha arrninado i no da espernnzis de maduracion del
{ruto.

Los agricultores atribuyen este wal al ticmpo; mas les convendrin averiguar si es
debido n ln pululucion estrnordinaria de alguua especie de inscctos (fitéfugos) que
uo se ocultan a una cbservacion atenta i que pueden ser esterminados con prove-
cho.

Livanes.—La epidemia de virvelu toma en el pueblo i en los campos proporcio-
nes amenanzadoras. Las autoridades muestran desconocer lus mns clementales reglas
de profilaxia.

Panrat.—La viruele, que hace tiempo no aquejuba a este pucblo, aparecid a prin-
cipios de octubro alnrmando tamhien a sus pobladores.

Cinnruax.—La viruela no solo redobln su frecuencin, sino que agrava ls maligui-
dad Q9 sus formas. Las mas gruves se han presentedo al fin del mes.

Lota.—Octubro 1. © --Revista do setictnbre.—Observaciones meteoroldjicns.—
Termometro. —Temperatura muixima, 19°2, din 28 a las10h. A, ML ;id. minimn, 7.6,
dia 11 a las 7 h. 40 m. A. 3L ; id. wedia, 12.43.

Barémetro aneroides.--Presion nuixima: 76.7. dia 3 alas 7 L. 50 o AL M.;id
minima, 73, dins 17, 181 19,
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Vientos reinfintes.—N., Ln Labido en 3 dias enteros; E., 1; NO,, 1;SE., 2.

Loa demas (lins marcan los vientos nadn de constancia, recorriendo todas Ins di-
recejonts, pero eambiando con mucha proatitud.

Estado atmbsférico.—Dias con lluvin, 105 nublades, 1; cntra-unblados, 16; des-
Pejados, 3; coit neblinn, 1; con temporal de viento, 2.

Lstado snuffirio.—La viruels no nos abandona; I:jos de disminuir, ha aumenta-
do eon Lns 1avias tan frecucntes, i con los excesos cansados por s festividades del
mes. 8g ealeula la existencia ¢n iimbos pueblos de esta manera: Lota alto, lazareto,
30; Lota bajo, lazaveto, 4:3: en cusas particulzres. 205 lo que hace una sumn do 93
variolosos. e no n0os nsuste Iz mortalidad de niffios, pues cllos regularmente son
vagnnadogl contraen una viruela disereta; los que contraen viruelas de Lis peores
claXes son gularmente los trabajidores de la fundicion de cobre, haciéndose pro-
verbinl quo todo fundidor que toma la viruela muere seguramente. ITai una caus:
poderasa: que ninguno, casi, es vacunaco, o ¢l gue it sido, ha sido sin surtir efec-
to.—Ultimnmente se han presentado casos aislados de crisipelus de la corn; no se-
ria c?lmﬁo que contintie n In viruels la erisipela. Lo que ha habido en coexistencin

A viruela ha sido ciertos evanfemas en los nifios, siendo mui rebeldes para cu-
rar; estus enfermedudes han reinado epidémicamente, puedo decirse. Las aje
a jrigure, un tanto en mayor nimero ¢ue ¢l mes anterior: anjinas catarrales, cruapa-
les, fiénmonins, reumatismos. Las conjestiones hepiticas prineipian a manifestarse;
segunadis las probabilidades, son sn causa los excesos aleohdlicos. Las dfecciones
cranicas del pulmon ban pasado uma ruda prucha con In intemperancia del elimu
cn el mess—-J. D. Herrera I,

Coxcercron.—Domina el rewnautisno.

Murcurs.--Las afecciones « fivigoie, eatarros i reumatismos ban dominado s
constitucion médica.

Varprvie —Ootubie 7. -~La virvela se retiva. El dia 6 cay6 unn llavia de azufre.

y F. Pvaa Bonxz.
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Fu vocror ErcuEro.—La Iscuela Mddica, el cnerpo mddico hau sufrido unn
irreparable i sensible pérdida. Blsefior don Tlumon Elguero ha muerto despues
o nnn penosisima enfermedud que puso en dolorosa prueba su sér moral i fisico.

Clinicista mui distinguido, profesor mui notable depatolojia interna, vivié sieus-
pre hmilde 1alejudo de los bonores. Su 1nuerte serii, pues, doblemente sentida, ya
por ier s ddesapuricion una gran pérdida, ya por Liaber teuido como tinico Lvarel
de sus méritos un completo olvido.

La Revista Médica, huciéndose el eco do In justicia, tribata este liumilde recuerdo
A KU memoria.

I. Udapte: Gurieenzz,

TrinuNaL peL Protosepiearo. —Ha coneedido ¢l titulo de médico a don Walde
Ugarte Serrano, de dentista o don Ciirlos Daviesi de matrons a dofiy Juana Mimn-

dn de Aranjo.
.

-*bo‘.-
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21 senor Decano de la Facultad i Medicinn pi-

Coxseio pE LA UNSIVERSIDAD, —
Aol musco anatémico exisfente en uno da

di 5o ereara un empleo de conservador
los salones de ln Universidad, que jaris lin pre ]
tilizindose por el abandano en gue ha perusnes do sicmpre, La idga fué aprobada
aeared 1l wismo seiior Decano i.'-qll senor Rectoy

stado servicio nlgano i ueasti inn-

slueion s «

por el Consejo i s 1 y
i se realice pronto esta idea gue todos los estidinntes agra-

de Ta Universidnd, Ojali
decerin i que solo exije gastos insignifieantes.
Socienan Minica. —Sesion en seticmbre . —Presidencia del sefior Allende, —
Asistieron el viee-presidente i los dircetores sefiores Agninet, i
Se dio enentn: 1, © De una nota del seiior Fumuze, de I !l.ﬂ“ unn letr
pijinas de L Revista Médiva que -Iﬂ:-.up:m'l:(-uu
starle enando se haya neeptadofn letra,

valor de 300 francos, para pagar dos

wvikos durante un afio. e neordd conte
2.2 Do olea del sefior Guillermo Puehinn on que vecomiendn al Diveclorio los
Anales de Cieneias Médiens, i envin al mismo tiempo veinte ejemplares para que se
repartan entre los meédicos con el objeto de darlos n conoecer.
"¢ ndmitido como miembro de nimero ¢l doetor Agustin Conehin V. ta
Sesion en octubre 19, —Presidencie del sefior Murillo.—Asistieron los l]il'uc??%’:i
sefiores Dinz, Echegdyen, Agniuct, Barriga, Agnirre, Paga, Sanbuezn, Olivares i &1

fue suseribe,

Sa dié euenta: 1.2 De nna nota del doctor Philippi avisando que ha recibido los
squeletos, uno de hombre i otro de mujer, pedidos 1 Alewaniapara esta So-
L :

S De algunos obsequios, tanto de memorias como de periédicos, hechos o In
Soeiedad: B! hombre dofes de ta Historia, pov el seiior V. Letelier; Muoadferos del
Eador, por don Cérlos L. Tobar; La Revista Médieo-(uiriyica de Buenos Aires;
Alguaas datos relativos a la estadistica mortunrin de Doeios Aives durante o ano 1876;
raoela Médiea de Montevideoy Revista Maliea e Rio Junciro; (azefle Hes IGpitaur
{nilitaives de 1876; Cuadios solve T ollura de fns aguas pluciales’i eorea ler

do

Lo 1:

mométrica media anval de Sentings, por don M. Cidiz: Corso de Agrienlioea, tomo
1.2, por don Juliv Besnard.

El sefior Murillo tomd la palabra para rectifienr lns apreeci
Ugarte Guiierrez hace en lus Virricdides del tiltimo miumero de In Revista Mfédicn
n prerperal provoeada por

weiones que el sefior

acerea de un easo de muerte gue siribuye o non infe

contajio. Espone que desde el mes de junio uo b existido ninguna enfermedad
puerperal infeceiosa en su servicio de ln Maternidad, i que el easo ds mmerte nludi-
do es debido a otrn cansa,— Malins Munez I, secretario,

Escrena pg Mepiersa.—Eo ln ojeads que dimos o sus edificios en ln Tevista an-
terior, ineurrimos en un crror de lngar coloeando sobre lus mesas de diseceion un
tocho de fierro que en realidad esli sobre s baneas del anfiteatro, Hacemos Ja en-
miendn de este yerro, porgne elln indiea nun rebuje de muchos grados en el ealor
que hnbremos de soporiar en el vemano, i porqne nos div coyunturm para ndvertir o
i que si los estudinntes de mediciua habinn agnardado con pacien-

quien corresp
eiu, nhora exijen con impaciencin se de o las mesas de diseecion el declive i los de-
ssarios pata qite, reeojiendo como es debido los liqnidos en dichins mesus,

sagil
las hagan neeesibles.

Bresvism—EL médico don W, Hidalgo, Lien repntade por sus estudios sobre
ol Kownys i In Qvariotoimnia i pov sa Cartill pigo b erfanst de log wifios, hn dotermi-
nado ejercer en Santingo s profesion,

F. Praa Bomxe,

In tarea de los médicos de provineing que guicran pu
estado sanilario i las observaciones elimalériens de s
uniformar estas comunicaciones, ha adoptads el signid
esperando que todos estos médicos les dediquen w
atencion. 5y »

No pretendemos, por supuesto, observaciones meleoro
pletas, sino de los puntos en gue hai observafirios orgahi
sonas dedicadns a esos trabajos, pues datos¥siquiern a
llenarin en gran parte nuestro objeto. Ohd tanto as
euanto a las noticias médicas. !

ESTADO ATMOS viRICO.

Agua caida.

Dins de lnvia.

Dias nublados.

Vientos reinanfes.

Estado Ligrométrico del aire.

Calor medio, miximo i minimo.

Presion medin, mixima i minima.
ESTADD SANITARIO.

Tnfermedades epidémieas.

Tofermedndes endémicas.

Tinfermedades esporiidicas.
Infermedades accidentales.

Tinfermedades cronicas que llegan a su evolucion final . "
TEn eada una el tratamiento, de un modo jeneral. A
Restimen estadistico de todas las enfermedades observadas en el -
mes. !
W. Dnz—-M. I Agrimre—A. Acviser.—D. A, Grez—T, Proa
Bonse.—M. Barnroa.—Vestena Canvarro 16 y
]
— -0 —
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PEDIDO DE LIBROS A EUROPA. .
Debiendo la Sociedad Médica hacer uno para reeibir los libros en ol
marzo, se anotarin oportunamente en la “Orden del Din” las condi- A

ciones con que los estudiantes pueden hacer los suyos en union de la  «

Sociedad. ‘
A
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£ BIBLIOGRAFIA.

Jbfasidel Dr. A, Murillo, a venta en la Sociedad Médica:
LA TACTANGIN MATERNA, un volimen, un peso el ejemplar.
MiscELiNTL MEDICo-QuIRTRJICA, dos pesos el ejemplar.

B :

T;-licn:It)x;_es’,-‘.Jj‘la OrraLMorojia, por el Dr. Emesto Mazzei.—Se estin

- .Rul;ﬁcnnduipnr entregas de 16 pdjinas, redactadas por ¢l mismo sefior

Tazzei i ppestas en castellano por algunos alumnos de la clase.
- Qiiten yiiera suscribitse puede dirijirse a Matias Muiioz 0 a Octavio

¢ Jn".(‘h&'_ﬂc':ycx}*"a_ la Sociedad Médica,

ez

Pl Precio de cada entrega, 10 cenfavos,

PROFESIONES CLENTIFICAS PARA 1A MUJER, por Ernesto Turenne, a venta

g en la Socigdad Médica,

* A VISO.

-
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En 1a Sociedad Médica hai a venta co-
leccioriés completas de la Revista MEpica.
Son cifico tomos.— Los interesados pue-
den dirijirse al tesorero de la Revista.

La Revista Mepica pone a disposicion
de los interesados una seccion de avisos
destinados a la Bibliografia 1 a todo lo que
se relacione con las ciencias médicas 1 na-
turales.
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