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Año VI. Noviembre 15 de 1877.

REVISTA MEDICA DE CHILE
Núm. 5.

!--ALE A LUZ EL I 5 DE CADA MES EN ENTREGAS DE 30 A So
PÁJINAS, QUE FORMAN UN VOLMEN POR AO.

MEMORIAS.

DE LAS VACUNACIONES EN CHILE.
PRECIO DE SUSCRICION.

Por un niío en Chile .
Por id. id. en el cstrnnjero .
N1ímcros sueltos .

PAGO ADELANTADO.

$ 5.00
" 5.50
" 0.50

Rogamos a los suscritores de la RrvrsrA avisen oportunamente si no
son servidos a debido tiempo. Los reclamos de prorincia scrfo atendi­
dos por don Domingo A. Grez hasta dos meses despues de la aparicion
de cada número; los de Santiago, por don Manuel F, Aguirre hasta
quince dias despues. Sociedad Médica, calle de Galvez ntm. 41.

SOCIEDAD MEDICA.

Se ruega a los señores miembros de esta Sociedad avisen oportuna­
mente al Tesorero cuando cambien ele domicilio.

Por acuerdo del Directorio, se han fijado los dias márlcs para las con­
ferencias de estilo. Los señores que quieran inscribirse, pueden hacerlo
dirijiéndose con anticipacion al Secretario. •

(Conclnsion.)

Conocemos las cifras de las vacunaciones en toda la República.
Conforme a nuestro plan, circunscribrimonos ahora u la. provincia. ele
Santiago, donde se encuentro. la. opulenta. capital i en ella. lo mus no­
table i conspícuo que puede haber en sociedad culta, i veremos
si aquí i en toda. la. prvvinciu el benéfico fluido hu sido propagado con
mns ubunclancia. que en el resto de la. República.
El cuuc1ro núm. 2 manifiesta. Ju poblacion ele Ju provincia en una.

série ele diezinueve años, los nucitlos i muertos, con el excedente
anual i las vacunaciones en relucion con la. poblncion en el mismo
espacio ele tiempo.
El término medio de la. poblncion es de 344,933; las vacunaciones,

término medio, 15,082, o bien un 4.4 por ciento; queclanclo sin vucu­
nrso un 95.6 p0r ciento. De manern, señores, que en la provincia ele
Santiago solo se han acunado 78,387, i quedan sin vacunarse 266,546.

¿No es por demas vergonzoso, señores, que en el estado de progre­
so en que suponemos a la. capital i su provincia, tengamos que con­
fesar tan fatal abandono?

¡Ah! cuún cnro le hu costado ese nbaudono!
Vnis u ver, señores, en pocas líneas el l'Clsnltudo de esta funesta ne­

glijencia. Descle el año G4 hasta el 71 inclusive, hemos tenido en nues­
tros dos lzretos 20,260 apestados, (11) habiendo muerto 3,010 o
sea un 14.75 por ciento. Las epidemias del 72 i 76 arrojan la cifra. de
13,287, (12) <le los que perecieron 6,065, o sea. un 45.6,! por ciento.

(11) Datos lomados de la estadística c¡uo hizo nuestro estimado copaiero Pedro
V. O'Rinn.

(12) Datos sacados del mismo trabajo anterior i de la Memoria que l Junta de
Lazaretos pn.só al Supremo Gobierno el l. 0 do octubre do 187G.

11, lf. 22
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Si sobre un totnl, pues, de 20,2GO apestados solo dojarou <lo existir 

3,010, cuando on los afios 7'2 i 7G murierou G,OGií sobro 13,28!) vario­
losos, r1uiere decir quo el c:u-:ícter de l:L pesto fué 111:1s maliguo cu es­
tn. última épocn. 

¿Por qué� A.1111 eurmelo lo repitn, la razon, 11, mijnicio, so hnll,i eu las 
mnlas i pocns vncunacioncs, fuera do otros motiYos que 110 aeluzco. I 
es menester tomar en cuenta qne las cifras do las YÍctimas hechas por 
las dos últimas epidemias alcauznn nuHts ele lnc1110 hemos apuntado; 
porque cll,L solo se ,·efiern :L lo� pobres que 11cnclon a los lnZtLrotos, i 
es preciso ngregnr la ele nuestras jentcs ncomoeladas, cuyo uítmcro no 
debo lmbcr bnjaclo do 1,000, pereciendo por lo méuos un l:l por ciento. 

El cundro núm. ;¡ contiene las vncunncioncs por edades dcsele el 
afio G2 hnst,i el i5 iuclusi,·e. El resultado que dn es que hnstn los 
siete nüos solo se vacunan un 40 por ciento; do 7 n 15 un 2!) por cien­
to; ele lií 11 2ií un l!) por ciento; c)e 25 adelanto un 12 por ciento. 

Escusado es r1 ne iusin úo que lns vacunaciones h11&ttL los siete nüos 
dcberian ser un 100 por 100, i 110 solo uu -10; i qne !ns revncunnciones, 
clesgracindnmente no nuot:tdas en nuestra, estadística,, pueden consi­
derarse como nulns porqnc de rninticinco nfios nclelnntc npénns se 
YUClllHtll un l:l por ciento. 

He prcscnk1do, seiiores, a n1cstrn consideracion todo lo qne hni en 
nrntcria <le ncunncioues en nnestrn patria i como es f,íeil compren­
der, 110 todas las personns quo In estndísticn nuota hnu uebiclo ser va­
cunadas cxnclnmente. Xó. Es nuestro esperimentndo Decano con 
nuestro sabio profesor cloclor Snldít!S quienes lo nsegur:m así tnm­
bicu. "Calculumos un 20 o 1111 25 por ciento de Ynctrnuciones r¡ne se 
pierden, dicen, yn sen por In falta de buenn cnlidnd do! !!nido, por la 
prccipitncion con que se bucen las inoculaciones en tiempo ele epide­
mia, o por In falta de flui<lo ele brazo n brnzo." (13) 

Por mi parte, i con el permiso de mis subios maestros, yo me per­
mito elernr ,,¡ tloblc ese c:ilcnlo. Hemos prcsencindo inoculaciones i 
mm cjecnt:tndolas personalmente a nn número considernble ele ineli­
vicluos el ttiio 72, poco {mtes do la llegnd,L del í!ui<lo ingles, qne lleva 
el uÍtm. 4; i do centenares que se rncunabnn por dirL i que queclabnn 
anotados como tales, obserrnmos qno no lc:s prendió ni u Ju mitad i a 
muchos solo una falsa rncunn. Esto h,i siclo comprobado pnhnm·in­
mente por todos nuestros compañeros qne en aquella época prestn­
ron con nbnegacion sus servicios en el Vncnnutorio Ccutrnl i en to­
clos los barrios ele la contajiaeln cinclacl. 

(13) )[emoria de 1" .Junta Central tle Ln1.sr�tos del l. 0 do octubre tlo 187G. 
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La cstuclíslica ¡1rosentn exnjerndo el número do vncunndos, porque 

ella no tomn en cuenta lns pérdidns de inoculaciones. En renlidt1d es 
menor, pues, ese número. 

Ilejistrnndo lns comunicaciones oficiales de In Junln Central de Vn­
cunn nos hemos cerciorndo de ln. necesidnd en que se ha visto de to­
mnr severns medidas con muchos Yacunndores que cumplían mnl sus 
deberes, i mnnduban certificados falsos, haciendo aparecer mnyor nú­
mero ele iuoculnclos. I aun hubo uno, señores, que llevó su nnclncia 
¡uuclucia inculificnblc! hasta mnnd1.1r costrns beclms de mign de pan 
pum comprobar sus vncunaciones; hecho que me ha sido comunicado 
por el ex-facultativo de la sula de Yncuna, doctor Pedro E. Fontecilla. 

Hé uhí, pues, pruebus inconcusas do que en los apartados pueblos 
de In. capital, numerosos abusos de pnrle ele los Tucunndores hacen 
ineficaz In laboriosa accion do lrL honorable Jnntn Central i reclaman 
un pronto correctivo, que me permitiré indicnr en seguida. 

Hemos bosquejado en la medida de nuestras ínerzns el estado do 
!ns vncunaciones en Chile. Lo. importancia de ellas, señores, es incucs­
t.ionnble. Solo rest11 clurunr en favor ele su jenernlizncion, ndministrnr­
la ucertuclnmente, i si es posible, hacerla forzosu. :i\Jucbos de nuestros
:respetables profesores hnn levantado yn su elocuente palnbrn en este
úllimo sentido, i yo, al concluir este insiguificnnte trabajo, no puedo
ruénos de unir mi débil voz a la de ellos. En el seno mismo del Sobo­
rnno Congreso hn11 solicitado In mcunucion forzosa; justa i bienhe­
chora lei que nos evit�ri11 !ns calamidades de cstn peste, end�mica yn 
en nuestra pntrin. La necesidad ele su promnlgncion no puede sor­
prender n nuestros representantes, pncs se hulla establecida en las
unciones mns udelnntadns ele Europa, colllo 111 Inglaterra, a la quo
debemos imitar en mnterins de hechos científicos i esperimentaclos,
los cuales, señores, sabeis no reconocen pntriu, i son del dominio de 
la buma11iclad entera.

Co11fi11mos, por lo dicho, en que In convencida pnlubrn do nuestro 
presidente ele! Consejo ele Hijiene, doctor RumonAllende Pudin, i la 
uel digno decano de nuestra fucultncl, doctor José J 011quin Aguirre, 
se dejen oir en el recinto do la reprcsentncion nacionnl npoynnclo con 
la mnniliestn decision de su amor al pueblo esa meclidn sulvnclorn: Tn­
cunncion forzosa. 

Miéntrns tunto seri11 cuerdo que el Protomedicato solicitase clel 
Supremo Gobierno el nombramiento de dos o mns fucultntivos que 
fuesen a las provincins en cnlidnd de médicos inspectores de la vncu­
nn, los que se ocuparían ele propagarla profusamente, de e:rnminnr 
los trnbnjos de los Yacunuc1orc�, de tomar ohns medidas conducentes 
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nl cnso, quo solo !ns uccesidndes locnles determinan; de remitir, eu fin,
clntos exactos i ordenados, tules como Ju ciencia los reclama para sus
previsiones i sus deducciones. Ademas do que el tiempo es propicio,
pues tonemos actnnlmento un excelente fluido, semejante medida se­
ri tambien económicn. Lns dos últimas opiclemins !mu costado a In,
provincia de Santiugo mas do 100,000 pesos, i es probable que tenga­
mas que habérnoslas con otra en 1880 que nos costará mucho mas to­
dví, si no nos apresurnmos n prernnirln.

Mi esperanza, seores, do que así se hnr:í, so fortifica ni tener pre­
sente que se halla a la cabeza del gbineto un notable estadista, de
elevado patriotismo, quien para segurar estabilidad a la slud ame­
azada de sns concinclndanos, no echará en oh-ido las indicaciones qne
de parte de hombres competentes se bucen en.da. din. Podía tnmbien,
por ejemplo, agregarse a las ntribnciones do los médicos do ciuclud
en lns provincias, la de ser médicos inspectores do la vacuna; medida
que me permito proponer, remunerando clebiclnmente sus servicios i
creando así un nuevo estímulo :t los jóvenes que clespues de recibir­
se se van n npartndos pueblos ele In Repúblicn.
Poro, si ln. iniciatirn del Gobiemo es inclispensnblo trnbínclose <1e

la slubridad pública, necesitamos tambien mucho do fa cooperncion
individual. ¡Ojal:í que todos los hombres, llevados por el amor u sus
semejantes, en el seno ele la familia, en la escueln, en el colejio, en to­
das parles, preconicen Ju necesidad sah-udoru ele Ju vncuna, su clifu­
sion i In seguridncl do sus efectos; i que, sobre t_oclo, procmen destrnir
ese temor supersticioso del pueblo que cree que vacunarse es apestar­
se! La prensa i nuestro ilustrnclo clero están llamo.dos en sus respecti­
vas esferus pum este úllimo objeto, i esperamos que se apresuren u
cnmplir su santa i noble mision.
En fin, seiiores, mis últimos votos son porque siquiera en algunos

años mus, ya que no luego, léjos de levantar muestra voz para recla­
mar medidas como las que hemos solicitado, lo hagamos pur::i aplaudir
las ejecutadas en este sentido.

±o
2
e- .0r:
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REVISTA CLINICA.

Boletin de la Maternidad del mes de octubre de 1877.

--:~1~íl- 1 15±±
. _;;; 2_ ~ Fetos 1 1 Pos,c,011

¿5@¿' g i

&=zr,

i@@@#es·+I7 4 vivo 1 0.11.11.
o26/ 2/7 i, u b. 0.1. i..1. Una ·vneltn del corllou ni cncllo.
'•i!) 1120·¡ vn·o }¡_ o.i.d.tr. Hubo rotacion.
«·10 J 1, vivo h. o.i.i..
913'2 7 viro h. o.i.i.a. Unn vnclla l1c-l cordon al ctte:llo.
::·2:1 11::?..1 vivo 111. o.i.i.a.
3s/218 vivo 1 III i i t :\nurpte de cara, el feto poco nsfixintlo.
{} io vivo í. 6ii. Un suelta del eordon ul cuello.
"111 J

1Jti vivo h.¡ o.i.i.rt.
«« 3i1/6 vivo 1. o.i.i.a.
4 4 3 7 vivo h. o.i.i.a.
•· 17111110 ,i\"O l lll 1 º-~-1-P•
«31 1Ll vivo h. o.i.i.a.
(; l-1¡ 2 :W mne1to I h. S.i.i.a.
««21 130, vivo m. o.i.i..
u11J -~: 6 ,i,o I m.¡ o.i.i.a.
•6 2 vivo I m.1 o.i.i.u.
7'25'27 vivo 1». o.i.i.a.
8, 1 ¡ 120 "o h. ! o. i. i. p.
~1:22 a 12

1

,no

I
h., o.i.(l.a.

«36/ 112 vivo h.} o.i.i.a.
10f2 218, vivo .i o.i.i..
,1•.;n¡ 1! !} ,h·o I h. o.i.i.a.
o17212 vivo m., o.i.i.a.
·'3&, 1 vivo l., gii..

18
,, > 1 vivo I'. 1.dro.

11 "~ 1 m., C.i.i.
,,,10 1!1:J ,i,o h.! o.i.i.n.
1239, 124 vivo h. o.i.i..
27 1i7 vivo h. J o.i.i.a.

13/ 7, +1tuerto m.' 5i.d..
1 1
º 37I' 2'14.i vivo m.! o.i.i.:1.

14/9/31y, vivo m., o.i.d.p.
··,:201 Jflü Yi\'O h. o.i.i.n.
o29/ 115l vivo m. o.i.i..
,,,H) 1¡ 7 vi,·o m. o.i.<1.n.
••¡rn. ·, ..

OBSERVACIONES.

Viene rlel hospital con c1isentcrin .
IlnUo rotnuio11. Una vneltn. del conlon ni cnello.

::Unc1·to de nlgnuos clins; prmnnturo ele 7 meses;

1

rnclro-perito1.Jitis puerperal .. grave; gnngre11t1.
del sacro; muerta, concluidu lu gangrenn, nu

¡ mes despues de sn parto.
1

I

.Hnbo rotaciou. )fctritis.
1Ietritis gmvc; cumcio11.

. Uua rncltu del corclou ni cuollo.

El foto nace mni n.c:;tlxiac.lo, pero vive. Ls aguas
derramdns ) horas ántes de la opemciou. La
rnauo en la orjinu i el cordon hein tambien
proc1denciu. no de sus partos fu(: de jcmc­
Ios. :',fotro-pcritouitis mni grn.ve; cnracion.

U11n vncltl\ clel cordou ni cue1lo; pn•matnro tlc 7
mese; muerto de varios dins por :-;ítilis rna­
t<::rua.

Hubo rotacion.

Hcteuciou tle ,1 tlius º" 1,t plncenlü eu un ~borfo
de ,1 meses.

ó. ·;;,
(,:1 .o ,ssg '
~ 2_ .g Fetos. Posicion. 1 OBSERVACIONES.

#ges/l g
g •• o "' 1--·LJ..Z ZI V>
- - - •· --- ---1----- ---------------
15 2 1 30 vivo h. o.i.i.n. ¡ Unn vnelln del corclon nl cuello.
"'13 118 ·vivo h. o.i.d.p. Inbo rotnciou.
1G :l! 1 :!.O vivo ru. o.i.i.n. Gravísima hemorrnjia post-pnrlnm por inercia

uteriun, despes de lri espnlsion de 111 plncentn.
El foto mncemclo.
No unho rotncion. Uun placenta pnm los dos fe.
tos, cada nno con liU bolsa.

"28 2 13 muerto m.
h.19 lG 24c1 vivo

5 12 vivo
3 a vivo
2 18 vivo
2 4 \':Í\'O m.
4i2±/muerto h.

,•ivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
VIVO

vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
vivo

vivo
vivo
vivo
vivo
vivo
·vivo
vivo
vivo
vivo

vivo

vivo
vivo

m.
h.
m.
m.

"32 8 G
20 3 1 •l
"38 8 10
21 17 124.. ¡ 5 32
22 11 1 22
·33 524
"35 5 G
" 2 130
,. 10 1 9

#
·«'30} 3] 5
"29/ 1/11
"35 1 20
24/15/ 1/14
·26 2/10

en ±"I u 2 14
26 7 2 126 1 1 rn
##
:i
.. l;j;¡ 315

"110 2,21

2fJ'-UJ 212
"13ti 1 12

:JO 8

:nlso G HI vivo I h. o. i.a.
"'-17 1 30 YÍYO I O. i.n.
fil 2ji is.ísit/m mosto.

h.u.
h.
m.
Ill.
m.
m.
h.
h.
m.
h.
111.
m.
m.
m.
m.
m.

h.
m.
u. fm.
h.
h.
h.
h.
m.

m.

h.
h.

o.i.i.n.
o.i.i.p.
o.i.d.p.
o.i.i.n.
o.i.cl.t.
o.i.i.t.
o.i.i.n.
o.i.i.n.

o.i.i.n.
o.i.tl.a.
o.i.i.p.
o.i.i.a.
o.i.i.a.
o.i.i.n.
o.i.i.n.
o.i.d.t.
o.i.i.p.
o.i.d.n.
o.i.i.n.
o.i.i.a.
o.i.i.n.
o.i.i.p.
o.i.i.a.
o.i.d.p.

o.i.i.n.
o.i.i.p.
o.i.i.n.
o.i.i.a.
o.i.i.o.
o.i.d.n.
o.Li.n.
o.i.i.a.
m.i.i.t.

o.i.i.11.

o.i.i.n.
o.i.<l.p.

Inbo rotacion.
Hubo rotncion.

Cnida nnlignn clel•útero fuera ele In vnlvn; cuello
liinchuclo, escorin<lo c¡ue pudo sor reducido en
el interlllcdio ele los dolores. Aborto ele 5 me­
ses.

Hubo rotncion.

No hubo movimiento de xotneion.

1
1 Hübo rotnciou.

. Hnbo rotnciou. Una vueltn del corclon ni cuello.

. Llega con In. pl11centa enqnishuln; fiebre sept.icf.
mica que 8C cnm. Lev:íutnsc i contrno una
puluonia de In cual fulleco el 6 do noviembre.

Hnbo rolaciou.

!
1
• Como sucede fiiempre en lns presentaciones de'
1 curn, el feto nació m;;fix.indo.
1 El foto murió pocns horru; <lcspues por periloni­
¡ tis con dc:rruruc.
i
'¡ I-Inbo rotnciou. Los U.olores cspulsivos dnmn ú

lloras
.Aborto de 1. meses, prece<litlo de uun. hemorrnjia,

<le 2 meses, p~ro 10oclerada. Ha tenic.l.o siete hi­
jos.

23
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i\IOVIlUIENTO DE LA MATERNIDAD rr±. MESOCTUBRE.

Existencia. anterior.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Entradas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
Salidas...................................... !l7
Existencia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

En los primeros dins de noviembre fallecen dos do las rejistradns
en el Boletín actual. La primera, despucs de un mes del p:irto, por
septicemia crónica i marasmo. La segunda de una pulonia, cojida
en la convnlecencia, cuaudo la paciente se levantaba ya de su cama.
Durante el mos tuvimos en la casa un caso do gravisima disentc­

ria en el curso del octnYO mes de la preñez. Esta enfermedad no de­
terminó el parto prematuro: la paciente pudo salir de alta ántes de
su desembarazo.
Entraron trunbieu c1os con síntomas de uborto en los primeros me­

ses de la preñez, sin qne este proceso se alcanzam a verificar.
En materia de opcrnciones, no podemes recordar aquí rnns que

una version, cuyo final resultado fué do buen éxito pra la madre co­
mo para la eriutnra. Ln compliccion puerperal que sobrevino debe
cargarse en su totalidad a lo tardío de la entrndn de la paciente, pues
llegó muchas horas despes de iniciado el trabajo del parto.
Para apreciar con justicia i con exactitnd la importancia i la fre­

cuenciu del movimiento de rotcion en las preseutJ¡ciones ele vértice,
movimiento que en el último período del parto hace variar la presen­
tacion en la escavacion o en el estrecho inferior, se han ::motnc1o con
prolijidad lns presenl:!ciones primitivas en el estrecho snperior i se lrn
cuidado de advertir los casos, siempre nnmerosos, en los cuales so h
verificado el dicho movimiento de robcion. Húllanse anotados igual­
mente los casos en los cuales hizo falla i en los que el parto se ter­
minó en la primitiva presentacion.
Los intelijentes en esta materia calcularán el valor quo este dato

pnede i debe tener en el estudio del parto normal.
Damos mas abajo el estrncto de una observacion necroscópica re­

lativa a un feto muerto pocas homs despuos de nacer, asegurando
11nestros lectores que seguiremos en esta vi:1 poco esploradri, que so
refiere a las cansas de la mortalidad de los fetos recien nacidos o
muertos al nncer.

Dr. A. i\IumLLO.

OBSERVACIONES CLINICAS.

Observa@ion.Peritonitisjeneral en unfeto que muere poco des­
pes de nacer.El 28 de octubre, la mujer que ocupaba el núm. 3±, a
término de su segunda preñez, dió a luz un feto de sexo mnsculino,
que se presentn en posicion o.i.a. El trabajo dró quince horas.
La slida del tronco presentó alguna dificultad i hubo necesidad

de uuxiliar a la purlnrientu por meclio de tracciones moderadas dn­
nmte las contrncciones para poner punto final al parto.
El motivo de este retardo, que constituye una distocia debida al

producto de lri concepcion, fué un desarrollo excesivo del abdómen
del feto. Este muere a las ires horns despnes de haber nacido, np0,­
gándose la vida con progresiva lentitud i sin esfuerzos.

A ulopsi"a.-Se practica doce horas despues del fallecimiento.
El aspecto anterior, en cuanto al desarrollo i al tamaño, corres­

ponde al normal. El color es pálido. El bdómen aumentado de rvo­
lúmen i prominente.
La caviducl ubdominnl cstubri ocupndu por unos 400 grumos, mus

o méuos, de un líquido color citrino, de consistcnci11 lijornmente si­
ruposa. Evacuado dicho líquido, so veian los signos característicos
de una peritonitis jenernl, tales como exudaciones fibrinosas en toda,
la estensiou de esta membrana, mas notables en la, cara abdominal
del diafracma, superficie del ligamento suspensorio del hígado í en
el mesenterio; inyeccion viva de la superficie estema de los intestí­
os, en particular de los delgados.
El análisis químico del líquido dió por resultado una enorme canti­

dad ele ulbúmina. Tratado por el calor í el ácido nítrico, en dos es­
periencins distintas, se trabó en musa, conservándose así hasta el dia
siguiente.
Hemos querido insertar esta observa@ion para reforzar la opinion

de J. Simpson, que cree que "la peritonitis es una variedad comun de
enfermedad fetal, i constituye probablemente una de las causas mas
frecuentes de la muerte del feto durante los últimos meses de Ju pre­
fiez."

Dr. A. MIumILL.o.

-
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OBSERVACONES CLINICAS.

PCSTUL.A MALIGNA O PICADA DE AIA8A; CURACIox.-Pablo Figueroa, de
48 años, es traiclo al hospital de una hacienda de Huasco Bajo el lG
de agosto de 18i5.
El enfermo cuenta que estando el 12 del presente regando un po­

trero alfalfado sintió de repente en uua pierna un dolor agudo, pre­
eido nl de una picada; que inmediatamente levantó l pierna i lean­
zó a ver una araña de gran tamaño que se descolgaba i que despa­
reció r:ipiclarnentc entre el pasto. Como el dolor se hiciern mui agudo
se retiró a su casa, en donde se vió obligado permnecer en cam.
So aplicó muchos remedios caseros, cutre otros la aplicacion dopa­
fios empapados en vinagre fuerte i la de cataplasmas emolientes. A
pesar de esto, el punto permaneció doloroso, se formó en él un tu­
morcito duro que fué mentando en estension; l nivel del tumor
la piel so puso roja i cliente. Despues la enfermedad ha aumentado
i cambiado ele· carácter hasta quedar en el estado en qne se eucueutrn
u su entrada al hospital.
Este estado es el siguiente:
Háei la prte medi de la cara esterna de la pierna derecha se no­

ta una superficie ulcerada del tamaño de un peso fuerte, cuyo fondo
gris sucio i en parto negruzco est:i formado por tejido muscular i
celular alterados i puestos a descubierto. Los bordes de esta solu­
cion ele continuidad son tnmbien sucios i negruzcos i forman el pun­
to de partida de una nréol::t inflamatoria que se estiencle hasta unos
cuatro truYeses ele dedos del maléolo estemo i do la articulaeion do
fo. rodilla, i en cuya superficie roja i caliente se uotnn diseminnclas
vesículas i ampollas llenas ele serosidad turbia. •
El estado jeneml es nclemns poco satisfactorio: pulso pequeíio, de

ms de ciento veinte latidos por minuto, temperatura axilar de mus IJl
de 38° centígrados; falta completa de apetito; sed insaciable; lengua
sucia i seca; sueiio intranquilo; intelijencfrL nlgo obtusa. El enfermo
dice que hu tenido algunos pequeños escalofríos i está tambien afee­
tado de una blenorrajiu desde ocho dias atrás, de la cual se preocupa
tanto como ele s pierna por los dolores que le ocasiona.
El d.iugnóstico se me presentaba algo oscuro. Despnes de eliminar

una a una todas las afecciones que presentan algunas semejanzas con
los síntomas descritos, llegué a este resultado: a jugar por los sín­
tomas actuales se trata de una pústula mnlign11; pero si la narracion

del enfermo es exacta se trata de una herida emponzoñada por pica­
dura de una aracnida.
La circunstancia de estar todavía eu la sala un enfermo de pústu­

la maligna venido del mismo lugar i el hecho jenernlmente admitido
de que no hui en Chile animales ponzoñosos, p1·incipalmente en estos
valles del norte, me inducen a creer que tambien en este caso se tra­
ta de una pústula maligna a la que tambien conviene la arracion
del enfermo, escepto en su principio, narracion a que por otra parte
no debemos dar entero crédito; porque es subido que nuestra jente
del pueblo tiene un moclo especial de ver sus enfermedades i con áni­
mo de arrastrar en su favor el convencimiento del médico, cuentan
con suma nuturalidud i como cierto lo que ellos solo imajinan.

AplictLCiones de mm solcion cáustica de nitrato de plata. en lu su­
perfieie desnuda, de ungüento mercurial 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 hácia fines de Ju seguu­
da semana.

Casi en el mismo tiempo curó la blenorrnjia la administracion do
la cbebn en dósis de un gramo diario.
El estado jeneral, que llegó a ser mui alarmante por una abundante

diarrea fétida i por vómitos repetidos, fué levantado lentamente por
los tónicos reconstituyentes, buena alimentucion i buen vino, clespues
de haber curado el estado gastro-intestinal mediante el bicarbonato
de soda, preparaciones de ruibarbo, bismuto, opio, etc.
El alta fué dada el 8 de setiembre est!lndo yo ausente; pero por in­

dicaciones que yo habia dejado solo cinco días ántes.
SiFILIS; ALTERACIONES DE LA PIEL, TEJIDOS CELULAR, MUSCULAI, OSEO;

SÍNTOMAS CEREBRALES; MUERTE.--Celso Yafiez, de 28 años, entró al hos­
pital el 19 de enero de 1875 a curarse ele unos dolores en lns piernas
que atribuye a un resfriado. Dice que hace como quince dias que co­
menzó a sentirlos; que al principio no le molestaban mucho, pero que
poco a poco se han ido haciendo mas fuertes i que actunlmente no Je
dejan dormir, porque es en la noche cuando toman mayor intensidad.
Dice tambien que hace como un mes i medio a dos meses que

contrajo en Valparaiso una blenorrnjia i varios chancros en el pene,
de todo lo cual fué curado por un facultativo de ese puerto.

Al exámen esterior presenta un eritema. maculoso i en parte papu­
loso en el tórax, abdómen, lomos i la raiz de los miembros torácicos
i abdominales, i un infarto ganglionar bien marcado en el cuello,
axila e ingle. El pelo se desprende con suma facilidad i ha cnido mucho
en los últimos dias. Ademas de los dolores en lus piernas suele haber
cefalaljia, dolores en los brazos, quebrantamiento jenerul, etc., etc.
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Como Jn ndmiuistrucion do yoduro do potnsio_ en tlósis de uno n
cuntro grnmos dinrios puso término a sus sufrimientos, el enfer­
mo no quiso ceder a mis instancias i fué dado de alta el 1 do febre­
ro_con desapricion ele todos los síntomns, mónos el infarto ganglio­
nnr que nnn quoclnlrn bien apreciable.

A principios ele abril vino n consult:mue sobre un ubccso que se
babia clesunollndo Gil l:t pnrlo superior del brazo derecho, clctrns tlel
deltoides o cu su espesor. l'or In. abertura inmediata obtuve la eva­
cuaciou <le unos doscientos gramos de pus de bueno. J1aturaleza. El
enfermo se negó quedarse en el hospital; pero consintió en some­
terse a un tmtnmienlo jeneral mercurial por el método de estincion.

Como un mes despues, es decir, a principios de myo vino otra ve
n causa do olro ubccso en el brazo izc¡uierdo, cnternmeute scme¡nnte
l anterior, aunque mas pequeñío, que abrí tambien inmediatamente.
El ubccso del lado derecho da todnvia una abundante supurncwn;
pero el pus, de mal naturaleza, se parece mas a un serosidad trbia
que a verdadero pus. A juzgar por lu nrracion del enfermo, l prin­
cipio del desarrollo de estos abcesos ha pasado desapercibido i no le
bit ocasionado la menor molestia; pues mm en el momento de venir
ul hospital no le estorban los movimientos del brazo, i no me cabe
duda ele que esta libertad de moYimientos ha sido la causa principal
que h impedido la oclusiou ele ln cuvidad projéuicn. .
Habiendo sabido por el mismo paciente que no hu segmdo el tra­

tamiento nconsejaclo, rnrio la forma de las prescripciones i le aconse­
jo ndemns un réjimen tónico i fortificunte i aplicaciones tópicas de
yodo.
Algrun tiempo despues volvió por tercera vez con un enorme abceso

que ocultaba toda la mitad izquierda del periné i parte superior del
muslo correspondiente. i\Ie cnusn suma atlm1rncwn que pucl1ern ha­
cer largas caminatas a pié (vive en una chícra vecina a esta ciudad)
con tul abceso i en tul situacion, ademas de que este no ha sido tau
indolente como los anteriores, pues durante algunos dinas ha obliga­
do la permanencia en cuma i lgunas veces la hecho dolorosa la mie­
cion i J:i defecaciou. La abertura de este abceso da salida a no menos
de un JiLro de pus; pero el enfermo se niega, como :intes, obstinada­
mente u quedarse en el hospital.
Finnlmente, el 2 de agosto fué traido al hospital por su fomilin en

un estado Jumentable.
Lns heridas hechas en los nbcesos se habian convertido en nncbos

orificios fistulosos que dabnn pasaje a una gran cantidad ele serosidad
purulenta de mu! olor, sobre todo el del periné, cuyas paredes per­
manecian despedazadas en toda su estensw11.

Habia una parálisis completa do la mitad derecho. del tronco e iz­
quierda de la cara; la palabra era confusa, apéuns intelijiblo, anuqno
el enfermo conservuba la plenitud ele sus facultades intelectuales; la
vision, completamente ubolicl11 en un ludo, estaba, mi debilitada en el
opuesto; i algo semejante snccclia con la adicion. A todo esto se
agregaba una proftmcla. postra.cion de las fuerzas, clerpucrncion, apep­
sia, clinrreus, vómitos, edema. do las estremidades, etc., etc.
Levantadas lns foerzus del enfermo con los amargos, tónicos i bue­

na alimentacion, ontablé un trntmniento mercurial por el mét.oclo de
Boerhaave i curaciones tópicas mas enérjicas. Ann no obteni resul­
tnclo notable, a cscepcion de la articulacion de las palabras quo era
mns fúcil i mas clara, cuundo me ví obligado u uusenturme por mas
ele un mes.

A-mi vuelta n mediudos d0 octubre, el estnclo clel enfermo habia
empeorado apesar de los cuidados de que babia siclo objeto durante
mi ausencia. Abandoné todo propósito de entablur un trntnmiento di­
recto contra la enfermedad, cusa de este estado, i me limité u los tó­
nicos reconstituyentes, dándoles por bnse el yoduro de fierro.
Empero, el enfermo continuó empeorando i la muerte ncaeció el l!)

tle diciembre si.u haber obtenido ni la mus lijern remision:
]'reirinn, 1877.

RrcAnDo DI.A B0.

SARCOMA DEL CUELLO; OPERACIOS; MUERTE.N. S., de 47 íos de edad,
de excel,mte constitucion i robusto, se presentó laco algun tiempo
nl doctoi· Schrnt1ers diciendo que hacia se:s meses sufria de un tumor
dol cuello que bnbi11 comenzado por mm pequeña tLrn1efaccion en el
lado izquierdo i se babia ic1o anment:mdo progresivamente, no obs­
tanto haberse sometido a la ccion de fuertes dósis de yoduro de po­
tasio (3 gramos nl din).
L11 primer:1 vez que nuestro colega exnminó ni enfermo, tenia éste

nn tumor duro i del volúmen c1e un huevo de ganso, situ11do en la
rcjion l11ternl i anterior del cuello, ni nivel del borde superior ele] car­
tílro tiroides. El tumor era móvil tanto hácia adelante como atrás
notándose que cuando so le empujaba háci adelate, el enfermo s­
fri11, nnn, opresion notable a la respiracion, i cuando se Je llevaba atriís
parecia descansar. Por lo demas, el enfermo no b11 sentido dolor al­
guno. En tal estado i tomando en cuenta que el sujeto babi11 tenido
una afeccion sifilíticit 20 nüos atrús, se le- sometió a un trntumis!nto
mercurial, que fné seguido bien pronto ele una salivacion mui nbun­
c1n.nte i de nn11 influmocion c1e la boca. Cnruclo de estos accidentes, se
le hicieron nplienciones locales de yodo sin alcanzar mejor resultado.

'
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Fatigado el eufermo ele tanta medicina, i dejando de mano a lit nlo­
patía, fué a buscr el alivio que aquélla lo negaba en los secretos do
la homeopatía; pero los esfuerzos de ésta fueron tan estériles como
los primeros, i el paciente volvió de nevo a consultar al señor Selra­
ders, pero en un estado mcho mas deplorable que al principio: su
debilidad es excesiva causa de a constante disfaji quo lo im­
pide tragar los sólidos; al mismo tiempo esperimenta una contínua
opresion en la larinje, que se encuentra dislocada lateralmente i com­
primicla por el rápido incremento del tumor. Este tiene el volumen
de un puiio.
Sufro trrmbien de vez en cuando grandes desvanecimientos: él mis­

mo pide la opcrnciou.
Diag116stico.-'I'cnemos nn tumor ele consistenci:t eliística, algo du­

ro, cuyo incremento hn, sido centml, do mn,rcha algo lenta., situado
en la rejion ya mencionada i aclherente ni músculo esterno-cleido­
mastoideo. Su superficie es redonda i lisn, no hai infeccion ganglio­
nr vecina. Se truta de un sarcoma.
Pronú,tico.-Dacfo la. rejiou, es mui grave. Se avisó al enfermo el

peligrn de una. operacion en sitio tan clclicnclo, pero él la acepta, por­
que la opresion que esperimenta es cada vez mayor.
El 30 de junio, el doctor Schrnclors, en nnion de vurios otros cole­

gns, procedió rr ejecutm· la operacion en el Hospital ingles, de la ma­
nera siguiente:
Hizo primero una estensa iucision ele los tegmncntos, que, purtienclo

del vértico de la npotisis mastoides, seguia la direcciou del músculo
cstcrno-cleido-mastoicleo hustri sn iusercion inferior. Del n'.leclio ele
esta incision, como al nivel de !u bifnrcncion ele la cnrótida primitiva,
hizo salir otro corte como de seis centímetros ele esteusion i clirijido
pcrpencliculnrmente nl primero i húcin ntrús. Así, resultaron dos col­
gajos, que, disecados com·enientemeute, dejaron ni descubierto el
tumor. Se procedió entónces a aislarlo ele toclns lus partes vecinas,
uotúndose que lwbin, contraiclo profundas i estrechas adherencias con
el músculo esterno-cleido-mnstoídeo i con el paquete vasculo-nervio­
so de la carótida, la ven yugular profunda i el tronco del neumo­
g:ístrico. Se hicieron dos ligaduras que comprendían todo esto pe­
dínculo, la una superior i la otra inferior, i se n,plicó el hilo ele plati­
no para cortar esos pedúnculos por b gnlvano-cáusticn. :'l'Ins, sucedió
que la elevada temperatura del hilo, que por otra parte habia queda­
do mui cerea de la ligadura inferior, la quemó, siguiendo a esto una
,·ioleatu. hemorrajio. de la. carótida. primitirn, que felizmente fué con­
tenida ul instante. Hemoaji aenos no hubo; se esplicaríá la causa
mas nclel:inte.

En jenerul la operncion fué prncticadn sin dificultad, pero el enfer­
mo 110 alivió con ella de su horrorosa disfogio. i solo sobrevivió tres
dis, durante los cuales no pudo tragar nada.

Se trató ele alimentarlo m-tificinlmento i por medio ele lavativns,
pero fué inútil i murió de inrrnicion i sin dolor nlguno.
Ercámen del tumor.El volúmen de la pieza qne tenemos a la vista

es como el del puño de un hombre ndnlto i bien desnrrollnclo; su fi­
gura bastante irregubr, es redonclencla i llena de pequeñas -tuberosi­
clades, particularmente en los sitios correspondientes n los paquetes
gnnglionnrios, quo ha comprometido esta neoplasia. Por delante i mui
adheridos al tumor, se observan los vestijios del músculo esterno­
cleido-mustoícleo; por detrns se ve la porcion cortada de la artérin
crótida primitiva i ele sus dos ramas de bifnrcacion. La porcion ad­
.herente ni tumor i conservada en la pieza que so nos ha remitido, es
como ele seis centímetros, de los que tres próximamente pertenecen
a la carótida primitiva i los otros tres a las dos ramas ya mencionn­
nadas.
Por lo que se observa, el tronco en cuestion ha podido ser aislnclo

clel tumor, pues solÍ'I el tejido celuloso del paquete rnscnlur ha estado
comprometido, i mm ahora, mediante una cliseccion delicada, puedo
n.islurse lu. .carótida. Por lo quo respecta a la vena yugular profunda,
tiene abierto s conducto desde la estremidud inferior del tumor has­
ta unos dos centímetros mas arriba, perdiéndose luego en lo. musa
del tumor, en cloncle se observa. una especie ele corclon fibroso quo la
reempluzn..

De esta manera queda explieda la ausencia de hemorrujiu. veno­
sa por la impermeabilidad del tronco de la yugular.
En cuanto al neumo-gástrico, está tan adheritlo al tumor, que

no es posible, ni con el mayor cuidado, separarlo de la musa jenerul.
Habiéndose perdido casi por completo la estructura nel'Vioso. del tron­
co en cuestion, no es estrniio que el enfermo sufriera aquella terrible
disfagia. qne precipitó su fin.
En efecto, sabemos que el nervio vago da la sensibilidad a la brin­

je i al exófago, así como ni estómago, que precede a la secrecion de
las glándulas de la traquea i de los bronquios i que comunica el mo­
vimiento a la porcion superior del canul alimenticio.
Nos olYidábnmos de decir que el tumor es ele una, consistencia uni­

forme semi-elástica i resistente, clotaclo de un color blanco rosrr-
cluzco.
Prncticanclo varias incisiones en diverso sentido, se observa que el

tumor es una masa enteramente sólida i de una estructura uniforme,
nsí csterior como interiormente, conpesta de un tejido fibroso mui

24n. l.I.
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bndanto que reune entre sí nn conjunto de um1osidntlcs do mui
distinto volúmen. La mas conserva, por otra parte, st color i su
consistonci,i en todos sns puntos.

Observnndo en scgnicln bajo el microscopio las prcpnrnciones lie­
chns ni efecto, notamos un grutauieto de células fusiformes en sn
mayor parte, sin tejido intercelular. Las céluls largadas contienen
sns núcleos rcspccli1·os; pero hni en los contornos do los agrupamien­
tos mencionados un cantidad do células sin forma determinada i de
núcleos libres, lo que da un aspeeto granlr a la parte de la prep­
cion on qno se encnentrnu.
Esta falta de uniformicbd en la estructra íntima del tumor no nos

ha sorprendido desde qno toclos los histólogos est,ín acordes en de­
cir que el tejido sarcomatoso no so presenta jamás bjo un forma
típica, i que siendo sus elementos eseuciales las células, éstas no si­
guen en su disposicion una lci dcterminnda.

Vnlparniso, agosto 21 de 1877.
Tronos1o MAITIrz 1Aros.

RELACION DE N CASO RARO DI TUMOR ABDOMINAL.-La relucion de u
caso tal como el que tengo la ocasion de presentaros, sometido a una
rigorosa observaeion clínica, creo podrá ser de algunimportacia co­
mo auxiliar de diagnóstico, si por eso ocurre la oportunidad de tra­
turse nuevamente de u afeccion semejante.

Almnnzor Fret1es, de lG años de edad, zpatero, entró ol 2) de se­
tiembre del presente año oepar la cm núm. I! de l snl do
S:rntrt Hosn, servicio clíuico del doct,01· J,mrnm Schnei,ler; el mismo
din se rne entregó observacion.

A,rnn111e,ia: temperamento Jinf,ítico, ele mnb constitnciou, miteco­
dentes hereditarios favorables, de buena salud anterior, hce mas o
ménos un mes La que se encuentra enfermo, habiendo principiado Ju
enfermedad por un dolor punzante en el hipocóudrio izt¡nierclo, ineli­
nándose un poco híeia l rejio lateral; dolor que ha ido numentundo
gradualmente i que se presentó despnes de haber estado recostado
por ese lado sobre una piedra.
Poco tiempo despues notó la existencia de un deformacion en esa

mismn rcjiou, munifestiinclose ademas tnrlmciones en la tlefecacion i
miccion r¡ne so ejecntab:m irregularmente i con dificultad; no hn ha­
bido escalofrios, elevnciou de temperatura, ni síntoma nlguno que re­
vele b exist.encirt do nn proceso infl:11nrttorio agudo. Como se ve, los
datos suministrados por el enfermo son en cierto modo oscuros.
Estado presente; signosfiscos.El exámen físico de las vísceras to­

rácics i abdominales, d el siguiente resultado: abdomen.-Inspee-

cion: proominencia notaule en el hipocondrio izquierdo, mui pronun­
cid al nivel del ángulo que el colon trasverso forma con el descen­
dente i prolongándose hácia arriba hasta l 9 costilla; In línea blanca
está mi sinuosn i desviada a izquierda.
Percusion.Hipocondrio derecho: la mtidez hepática se en­

cuentr mas háci arriba i tras que cu el estado normal; en el hipo­
condrio izquierdo tenemos u zona mate, cuyos límites son: h:ícin
la parte anterior una línea que sigue la direceion do la línea bl:111cn
desviada para terminarse en el ombligo; hácia atras, la rrrnticlez se
confunde con la esplénicn, superiormente el d&cimo espacio intercos­
tal, por abajo una línea de convexidad superior que de la cicatriz um­
bilical se dirijiese a la espinilica-antero-superior; advertiré que la
matidez es mas perfecta a medida que nos aproximamos ul límite
posterior; el resto del vientre está lijeramento timpánico, duro i tenso
a la pnlpacion.

'.l'ora.2:.-Inspeccion: movimiento de elevacion de la caja torácica
acelerado. Mensuracion: no revela nda de particular. Palpncion:
disminncion de las vibraciones vocales. Auscultacion: pulmon dere­
eho, debilitamiento del murmullo vesicular i de In voz; pulmon iz­
quierdo, oscuridad del murmullo vesicular en lrt base, l:t voz es algo
brónquica en el vértice. Los ruidos cardíacos se sienten alejados de
la pared tor:í.cicn. i un poco fuera de sus focos de auscultacion, en una
línea trnsvei·sal.
Estado jenernl: la lengua está bianea i húmeda, In mucosa bucal

tiene uu tinte pálido anémico, hai constipacion de cuatro clins, la ve­
jiga está distendida por la orina, Ju piel es ele un color terroso, los
ojos presentan la superficie de la esclerótica ele un color blanco azu­
lejo, sin brillo. Temperatura, 37°.

Se espern desocupar el vientre para establecer el diagnóstico, i por
de pronto esa es la única inclicacion que hui que llenar. So prescribe:
R. Aceite de ricino, 30 gramos, stutim. Es vomitado inmediatamente.
Se udministrn entónces 30 gramos de sulfato ele soda, sucedienclo lo
mismo que con la anterior prescripcion. Se orden u la nplicacion do la
siguiente enema:
R.-Infusion de sen.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 grnmos.

Aceite de ricino. . . . . . . . . . . . . . . . . . . G0
Aceite ele croton.................. 10 centígramos.

Es devuelta al poco tiempo sin conseguir el resultado deseado.
Se aplica el aparato ele Hegar, obteniéndose la espulsion de una

pequeña cantidad ele materias fecales mni dnras (cibales).
Setiembrc 30.El vientre está mi distendido por gases contenidos

en el canal intestinal, existiendo por tnnto mucho timpnuismo a In
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percusiou i dolor vivo u la. presiou. Hui tlisue,1. L11 temperatura. A.
M. es uormul. .tl.plicncion del aparato de Hegar, deposicion do una
ubunclanto ennti,1ad do materias duras. Se prescribe: R. Sulfato ele
soda, 20 gramos para tour dos o tres veces en el din. P. i\I. tempo­
raturn, 37°5.

Octubre 1"El tumor abdominal, cuyos limites ya he indiendo, sb­
sisto sin modificcion nlguna, siendo toda esa rejion tumefacta mui
dolorosa i1 la presion. Percusiou: sobre el tumor la percusion nos do,
un sonic1o mate, csccpto en h direccion c1cl colon descendente donde
existe un tono sub-timpánico; hácia adelante hi una zon timpánica
estensa que sirve de scparncion entro h matidez hepática i la del tumor;
h:ícia atras i arriba se confunde con la matidez esplénien. La forma i
situacion del tumor i la estension de la matidez que se confunc,e con
la esplénica. hnccn creer se trata de 1111 aumento de volúmen del bnzo,
tanto en el diámetro vertical como en el nntero-posterior, siendo el
aumento mayor en este último diñrnetro húciu l,1 estromiclntl inferior.
Fnlta aYerigunr la naturaleza ele la nfeccio11 c¡ue ha duelo oríjen u

eso desarrollo anormal.
Advertiré que el enfermo no h salido jas do Chile ni ha sufrido

nfecciones pnlúdicns ni tifoideas, cansa frecuente ele las tumefaccio­
nes del bazo en nuestro país; estos elatos negativos nos incluceu a
buscar la causa de In nfeccion eu una alterncion jenerul del organismo,
que aun cuando en verdad no mui comun, In. esclusion de las otras
causas posibles ele desarrollnrlu 1m-ce pensar en ella; esa afeccion es
la Leucém in de Virchow, Lencocitémi:1 ele Bennett, pero el único ele­
mento seguro del dingnóstico de este estado mórbido es el exámen
microscópioo ele la sangre, para comprobar el aumento numérico do
los glóbulos blancos, alteracion esencial en dich enfermedad.
Prn:ticaclo el exámen_ resulta la proporcion de 1 blanco por 70 u

80 rojos, amento considerable; los rojos estaban aplastados i algo
amanliosos. El facnltat1,·o del senicio diagnostica en consecuencia
un~ l,mcémia lieilal; no habiendo infarto ganglionar se nuecle escluir
la forma ganglióniea de la leucémia. -
Establecido el diagnóstico se formula el pronóstico: gr« L n •

. . . • 0 a,e. 11 muer-
te, siendo la termincio mas frecnente de l afeceion die ¡t q. · . ' ama;nostacada.
In compresion ejercida por el tumor ha producido l reten·ion de

las materias fecales. Se ordena la aplicacion del He bt <4a-· egar; o) enien toso
una abundante deposicion de materias líquidas, ay dad l d·.' . . , yuc a por a a -
ru1111strac10n mterna de pequefias dósis de sulfato ele , , .t ratr 37°3. soda. A. M.emperatura, T .P.M.; temperatmra, 8; pulso, 90.
Dia 2.-El enfermo se r¡nejn de dolor cu la . •• - · ·. . . re¡wn precordrnl 1

de disnea; la auscltacion del corazon nos dió un ds, )] .:esarrollo exajera-

do de palpitaciones, las que se esplican,-como lo. disnea, tanto por la
compresion ejercida sobro el pulmon por el tumor, cuanto por la alte­
mcion i disminucion de los glóbulos rojos, que siendo los vehículos
del oxíjeno, dificultun por su disminucion !ns combustiones orgáni­
cas i la. reviviticacion de la. sangre en los pulmones. A. M. Temp. 38.7.
Pulso, 120. Se prescribe sulfato do quinina con el objeto ele llenar dos
indicaciones; por ser el trntamiento empírico uconsejudo por nlgunos
untares que se han ocupado de la lcucémia i para combatir el estado
febril.

R.-Sulfoto de quinina. .
Acielo clorhidrico diluiclo .
Agua destilada , .
Jambe simple .

MI. i T. en 4 porciones.
P. M. T. 38.3. P. 100.
Das 3, 4, 5 i G.-No hu habido cambio en el estado del tumor. El

día 4 se presentó una abundante epistáxis; el día 6 el dolor se hizo
mas vivo, la disnea mas intensa, el enfermo está algo abatido, pero el
apetito mui desnrrollaclo. Pulso pequefio i frecuente. Temperatura nor­
mal. Continú11 con el sulfato de quinina.

. Por la noche s~ administrn· 1 grumo de hidrato de clornl, en por­
ciones, con el objeto de combatir el insomnio.
Dias 7 i 8.-No hai nada de nuevo.
Dia 9.-Se siente mi mal, hai mucha disnea, dolor en la rejion

precorclrnl, mm agudo. El tumor i el vientre mi abultados en toda
su estension; 111 palpacion del tumor hace percibir na sensacion co­
mo de fluctucion, para investigarla, bien se conviene 011 desocupar

. el vientre. R. Polvos de ruibarbo, 25 centígramos, para tomarlos en
la tarde, i al clia siguiente, mui temprano:

H,-Aceite de ricino _ . . 20 gramos.
. Esencia de anís.......... .. . . . . . . . . . 5 centígramos.

Dia 10.-Notable aumento del tumor, pasando a ocupar en parte
el hipocondrio derecho i debordanclo igualmente el límite inferior·
convexidad manifiesta en la, rejion lateral izquierda hácia abajo deÍ.
reborde costal.
Percusiou: tono sub-mate en la direccion del colon nscendento i

trasverso, indicando la presencia ele materias semi-líquidas en el cu­
na! intestinal; timpanismo en las asas intest.inalcs colocndus h:ícia
abajo del tumor. La, fluctuncion es mui manifiesta, pero no estamos
autorizados para hacer una pnncion esploracloru hnsta desocupar el
vientre, pues el purgante prescrito el dia anterior no fué adminis­
trado.

1.50 grumos.
1
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30
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R.-Accitc de remo.. . . . . . . . . . . . . . . . ü0 grnmos.

Esencia de anis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . U. l O "
lil. i '/'. en dos porciones con una horn de intcrrnlo.
Diri 11.--Dcsocupn.do el ,·ientre, se practica l:1 puncion esplomclo­

rn.; iutroducitlo el trúcar, sale por la cánula un pequeñina cantidad de
sangre; imprimiéndolo movimientos de lateralidacl, conocemos r¡nc nos
encontramos en mrn cnviclncl rodeada de paredes resistentes; el trú­
c:tr h:i penetrado en ol interior del tumor, se cree es una hemorraji
en el parénquima esplénico. So adapta a la cánla el aspirador ele
Delnfoy pero 110 se consigue estraer sino 12 a 15 grumos de sangre.
S0 ordena l apliccion, por 24 horas, de una ,·ejiga con hielo, sobre
l:L pequeíia hericl,i producicfo por el trúcar.
Diu 12.-El enfermo so siente mejor, sin embnrgo, lrn enflnquecido

rápidamente; h tluctnacion es ya nrni manitiest:i; poco profuncln. Se
mielo el tumor, obteniéndose los siguientes resultados: di:ímetro trns­
versnl, linen media 26 centímetros, superior 22 o inferior 20; diáme­
tro vertical, línea blanca 11 centímelros, línea axilar 1;;.
Lri unsculbcion del pulmon izquierdo en el vértice lince oir soplo

brúnquico i vibrante; en la base el silencio es cnsi absoluto, pero ha­
ciendo hablar fnerte al enfermo, la voz produce la sensncion de estre­
mecimiento ele unu capa líquida; adrnrtiré que Ju respirncion i la voz
son mas perceptibles u rnedicla que nos nproximnmos ni vértice i u Ju
eolnmn:1 vertebral.

Di@s 13, 14, 15i lü.-El tumor anmentri de dimensiones, el enfer-
1110 est:í muí fatigado por la disnea; hai síntomas ele peritonitis cir­
cunscrita. El 15 so practica una nueva ¡mncion i se estrae, como en
la vez anterior, uu poco de sangre, conteniendo nl parecer cieno es­
plénico. Por medio de la jeringa de Pravatz se inyectan en el tumor
:!5 centígramos de ergotina, tomados ele la siguiente solucion:

Ergotina.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.50 gramos.

t. roo
Aplicncion ele hielo en ln pec¡neíia horicla.
El lG P. M. T. 38.G. Pulso 140.
Dia 17.-El tumor se presentn. timp:ínico a 111 percusion, timpunis­

mo c¡ue se esplicri por 111 descomposicion sanguínea, dundo lugar al
<losarrollo do gases; el abdómen mui sensiule en toda sn estension
hai diarrea, l:t J-luctuucion se percibe bien en la parte posterior. La
intensa disnea que existo autoriza pura hacer nuevamente In pnncion,
saliendo gases fét,idos i algo de sangre. Despues de la puneion el en­
fermo respirn mejor, de GO l:ts respirnciones bajan a 48. Colocaciou
sobre el tumor <le un tubo do drenaje para dar salida a líquidos des-

compuestos i gusos. Pnrn mo<1ernr los sufrimientos al enfermo, se
prescribe:
.Morfina. 0.01 gramos.

Jarabe do goma _-
,11. stritim.
Por la noche:

TI.--Cloral _ .

30

Agua 1
Jarbe de cidra...................,ii4ó

M1. i IT. en una vez
Dina l8.-Pequeña hemorrajis durante la noche, por el tubo, v­

mitos, diarrea. Por la mañana el enfermo se siente algo aliviado. han
l h di: '1 z o 'cesado la liarrea i los vómitos; ha disminido la hemorrajia; nada

hace presentir su próximo fin. A las 2 P. i\I. no hai nada de nnevo.
11 las 4 P. ML., muerte casi repentina.
Dia l9.Autopsia.Ejecutada I8 horas, post mortem, dió los

siguientes resultados: incindida lu pared ubclominal nntorior como
pura In ovnriotomíu, siguiendo la direccion ele la línea blimc11 i des­
prendiendo lateralmente las partes blandas, se presenta el peritoneo
mui espesado e íntimamente adherido a la pnrerl anterior del abdó­
men, sienclo imposible sn sepnrucion sin destruirlo, i como por 611
otrn. carn forma parte de la pared del tumor, el contenido de éste,
en partes líquido en otras una pulpa mas o ménos espesa, se derra­
ma en la cavidad abdominal, derrame iniciaclo clurnnte la vida del en­
fermo, habiendo eludo lugar a una peritonitis circunscrita.

Sitnncion del tumor.-Entre las <los hojas del epiplon gnslro-es-
plénico, oonpanclo cnsi por completo la cavidd abdominal i usurpán­

. close un lugar en Ju tor:ícioa, rechazando el cliafrngma, i por consi­
·gnieute, el pulmon izquierdo. Sn tnmaño es mas o ménos como la
cabeza do un· niño de tres n, cuatro semanas, pero algo aplanarlo.

Contenido.-Sangre en ciertos puntos, en su mayor parte una pul­
pa negruzca, análoga a la esplénica, tanto, que se creyó por el pro­
fesor ele clínica, ul abrir el cadáver, r¡ue se tratase de l:t clestrnccion
completa del bazo; hnbin, ademas, un materia blanca mui blanda,
enquistada en el centro del tumor, pnrecieutlo por su aspecto a la
snstancia cerebral.
Pared.Formada por la serosa peritoneul, doblada por una cup:1

ele fibras conjuntirns de nuev:1 formacion i mi vascular; de s cara
interna parten prolongamientos fibrosos que interceptan caridades
de dimensiones vnriables, circunscribiendo en algunos puntos verd-
cleros quistes hemátoclos. ¡
Exímen microscópico del imor.--Practicado por el ayudante de

1.50 gramos.
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GO so roJOS Encu la snugre nu nnmcuto de glóbulos blancos l: u . • 
• '-1 l • t . ¡. c1·cbrnl hnbm pun-mcdio do ln. snstnucm u uucn, n go scmc¡nn o ,l •' e • • . 

tos que so difcrencinbau do ella por su mnyor dureza, dando ni 1�\:
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mcnsioncs uotal.,les, como lns de los tejidos sarcomntosos i cn�cer�­
sos. En lit pared del tumor no bai que notnr sino lns íibrns con¡ui:h­
YflS do nnoYa íormacion, que por sn disposicion formun pcqucuos 

quistes. . 1 Cornzon, hígado, rií1ones: tejido normnl pero mui descoloric º
'. _en

• • p ncrens • tc¡1do nlguuns partes principio de dc¡cncrnc10n grasosa. n • • 
cnsi ntrotiuclo por la proliíerncion ndiposu. 

Dazo.--Estn víscern fué cncoutrndn dcspues <le bnbcr sacado to<lo 
el tumor; cstnba cnlcrnmente ocultn tras In produccion �ccidcntnl!
nt,r ofindo, tejido ruui blnudo, se destruye fácilmente; las librns mm 
trnspnrentes i débiles, uoü'tndoso cu sn tejido cristales de hcmoglo­
bilm i nmucnto do glóbulos blaucos. 

Pulruon izqnicrdo: carnificado, nproximndo n ln colnnma vertebrnl 

i sit,rndo on la parto superior do lu caja torí1cicn; derrame sunguí­
ueo cu la plcnrn izquierdn, nlcanznm1o bnstn el úngulo inferior do In 
csc:'t¡mlu, adherencias plcunt!es en la parte superior. 

Epicrisis ogrcguda por el profesor de clínica.-Sin dudn se presen­
ta ulguna <lilicultml pura. clnsificnr bien In 1mtnralezo. del tumor, tnu­
to por su deso!-rollo tan rúpido, cuanto por !u vnricdnd mui murcutln 
de lns mnsns i cnpus que coulienc; pero en Yistu do su exúmen i to­
ronntlo en c�enlt1 las obscrrncioucs becbns, rectifica el profesor de la 
clínica el <liuguóstico de un twuor leucémico del buzo en un linfo­
snrcomn (lynpboma mcdulnris, segun Dillroth), tumor que Lücko 
describe de lll umncra siguiente: "Cn:i gh'tudultt liuf:íticn se tumcfa­
Ctl ríipidnmeute, i cuando aun queda separada por un corto período 
do los tejidos vecinos, i rniéntras se trasforma eu mm masa compacta 
produciendo un tumor verdadero, ya tiene rotu la c:1psuln i lus célu­
las glan<lulures emigran cu rnasn búcia todos los tejidos vecinos, sin 
tlejur absolulnmeuto uach iutucto, ni los tejidos musculares, ni !ns 
,·aínas tle los nervios, ui !ns paredes de los vasos, ui, por tiu, las gl:'m­
<lulns linfáticas vccinus. 

"El desarrollo del tumor es rápido, sin interrupcion, i en poco tiem· 
po puede adquirir climcn8iones colosales. Al principio, i cnnnclo y1i 
tulvc1. tenga el buuniio de In cabeza de un niiio, prcsentn todavfo In 

ODSER,ACIO);ES CLIXIC.\9, 1!)3 

eslrncturn liufoitlen, i sus c<alulns conscrvnn In forma de !ns células 
linfiíticns, pero en otros cnsos se prcscntnn yn en el principio nque­
llns célnh18 grandes, lívidns i redontlas del sn1·comn, trnsformúndose 
en seguida lit snstuncia intercelnhn·, perdiéndose In estructuro. linfoi­
de:, i cncontr,índose en tal tumor dejenernciones grnsosn, cnseosn i 
focos hemorrítjicos." 

La sepo.racion distiutim de un linfo-sarcomn do un tumor glnntlu­
lnr leucémico, solo se podrá hacer con �¡ microscopio, pues macroscí>­
picnmente cnsi no presentan en su aspecto ninguno. diferencia, n lo 
sumo serviría tulvez In forma mns nplunncln. j difnsn como algo mns 
cnrncterístico del tumor leucémico de nnn glímduln. 

El lugar donde se presentan con preíereucin, tnnto los linfo-snrco­
mns cuanto los tumores leucémicos, es In rejion lnrinjenl; los prime­
ros se desarrollan esclusivnmenle eu personas jóvenes i casi nunca 
clespucs de In ednd de cuarenta nfios, siendo sn siLio predilecto el 
apnrnto glnnclulnr de In rejion cervical, colocnndo en segunda líneo. 
lns rejioncs axilar i clavicular, donde n menudo forman tumores de 
grnndes dimensiones, rnros en In rejion inguinal. 

De toc1ns lns glándulas en el interior ele cavidades, son mns frecuen­
temente nfectnclas aquellas que tienen su situncion tras el peritoneo i 
lns gllÍndulns mesentéricas. 

Un tumor de esta clase nos bu ocupado aquí, obligándonos n rec­
tificar el dingnóstico de nn tumor leucémico del buzo en aquel de uu 
linfo-snrcomn. 

Noviembre 13 lle 1877. 
YEXTUllA CAllVALLO E. 

Coi-TnACTURAS DE LAS ESTRE�IIDADES surEmoncs.-Crnz i\I�ñoz, de 26 
nfios, cnsudn, hu tenido cinco bijas, de los cunles bnn muerto dos: uno 
<le disenterin i otro de viruela. Ella bn sufrido de pulmonías; no es 
bebedora. Hncc una quincena bn pnrido un nifio üvo; habiendo sido 
su trabajo J:ngo, pues los dolores se han mnnifestndo con seis dins 
de nnticipncion, npresurúndose nl fin de este tiempo con un purgante 
de nceite ricino. El scsto din dcspues de parir siente un tumor en el 

epignstrio, pnlpitnciones, no babia. npurnto febril ni síntoma de nfec­
oion ngndn. El tumor i lns pnlpitnciones desap11recieron con el �ro­
muro de potusio. El G de setiembre se me pr�scntn n consulta 1 me 
dn n conocer los onnmnésticos anteriores, sufnendo el d111 de la con­
sulti, de contractura. clo los dedos de !ns mnuos. Ella refiere así su en­
fermedad nctunl: teniendo necesid1ul de bucer ciertos menesteres de 
In cnsn, sumerjo sus mnnos en nguo. caliente; sintió inmedintnmente 
nclormccimieuto en los •miembros superiores. Esto Rncedió el clin G 
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.. t la dispensrí, tenin los<lel mrnmo mes. El G, cuando se prcseu 0 a ' l . '

dedos dispuestos de esta manera: el pulgar en nclclncmon, en unn, crt-
• d I l s ledos de tul mrtnernnal fonnadn por el agrupamiento te os e ema t , .

como cundo se introducen los dedos on el útero para practicar al­
guna operacion obstétrica. Esta contraceion, no dolorosa, le imposi-
b·1·t lJ l tl - 1 , IlJºc1·011ns• si con y10lencm so le1 1 a para e esempeao e e sus oc i • • •

t ,. 1 1 l l • t . e¡¡ •111t1rru0 llOS!CIOII: l:t e!lfet nrnpar'aba os dedos, volvían toma 5 '6 ' " "

no acusubn. mas sensucion qne la ele hormigueo, segun la espresion de
. del 'mbros superiores. La sensibi-clla, que se estendi al resto e e os m1er u

lidad ern. normal, los movimientos en los clemas músculos eran nor­
males. Lo único que acompaiba a la contractra eran pequenas
convulsiones del lado derecho de la cara, que eran intermitentes. Se
diagnosticó unn. contrncturn. de orijen hictérico. El trutumiento se re-
dujo ul bromuro de poblsio. .

A los dos dia.s vuelvo la enferma perfectamente erada. La canti­
clnd de bromuro tonrndo en los <los diits fué solo unu drucmn.
-Tom11sn D ..... , de 35 años, casada, ha tenido un hijo. Antes hu

sufrido de disenterius, palpitaciones n lfl rejiou precorcliul, se le ede­
matiznu los miembros inferiores. Niegn, redonchmento que tiene el
h:'ibito de hi bebida, poro ucnsu el cuadro de síntonrns siguientes: in­
somios, vómitos matutinos, sensacion de plenitud on el estomago,
temblor de las numos. Se me llnma u ln, cflsll; cnnnclo llego estubn. en
cama, i so aqueja de la imposibiliL1acl en que se balln. parn hace: uso
rle sus manos, pues los dedos están contrniilos, el pulg::n- aphcndo
fuertemente en In. enal formada por el ngrupnmiento de los demns
dedos; hi seusacion de aclormecimiento en los miembros inferiores,
hallándose casi imposibilitada par hacer nso de ellos, razon por la
cual ha tomdo la cm. L causa que da de su enfermedm1 es el ha­
ber sumerjido las manos en agu caliente. Se le administró una drac­
mn de bromuro de potasio, lo cual hizo clesupurecer Ju contrnctnrn.
Los demas síntomas de alcoholismo han persistido.
Hé aquí dos obserrnciones que se mnniliestun de lu mismn mane­

ru, que ucnsun !ti misma cuustt i qne en ámbos c11sos llo son sino un
solo síntoma de unu ufeccion crónica.
E la primern obserrncion, ln naturulezn do Ju contrnctnrn, ha sido

hictéricn, pues han precedido síntomns de hicteria i el trutn.miento.
ha comprobado tal aserto.
En la segnud,1 babiti 1111 cortejo de síntomas ele un alcoholismo cró­

nico. ¿La contractnrn ern de In, misma nnturnleza? ¿Serin dependien­
te del temblor alcohólico? Tah-ez el estudio do lll enfermo. en sus mu­
nifestaciones consecutirns de nlcoholismo duriun mns lnz. El tra­
tamiento fné igual nl otro, el bromuro de potasio, i Ju minmu dósis •

bastó puru hacer desupurecer cl síntoma que quejaba mas u la pa­
ciente.

Creo que en pocas partes se presentarán mus cusos de neurosis de
todas especies, ni illllS casos do alcoholismos; purticubrmcnto entre
las mujeres en este pueblo: pues los temperamentos de las personas
son nervioso, ne,·vioso-biliuso. ¿No so c:ncontrnrún liguclus úmbus can­
sus?
Lotu, octubre de 1877.

J. D. Hic:1111ÉnA R.

REVISTA ESTRANJERA.

EL ATE (ILEX PAIAGUAYENIs).-De un lisis presentado por Gubler n la
.:\cndculln. ele Medicina <lo PariH, re.·mlt..a qne esta snstuncia, <le tanto constuno cut-ro
nosotros, contiene 1.85 por cieuto de un nlcnloiUc i~omt.'.'.rico <le la cafeína i que
puede denominarse matcina. Se l colocn, pues, entre los ajentes neurasténicos o
dinamóforos. Sega el testimonio de m médico que h residido ms de tres meses
en el Plata, M. Leroy de Mericort, el ate ocasiona a menudo gastraljis o dis­
pepsias mni tenaces, que por cierto no hacen un clojio mui cmuplhlo de esta Sll!-i•
tnncia, injerida babihmlment.e como ~ucccd,íueo o análogo clel té.

GLICERINA; AccIoN TrIPéTIc.-Seg el doctor Benavente, la glicerina pura
es una sustancia asimilable que estimula el npet.ito i acti\'u la nut:ricion, por lo cual
tlclic contárticln. entre los 1uedicnmcutos recoustítuycntes con mucha. mns 1112011 11nu
al ncdto ele bncalao, i en lns 1nismas circum;tm1ciils que bite. Aparto clo ser ugro<la­
l>le al paladar, sus efectos terapéuticos son mas iumecliatos i libres del inconvcnieu­
te do ocasiorur irritacion g:astro-intestinul, 1-;iendo, por el contrario, nu excelente
me,lio do combatir lus dispepsius.
PrnorosFA'l'O D1: FIEIIO (SOLCION DI: LEIAs).--bSegn recientes estudios osperi-

1ucutnlcs, los pirofosfatos son cuerpos perfectamente definidos, de composiciou es­
table, quo no se prestn.n a lo. asimilacion, i que, como tales, atraviesan el organismo
sin moditicllrlo do otro modo qno numenlll.ndo In ,ccrcciou renal, por·!!.1 que son
totulmento eliminados. No sou, pues, reconstitnycntes, como se ha podido creer,
sino solo dinlilicos, i por eslo motivo dinréticos.-(Bu/1. de 'lherap., ngoslo do 1877.)
INYECCIONES SUBCUTÁNEAS DE AGUA FILA EN EL REUMATISMO AITICULAI .AOUDO.­

hlorcce 1uenciounrso cstn curiosa uplicncion tcrnptulica, que, uun cuando no so
apoyo en dntos científicos preciso!-. hn claclo resultados mui benéficoH cu órden a
calmar el síntoma mas penoso de l afeccion reumd.ticn, el dolor. En tres observa­
ciones do l\I. Dioulafoy, (Ga:. des Iop., número 92, 1877' el alivio ha seguido
prontamente a la inycccion do 15 u 20 gotas do ugwi pura en un sitio próximo a la



lDG m:n»l'A l::,TlLL".fEH.\, 

nrl iculncion nt'cctmln, repetido ln oplicnciou dos o tres veces o mns, segun Ja umyor 
o menor jcncrali:r.aciou del mal. 

FosF.n·o n1.: CAL. -Es 111.1 mctlicnmcnto :dimcnto, comp11rnblt.! 1\ ciertos respectos 
nl cloruro t1c .;oclio, i umi útil cu las tisis c1umtlo uo NOII do formn crt'ticn, cu In es• 
crclfulu, lll nn •min, etc. Debe clcjirsc h1 t:iOlncion cloritlricn, por cun.uto l·slo es el 
:i.cido norrnt1l del jn�o gií..-,trico. 

AncJ:!',O n1:1. 1mr:m:o; Puxc10:--: .--De . .;p11es ch.·l ca:-;o, yn lcjcudario, tli1\g11oslicatlo 
por Dupnytn•u, poc:ts YCCl.'s, crecmo . ..;, t-iC hahr:l hecho una opcmcion ums nh'c,·id:t 

i que r11cjor coutirmc las teorías nctunlcs tlo Hsioloji1\ i patolojin <.'ercbml qno In Nl· 
guicutc: . 

1 n ndnlto, cou,·nlccicnto de l1L nfcctiou tifoi1k;,, prcscutahn lh>sdc hncrn 1mos 
t-iCi:i meses 1111 pcqut-1io foco l.h! �upnrn •iou bajo el enero cnbcllmlo, n iumcdincio-
11 s llo la linea mc,liii i un poco ntra.-. <](: la sutnrn occípit:L parictnl izquicrdn. So­
hrn,·icuo clo rcpeutc nna hcrniph·jia. dcrcdm cou dismiunciou tlc l1L ,-;cu:-.il>ili<l1Lt.l ¡ nl 
�ignicnto cli:L torpor inh:lcctual; se rl!conocc la cxb.tenci:i tlo sccncstros, q�tc _son
c�tndtlos¡ la intclijcuc·ia "'º ,fo:-rwjn, lu rnnuo p:1r.1li;,.:Hla cfcctlrn nl�m1os 1_1 10,·11111e�­
tos, pero no tnrclau c>u rcap:ucccr i ngr;LvarE-c los fcnómcuos ele cornprl'stou n� duL 

,fospncs. Como la uccró:-is se hnbm v •riticndo umi cerca lle la lloz (ld cc�·el;ro 1 del 
RCHO loujiltllliuul. so mpreurlió cou mnclias precauciones el eusaucbnm1e1_1to <-!O 1n 
nLcrtnra c.:u los sent ido-. superior. cstcrno e inferior, cou nyucln llel mnrl1llo 1 del 
t.;scoplo, basta tlcscuhrir lü clnrnmndro cu uu espacio do cnntro n riuco ccutimclr�s 

clo 1:trao i trc.-; a c11ah;o de ancho. Estn meinUrann, engrosndn i cuUicrtn de fnngos1-
t1,ule::� fné iut•iudidn crucil\llllcnt ; se rccouociú un rcUlaudeciwiento ccrcb1nl dc­
bnjo ele li L  porc·iou f11n¡;o . .  , ,lo )1t-. cnl>icrhLs. ¡_Un'ilaha cstn lcsiou, Nituntl11, co�no so 
ve, 1nui Iéjos do las zonas motrices, pnra csplicnr nm� hemiplcjin persistente 1 com� 
ph:ta'! ·o creyó lo coutnuio i so couviuo i llevó a cabo_ 1tL f_1mciou con �l bii:;tnrí, 
por medio ele la cual su lh•gú a unos dos ct'utimctro3 1 medio de profu11'1nlnU, n uu 
foco ptiruleuto, cu rl qno HC hizo pcuetrnr cu ,-;egnitla uun soudn ncnnnlncln cosa do 
,los ccutiructros mns nckutro, cvacmí.u<loso ni mtnos nuns tres cnchnrnclas soperas 
,le pus loable. 

E\'ítuso l 1L rcnniou primitini de los colgnjos do la. duramadre¡ HC coloca un tubo 
do cnontcbouc cu el foco supurante, cuhriWc.losc tOllo con cnpns de hilas i vcudns. 
)IéLh.>S oprcsiou iutclcctnul. L�\ F-npuracion contiuún. los dins signientes ; 11, fiebre se 
rleclnrn Ucsclc el tercero; no �s proLablc c¡nc la oprn1ciou, por mns bien indicnda 
ciuu lmyn sido, ll gne n. t-.:tl\'ar este cuferrno. qnc eu lodo caso prescutn 1u1 alto in­
tcrcs por el rlinguóstico rle lns lesiones ccrcbrnlc·!-t. 

(11ccicutr-rncutc be tenido cu mi clíuicll tlc Sau Jnau <lo Dios nu c:u;o en que n 
cou:,,;ccncncia de nun bcrhln pcuclrautc cou un pcqnciio nbceso <lcl borclo nuterior 
del pnlmou dcrccho1 i ht'icia los treinta días de cnfcrmcrfotl, !iOUrcvino dcspues de 
lijcros edcnlofríos de in� cdou, una Ucrniplejin izquiertln que me hizo rliag:uoslicnr 
uu foco pnrnlcuto cu l.:l hcmit,ferio ct:rebml op11c8t01 como 1-iC comprobó clnmmeulo 
con In uccrópsÍi\. El nbceso ocnpab:L el ct.:utro tlfl Lrmisferio. iu,•ndienclo consccu­
ti\'uUlcuto lo:; uúcleod Cl.:nlrnles do la mn�l t.:uccfúl icn, ul rnisnio tiempo qno �o 
acomp:uinba de dcrr,uoe t;Croso tlc los vcutrícnlos. �o hubo mns trastornos iutclcc­
tnah.·s qnc cierto grado rle torpor i ,le nftL'iin i Romnolt:ucia en los tlos liltimos dins.) 

Cele\ ne ;LCA:-.J'OII l'E:>OL,100.--)I. l\eyuaud precouiza cu L,s úlccrns i heridas do 
1uul cnnictcr c·l w•m tlc l.'St1t prcparnciou co11fcccioun1ln como Nigne: 1ícitlo fénico, 1 
gr. ; alcohol C. S. pant l1L clisolnciou ; nlcaufor cu polro, 2 g:r. ;jU ccut. Es uun mcz­
cln olcojiuo.•m, 1.ni:,ciblc cu tollLii proporcio11&. (se usa jcucrnlrne11tc 111 mczc]a cu 
proporciou ,le 1 por 20) con lo, aceites ,le olivn o nhnomlrns, 

o 
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Or10 1 J>IJITAL i::.:s I,.\s ASISToLus.-Do ncnC'r<lo con 111s esperioucius clíoicns do 
Gnblcr, :\Ir. Huchnnl establece como sig:ne L1 tcorin fam111codin1ímica de estos njcn• 
tc!i: c-1 opio coujcstionn i lrL clijilnl nnc.mia los centros nerviosos. Aní, pucg, si Jn. 
nsisl?lifi proviene do falta de Ciilimulo ucrriuso do los ncnmog1istricos Jigncln n la. 
isqu<:mir\ ccrcbrnl, como CH el l'J\80 cu lns lesiones nórt icas, so halln pcrfcctumcutu 
iuUicado el opio. Cunntlo, por el conhnrio, hu.i rcplcsiou snuguíuen de lns ,,jscerns 
i en ¡mrticulur clcl ccrclJro, ¡,or ci;torbos n 111 vnclln de ln &'l.ngrc vcnosn, como i:;ucc--• 
tlc cu la8 lesiones m itn1lcs, es In clijilal el mcclicnmento npropinclo pariL curnr In. 
nsislolin. 'l'córicntnentc, difieren nn ¡ioco estnfi id,ms ele lo;; quo profesa Gnhler, pe-­
ro concuerclnu inui bien con los resultados clínicos nuuncin<los, áutes quo por nn­
dic, por el dicho cmiucutc profesor. 

l\I1:.01c.\CIOX SALICÍLIC,\,-Hé uqni las couc}w,;ones jeucrnles sostl'uidns pcr Ger­
nrnn Sc':c n.utc 1:i Acnllcmin do l!cdiciua tlo Pnris, tocante ul uso tcmpéntico del ilci­
tlo snlicílico i sus dcrivnclos. 

l. " Cowo tópico nntisimótico, tiene sobre el (,cirlo fénico In ,·cutnjn de cnrccer 
de olor; como u.utistptico interno no po8ec virtudes nprecinblc!i en los casos cu quo 
hC lo rccomioudn; 

2. -::: Con10 nutipirHico, sus efectos HOU tronsilorios i <lu<losos, aun bajo Jo. forwll 
de AAlici1ato de quinina; 

:t :: En el rcmnatismo, sen febril o n¡,irttico, de los nrticnlacione�, n escepcion 
del l,lcuorr.ijico, su ncciou es cnsí es-pccifico, i exenta de recnidns, siempre que tiC 
continúe lt, n1eUfon.cion dnrnule cierto tiempo; 

4. ,:: Lo misn10 en el rcumnti'into crónico i sm; exncerbocioues ngudn�; en ln go­
tn ngudn i crónico., con infartos periarticulares i tofos ; cu lus nrenillus i dolores ne­
fríticos quo cllns ocnsiouuu; 

G. = Eu ciertas ncuralji� focinlcs i tambi(:n cu In ciútica bu dnclo al0unos YCU-
tujosos rcsuH.ados; 

0 

G. e:: Prodncc efectos cnlmnutrs bien claros cu cufermednclcs dolorosas ele lu. 111<!­
clnln cspiun1, cniclantlo, no obsL'l.nte, do prc,·euir In debilitncion quo Huele ncarrcnr 
h, coutinnidod del tmtmnieulo. 

liIPEn-rno1·L\ CARDÍACA 1 :sE.1:n1ns.-La relncion do cnusnlitlad entro cslns clos lc­
Hioncs, lmstnutc oscurn n menudo, hn Hielo cstnblecicln como Higuo e:u nu cnso intc­
resnntc de 211. rotniu ( Ga.,. des llop. ,  uúrn. �¡ ) que estmetnmos n contiuuncion. Un 
•rnjeto do Gü niíos, con signos ele bronquitis i cufisemn i cierto gmdo ele npopll'jfrt 
pulmounr c u  la baso del pulmou <lerccbo. presento nnn oprcsiou mnrcndn con cier­
tos cnr,tcLl:rcs de lo. rcspirocion clu Stokes i notable matidez prccordinl, sin ruidos 
:iuormnles Licu netos. Ln orinu, limpidn i cloro, 8in nrntos, J>recipito.bn. unu regular 
porciou ele nlLúmiun, trotndn J>Or el ácido ncético. Ha creido el profesor deber rc­
lucionnr clicba bipcrtrofin cru·dincn, n unn. nefrifo; iulorsticinl pnsnclo. cuya cnm;a 
fuú nu rcsfrio �úbito o nbusos nlcoh.úlicos, quo lenta i pauJntinamento pueden ncn­
rrenr lesiones viscerales, fiill ucompai1nmicnto do lns perturbaciones nervio� i cu 
pnrticulor llel lcml,lor, que fnltnn nbsolnlnruente en el sujeto cu cuestiou. Es B este 
respecto una obsor\'nciou interesn.utc, por cunuto es un l.Jeclio bien establecido que 
estos últimos fcuómeuos ucrviosos so prcsentnn ele ortliunrio, hechn abstmcciou do 
ciertas icliosincrúsins, cu los individuos que incurren de tiempo en tiempo en g:r.in­
cles excesos flicobólicos, i foltnn por el contr,1rio cu ll']Ucllos ,¡ue bnccn uu uso con­
snct nlliunrio i prolou¡¡ndo <le ,lichos cslimnlnutcs. 

ri:ntTOXlTI8 TUDF.ncULOSA.-U\s primci,n,e munifestneioues <le esta nfcccion� tau 
difícil a veces e.lo dinguoslicur1 con'iil'iltll eu cierto nraclo do 1ucteori�mo nbdo­
rninul, que pronto es rcrmplazndo por Üu <lcrmmc. Scn:ibili<lncl poco ncn&Ltln. Sen-
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saciou clu ¡,aslu:iiclm.l llcUiU.a 1t ltt tuU1csivu por pro<luclru iuflnwatorius (sr11sadoh 
de So!illaridrl(l. 'l'rou,;.9{':\\11) de lus asas iulcrilinnles. La diancn, mni frccnrnh', es 
a ln pt:!ritouitis cróuit•n lo qnc el vómito n J:, aguda t Ducquoy.) :\fnrchn lenta i nc­
ciclcntnda. Subrcvicucn n ,·cccs fcuómt:nos do cstraug11l1lciou tlcbidos n In rl"lmc­
ciou rcgré!-ÍYn do los produclcs cx.•mt1udo-.;. 

El prouOslico uo es nbsolut111ucuto �rn,·c. Puede cnmr:-;c, sicu1pro t]UO ln. nfccciou 
pulmotmr uv c.,té dcm:u1in<lo avnu:tJtda. Ycjigatorio�, yollo, cornpt�siou e iumo,·ilizn. 
ciou tlcl vicutrc, nrséuico, tóuico-;: U(! nqui los rnctlim; lot.:alcs i jcncmlcs tlc tl'lO 
¡,ucU.c lutccr:•W uso, ]1JU'1t con�cguir ul u,Cuos Jlll•jorins <lo lurgn durnciou. 

l>t1a-:.·os1b:\10.--Bajo cstn tlcuomiuncion, qne prnlicm tnch1u·t;o tlc uutiLolójicu. 
Gubl r propano tle:,,;ignar el conjunto tlo fcuómc.:uo:; grnvisin1os quo acnrrcau la ¡>\!· 
ritonilili o rn:ls Lh:u las lesiones de los órgnuos tnpizados por e:l peritoneo; fcuónw­
nos ,111c úutcs lmu hidu lhtrnndos t.-okt{(on11c.,· i ,1uc uo sicmpro gu1u·U1\u rclncion Üt.! 
inh.-ushliUl i upar.,lú culJ. lt, c:...lcusion Jo 1a UC'gnuLi.;ia l'it.:rost\. E-; el &hoc/,: llo los ci­
n1jnnos ingleses. 1-:1 rnccnuismo intimo du till prorlucdou pnctlu rcfcrin;c n In teo­
ría Uc lns nccionc:; rcflojus. Uno. ,·iYn excilacion, ptnlhl:l do Ju 8erosa, fiU propngn pur 
]os coi-clones t-timpáticos liúcin los HÜuglios t:icmi-lunnrcs, tonicicos i las u111sa.s snu­
g:liouurcs c·uce:fülicas, p:na rc-tlejnrso do aquí en los órguuos conll'aclilcs U.o los apa­
ratos ,·isccr-,lh.s. Excl..!pciouulmcutc, pncc.lo 11\ irrtt.o.ciou pcriloucal, lrnspnsi.u.ll1o los 
limites del sistctu1\ gnuglionn.rio, llcgnr do uua vez a l1\ m\:duL, i ocw;iounr el l�tu. 
nus (uvu.riotomiu. ·, 

Lns condiciones prcdispom:ntc:-; tld pcl'itouismo rc:siU.cu cu 1n gron focilitlull d'-1 
cicrlos c.lcpartntm:ntos ncr\'iosos ]J3ra irnulinr sus iwprcsioucs u los ccutros g:auglio­
u11rts (iulcstiuos Jt.:lguclos, cólou tr11svcrso, útero, n1mrnto tubo o,·,irico.) 

L:\ n11J1 ucgrn gor .. a d'-1 cierta iuuiuuit.lud a este respecto. Las cnusn!i tletc:rmiunu. 
tf..'s l:iOU 111ui conocidas para que uos <lclcngnwos n enumcrnrl11s nqui. 

La tcrupt:nticn. rncionnl de esto cundro mórbido nos ofrece en priu1cr.\. líucn los 
nm·cólicos i cu cs¡,cdul el opio i los eslimulnntcs difusiblcs, entre los cunks elcbon 
preferirse los nlcollól.icos. Los nncst<:.sicos, ltcr i cloroformo, hncen no r;mu ll:tpcl 
en In protilúxis del pcriloniswo, ctu1uUo se t.mt.a Uc traumatismos quirúrjicos, en lt\. 
ovuriotomín por ojcw plo. 

Soutingo, uovh:111Urc <le 18i7. 
Dr. F. H. liurrr., El. 
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Uccorrnmos fillfi p.íjinns i cncoulroremo,'; pintn1]n.,c; con n,lmit,thlo colorido 1ns con• 
c.licioucs ,icu(·sicnR <le ht presentncion clo esto c."itnclo mórhic.lo. sus Jesionc�. RÍnlomn.s. 
etc., diversos tmtnruicnto . ..; puc.-.lo.i n prií.cticn con i·csnltndos inconstnntcs i fiunl• 
mento, ol>scn·ncionoH cliuicnR1 yn propius, )'n njcuns, qne en mil circnnstnncin'i po­
dr,in r-;cr rcjh;tmclns provechosnmcutc por el que prcltocfo conocer n fondo los es• 
collm1 qne pncdo prcsentnr c.,tn nfcccion. 

El nmor al progreso <lo ln cic.ncin en el Drnsil hn itulnciclo constnntemento nl 
doctor �Iurtins Costn n tratar con prcferenoin lns cncstioncs qnc ntJtiíon nms <li• 
rcctamcuto n 11, mcclicimt pnlrin; nmplio.ndo pnutos poco eRplorudo�, dilucidnutlo 
olTos sumerjhlos en el limLo i dcmo!itrnudo de ese rnoclo c1ue, nl fnito tlo nn pro­
fundo C!ilnU.io, cstiin vinculaclos el n,lclnuto de ln cicucin i el nlh·io de ln hnmnnhlntl. 

Desc.nrin mnuifcslnr del'lllndnmE:ulo In imporlnncin de cncln u.no ele los cnpitulos 
tlo cs�n interesante obra, pero seria nbrnznr nu campo demnsinclo vnsto, serin p!\Mr 
loo lhnites couccdiclos en lns columun.s tle nnm;tro perltXlico n trnlmjm-1 bibliogr.iü­
cos; 1110 limitaré, por tanto, o. cliseiinr u lo. lijcrn el ¡,lnn scg,údo por el nnlor i los 
1·csultnclos n que nrribn. 

Entre lns uumerosns con<licioncs clio1ójicn)t n que ntribuyo In nfeccion, n cjclll­
plo ele la mnyor pnrle ele los pnícticos, el climl\ es eolocndo n ln C3bcza ele l'llns; 
Hiendo In nccion siJnultiincn tlel cnlor i hnmcdo.cl, cuyos efectos supongo conocidos. 
los c1uo orijinnn tnn desngmdnble estnUo mórbido. Uun cnfermcdnd nlgo conocitli\ 
entro nosotros, el ninl de Bright, puc<lo ocupar un lngnr de prcdilcccion entro Ins 
cmtsns prctlisponcntcs de lo. nlbúmino�pimelnrin, sin clesprecinr eu modo nlgnno 
nl cstntlo pncrpornl, conRlitucion, lcmpcmmcnto, etc., que puecleu tmcr Hin gnn1 
nparato In brnscn npnriciou clo ln nfecciou. 

El cnn,lro etiolójico nndn clcjn que elrsenr. Si el conocimiento de ln otiolojÍII nos 
revcln. ,yu. el jcuio del nntor ¿qné diremos nl recorrer <'1 cundro f.iutomiilico, mnrChn, 
complicncioucs, terminncioncs i, sobre tollo, ese Uingoó.,tico Uiferencinl cuU'o lns <li­
Ycrsns nltcrnciouei,; de In orinn? El mtlotlo i In clnridtul tlominnn en los tliYersns cueA­
tiones que <lilucitln, <lemostrondo n cndn p:1so sus súliclos pensomicnto • cicntificoJ,:, 
:,.in clej1irse nrrni,.;trnr, en b discnt-ion tlc lns Uiversns teoríru; iu,·entndns pnm <'fiplicnr 
el nspcclo lechoso de l:l oriun, por lns opiniones de personn.l'.I cnyo nombre se hn he­
cho ilustre en ltl ciencia ml'<licn. 

Ln tcorÍll ele ln leche, ]u dC>l quilo, In ele los htlmiutos, 111 ele In linforrojia, etc , 
totlus lnR hn rcbatitlo con poclerosos nrgurucntos, urribnnclo n conclllsione:¡ propias 
qni1 . .ii mui difícileM de destrnir, pUL'S lmcc la esplicnciou mns clnni i nutnrul ele In 
¡lresencitl <lo los elementos que dnn eso color n Jn si:crecion nrinnrlll. 

H6 nqui, en pocns pnlnbrni:., fin modo de pcnsnr: 11ln.nlhumino-pimelurin es el rr­
snltutlo <lo un Yicio de lt\ nutricion i do In hemntopoiesiR, es uu1l fo.ltn ele oucrjín fuu­
cionnl, pro<lucicuclo nt'oufo orgií.uicn jcncro.l i couseculi\'f\lllcute un exceso Uc elc­
nrnnto8 grnsosos en In SllUE,'TC." D11jo In iuilucucia de esns cnnMS, ln.'i J111llerius grn­
so.s que cntrnn en la composicion del qnilo, qne no fiOn quemn<lns por el 01:ijeuo ni 
nproveclmclns por los tejido�, pcrmnneceu en ll\ suugrc, i uo siendo neccso.rins nl 
org:11nh;mo tii:inen qno espulsnrsc por In oriun. 

Pero si lrnstn nqni es complelo el esluclio de esle c.�lllclo mórbido, no sucede ¡0 

mi¡.¡mo con respecto ol trnt1uuienlo: es un punto mm no r�suelto; rlinréticos, nnti. 
espm;móUicos, etc., btm siclo emplendos cou resullmlos ,·11riaLles. 

Ann cnnudo cu el presente trnl>njo no ¡;e lmtn de unn nfeccion propia n nuestro 
dimn, sin embargo, creo de iutrrc:,; la lcct11ro tlel tmtnrlo de qne <lc,i cuenta, al ml'­
nos pnrn rouoeer el cun<lro ele !ns unmerosns nltemciones de In orinn. 

VESTUnA CAm"ALr.o E. 
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Er .. TI:nr.F:llOTO J)F:J. !l DL )I. \YO m:. ]8i7. AI.GO�OS D.\TOS I'.\DA L.\ cn:xcu t l'AJ!,\ 
T,A l'HÁCTICA Pon Orro JI ,usEcKEn. ( 1 )-Con este titulo l'iC hn dntlo n luz en Iqui­
•111c un folleto, cnyn pul>Jicncion merece considcmrsc como nu ncontccimicnto cicu­
lilico. 

Enconfniuclo:;;c Hit nntor cu Tocnpilln lt1 uocbc clcl terremoto, procnró, cou nnr\ 
trnnquilillacl ro111 r-n tnlcs morucutog, ol>scrv:\r por ,-¡ rui�mo los elementos do nq11cl 
fcrnj111cno i mn.q tarde s11s rfcctos. Su folleto se ocnpn cu dar c11culn ele f'Ms obse:r­
·vncioucs. en nprcciin· i.n justo vnlor, en rclnrion:u):ts cutre sí i 0011 ]os efectos pcr­
!--;stcutcs de ln cat!lstrofc i luego en cNpou r l:\S cousccucucins rcícrcutcs a In. cioucin 
i n ]1\ vitla pnictica cp10 lójiciuucuto HIJ tlcdnccu de ellas. 

Los cnn1ctt:res de 1:i coavnlsiou tcrrcstrí', sns efectos cu el uh·cl lle In plnyn, cu 
ln corclillcm ele In co.�tn. t:n l!Ll:i habitncionrs i edific ios, C'll el mnr i en ln ntmósfern, 
jlrnlificnu nnn uncv:\ i feliz teoría con qne l"l, invocnudo nun cnu�l lmi,�n1 csplicn la 
prollncciou do eso:; cntnrlisrnos de múltiples i t:in <livcrsm; mnuifcstncioucs: ruidos 
subtcrniucos, C!-.trcmt'cimionto i coutorcioncs del suelo, huu<limicntos i Rolcvanfn. 
n1iontm; de lns cost.::is, innuclnciones del mnr, crnpciouc.i ,·olcií.nicns, etc. 

Ln mis1nn tcorh Je permito rm,pontlcr nHrmntivnmcute n la prcguntn ¿,m repelirli 
el cataclismo en nuestro pueblo? i I" !JL�torin ele los terremotos mas recios ele Sncl­
A1nl!ricn., F-l'fütlnnclo nn lt:rmiuo medio de nncve niíos como el intervalo cou qno se 
hnn rcpcticlo Unrnntc los nuevo últimos decenio:;, le permite indicnr nproximnti,u­
rucnto Jn l:porn en queocnrrir.i el venidero. I lo q1rn es rnns intl:rcsnntc, de 1n. mismn 
tcorin i:;c clcrlnco rnzonrulnmcuto (}1113 ' 'torlos nquellos pnutos qno llnu siclo conmo­
,,iclos cou mns fuerza cu nno ele los terremotos tienen cu sn favor 11\ probnbilicln<l 
de qncclar fuern clel centro <lt! nccion e:n In '\"'C7. snU:1ig:nicutc," pues, como vcremo�, 
cncla temblor es 1:\ npnricion ele nu esfnerzo ele In mturnleza por consolidor In débil 
corte? .. '\ ,:;;ólicln clo nuestro tií'rrn. 

Eu 111 úllimn pnrte, ni Indo uc In h<-llezn tcóricn ue sn coueepcion, luce el set1or 
Ifornecker In compotencii, pnícticn do sn profc.sion. El folleto tcrmiua <lnnclo los 
con¡;;cjos mns bicu fnn<lflllos qnc p:wn prccrwcrsc c1c esos pel igro:;, siempre inmincn­
tc!-l por sn iutermitl:ncin. clcbicm.u obscn·1usc en la constrnccion de edificios, miun.s 
i intte1 1cs, en ln. conscn·nciou ele embnrcncioucs mcuorci:., bnqnes, vnpores i objetos 
fr:\jilcs de uso iloméstico, en In colocncion del fuego i lnccs pnrn cvitnr los incen­
dios consiguiente� n ln caicln ele los edificios. Df\ nsimisuio útiles comwjos nl vinjcro 
del desierto, ,¡no <lespues ele nn terremoto puede hnllnl' horrnelns toilns lns huellns 
tlo sn cmniuo� i seiial:\ la altura t:iObre el mnr n que conviene ellificnr pura precaver. 
se de HUS innndl\cioncs. 

�Iodestnrucutc oculta entre tnnlos dnto� i consiclemciones viene In iuvc�tigncion 
llcl oríjcu primitivo <le los (lesnstrcs r¡uc lrn pri!senci:ulo, concrchuio totlo cu los 
<los p:í.rmfos quo n contiunncion copiamos: 

''.A vcntnrnrcruus por lo tanto nuestro juicio n cc;to respeto, ntmque sea csponitnclo. 
uos n. re.c;ol ver esto clilícil problema tal como lo hnccmos en 1u-itmftico. con 1.1. rcglll 
ele fnlsn posicion. 

"La causn <ld t rremoto tlcl O <le mnyo t'R In misma qne ]a qnc produce el lento 
solcv11nlnmicuto de tod1 In co:;ti, occiclcutnl ele la Amé-ricn del Sur. Es nun fuer7..a que 
tiene su iumeuso t:1ller C'u el interior de nnc�tm tierra i qne se npoyn cu d nllcleo 
lgnco por nnn parte i cucncntr,\ por la otr.1 Kll rcsisteuciit en Jn corteza terrestre. 

( l )  <:?tto H�l'l!eckcr 1rncitl? en ,\Jemnn_in. e'.lucndo en Ynlclivin, ¡¡ruclunclo 11horn 
ocho nuos de lllJCllh?l'O ele lUJUt\S fU In U1u,·cr;�1Cfa<.l Uc ChiJP. cstnl.Jlccido nctuabuc,u. 
te �n I,¡nic¡n�. 
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Est:i. _fnorzn, cn}:n iutc�siclnd es en paz de solc\'n.utnr el euormo p1?so de Ins ruouL.'l.ii.n;;, 
\'fltlctcndo nl mrnmo hcrupo el roce de Ll nclhcsiou, es prodncidn por la cristutí:11cion 
ele t,, roer, ígnea /1tmliil(J en el inlc1'in,· ele la fierra. 

-'Ai;;í como el nuimill i la plnntll, el miuc.rnl cu su clesurrollo, nl cristnliznr nu. 
mcnt1\ ,lo vohínu:n, o lo que es lo 1:uismo, sn peso específico es en este e.�lntlo mcuor 
qnc en el d� fusion ígnea. E-;te n.urnouto ele vohimcn enjcuclrn uun fucrzn. que ejer• 
co uun prcs1on contr,t lrl mntcria ígnea fnndüln i contrn In corte1.11 ele 1 11 tierra: n Jn 
p:imcra la obliga n brolnr por los volcnucs; ele uhí lill orijeu i In cnu,m de sus crup­
c1oncs¡ n ln liPgttncln ln tmlevnutn formando montniia"." 

Es ol,vin In Yi.:nlnj:t que esta csplicacion, cou Her nnn concepciou csencinlmcntc 
abs�mcta, Jleva 11 todos SIL� nntcccsom'i : ella es ln primera qno esplicn ele uu modo 
mu1 probable In cauRn ele c.1tacli.-;111os repetidos, ntrihny<:nt.lolos a nna fuerza cons­
tnnto quo puede qucc1tr lntento por mucho tiempo i producir snR efectos 80]0 do 
cunntlo en onnuclo, p�rccicnllo �:;tos provenir por eso <le mm fucr1.11 iutci,nitcntc 0 
do ft�crza� distintas como pareció al principio; clln es la primera qac relaciono l'U­
trc si fcnumeuos qua �o�ln hoi uo c:.tnbnn rclucionndns mns qnc poi· la cronolojin. I 
u estos dos gronde:1 mcritos se reuuiriin pronto, sin clncln, los que 11\ observncion 
ilustnuln, d irijidu 11or csln. vio, descubrirá en fitl npo)·o. 

P1u11 comprcllllcr C'sfe mérito relnli\·nmeuto n lns hip6tesis nntiguns, basta compn• 
rarlu cou nc�uclln qne, segun la Jeog,-,,flu, Visica tlo don Diego Dnrros Arnnn, "rcnuc , 
el mnyor numero ele snfrajios. ·, 

"?nos cou½idl:ranclo el . c_entro de ln ticnn como unn mnsn C'lt esfndo de fusiou, 
cnb1crtn por t�nn cortc;,.11 tiohclu, Fiupouen <¡ne los Unidos gnseosos que se desprenden 

·,le ese ceut�-� 1 que so condPusnn por cfoctó del enfrimaiento grod.unl de; ln superficie 
te�restre, llJltau csn cortezn, ln rnsg:nn i consiguen ul fin fi.'llir n la. t;upcrficie por el 
C'1-al<:r do lm• Tclcanc1;. " 

_Puede _nseg-uran;e que lo iufuuJnclo i lo vngo ele semcjnuto snposiciou no le pcr• 
mito cqmpam1"Re con la precision de la nueva teoría. 

Con lodo, llni en t..':.sln nnn nsev rnciou que suscita clu<lnH: el scüor Harnecker cou­
si

_
demul:O b cristuli:z.,,tCiou como una muuifestncion ele vitln on el mineral, la s�pono 

ncompon11cl11 tle uu �nm�uto_ Ut.1 Yolúnrnn. liiénfnu; tanto, la física no ha comprol.Jn• 
do este m;crlo; la cnstnh2t.1c10u numeult1, es verdad, el vohimcn clcl n!!lla i el de lus 
fuuclic ioncs de hierro, zinc, nuti.mouio i bismuto tpor lo cunl c6tos 1:etnlcs llcuou 
pcrfecli1m1.:ntc bien los moldes) ;  pero hni to<lavin lngnr n cludar sobre si In dilntn­
don sea �\�n lci jeucrnl para la crist.aJiz.icion ele todos los cuerpos, ptte'i los esperi• 
rnentos f1s1cos Lechos con este objeto son todnvfo nrni pocos. 

Ello es qno nun cnnn<lo una e:-,pcl'imcufaciou l>UficicÚtc fucrn odversn a 11.\ teoría 
é.slt\ pcrcleria poco, pues es 01·iclente que cunlquicro coutrncciou en un punto ue 1,; 
mnstt terrestre. <leterwiunni tau gmYes troslornos como nun dilntncion. 

. J;;n rcs_ú�neu, �i no p1�eclo n<lmitirso la teori11 tlcl señor FLtrneckcr como csplicn• 
<!ion clccun,·a u1 csclns1m, debe recouucérHelc el gmn rufrito ele hnbcr )hnundo Jn 
a�cnciou, cu_ C'l cst·1�c1iu ele tnu mal compreuclidos feuómenos, húcia eso potleroso 
nJcutc que "hcuo su 1nmcuso t.nllc,r en tl interior dtl nuestra lierm," el enfriamiento 
p�OE,rrcsivo i la c_ristnliza.ciou, i cuyns ll.Hluifcstncioueo contínuns, iwpcrlurbul.Jlcs, , 16¡ 
bien lm�en liUfnr peuosnmcntc n unn pnrte do In humimidncl, son mnnifesto.cioues 
ncces.i\rtrt8 clel po.J.er de In nnlumleza crenclom 'JllO lleva nsi ll\ Yidn a naciones cn­
tems con el ngun que se despreuclc Hin interrupcion do las ncvnllna eorc1illcmi; sole. 
,·flntnclns por In ncrion de estn bieubcchoro. i roü.;teriosa fuerzn." 

F. PCCA Bomn:. 
n. l(, 2ü 
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SAXTIAC':l.-J:sfado .,·a11 ila,·io. -Dc�pnt!s tk los tl:tlos qnc he1110K comuuicntlo _11 _lo:-t 
lectores do In Rtuisla Jlúlit:a cu el nh?S pnsaclo, i qnc ,-u jeueral crnu bien sn.ltstn;­
torios, como lo lmu tii«lo en los rncs1!s trasc11rrhlos tld ni'i.o nctunl, tiC hnn opcr:ic 0 
cu el cstrulo �:mitario algunos cambios <liguas de iutcrcR. 

L•ts Y:1riucioncs tehh-iC'ns do este niín, cnyo rccncr,lo no !--C l>m-rani ni en muchog 
aiio�.' i qno hnu proílnciclo sucesos tau gravfs como dc::mstrosos ¡mm In ngricnllnra 
del p!lii:::, hnn fovorcciclo1 nl parecer, un esbdo snuitn.rio ctty1� �oud,Hl _lo l�n hecho 
ver<l1t<lcr.m1euto nnúmalo si se atic:11110 n los resultados C'.stacl1sttcos onlmanos. 

Niuguua cpidcmin. propiamente lliclrn, i si mm qne otra cufcrmcducl bn tomnclo 
mome:utiiucnmcutc In forma epidémica, cnsi siempre lm sido lornhncnlf', muriendo 
poco <lc¡..,-p11cH n sn prnpia c11n�. como f-i In temperatura i tlcmm, 11jcuto."i nlmosféri_cos 
opuHif'rau :tlgnu pmlfl·o.,o obsti'LCl1lo n �n <lc�cu,·olvhnieuto. L:\ c:nqutlucl,r, l1\ a!fmu­
ú;•il/11 (1110;·1-' iliJ. ]n d[¡1e,•;n, 111 eirncta, ele . qnc e:n vurins oca.!'lioucn lmu comeuz:1.do :\ 
�lc;-;,1rrolJ:\rr,;c cu ciertn csl'nb, han clesnparcciclo tle:.pncs pnra nrnuifcstarso do nncyo 
cu la mism:1. formn. Adunlrne11lc t-c opernn t\•11ú111cncs itl�utico.-.� i1 en cnrrnto snhc­
mos, la ,·oquel,td.c rci1rn :rnn; al�nuos casos do 1,rnrl1ili, otros clo t.1:(leritis formnu al­
g:uu cuutiujcuto cu 111 clicntcln tlc los grandes 1u-ií.cticm; do In cillllitrl. 

Pero, ul Jn<lo do esas n\rbcionc°' i Uc eso� hcc•hos <lo ohsorrnciun, principinn n 
vc•riticar1m otros uno,·os i ,1nc sou Jo:; r1uo <lehon i-;cr cnuocillos con cspcci:\li1lad. 

Eu li\.'i dos tíltimnfi HC111a11ns, sC'g:nn lo hemos �abillo por los p1·ofoHores do cliuicn 
interu1t, �o h:m prcscmt:ulo alcinnos t•nsos <le afecciones tifoíllen._, i lo qno nqui co-
111ienza, es �·1t un hecho en olnts lot'.'nliclncles do l:t Ilepllblicn. 

En lns Ml:1s <le cliuir:l iuteru11 tlc-1 profesor Sclmcicler no hemos obscrvnllo nin­
gun caso hnstn hoi ; pero en fa ci11<la1l l.ie!nos vi�to uno bien carnctcriz.'l.clo i ,;nbe­
mos tlo Yhtios ma�. 

Las eufermclbdes nbdorniuale.", propins clü estn c:,;tacion, comit:n1.nn lnrubieu a to­
tnnr un cierto iucrcmeuto <1ne datii de uu:L-; poc·1s t;C:JUauus. En ilisenleri,,, heputiti.;;, 
1:t.tlarro.,; i11 tc:slim.1.les "!l'Ulo:-; e le1·{(nr,;1e.';, stlbayutlos, se ven cu ricrto número i mui
('Speciulrn�utc en los ho�1>itales. l'or c:-:p:1cio ele 'nua rpliuccn:1, el m:i. tcrial cnsi 1íni­
<·o tlc Jas salns tlo cliuica iutcrun que correu bajo unestra asistr-ucia, lm Hido <lo cn­
l�l·1no;.; ,lo hepalilitt H11purntin1 o uó, cr,fecistifis, clial'rca:-:, di:-;cuf<:riu, ele. 

Eu mucho i hmda como cam;:1 tiuica influyen cu estas cuformmln<lcs los mntcrin­
les do ulttneutnciou. Hoi <l.in. que lo:-. nrticulo:1 ele primcr,1 uccl!.-iitla<l para el pobro 
hnu nknnzatlo un precio cxccsivnmcutc rlcviHlo i fuera del nlc:u1co do sus escasos 
recursos, su nlimontaciou licuo que i;cr deliciN1to i bnsta iuapropi luln, Yi\ pnra sn 
nutriciou, ya parn uun fiicil dijcstion, compne!ila <lo mati:riulc.-; refmctnrios n los 
jugos clijestivos, de susbncins nuu cle.:;corupue:;llt"i, e.fo frutas Ycrclcs, de condimen­
tos ru c�nj�radn proporcion, de behiclas alc.oh6lic:u; de pl>:-:imn calidnc.1 i en e:xce;;o, 
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o cu ferruentu.ciou, tiene qno producir fenómenos tan variados como gmvcs. A sn 
nccion irritante <lircctn sobra el np,\mto tle Jo dij<:stion, lmi que agrcgnr HU fücil 
<lcscotuposicion o fcrmcntacion púlrhln, pncs qne por lo refractario ele Hns elemen­
tos conslitnti,•os 110 puedo >mfrir tqnclln que e:; In. normnl i qne CH 1,1 clijci,livn. 

D:1dn la mh;t'ri1\ clo loi,; ¡mLbuioucs i qne cu los c:unpos de 111s tlifc1·cnlcs proviu• 
cins, nunqno cm uuos mas que en otro.,;, toma el.o clia en c.lia proporciones mns f,'l'll­
vcH, <'S clo tmncr qno cstus cmfcrmcd.\(lcs se lmgon domiunnlc.s i qnc senu el horri­
ble complemento del lunuUrc, <JU(' yu ruuchos iufc:lic�H clivisnu cu lu lontaunuz11. do 
un porvenir ce:rcnuo. 

I para iuterpr�tnr fiehuentc los liccl.ios ¡ p:nn Uccir �icmprc fa vcrclncl, quo es 
uucfitro primero i mns ulto clcbci\ nfirmarcwos ,1ne mm ele In.-; ouf<:rmcdndcs domi-
1mutes t!ll los enfermos que bm,cnn n�ilo en ]os hospitnlcs, es el b:unbrc. Din por 
<lin recibimos iufcliccs en }ns �alas clinicaH, <¡ne púliclo�, clcsfigumclos, con 1,cm­
blnutc cnsi cnclav�rico, cutr1m <J11C·jüudosc tlt: tlolores i mil síutomas i para los qno 
la prescripc-iun Intts cticnz 8erfo uu nlirucnto Kl.tu0 i :mlicicntc. Dcspucs de unn eHla­
c.lía do vnrios ditls, do recibir non nlimentaciou apropinc.la i de cnidaclos mt:roweuto 
ltijicnicos, Mltn complt:lmncnto curn<los, a lo m<:uo.<; moment1lne:iweutc. Iuterrogn­
clos accrt·n de sns pnch:cinticntos, ]os enmi1eri1u tuu vnriados como pl'rl"oistcufcs, pe­
ro pitlou rnt!iou nliwcuticin l'OU1plct.n i ha:::l'l tloUlo i :mu c.�:\ ulg:nnos dins les pnre­
co ilumtlcicntc. 

Lns coudicion<'s jcnemles de la nli111tnlncion pública uo puecleu, puc¡.;, 8cr hl<L"i 
desfavombles. I el uml c.s !unto wns sensible cnnuto qno no po<lni ponérselo uu 
oportuno rcmecl.io, 

l. UoA1::n: Gc·ru:1m1:z.. 

Ho!ipitnl ele S1:..u Junn clu Dius.--Exü;tencin aul<'rior, :38·1 ; cntn,dos, ·122; 10tu.:rlo.s, 
tiU; nltns, 34-H; existencil\ rest.nulc.'. !JliB; ruuei·tos Úlltes tle 21 horn.s, 1 1..i. 

Hospitnl de Snn Dorjn.-.Existenciu nntcrior, 57C.; cnlmtlos, G80; mncrlos, 117;  nl. 
tas, 578; oxistenciL\ tC'staulc, iiüJ.

Rospitnl de San Yiceutl!.-Eutmclo�, JJ7; txistoucia nutcrior, 2í8¡ muertos, 37; 
nltns, J00; existencia restante, �ns. 

Causns lle mnN· tc: cliscnt.C'ria, l¡ delirium h·cmeus, J ;  coujcslion pulmonar, 3 ;
hrouqnitit-, 4 ;  virncl11, -1; nfccuioncl'i nerviosa...¡, �¡  nlJcCtiO Lepútico, 1 ;  tisis, D; gnslTi­
tis, 1 ;  rcuwulismo, �; plcuro-ncumouiu, 3¡ hipertrofia del coru.zon, -1. 

Luzarelo do fo M1\estrauz.t.--Exist.encllt o.uterior, 9; eul11t<lus, !l (l) ;  muertas, ·1 ;
nltnt:1, 7; exü;tcuri1� restante, 7. 

Cucl,,Yeres sepultmlos cu el Ccruenterio :  hombres, 18!; mujeres, 213; púrntlos. 
3•17. 'Total, 7'14. 

Obsorv11ciones weteorolúj icns hccuns cu el Obsermt.orio Ai;tronómico durante el 
mes do octubre. 

nurómülrQ 1\ Ql 

Oscilncion media . . . . . . . . .  , 1.83 
Termómetro ceuügmclo. 

9'31 
Icl. estrema. . . . . . . . . . .  9.91 . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Allnrn mfüdmn. . . . . . . . . . . . .  727. 10 (11) . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Id. mcclin . . . . . . . . . . . . . . .  721.26 . . . . . . . . . . . . . . . .  . .
Id. mínima . . . . . . . . . . . . .  717. rn •_l.º) . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

21.50
27.00 (l. e )
J.1.G3 
G.50 (H)

(!)  De TuJnuauto 5, nio<!uun vucwu,dn. De Sanlin¡¡o 1 ,  (Purlurn. Peligro, l:illU 
J,:;iclro i Vieja de Snn Dicg;) uing:unn Y[\Ctmndu.-Séis mcuores do lG  olios. 
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Iamedd relativa del aire. 'l\::rnsiou del v,1por <lo agm1. del nin•,

:U.íximn.. .... .. .. .. .. . . .. . !17 (10) .. . . . . . . .. .. . .. . .. J,i.31 (2ii)
Id. me<lin. . . . . . . . . . . . . . S;J . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10.2G

::lliuinin................... -1:1 (17) . . . . . . . . . . . .. . . . . . 6.76 (13)
Atwú:,fern.-Númcro de dins rlcsprj:ulos, :2; nublados en parte, 20;nublados, 3.
Dins en que lln. lmLi<lo uielila, 0; garúa, 3; lluvia, ).
Altnrn. en rnilimclros rlcl 11gua cnitla cu el mes, l.iS.ü.
Yientos.-S., •1; SE., 1; s0., 32;N0., 2; cnlnm ü-1.
Temblores.--El di 12, las4 h. 5t m. ;'")O s., fuerte rcwczo11 tlo til'l'l'tl prcccdhlo

do rniclo s11bterníuco i seguido de llvin en la noche.
El di 27, las 16 h. 7 1. (dh. 7 • de la m@in del 28) temblor suvo pre­

cedido de lluvia.
CoQvIo.En el mes de setiembre entraron tres v:uioloso::; ni lnwreto i salieron

<lo alta los tres, lle rnoclo qtte c·l t. o <le octubre no hnLia cxi:-;lc.ncin, pero en la se­
guuclii riniuccnn del me.-; In. ,·irucla trae alarmada a ]1t pobhu:iou por sn dcsarrollu
epidémico.
OALI.T.--Noviembre .--Nada de nevo puede decirse sobre el estado sanitario

de este departeto durante los dos ses que eubn de trascurrir. Las defuncio­
nes han sido msde la mitad ménos que en agosto. Iflawioues interns parenqui-
1na!o....-as uo he oLscn·nclo unn soln. Algunos casos de fiebre tifoidea mcdinn:unentc
raves, uno Llo los cunles :--e com¡i1icll cou pericarditis, pero de feliz terminncion:
catarros bronquiales vulgares, corizas, diarreas en los niños,fbres qstrias o ratuí­
tics lijeras; tillo qnc otro caso de fog coni;1dsiea i dos o tres llo nw,wlisrno po!iar­
ticlar de forma benig.
Hí'spcclo a cirujia ha hnbitlo algo de nuevo: mm a111putacioll de In picrun, licchn

eu union del doctor Dey, varias kridas algo estcusas i ln nmpulacion con el
crassor do Chassaige de u,fibroma subeutúueo pedicnlado en el hipogastrio.
Trnlns estas heridas i uptaeioues han sido ct.m:ulas con ,ichlo salicílico i nlcohol,
presentando las snpe:rJicics sup11n111tcs el mas :--nti:-;foctorio 11spccto qne ptrnclc darse
i un pus ,lo ben tralez i sin el mns lijcro mnl olor, lo que ntrilmyo cu gmu
parto nl ücitlo salicilico i :mao:. que todo n la benéfica influencia clcl clima ele In pro­
vincia soUro tmla clnse de trnnmatismof:., nuu los 1Das cRleusos, observ1tciou qno
haUia hecho :ºmies yu el doctor Vnl<lcrmma cu los primeros :;1fios do su pníclica cu
la Serena i <JllC nos comunicó siendo profesor de patoiojin e:-;terua.
Ln viruela. La npnrccido en l'u,,rto Cocpl.imbo tom:nido unu cstt-ni-ion i propngu­

ciou relativamente considerables. Casi es seguro que luego tendremos en este de­
partamento na tnu tcmilJlc lsped, pues nnda es ms fücil qnc su trusporte en el
f..:-rrocarril. Como es consignicutc, estn. 110,·ellarl ha proclnci<lo uun jnstn. nlnrma en
el vecindario, prestándose curse los que hsta ahora no lo hnbian hecho.
Felizmente la benignidad de la estacion hace esperar que en caso de epidemia, ésta
uo causnr:l, como en otras ocasiones, estragos de considereion.E A. Prry.
!.LLAPEL.-KovicmLrc l. e -Teuemos la ~ntisfacciou de annncinr qnc Illapel alm­

vicsa por un époea bien cousoladom. Las e:ufcrmcllaclcs epicll:micns pnrcccu hn­
ben;e de.spc<lido p:ira siempre. Casi to<los los pueblos U.e la UcpúLlicn hnn pngnclo
tributo n alguna cpitll1mia, i sin e1ubnrgo, c-n esta ciutliul 110 obscn·awos niuo eu­
ferruetliules esponi.di('as. Eu In s11bdcleg:aciou <le Snlnmanca, n orillas clel Clioapn, :l.
ocho l~gnns do lllupd, se lin dc:-.arrollado Ia coquclw:.hc. Eu ComLitrlmlú, nl KE. i
n diezioclo legnus de dist:mcia, la los co11i;ulsiea ha hecho nlgnnns victimas. Por
partes telegráficos sbemos que en Coquimbo hai viruela, i en Illpel o eros te­
nido sino lgnnos ensos de bronquitis en los uifios ~ co¿u;:r•cn<:ucll\ ele la nehlinn fria

/

i hi'uuc1fa quo clnrnute cnsi toclo el mos de octubre so hn obsen•udu en esta cindad.
Un cnso deparálisis del sétimo par he ohse>rvado en unn mnjer de 30 afias n couse­
cucucia de haber tomndo ruatc cu un pasadizo i despues lnv:i.dosc In cnm. El lado
afectado es el izquierdo; el ojo permanece nUierto, las Jágrimac¡ se derr.unnn en h&.
mc-jilln, la conjnntivn cst,i nlgo íuíl:unacla; el la izqnierdu de la nnriz <lcprimiclu,
lu cornisur1l del mismo hulo clcsvincla l.Jiíc.ia el lado <lerecho. OLro caso he visto en
uun lnvnrnlern, por lmbcr salido, estando nplnnchnnclo, a un patio; estos síntomns
ru.énos nrnrcndos, pues la afccciou se limitHba a lo~ müsculos <le la cnhl; ollado pa­
raliado era el izquierdo. En el hospitnl he tenido un cfL";o de p!euru neumonía i;;­
fJHictdu postel'ior, dos de cnléi'itis CllfWTúl; niuguun deftmt:ion. Desee hacer nohtr el
Lncu C:xilo que hemos tonillo tratnnclo clos úleerus m1tiy11as escrnfulosus en el térmiuo
de ocho din.e con el e:;trnct.o de uogal ó por 30). Estas úlceras se hbin resistido a
todos los tmfnmieutos durnnle dos nños; eu nn cnso so trataba de una nitiit.a de
tres i medio nfios, en rl ot-ro ele nnn mujer ,de cliezisielo nfíos, tlmba!::I ele cunstitucion
clébil i linfüliras.
La temperatura de Illnpcl hu leui,lo 1w descenso nolublc. El din l. 0 ilcl pasndo

lllt!.Jt,de octuUrc, a las 12.30 h. el termómetro mnrcó 27º n la sombra, i 47° a los rn­
:ros directos del sol. Pero despnes hn lmjndo HC'm>iblemcntc. El dia 29 marcó 1l a
las 7.40 A. M.
Dias nblados totalmente, 13; en pnrtc 7.
Dius ,le lluvia, l cu la noche; despejados 11.
'Temblores, 8 (dos dias 2, 7, 12, 19, 20, 23, 26 i 28.)----Idro N. Barros 0valle.
A FELPE.-Eu esta cimlatl i los viJJorios vednos la virula e propaga. con in­

Histencia. Se piensa cu construir un lnznrcto i uo se piensa. en tomar ]ns medidns do
nas·o quo la hijiene reclanu.

MELIPILLA.-Durante el mes la enruna hizo diez víctimas.
• V J\LPAHAiso.-Ln viruela 1;igne cstnciona<la eu eslc puerto. Las oscilaciones que
bn ofrecido fa ex.ü;tencin en el Ja:zurelo dujau nprcciar un desceu-;o Ue 40 o. 30 cm el
ntirnero do vnriolosos desde {'l l. 0 nl 30 ele oclubrc.

Cumcú.-Lafid,rc tifoidea parece hn.beroc presentado con c:u•í.cter epicll!mico. La
·ciruela, clesnpnrcció por completo en los primeros dias de octubre, quedando dc-
1-iicrto el lnzareto.
T.u.c,\.-Novicrnbre 5.--Esta<lo sauitnrio.-A C!'icepciou <lo la lus cxmuul.~iva, c1ue

hn hecho entre los niñios hncn mímcro de víctiwas en los últimos meses, no tengo
que cuumnh:ar otra novedad qnc In uparicion del srampion, conocido vulgu.rmeutc
entro uosotro;;; con el 11ombro de ul(umlirilla, pero con uu cu11'icter de boninniclad
tnl, que i\ los dos o tres dis estaban los enfermos complcbunento restablecidos.
La visita de cstn eufermcdnd fuú de corta clmncion, pues defide mccliu<los do oc­

tubre hsta el presente no he \'Uclto n tener ninguu otrn caso, i lo mitilllO bn sce­
dido tres de mis colegas.
No existiendo por ahora uiugmm otm euformcdnU reinante, paso n dar cuenta a.

Uéles. do dos cnsos que, segun creo, no son mui frecuentes.
Es el primero un herido, entrado ba diez dins al hospital, servicio del doctor Le•

lelicr. La lesion fué hcclrn, al pnrccer, con hrntrumento pu.nznnto i cortnnto n la
vez, el que penetró por la fosa iliea estcrHn izqnierclu, rompiendo el lueso hasta
In vejiga. Por lu herida estera so derrama la orinn, i clcspues de c.liez tlfo.s aun nu
bni complicncion nlgunn ni rcacciou febril. El tmtarnicuto tiene por objeto fiworc­
cer la cvacuacion de la orina por meuio ele nua sondn que permanece en la ,·o­
jign.

El scgnuclo se rrJicrc II nnn niiíil,1 <le siete níios de cdl. par qnicn fui Jlnmatlo
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cu In noche del domingo nutepnsn<lo. Despues do unos pnseos en h1 plaza, regresó n 
"'ª ensa, dou<lo to111ó c·l t6 con ln familin. Un iustautc tlC'spncs se qnilubn nu z-ipnto, 
e iuconlincnti le vino 11u ntnqno convulsivo que lo clitlcultaLn. )t\ r<'spirnciou, hnsta 
ti\] ¡moto, <1110 la runuui, nsnstncln, crcin fncr,, 111e111btcma. 1\li primer cnillatlo fué 
prescribir bniio."t calientes do piés, repel idos tres ,·cccs en el cspncio do mm horn; 
t-.innpi�mos n 11\8 pnutorrillas i una pociou npropiad1l pnra loUJar uua.cuclmn1da cn­
-11\ liorn. 

Al cnbo tlo una ho�,, esto nh,que t'Sp:1smóc.1ico, qnc creo crn nlg:o coruo una m1ji-
11a cstritlnlosa, tlc�npnrcci:1 eutcrnmcutc. 

Complctnré cstn l ijen\ conmuicncion con et C'UYÍo <lo un rcstitucu lfo :tt•ifi ol.iscrvn­
cioucs u1ctcorolójic:L-;, tlcl.iitlo n. Ju numl>ilidad <lrl prof�sor clcl liceo, ,fü.•llor Lcou 
J{oclt. -./e;¡m•o On1tm·tlo. 

Tic!-inltado ,lo !ll obsei·\·ncioucs hrclms <lmnutü oclnhrc. 
D,uómctro rctlnci<lo n Oº 

rrcfiiou media mruy;nnl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Icl. mayor nb�olnta el din -.J7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ . . . . . . . . . . ... . . . . . .  
Id. nieuor id. el di,1 1 .  e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  !' . .  . 

Oscilneiou llll'llhllnl nbsolutn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Id. cliarin runyor el cli:1 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Tcrwúmctro ccut ígrndo. 
Tcmpcratmu mcclin mcmmnl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . .  

Jtl. múximn nl>solutn el din 25 . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . .  
Id. miuimn id. e:1 clia 1-1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Oscilaciou múxiru1i nbsoluL'\ . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Id. míuium <.li11rin ril din 23 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
Altura <le 111 lluvia cnicln en el mrs, 01111682. 

75-t. 13-1 
758.b0 
í�7�.J..5 
11.�
(i.22 

15'1 
21.7 
6.G

15.1 
11.0 

X\lmcro tlc clhts llnvios0:-:, 8; unblnclo�, 10;  nnblndos en pnrtc, lG; con ncl.ilinn 
por In mniínun, 2 ;  cle.r..pejnclos, 5. 

Vicutos.-Fncrtc del K., 2; N., 13; );E., lD ;  E., 12;  SE., ID ;  S., 24. 
�Inyor canticlacl <lo elcctrici<lnd atmosférica, cmlro 21 i 22 hon1s.--Leo11 HOch. 
St'gnu Lu 0JJlliiOn, unn eufem1c(lad descouocidn i do funcstisimos efectos se hn 

presentn<lo en los árboles frntalcs <lo Tnlcn: !ns bojas estún acrib1lladns con nume­
rosos ngujeritos, lo q110 los hn. nrrninnclo i uo cla cspernnzns do mo<luracion del 
fruto. 

Los ngricultores atrilrnyen este wal al tiem¡,o; mns les conYcuclria nnirigunr si  C!i 
rlcbitlo n l1l pttlulncion cstmorcliuarin do ulg:uun cnpccio do iuscclo!i (iltúfogosJ que 
uo ,;o ocultnu n uun observneiou atcntn i que ¡mcdcu sei· eetcrmiundos con prove­
cho. 

Lr.<,1ni:s.-La epidemia ele vi111elu tom,1 en el pueblo i en los cnmpos pro¡,orcio­
ucs nmcunz.:úlonu.. Uls n.atorido.clcs muestran desconocer lns wns clemcntalcH reglas 
do profilaxiu. 

PAn1ui..-Ul vfruelu, que h:ico tie1111>0 no ncp1cjnb11 n este pm.:blo, npnrcció n priu­
cipios U.e octubro nlnrmnnclo tmuhieu n sus pobluclorcs. 

CnttLJ.X.--L'l d,·ucla no solo redobl1i tm frccuencin, Riuo que ngr.1\'n lu mnligui­
dnd tfo sus formas. Lns mns gnn-cs ,;e h:in prescntcdo ni fin del mes. 

LOTA.-Octubro l. 0 --Ilcvista clo sctiombre.-Obserrncioncs motcorolójicns.­
Tcrmúmch:o.-'l'cmpcrntun\ múx.imn, l!l:,2, din 28 :i. lns l0 h. A. :\L ; id. míuimn, 7.G, 
,Jiu J I  a lus 7 b. 40 m. A. :ll. ; id. media, 12.43. 

llarómctro nncroidcs.--Presion m,iximu: 7G. 7. din 3 n !ns 7 h, 50 m. A. M. ; i ll 
minimn, n;, ditl!i 1 7, 18 i ]!J. 

---- -..,.--,--�--------------- -------, 
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Vicnto8 reinitutcs.-X., hn hnl>iclo en 3 tlius enteros; E., l; NO,, l ; SE., 2. 
Lo.-1 domns ílfos mnrcan los vientos undn de coustnncin, rccorricn<lo loclM lns cli­

recciouC.'>, pero c:unhinnrlo con muchn pronti tutl. 
Est,ulo atmósfético.-Din.s cou llurin, 10 ; uulil11tlos l • cufr.J-llHblndoR, IG; (l�s-

pejndos, 3; cmi, nobliun, 1 ;  cou temporal de vicnlo, 2. ' ' 
E'itn<lo f;a�rio.-L:i. vin,c/a. no nos abnurlonn; léjos ele clismiuuir, ha nnmC!ut.,­

tlo cou lns lltn:ius tau frecuente�, i con los excesos cansados pc>l" bs fo:ilivicl:lclcs clel 
mes. So cn�culn In. exinlcncin c:u 1imbo:1 pu1:blos do esta mimcm: Lota :tlto1 lnz.'lrcto, 
:10;  Lota U

l

'"o, lazan:to, 4:J: en cnsns p:lrticnh�re�. 20; lo qnc hace unn tmmn clo 93 
vnriulosos. c1i uo uos n.-mstn In morlolidatl de uiliof-1, puc.,;¡: ellos re::;:uformeuto son 

vn;nnn<lo. conlrneu uun vhu�ln discreln; los qno conlrncu viruclns de Lu; peores 
cln."icR son · gnlnrwcnte los tmbnjatlorc:. de l:l fnudioinu do cobre, h:iciéudose pro­
vcrbinl qno toclo fundidor qnc loma la virutla mnerc segurnmcnlc. Ilui Ullll cnns:L 
poderos.'\ : qne ninguno, cnsi, es vacunnclo, o e:-1 que lm si<lo, h:\ :-;ido sin !-iU1·tir cfcc­
t.o. -Ultimnmente He hnn presentado cnsos nisbdos do uisipclas ele l:1 cara ; no se­
ria efrnfio qno couliuúe n In \'Írnela In crh-iipeln. Lo qne h11 hnbido cu cooxistcnciri 
�" ,·irncla hn Hido ciertos e.ta11tem�ts eu lo.,; nitios, sian<lo mui rel>l•hlcs para cu­
rar; estn.s euferruc<lndcs hnu reinado epidtmict1meutC', puedo decirse. L:\s afcr.cione.-i 
a Ji·ig<)rr, uu tlluto cu m:lyor número qnc él 10es nuterior: nnjiuns catnrr,ll<:-St, crnpn• 
les, 1 &monins, n:muintil'imos. L:is conjcstiones h<p:ílica.'i prindpiriu n mnnifetttnrfic; 
scgnu1oc1ris)ns probnbilitlllCles, sou sn cnus:i los excesos nlcohólico.i. L.\s ufeccio,ie.1 
crúnicas del pnlmon hnu pnSJ.do unn rnda prncL:i cou • 1n intompcmncb del clima 
cu el IllCS. --J. n. llerrern R. 

CoNcEPCIOx.-Domina el reu.mutismo. 
liutcm�;.--Las nfecciones a f,·iqo;-e, en.tarros i rcumntittmoc; Lnn <lominntlo sn 

constilucioÜ méclica. 
Y,u.nrn;.-. -Oclnbrc 7. -Ln 1;i,·11ela se retira. J�l din G Ci\y6 una ll11vin clo nz1tfr(I. 

F. PuoA Bo1rn.:. 

BOLETIN. 

OCTUBRE D E  1677 

F.L DoCTon E1.etmno. -Ln E.,:;cueln :\It!dicn, el c11�rpo nu:t.l.ico hnn snfrlU.o non 
in-epun\Ulc i sensible pérclhb. El i;ciíor don TI1 ,mon Elgucro h1� muerto despnuH 
ele mm peno:-í,.;iwl\ euferweclu(l qne ptL-;o cu <lolorosn prncl>:L sn sér morul i fí.iico. 

Cliuicifila mui tli.-,tinguido, profesor mui uolalile do patulojí1i inlernn, vivió Rit!m­
prc humilde 1 nlej1ldO do los Uouorefi. S11 muerte RcnL, puel'i, doblcmcutc 8cutüfa, y.1 
por t-.er t-.n ,lc�paricion uun gun p!JrdiUn, y,1 por l.ml>er t ui<lo como imico lam·cl 
llu suft rnl!ritos un completo olvido. 

La Revista JHdic,,, h1,cié1ulo1:;,l el eco <l!J h1 jn.sticia, tribnlii este humilJe recuerdo 
n f.iU mrmorin. 

l. UG.-\DTE Guui:un�. 

'l'muUX.-\L DEL PnoT01mo1cA1·0. -l·fa cuncH1ülo e:l título du ml:1.lico a dou ,v�iltlo 
l.:gni-tc Scrmuo, ,lo clcnlistn n llon C,í.rlos D:n·ie� i t.lo malro11t1 u cloi, , .TumL'l :\Iinn1-
tln de Ar,1njo. 

' 

•·

.. 
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CONSEJO DI 1.A UTERSIDAD.--El señor Decano de la Faltad de Mediein pi­
di se creara un enplo de conservador del museo anatómico exisfento en uo do
los salones de l Universidad, que jamás la prcstaJo serricio nlgnno i qnc~sl;í iu11-
tilizindose por el abandono en que ha permanecido siempre. La ideh fué aprobad
or el Consejo i s resolucion e eneargó al mismo seor Decano il señor Rector
do la Universidad. Ojali se realice pronto esta idea que tolos los estudiantes agra-
decerán i que solo exije gastas insiguitientes. ' '

SocIEDAD l\H:mcA.-Scsion cu sctiombrn n.-Prcsidcncin cfol soi'ioi'. .:\lleuclP.­
A~isticrou el \'icc-presiilente i los tlircctorcs se1iorc..:. Agniliet., Ecllc>g<íyf~1 i Pugn.

So tlió cnoutn: l. o De una nota del señor Fumze, do Paris, enYi1un1o una létm
valor de 50 francos, para pagar dos pijis do la Revista Mdiea que ·enpri.con
avi.-;os durrrnle un aiio. Se ucordó contestarle cuando se hya eeptadoJu letra.

2. o De otra del ¡..¡eiior Gnillenuo P1wlrna en qno rccomicutln ni Di\·¿ctorio los
Anales de Oitncias Jlidicxrs, i t:llYÍil al mismo tiempo Yciuto ojcmplnrcs pn.ra. r1no so
repartan entre los médicos con el objeto de darlos conocer.
Fu& dmitido coro miembro de número el doctor Agustin Concha V.g,
esion en octubre 1).--Presidenei del señor Murillo.Asistieron los direetd@!s

sciíorcs Dinz, Eohcgóyen1 Ag:niuct, lbrrig-n, Agnirre, Pngn, Saub.ue;,.n, Olivnres i el
CJUC SUSl'ribt•. ,
So clió cuenta: l.::> Do mm nutn <lc·l cloctor Philippi visando que h reeibído los

do;; esqueleto!-, uno de l1omliro i otro cfo mujer, pedidos IL Aleuumia :pi-irn ésta So-
cie1l:ul. '

2. 0 Do algnuos obsequios, tnulo de memorins como de JH:riúdicos, hechos a l
Sociocbd: El lwmú¡•e úntes de la llisforiu, por el fitiior Y. Lctclier; .-1fa:1ríj~l'os dt'l
Eenador, por don Cirlos I. Tobar; Ia Revista Médico-Quiryica de Bitenos Aires;
Alg,mos tlafos rcbatiwos a la estadística mortuoria de Buenos Airesdurante d r,iio 187G;
1/acc{a, Jfédica tlc Jfo¡¡foviJco; lt•?visfa J.l[C:clictl de Rin Jm1eiro; Gu:et{e ~es Ilüpitm1...,.,
cii:ifcs e! militaircs de 1876;: Cuadros sobre la altura de las uyua.-.; plaviofrs'i e,in·rt fr1•­
otrica mdia al de Snliyo, por don M. Cidiz: Curso de lqricnltura, tomo

1.,por don Julio Besnard.
El sdior l\Inrillo tornó h. pahl>r,a prirn redi!ic:w lns :1r,rccii1ciones <ptc el fieiíor

Ug:nrto Guticrrez l.incc cu bs Variulfüles tlel último número lle In Rr.visfa .:llblica
aecrcn. ele uu cnso de uuwrto qne nlriLuyc n nua infccciou pne:rpero.1 proYocntl:1 por
contnjio. E:-;ponc que dc:;dc el mes tle junio 110 l.in. cxi.:;titlo niug1rna cuferiricLlild
perperal infecciosa en su servicio de la ::\fateruidud, i que d caso <le mnortc alntli­
tlo es dchhlo a otrn carnm.-..lfafías Jfoiw: H., secretario.
Escu1::.LA Dli: i,_h:mc1xA.-Eu la ojeaLb qnc dimos a su.-; ecliticios e-u la Hcvistn :-rn­

tcrior, iacunimos en un error de lugar colocando sobre ls mesas de tli,'iecciou un
tccllo tlc ücrro qno en realidad e.-;\ú suhrc lits l>au<:as <lcl auiiteatro. lfoccmos ]a cn­
miend de este yerro, porqno ella indica uu rebju de muchos grados en el crtlor
']ll0 1.iabrc,rnos de 8oporlnr eu el ,·c1·ano, i porque no.-; cb coyuutnn~ parn mlve:rtir a
quien corresponda que oi los estdites de medicina habiunguardado con peien­
cia, lora exijen con impeienecia se de a ls nuesas de diseccion el declive i los de­
sa/giles necesarios para que, recojiendo coto es eleU ido los liquidos en dichas muesas,
I:is lu1gau acccsiLlcs.
nn:xvi:.soJ.\,-El mellico <ton"·· llidn!go, Licu rcpubclo por ~us c:;;tudios soUrc

el J\ourny:; i 111. Ot.:al'iofo111ía i por su 'artilh, para la crian de los niños, h .-lctcrmi­
nnllo t:.•jC'rccr en S:tutingo sn profesi0n.

F. Pna Doma:,

"is-r-........ , .
t,

A LOS SEÑORES MEDICOS DE~:PROV

¡
l

l
1..
it

La Comision Editora de In Revida lllédica ·con ol ob'
In, tnren. de los médicos de prO\·incins quo quieran pn
estndo snnilnrio i !ns obscrvucioncs climnlériCils ele s
uniformnr estns comnnicnciones, lrn adoptn,ló el sigui
esperando quo todos estos médicos les dedic¡nen UJ

atencion. • • •
No pretendemos, por sn¡rneHlo, obscn·nciolies melcoYo

plotas, sino ele los puntos 011 que !mi obscn·ald1rios orgnl,.i
sonns dedicadas a esos trabajos, pues datos>siquiera a
llennrán en grnn parte nuestro objeto. Oti-f> tonto ose
cnnnto a lns uot.icins médicas. '

J::.STA DO A'J'MOS'FÍ-:nrco.

Agnn. cnido.
Días de lluvin.
Dins nublndos.
Vientos rcinonlcs.
Eslndo higrométrico del nirc.
Cnlor medio, máximo i mínimo.
l'resion medin, m,íxima i mínima.

J:.'iT\DO SAXITARlO.

Enformcdndcs epidémic,1,. ·~
Enfermedades endémicas. 9'
Enfermed,icles esporádicas. ,• •
Eufcrmcdndes nccidcn tnles.
Enfermedades crónicas que llegnu a sn ornl ncion finni
En eadn una el trntamicnto, de ua modo jenornl. .• '.f
Resúmen estadístico de toéias las cnfermcdndcs obscrrndnH en el

mes.
\Y. Duz.--1\J. F. AGumnE.~A. AGUl:-IET.-D. A. Grn:z.--F. l'uaA

Do1E.-M. BARRIGA.-VE:TURA CAALLo E.

PEDIDO DE LIBROS A EUROPA.
Debiendo In Sociedad l\'Iédicu hacer 11110 pnrn recibir los liLros en

murzo, se nnolnr!Ín oportnnnme11te en fo "Orden del Dia'· lus condi­
ciones con quo los estuclinntes pueden hacer los suyos en nnion de la
Socieclucl. •' •

.... -
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Jl:im,; de! . A. :Murillo, a vcnta en la Socieda,l Mcdira:
LA 1.:\cr,1km, MATERNA, un vohlmcn, un peso cl ejcmplar.
M1scrL.is inrco-QvmJcA, dos pesos el ejemplar.

B'IBLIOGRAFIA.

. Li;cc10NllS , -: 0FTAl.MOLOJiA, pur cl Dr. Ernesto l\fazzei.-Sc cstfo
.' publicndo/pr entrcgas· de 16 pijinas, redactadas por cl mismo senor

_✓ _ Mazzei i pr ±stas en cast<;llano por algunos alumnos de la cbse.
•; ·<.' ten qiiiera suscribirse pncdc dirijirse a l\Iatias l\luiioz o a Octavio
3hf6yveil ala Socieds0 Mfdiea.

• ~ !f Prccio de cacla cntrcga, 1 o ccntarns.

PROFESIONES CIENTiFICAS PAA L.A UJER, pOr Ernesto Turcnne, a ,·cnta
' > en la Socigdad Mdica.
r• • ~
I,.. ,. , ..

"4 AVISO
' ., "

En a Sociedad Medica hai a venta co­
.)ecci01 ,s coinpletas de la REVISTA MtmcA.

• Son cinco tomos.-Los interesaclos pue­
clen dirijirse al tesorero de la REVISTA.

j .

La REvISTA MtmcA pone a disposicion
de los interesados una. seccion de avisos
destinados a la Bibliografia i a todo lo que
se relacione con las ciencias medicas i na­
turales.

i
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