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EDITORIAL

PRSP LU

Saneamiento de Santiago

Santiago, Febrero-de 1893.

El bien meditado articulo del doctor Murillo, inserto en nuestro
niimero anterior, sobre la mortalidad en Santiago, prueba con el
testimonio irrefutable de las cifras que nuestra 'elegante capital
es una de las ciudades de mds alta mortalidad en el mundo entero.

El hecho llega 4 parecer dudoso; pero es, dengaci.udmnen’tc, de
aquellos que no. admiten réplica ni n.tel?ufmciones dte mngl’xrn género,
y quien quiera cerciorarse de su efectividad no tiene mds que re-
correr nuestras estadisticas necroldgicas.

Las causas de tan alta mortalidad son miltiples, como el doctor
Murillo lo expone, y 4 nuestro juicio no son las pl‘ineil)alfas las
que dependen de las condiciones de Ia salub.ndad de la ciudad,
gino otras mds bien sociales y morales que fisicas. Esto no obsta,
sin embargo, para que convengamos en que lz.m ta.ll'ezL que se nos
impone como una necesidad imperiosa, impresecindible é imposter-

oable, es la obra de saneamiento de Santiago por remocién inme-
able, >

diata de las causas fisicas de insalubridad que (~.\'§ste11 dentro .(le
su propio recinto, dejando para un segundo término ]aL.remocu’m
de las causas sociales y morales, no obstante su mayor lmportan-
cia, en ateneidn 4 ser esta por su propia naturaleza, obra de ma-
yor aliento y de muchisimo mayores dificultades. =

-
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Pero la obra del sancamiento fisico no es tampoco tan fdeil y
sencilla que pueda hacerse asi no mds, de la noche 4 la maiiana;
ain desembolso de dinero, no escaso
caudal de conocimientos higiénicos y un poco de entereza y de
energia para no detenerse ante la resistencia de ciertos intereses
particulares, no muy legitimos en verdad, pero amparados por la

costumbre y fuertes por su ntunero.

sino que requiere también al

Lo primero que hay que hacer es suprimir las acequias actuales
y reemplazarlas por un sistema completo de aleantarillas y de de-
sagiies en la mayor escala posible. Es esta una obra tantas y tan
repetidas veces pedida y explicada que no se comprende cdmo no
se ha realizado todavia. Siendo empresa reproductiva, puesto que
cada propictario habrd de pagar su respectiva contribucién por
este servicio, parece cosa facilisima realizarla: bastarfa que la Mu-
nicipalidad garantizara un mddico interés sobre el capital que se
invirtiera, garantia que talvez nunca tendria que hacerse cfectiva,
para que cien empresas particulares se la disputaran hasta con
entusiasmo.

Accesorios indispensables de esta obra han de ser la canaliza-
cién de los cauces que sea inevitable dejar abiertos en mayor ¢
menor extension, y la prohibicién absoluta de mantener letrinas
6 focos ciegos dentro de cierto radio de ciudad, radio que habrd
de ir extendiéndose poco & poco con el tiempo.

Convendria también proceder inmediatamente y desde luego, an-
tes que la propiedad adquiera mayor valor, 4 la apertura de ave-
nidas anchas, y sobre todo de plazas convenientemente distribui-
das. Las plazas deben prodigarse especialmente en los barrios
pobres, y es en ellos precisamente en donde serfa mds fdcil abrirlas
por ahora. Responde al mismo objeto la idea de convertir en
extenso parque los terrenos adquiridos con la canalizacién del
Mapocho, idea que no sabemos con qué razones podria combatirse,
pero que conviene, no obstante, difundir y propagar sin descanso
para que algn dia llegue & ser realizada antes del siglo futuro.

Pero mds necesarias y mds urgentes que las apuntadas, son, &
nuestro juicio, otras medidas, que han de encontrar mds resisten-
cia de parte de los particulares, y que por esta razén convendria
ir implantando desde luego.

Nos referimos, en primer lugar, 4 la prohibicién absoluta que
ha de establecerse de situar dentro del recinto urbano talleres,
industrias é cualquier clase de negocios ¢ lugares que sean anti-
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higiénicos ¢ insalubres por naturaleza, y & la ley 1 ordenanza
sobre edificios y construceiones que debe dictarse & la mayor bre-
vedad posible con disposiciones claras y terminantes para que en
todo nuevo edificio que se levante sean convenientemente consul-
tadas las leyes higiénicas que le ataiian por el objeto 4 que esté
destinado.

Existiendo actualmente dentro del recinto urbano multitud de
establecimientos reconocidamente anti-higénicos en si mismos y
danosos en sumo grado para la salubridad piblica, como las cur-
tiembres, las caballerizas, las chancherias, cte., ete,, que no es
posible tolerar por mds tiempo, conviene proceder desde luego 4
dictar las niedidas necesarias para retirarlos fuera de los limites
wrbanos, concediéndoles, es natural y equitativo, un plazo pru-
dente para efectuar su traslacién en condiciones poco gravosas
para sus dueiios. Si se deja pasar mds tiempo sin dictar tales me-
didas, cada dia ird haciéndose mds y mds dificil su realizacidn, y
dia llegaria en que esta realizacién serfa imposible. Hoy por hoy
habra algunos intereses vulnerados, pero son relativamente insig-
nificantes en comparacién del mal que ocasiona la tolerancia de
esa clase de establecimientos en el centro mismo de la ciudad 6
en sus barrios mds poblados. Lo mejor es, pues, cortar el mal des-
de luego.

Pero mds urgente ain, mds apremiante, es la necesidad de
dictar una ley 1 ordenanza sobre construcciones y edificios, que
tenga por objeto principal ir mejorando paulatinamente las habi-
taciones de la clase obrera, tan detestable hoy en su mayor parte
ue no hay palabras bastante expresivas para darles el calificativo
que merecen. Los llamados conventillos, sobre todo, son pocilgas
inmundas en donde toda higiene y hasta la moralidad son impo-
sibles, y en donde uno se admira de veras de que pueda haber
alguien que conserve ilesa la salud. Nosotros creemos, y esto en
vista de estudios pacientes (ue hemos hecho de la materia, que la
excesiva mortalidad de Santiago se debe en parte principalisima,
directa ¢ indirectamente, 4 las pésimas condiciones de salubridad
de las habitaciones de la clase obrera, y estamos intimamente
convencidos de que la medida de mds alta trascendencia para el
sancamiento de la ciudad no consiste en la supresién de las ace-
quias, como tanto se ha dicho, sino en ¢l mejoramiento de esas
habitaciones.

Muchas otras medidas habrd que tomar para llegar algun dia,
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si tal se puede, 4 un saneamiento perfecto de nuestra capital; pero
con las apuntadas hay lo bastante para no dejar de este siglo ma-
los recuerdos d las jeneraciones del futuro, y eso sobraria para
que merecieran un voto de aplauso nuestros actuales gober-
nantes.

R. DAviLa Boza.

COLABORACION

Breves consideraciones

ACERCA DE LA IMPORTANCIA VERDADERA DE LA ANTISEPSIA
INTERNA. DOS CAPITULOS DE UN LIBRO EN PRENSA (1)

CAPITULO I .
Antisepsia interna en general

SUMARIO.—I. Dificultad de realizar la antisepsia interna, diversos aspectos de la
cuestion; el doctor Massé Bru.— IT. Paralelismo entre la acciéon antiséptica y el
podor téxico de los medicamentos; singularidad del mercurio en la sifilis y de la
quinina en las ficbres palidicas,—IIT, Establecimiento del grado de toxicidad de
los antisépticos, apr-ciacién de las prueb:s; el cuadro de Bouchard y Charrin,—
IV, Antisepsia interna propiamente dicha y antisepsia de las vias digestivas y
pulmonares; la medica i'n antipirética.——V. Bouchar! ante el Cungreso de Co-
penhague; imposibilidac. i hacer pricticas sus ideus. L

Llegamos 4 la parte mds dificil del estudio que hemos empren-
dido: 4 la antisepsia médica. Ella hace recién sus primeros pasos
y por un caminosembrado de escollos, pues son otros, muy distin-
tos, los factores que constituyen la base sobre que descansa todo
el sistema de la antisepsia médica. Sigamos adelante para ir
viendo poco & poco, y con la debida claridad, el fondo de la impor-
tantisima cuestion que ha de ocuparnos.

La doctrina bacterioldgica que ha transtornado por completo el
antiguo orden de cosas en el terreno quirtrgico, ha conmovido
también la terapéutica médica de una manera bastante sensible.

(1) Estos dos capitulos pertenecen 4 un libro que escribi para los certdmenes del
Congreso Médico de 1889 y que fué premiado. Circunstancias diversas habjfan impe-
dido 4-la direccién de aquel Congreso dar publicidad & los trabajos; hoy hay ya una
buena parte en prensa. :

Obedecicndo al deseo de alg mos amigos, he adelantado los dos capitulos de que
he hecho mérito, creyendo que, en todo caso, podiin ser de alguna utijidad para los
Jectores de la Revista.—~ C. R, V. -
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Si las enfermedades infecciosas son origen de micro-organismos,
se ha dicho, destruyamos estos micro-organismos y asi habremos
realizado una terapéutica perfectamente razonable. Los que de
una manera tan absoluta piensan, olvidan muchas veces la patoge-

nia de las enfermedades, desconocen la importancia del descubri-

miento de los alealoides animales, Hlamados ptomainas, ¢ ignoran la
existencia de numerosas leyes fisicas y Dbioldgicas que rigen &
nuestro organisimo.

Desde luego, debe tenerse presente en las enfermedades infec-
ciosas las acciones mecdnicas que los microbios cjercen sobre las
células en la intimidad de los tejidos. Lo nocivo de su veneno, que
mds adelante estudiaremos, produce muchas veees lesiones que
contimian evolucionando por su propia cuenta y que pueden hasta
traer la muerte cuando los microbios y los venenos mismos han
desaparecido por completo: las uleeraciones intestinales, las peri-
carditis, cte., pueden citarse como un ejemplo de lo que acaba de
decirse.

Istas lesiones no podrian atribuirse 4 simples acciones meeani-

-as de los micero-organismos, como los bacillus de la lepra y de la
blenorragia, que penetran en la célula, sino & un proceso de fer-
mentacion, segiin el cual los microbios obrarian localmente por
fermentos solubles que optan ¢l medio i@ las necesidades de su
nutricién & la manera de la diastasa, de la ptyalina, de la pepsi-
na, ce.

Pero volvamos 4 la cuestion.

Dado caso que el agente antiséptico interno tuviera una accion
efectiva, ;de qué agente echarfamos mano cuando todos los que
poseemos en el dia, con raras excepciones, estan dotados de un
poder téxico sumamente enérgico? ;edmo encontrar la manera de
destruir los micro-organismos sin alterar la célula animal? Son
estas consideraciones muy dignas de tomarse en cuenta las que
han hecho vacilar por su base la solucién del problema de Ia anti-
sepsia médica, convirtiendo tan sdélo en esperanza lo que algunos
han creido realidad.

Miremos la cuestién por otro lado.

Si lo que se quiere es inicamente matar al microbio, cualesquiera
(ue sean los medios que se empleen, ;habremos de decir que hay
por esto una verdadera antisepsia interna? N, por cierto. Si acep-
tdramos esta manera de pensar, aunqgue asi han pensado muchos,
desconoceriamos el verdadere sivnificado de la antisepsia v lega-

BREVES CONSIDERACIONES 7

riamos al extremo de tener que encontrar en cada medicamento
un antiséptico, desde que todos ellos, directa ¢ indirectamente,
tienen por objeto fortificar la célula animal para que ella pueda
vencer en la lucha 4 la enfermedad, microbiana ¢ nd.

Para que haya verdaderos antisépticos es necesario que estos
agentes impresionen la vida, la multiplicacién, la nutricién de los
microbios, obrando directamente sobre ellos y no indirectamente
por modificacién del organismo, sin que sea necesario que el anti-
séptico mate al microbio, basta sélo que ¢l disminuya ¢ retarde
su pululacién y con ello su poder infeccioso. '

El doctor Massé Bru (1) ha sostenido que no puede haber anti-
sépticos de orden interno por las razones siguientes:

«1.* Porque la terapéutica no posee agentes farmacoldgicos,
microbicidas;

2.* Porque las enfermedades infecciosas de origen interno, dado
caso que se lograse matar al microbio, quedarian por reparar las
lesiones por él determinadas;

3.* Porque siendo el pardsito causal de la enfermedad, el medi-
camento microbicida resultaria un agente ceclular que obraria
sobre la célula como sobre el mierobio, ya que la moderna etio-
logia prueba la identidad de funciones y de constitucién entre las
células vegetales microbianas y las animales, rechazando la idea
de la toxicidad electiva, desde que Hipdlito Martin ha probado

que una solucién fenicada al 3 por 100 destruye el microbio y la
virulencia de un foco tuberculoso de un conejo y que al 6 por 100
destruye el organismo del mismo animal, ocasiondndole la muerte;

4.* Porque siendo, al fin y al cabo, la infeccién una fermenta-
¢ién en un modo vivo, lo mismo podria impedirse atacando el fer-
mento que obrando sobre la materia fermentescible, dindole
mayores resistencias y evitando sus desdoblamientos: y

52 Por ser las diastasas (ptomainas y leucotomainas) y no el
mismo microbio los que desarrollan las enfermedades, resulta que
la accidn que se conoce de los antisépticos en el laboratorio no es
aplicable, hoy por hoy, 4 la clinica con un fin microbicida y curativo
causaly.

No vamos nosotros tan lejos como el doctor Massé Bru, no
somos tan exeépticos como ¢l La antisepsia médica, lo hemos

(1) Congreso Médico de Barcelona.~—Sesién de 10 de Septiembre de 1888,
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dicho, es por hoy una esperanza, es una cuestion del porvenir; no
tenemos por qué ercer de que no habrd de llegar el dia en que se
resuclva satisfactoriamente ¢l oscuro problema de la antisepsia,
interna encontrando medicamentos que, dados con la mis delicada,
oportunidad, sean mortales para ¢l microbio ¢ inofensivos para el
organismo. Decimos delicada oportunidad, porque serd preciso
Hegar con el medicamento antes que los microbios hayan dado
origen i las ptomainas ¢ & las lesiones degenerativas de los teji-
dos mismos, porque una vez formado y absorbido el veneno (lo
que mis adelante estudiaremos en detalle) se produce una lesién
profunda del organismo, y entonces el empleo del antiséptico es
completamente innecesario. Oportunidad y accidn eleetiva del
antiséptico: hé aqui la solucion de la antisepsia médica, Algo se
vislumbra ya respecto al segundo punto; tenemos motivos pars
no dudar del porvenir.

‘Raulin ha demostrado, después de repetidas experiencias, que
la plata & dosis infinitesimales mata & los asperguwillus, en tanto
que las células animales quedan indemnes. Hay otros vegetales
inferiores que viven con predileccidn en medios téxicos para el

3 1k, coni or soluciones de quinina ac , de antim
= esto lo que hace vacilar y : !¢ s qu
» afan busean sl eatablos T o annizonsia
L )
A 811 cich 18 toxics
qiae ¢ QU Z8NICO, [erd athos ailse, jue dste.
Se puede aumentay ¢l poder germidida de unn sustancia dada,

eseo_jiendt v asociando diversos antisépt cos sin aumentar en mds
de un tercio la actividad tdxiea.

Hemos dicho que no hay necesidad de matar el microbio para
realizar la antisepsia; Lasta tan sdlo incapacitarlo para su mul-

. L . (R e x 5 ’ . '
tiplicacién. Oigamos por un momento & Bouchard el mds ilustre

campedn de la antisepsia médiea (1),

(1) Lecciones sobye las Auto-intoxicaciones. —Tiaduccién de los doctores Bernal
Y Moresco, ]r'l;,;. 208.

- " Fys e Ie e £ o
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«Una cosa es matar un individuo, otra hacerlo infecundo. Me
ralgo de un ¢jemplo pertencciente & la botdnica. Una palmera
de Biskra que se cubre de frutos destinados & madurar cuando
crece en el limite del desierto puede vivir bien en los inverna-
deros de un museo: pero nunca dard en ¢l frutos capaces de repro-
ducirla. No sucederd lo mismo en la Argelia, "Asi una simple
modificacion del medio, conservando & los organismos vegetales
su integridad vital y toda su encrgia, puede incapacitarlos para
su multiplicacidn. : :

il l{quido de un cultivo earbuneuloso inoculado # los carneros de
Beauce los hard morir & todos; pero si trasladamos 4 Argelin car-
neros de esta misma especie y se les inocula con el mismo cultivo,
de cada 20 inoculaciones quedardn estériles 19. Lo que es verdad
para los grandes vegetales lo es también para los pequenosy.

Hay algunos medicamentos que obran de una manera verdade-
ramente singular. El mercurio en la sifilis, la quinina en las fie-
bres palidicas, en la tifoidea, y en una de las formas de la fiebre
puerperal, hacen un efecto tan notable que no parece que obraran
siuo por su virtud antiséptica contra el agente infeccioso que pro-
duce cstas enfermedades.

il =adomelano & dosis fraceionadas hasta producir la salivacion;
s fricciones noezeides, of clors, el yodo, la esencia de tremen-
tina, el deie -A ‘L oaeldo salieilico, el yvodoformo, ete., que
lisininuayen i teraperabura ea ¢! sifus abdominal, son verdaderos
angisioticos asilizables al interior, aungue algunos de estos me-
dirnenios ao pueden eonsiderarse eomo verdaderos antisépticos

T ! e 1 yhran.subre tn san vz subre Ly intlmidad

Je los vejios sino sobre el wubo digestivo.

Mds adelante entraremos en ma soves detailes.

#*

Establecer de una manera precisa el grado de toxicidad de los
diversos medicamentos antisépticos, es una cuestién mucho mds
dificil de lo que parece & primera vista. Desde luego, en el estudio
de la aceién de los antisépticos sobre los micro-organismos debe
tomarse muy en cuenta la vitalidad que ha adquirido el mierobio
en el medio de cultura en que se encuentra; asi un microbio resiste
mds 4 la accién del antiséptico cuando vive bajo forma de esporas,
que cuando estd en pleno desarrollo. La edad, asi como la antigiie-
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dad del cultivo, son puntos de importancia que deben ser tomados
en consideracién euando se quiere estudiar el rol antiséptico de los
medicamentos.

En la experimentacién fisioldgica de los antisépticos hay que
tener presente que las sustancias introducidas en el tubo diges-
tivo, si se escoge éste para la experimentacion, son 4 veces absor-
vidas muy lentamente, otras con mucha rapidez, y en otras des-
truidas y climinadas en partes ¢ en totalidad.

Se puede ingerir en cantidad enorme, azicar 6 alimentos trans-
formables en aztear sin ver aparecer la glicostria, pues las canti-
dades introducidas van siendo destruidas poco & poco; si al con-
travio se inyeceta un gramo de azicar en las venas, un minuto
después la orina contienc aztcar.

Todos estos inconvenientes que presenta la via digestiva para
la investigacién de los antisépticos ha hecho que los experimen-
tadores hayan sido abandonados poco & poco.

La via subcutdnea es mas segura, aunque tiene también sus
defectos; asi no se sabe ni lo que es absorvido ni lo que se elimina
en un tiempo dado. De aqui que para buscar los equivalentes de
terapéutica, es decir, las dosis 4 las cuales los medicamentos prin-
cipian & producir fendmenos fisiolégicos sin llegar ain 4 ser t6xi-
cos, se ha escogido la via intra-venosa. Excusado es decir que el
método de las inyecciones intra-venosas, para establecer un equi-
valente terapéutico, sélo sirve para las sustancias solubles.

Bouchard ha establecido préviamente los equivalentes de tera-
péutica de los liquidos disolventes. He aqui los resultados:

1.2 Agua destilada: se puede inycctar hasta el 90ce. por kilo-
gramo sin aceidentes serios; 120 matan al animal;

20 Aleohol: se puede inyectar hasta 0.6 ce. de aleohol absoluto
por kilogramo. A medida que se le anade agua se puede inyectar
mds aleohol. La dilucion mds favorable es aquella en la cual 20
voltmenes de aleohol absoluto estdn disueltos en 80 voltunenes
de agua.

3.0 (licerina: la solucion acuosa debe contener menos de 50 por
100 de glicerina; 4 5 ce. por kilogramo el animal tiene tremula-
cion. A Ldce. muere y la rigidez eadavérica es precoz.

M. Tapret ha ayudado & Bouchard en sus propdsitos de encon-
trar experimentalmente las dosis & las cuales los diversos agentes
solubles de la materia médica inyectados en una vena periférica
trafan la muerte de wn kilogramo de materia viva.
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Bouchard y Charrin han formado un cuadro bastante extenso
de las sustancias ensayadas, algunas de las cuales no han sido atn
empleadas como antisépticos. Dando nosotros toda su importancia
al mencionado cuadro lo reproducimos aqui, declarando que lo
hemos tomado del interesante libro de Lepage, Barette y Le

Gendre (Traité practique d’Antisepsie, 1888).

Sustancia ensayada
Potasa. s T rer s
Cloruro de potasio
Carbonato de potasa
Bicarbonato de potasa. . . ...
Tartrato de potasa.......
Nitrato de potasa. .
Clorato de potasa.. ..
Bicromato de potasa.. .
Bromuro de potasio. . . ... .
Soda. e R
Axrseniato de soda....... e
Azotito de soda........ LA
AzotatoiderSodal s arw i
Sulfito de soda.. . ...... el e
Hiposulfito de soda. - $assucags 2
Oxalatolde sota ST s
Pirofosfito de soda. ... ...........
Hipofosfito de soda..................

Fosfato de soda........ e =t et 2
Sulfovinato de soda. . .o..oooiilil. .
Thchatio de Sotn i e et ta
Citrato de soda............. iyt .
AT troto) erSOU AN S
Clorato de sodaii. .o e ... SR
om0 AeSOM10 M F RN E S s
Salicilato detsodas T Ratinee: i
Carbonato deisodal i uRmEi e
Bicarbonato de soda.. . .. BB e
(Colato de sotatirase i RN 02
Calcato de soda... ... .iiZ .ot

Tartrato de potasa y soda......v..oee
Tartrato de fierro y de potasa.........

Titulo de la

solueion
2/1()()()
1/180
1,200
1/100
1/200
1/200
1/100
]/200
1/100
5/1000
5/1000
2/100
4/10()
1/6

15/100
1/200
2/24
1/100
1/15
1/6
1/6
5/100
5/100
1/20
1/10
4/100
1/27
4/100
2/100
2/100
5/ 150
5/150

Dosis mortal por

0.125 gramos
t=)

0.18
0.19
0.08
0.24
0.17
0.16
0.09
0.25
0.39
0.225
0.89
2.30
2.03
3.90
0.10
2.25
2.25
3.03
4.20
3.01
070
0.95
0.40
5.50
0.90
3.90
1.78
0.540
0.46
0.64
0.38
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Titulo de la  Dosis mqrt:ll por

Sustaneia ensayada 1 kilg.

solueion
Tartrato de fierro y amoniaco......... 1/150 = 0.49, grames
Pirofosfato de fierro citro amoniacal. . . 1/100  0.36 i
Cloruro de fierro v de amoniaco.. .. ... 2/100 050 &
Citrato de litina. .. ... B o wrw o 1/1005 0,258 t
Carbonato de amoniaco............. 2 1/100  0.24 f
Acetato de amoniaco. . ... .o 1/100  0.28 "
Sulfato de amoniaco. . .............. 21100055086 "
Valerianato de amoniaco. ....... et /100  0.67 "
Bromuro de amonio. ... ..ovvhoivsn . 2/100 0.85 "
Clorhidrato de amoniaco. ... ........ . 1/100 0.38 1
Nitrato de amoniaco. ... ...ovoeess 1/100  0.35 "
@itrato i de i ienrot s d s S sl sl 2,100 1.51 "
Mantratolde s ierrosis sl » s s~ ot : 2/100  1.34 "
Yoduwro de fierro. ... .vvevon e e 5/400  0.88 "
Percloruro de fiervo. ... ... T o 3/240  0.57 "
actato de tierrofin i s S 201000 160 "
Sulfato de fierro desecado. ........... 1/1000  0.29 "

Cuando hemos dicho que en el estado actual de nuestros cono-
cimientos la antisepsia interna es més ilusoria que real, nos hemos
referido por cierto 4 la antisepsia de la sangre y de la intimidad
de los tejidos, porque no negamos que la antisepsia de las vias di-
gestivas y pulmonares no sélo es posible, sino que también se
impone en determinadas enfermedades. Pero tanto las vias diges-
tivas como las respiratorias pueden considerarse hasta cierto pun-
to como la continuacién del tegumento, y miradas asi las cosas, la
antisepsia interna en su extricto significado no existe hoy por hoy.

Es cierto que casi todos los medicamentos que se aconsejan en
las enfermedades infecciosas son de aquellos cuyas propiedades
antisépticas estdn perfectamente comprobadas, y es cierto que hay
también medicamentos que obran de una manera electiva, mani-
fiesta, como los mercuriales en la sifilis y la quinina en las fiebres
palidicas: ambas enfermedades son parasitarias y los mercuriales
son antisépticos probados.

Pero resta averiguar de qué depende esta accidn especifica. ;Se
hace ella sentir sobre los microbios de la sifilis y de la fiebre pa-
ludica 6 sobre los productos que estos segregan,las ptomainas, 6
es yna benéfica: moditicacion celular la que dichos medicamentos
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producen? Hé aquf la solucién del problema con todos sus dificiles
caracteres.

La medicacidn antipirética ha sido considerada por Pécholier,
Bouchard (en un tiempo) y otros, como una rama de la medicacién
antisimdtica general. Basta no olvidar la génesis de las enferme-
dades para convencerse que discurrir de semejante modo es un
error. _

Bouchard es quien ha sentado las bases de la antisepsia médica
y ha librado buenas batallas en su favor con un talento propio de
los hombres superiores.

En un periddico médico espaiiol (1), 4 propdsito de las ideas
sustentadas por Bouchard en el Wltimo congreso de Copenhague,
se lee:

«El valor de la antisepsia guirirgica, decia Bouchard, ya no se
pone en duda por nadie; pero la antisepsia médica se rechaza en
absoluto. Dicese que estando el agente infeccioso en las partes
nds profundas del orgarismo, serfa necesario impregnar por com-
pleto & este de sustancia antiséptica, la que, obrando de igual mo-
do sobre las células humanas y la de los fermentos, matarfa al en-
fermo antes que al microbio. Tal sofisma puede refutarse con tres
argumentos: 1.° Hay sustancias que inofensivas para el hombre,
matan, no diré los mierobios, pero si ciertos microbios; el oxigeno
indispensable al hombre impide el desarrollo de todo un orden de
fermentos; la plata & dosis insignificante para un organismo ani-
mal, suspende el desarrollo de los asperguwillus; 2.° Existen en-
fermedades, como la disenterfa, el edlera, la difteria, ete., en las que
el agente infeccioso estd por lo menos un tiempo limitado en la
superficie de ciertos drganos y podrfa ser alcanzado localmente
por la sustancia antiséptica sin necesidad que ésta impregne el
organismo: 3.° La terapéutica antiséptica médiea no se propone
matar el microbio, como falsamente se dice, sino tan sélo dificul-
tar su multiplicacién. En eéfecto, cuando en las enfermedades
infecciosas la vietoria se decide & favor de los fermentos, es por-
que éstos incesantemente se renuevan, porque nuevos comba-~
tientes cada vez mas numerosos suceden & aquellos que en la
lucha por la vida, contra las células, se han gastado. Se puede
esperar que modificaciones del organismo infectado podrian difi-

(1) Revista Médica de Sevilla, 31 de Maya de 1888, pig. 306,
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cultar ¢l desarrollo y Ta multiplicacion de ciertos mierobios que
va la hubiesen invadido.»

" La cuestion dificil y seria es la manera de proporeionar el oxf.
geno, Ia plata, ete., en las enfermedades, de tal modo que se llegue
4 destruir-el microbio de una manera segura y Oportunu lo cual
es harto difieil de realizar 1)1':i(‘ti(-'nn(*nt(- In cuanto a la antisep-
sia aplicable 4 las afccciones de las vias 1ospu'ator1(n y digestivag,
y de que se habla en la segunda proposicién de Bouchard, nady
tenemos que agregar desde que, como ya lo hemos dicho, acepta-
mos en todas sus partes la antisepsia de estas vias.

121 incansable Bouchard que ha visto que la absorcion de los an-
tisépticos por la via intestinal es relativamente incapaz de im-
pregnar todo el organismo ha busceado en las inyceciones intra-
venosas la solucion del problema. Con este ohjeto ha inyectado
el biyoduro de mercurio en las venas de animales atacados de
carbdn bacteriano en la forma siguiente:

3iyoduro de mercurio. ] aa
Yoduro de sodio.....cccoiiiinnineiireccnne... -0.002 gramos,
Agim.desthialaliec . . s s e j 5@ 12

Todos los animales, con excepeidn de uno, han sucumbido & cau-
sa de la toxicidad de la sal mercurial, aunque en la autopsia no se
ha encontrado bacterios en la sangre, y las inoculaciones hechas
con esta misma sangre han dado resultados negativos.

Todo esto viene a probarnos una vez mds que la antisepsia in-
terna, propiamente tal, de la sangre ¢ de la intimidad de los tegi-
dos es imposible en el estado actual de nuestros conocimientos y
que todo intento serio que en este sentido se ha hecho ha escolla-
do en el peligro cierto de matar la célula vegetal junto con la cé-
lula animal.

Penetrando mds 4 fondo en el intrinecado problema de la anti-
sepsia interna, encontramos nuevas pruebas que nos aseguran (ue
la antisepsia interna practicamente realizable es imposible. Desde
luego, no se sabe ni siquiera aproximadamente las modificaciones
que el antiséptico sufre & través de la superficiec absorbente 6 i
través del higado antes de llegar 4 la sangre, y no es légico em-
plear un medicamento, aunque sca reputadamente autlsoptlco sin
que se sepa la suerte que va 4 correr este medicamento en el or-

ganismo: los twmpos de Raspail han pasado sin duda para 1o
volver jamds!

St aats L gt s ap 2 o g e S B
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En el capitulo que sigue aduciremos nuevas consideraciones en
pro de la dificultad que hay para realizar Ia antisepsia interna.

CAPITULO 11
Ptomainas y Leucomainas

SUMARIO.—I. Resumen histérico del deseubrimiento de las ptomainas; reactivos
de las ptomainas. — I{. Ptomainas conocidas hasta 1886 segin Guareschi.—
III. Las leucomainas, su origen ;por qué el organismo no se envenena i si mismo?
primeras leucomainas descubiertas.— IV. Division de las leucomainas; los alcaloi-
des de la sangre normal del buey segin Wurtz.—--V. Conducta terapéutica en
presencia de una enfermedad infecciosa.

El estudio de las ptomainas que se viene haciendo con entu-
siasmo desde hace algunos afios por una pléyade de notabilidades
cientificas, ha venido & arrojar luz poderosa sobre las nociones pa-
togénicas y 4 esclarecer muchos puntos hasta ayer oscuros de la
medicina. Los dominios de la quimica y de la biologia se han dila-
tado considerablemente; se ha ereido que la antigua teoria humo-
ristica recobraba el terreno que en buena lid habia perdido y que
habfa razdén para invocar como causa de enfermedad los venenos
mdrvidos de naturaleza quimica de que por tanto tiempo se hizo
gran caudal para explicar la forma y marcha de las enfermedades.

Desde hace poco tiempo, repetimos, se ha levantado una nueva
bandera: la de las ptomainas ¢ alealoides cadavéricos como causa
directa de las enfermedades; 4 los microbios se les sefiala sélo como
los agentes productores de estos alcaloides.

Las ptomainas son dlealis &« menudo cristalizables y que presen-
tan las propiedades generales de los alcaloides vegetales. Se les
ha dado el nombre de ptomainas ¢ alealoides cadavéricos, porque
se ha creido que sélo se podian formar con la putresfaceién celular;
pero después se ha descubierto sustancias similares en las scere-
ciones de animales vivos y en los tejidos de los recién sacrificados
sanos, que se han denominado leucomainas y de las cuales trata-
remos luego.

Antes que el descubrimiento de las ptomainas quedara defini-
tivamente establecido como una verdad cientifica, se habia hecho
numerosos estudios sobre la causa intima de las enfermedades, y
con este motivo algunos descubrimientos de verdaderos alealoides,
que pasaron como hechos aislados, y que por tanto no fijaron la
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\
atencion de nadie. Bastard citar en apoyo de lo que afirmay,
los nombres de Gaspard y Stich (1822), de Panum (1856), de ])l:
pré ¥ Jones Benee (1858), de Bergmann y h‘(:]nni(u]gl;m-g (1368)
de Sonnmenschein y de Ziilzer (1869), que encontraron varigg nL’
caloides, sea en el pus,en la levadura de cerveza, en los caddveyeg
¢ en la sangre putrefacta. :

0. Weber, Hemmer, Sweninger demostraron que ¢l veneng do
la putrefaceion es de naturaleza quimica, pero no lo pudieron ajg.
lar; Dupré y Jones Benee (186G6), sacaron de los tejidos y liquidos
animales una sustancia alealidica & la enal dieron el nombre (|,
quinoidina animal.

Rirseh y Fassbender (1871), en una experiencia médico-legal,
sacaron del higado, del baso y de los rifiones una sustancia que
presentaba las reacciones de los alealoides: Schwanert en el mismo
afio extrafa del eaddver una sustancia oleosa In propylamina (1)

En fin, Marquardt, Hager, B. Liebermann, Brands—Kuyrebs, Brouay:-
del y Boutmy con importantes trabajos contribuyeron poderosa-
mente 4 preparar ¢l terreno de las préximas y verdaderas con-
quistas: lo mismo que Wolkenhaar, Moriggia, Zenoni y Cortez,
Spica, Sehni y otros. -

Selmi de Bolonia en 1871, vino & dar una base sdlida y defini-
tiva d la cuestion de las ptomainas y hacer que ellas se estudiaran
de una manera metddica y extrictamente cientifica.

Examinando Selmi un cuerpo que se suponia envenenado, en-
contrd reacciones de alealoides que no podian atribuirse & ningu-
no de los conocidos, que no pertenecian i la creatina ni 4 la crea-
tinina, y que le hicieron sospechar que los ecambios post-mortales
podian producir tales sustancias. El Gobierno italiano, compren-
diendo la importancia de las declaraciones de Sehni, nombré una
comisién para que estudiara el punto con relacién # la medicina
legal & fin prevenir fallos injustos (2). g

A continuacién de Selmi, y siguiendo inmediatamente los pasos
(1'0 este hibil investigador, una série de hombres de mérito se pu-
sieron ¢on afdn & busear estos alealoides que empezaban 4 llamar
tanto 1 atencidn, Pero ninguno habia aislado las ptomainas que

(1) Les Maladies Infeetieuses, Microhes, 1
vierre, 1888, pig. 37.
(2) Gazetta chimica, t, XIIT, 1888,

>comaines et Leucomaines.-——Ch, De-
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habia descubierto, y esta segunda faz de la cuestién comienza con
Nencki, A. Gautier, Ftard, Guareschi, Mosso, Maas, Willgerodt,
Salkowski y Briéger (Debierre). ;

Nencki, el primero, sacé de la gelating en putresfaceién, una
base alealdidica capaz de combinarse con un dcido para formar
una sal eristalizada: la collidina.

Briéger ha demostrado que cada periodo de la putresfaceion
se acompaiia de la formacidn de alcaloides nuevos, los unos téxicos
los otros no tdxicos. En los primeros dias los alealoides no son
ordinariamente toxicos. A partir del sétimo dia lo son, en parti-
cular uno que se ha denominado myduleina que provocea diarreas
profusas, vémitos, inflamacién intestinal, y que 4 la dosis de cinco
miligramos produce la muerte de un cuy (1).

Ya Panum en 1855 habia inyectado materia putrida calentada
4 100, es decir, libre de los fermentos; sin embargo, la toxicidad
no habia desapareeido. En 1876, Hiller filtrd las materias ptitridas
y se esforzé de no inyectar nada figurado y la toxicidad persistié
siempre. Posteriormente Buchholz filtrd sobre arcilla, liquidos
cargados de microbios, observando que este liquido filtrado, claro
y desprovisto de todo elemento orgdnico, quedaba siempre
téxico.

3rieger, en 1885, aislé la tifotoxina, alealoide que extrajo del
cultivo del bacillus de la fiebre tifoidea. Inyectado este alealoide
en el cuy ha dado origen & sintomas parecidos & los de la muerte
stubita en: los tificos.

La inyeccién de orina de eoléricos ha dado 4 Bouchard en los
animales en quienes se ha hecho la experiencia, calambres y con-
vulsiones distintas de las que producen las orinas secretadas du-
rante el sueno: ademds eianosis de las mucosas y una hipotermia
considerable y diarrea, como puré colérico, al cual apenas si le falta
el Dacillus para ser en un todo igual 4 las evacuaciones del cdlera.
Estos hechos tan notables fueron comunicados por Bouchard al
Congreso de Girenoble en 1885,

Hay veces que los mierobios no existen en la sangre ni en nin-
guna de las visceras, como pasa en la septicemia, lo que hace com-
prender una vez mids que los aceidentes generales sélo pueden ser
debidos 4 la absorcion de materias téxicas fabricadas por estos

(1) L [ygiene Prophylactique,—Dujardin—Beaumetz, 1889, pig. 49.
3-4
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microbios. En algunas enfermedades, todavia, se ha demostrado de
una manera clara y terminante que no es el microbio mismo el
causante de la enfermedad sino una materia por ¢l secretada, tal
sucede en la enfermedad pyocidnica ¢ sea la del pus azul, que se
manifiesta infecciosa y téxica, y que se reproduce artificialmente
inyectando el veneno separado del agente infeceioso que es el ba-
cillus pyocydneus. M. Charrin ha hecho estas inyecciones repro-
duciendo en conejos y en otros animales que le han servido para
la experimentacidn las huellas caracteristicas de la afeccidn. La
procyanina, que asi se llama el veneno seeretado por el miero-
bio, ha sido aislado por Fordos y M. Gessard.

Se ha buseado con empeiio un reactivo para las ptomainas.
Brouardel y Boutmy pensaron que sélo las ptomainas tenfan la
propiedad de reducir un cloruro féirvico en presencia del ferrocia-
nuro de potasio y de dar asi nna coloracién azul caracteristica,
Gauticr ha demostrado que esto es deseraciadamente falso Yy que
la apomortina, la morfina, la muscarina y la eserina tienen idénti-
ca propiedad (1).

Hay sin duda veactivos para las ptomainas, pero no un reactivo
(inico.

La lista de las ptomainas aumenta considerablemente de dia
en dia. :

E. D. Ferguson (2) dice que ha encontrado deseritas las siguien-
tes: Hidrolina, Metilguanidia, Mydaleina
na, Colina, Muscarina, varvias andnimas
nosas.

Guareschi (3) da una lista de las ptomainas conocidas hasta
fines de 1886 y cuya importancia nos hace reproducirla aqui.

, Nevwrina, Midatori-
7 extractivas ptomai-

(1) Dijardin.—Beaumetz — Liliro citado, pig. 50,
(2) La Medicina Cientifica, 1.° de Junio de 1889.
(%) Amnali di chinica e dj farmacologia, 1887, pig. 227,
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Pasamos ahora al estudio de las leucomainas, sintiendo que el
cardcter préictico de este trabajo nos impida extendernos como

quisieramos.

Las leucomainas, de origen mds reciente que las ptomainas, son
alcaloides que se encuentran en los animales vivos y sobre cuya
procedencia intima no hay sino congeturas mds ¢ menos funda-
das. Algunos creen que cllas se producen bajo la influencia de
simples cambios qufmicos entre las células, otros piensan que son
secreciones de micro—organismos que existen normalmente en los
individuos, ya en sus distintas secreciones, ya en el tubo intes-
tinal.

Ha pasado con las leucomainas lo mismo que con las ptomai-
nas. Antes que entraran definitivamente en el dominio de las
conquistas cientificas, se habia hecho diversos descubrimientos
sobre la materia, descubrimientos que quedaron aislados y 4 los
cuales no se les dié importancia.

Aparte de los venenos producidos por los microbios 6 por per-
versiones de la nutricién, hay también venenos normales que se
fabrican constantemente en el organismo y que si no fuera porque
ciertas visceras se apoderan de estos venenos para destruirlos, el
envenenamiento general no tardarfa en producirse. El higado, por
ejemplo, neutraliza los venenos que toma del intestino la vena
porta, 6 bien, sin neutralizarlos, los vuelve 4 arrojar al intestino;
los emunctorios de la cutis expulsan, por otra parte, los venenos
que estdn en circulacidn.

Es sabido que la orina es téxica y que contiene venenos multi-
ples (hecho definitivamente resuelto después de las investigaciones
de Bouchard), mereciendo sefialarse dos sustancias convulsivantes,
una hipostenizante y una narcdtica.

El tubo digestivo es una fuente constante de venenos, porque
ademds de los alimentos y de la bilis contiene los productos de
las putrefacciones intestinales. Las materias fecales son perfec-
tamente téxicas, toxicidad que se debe principalmente & la potasa
y al amoniaco, como lo ha demostrado Bouchard.

Alejandro Marcet, dice Ferguson, deseribié en Londres y Jine-
bra en 1819 la xantina; Liebig, en 1849, encontré en la orina nor-
mal la creatinina, sin que le hubiera reconocido, sin embargo,

< . i e i Lo o TR e e e m o s ain
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claramente su cardcter de alcaloide; Licbreich en 1869, encontrd
igualmente en la orina, la betaina.

Armando Gautier (1871 & 1872) dié base sélida al estudio de
las leucomainas, descubriendo que la fibrina abandonada en vera-
no bajo una capa de agua daba lugar 4 ciertos alcaloides fijos y
voldtiles. Continuando sus investigaciones, ya de una manera
metddica, descubrié que la carne fresca contenifa estos mismos
alcaloides y describié finalmente algunas leucomainas muscu-
lares (1).

]:311 1880, G. Pouchet encontrd la lantonine'y la carnindg.

A continuacién siguieron Numerosos trabajos, mereciendo sefia-
larse los de Bocci y de Bouchard (1882), de Mourson y de Schlag-
denhaufen (1883), de Lépine, de Guérin y de Netter (1883) (2).

Tauret, en 1882, constaté que las peptonas presentaban la
mayor parte de las reacciones de los alcaloides.

Briéger ha demostrado que la accién del jugo gistrico sobre la
fibrina desarrolla un alcaloide que serfa un preducto colateral de.
la putrefaccién y al cual le ha dado el nombre de peptoxina (3).

Las leucomainas han sido divididas en un grupo Wrico, otro
creatinico y en un tercero que comprende las restantes.

No todas son tdxicas.

Las principales no téxicas son: la betaina, la caraina, la ade-
nina, la guanina, la hipoxantina (sarcina), la xantina, la pseudo-
xantina, la creatinina, la auficreatina, pertenecientes todas 4 los
grupos trico y creatinico (Ferguson).

Al tercer grupo pertenecerfan los alcaloides encontrados en la
orina, la sangre, el baso, los intestinos, la saliva, la leche, ete.

En los caldos de cultivo de varios microbios patégenos se ha
encontrado alcaloides, por ejemplo, en los del staphylococcus pyo-
genus aureus en los del bacillus de la fiebre tifoidea, del tétanos,
del célera, ete.

M. R. Wurtz ha expuesto recientemente ante la Facultad de
Medicina de Francia (4) el resultado de seis investigaciones sobre

los alcaloides de la sangre normal del buey.

(1) Para mds detalles véase Gautier y Etard, Comptes rendus, t. XCIV, p4j. 1601.
(2) Netter.—Des ‘poisons chiniques.—Archiv. gen. de Médecine, 1884.
(3) Briéger.—Microbes, ptomaines ot maladies.—Trad. de Boussi et de Winter,

Parfs 1887.
(4) Revue Scientifique, 9 de Febrero de 1859,
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De las experiencias de Wurtz se desprende que ademds de las
bases conocidas y aisladas desde largo tiempo, creatina, xantina,
hipoxantina, existe un cierto munero de leucomainas fijas y vold.
tiles, cuya proporcién no sobrepasa de 3 gramos por cada 100
litros. Dos solamente de estas bases han sido analizadas por
habérselas podido aislar aunque en muy pequena cantidad, y son:
la methylamina, volatil, y la plasmaina, fija.

Casi todas las leucomainas de la sangre, dice Wurtz, no son
toxicas 6 lo son muy poco. La mds tdéxica mata una rana de 5
gramos de peso, termino medio, en una hora mds ¢ menos, 4 la
dosis de 2 & 3 miligramos.

Queda, sin duda, mucho que decir sobre las ptomainas y leuco-
mainas, pero preferimos poner aqui punto final, pues basta lo
expuesto para deducir la conducta terapéutica que debe seguirse,
en nuestro coneepto, en presencia de una enfermedad infecciosa
claramente determinada. Asunto serd déste que trataremos en el
proximo capitulo.

Dr. Coxrapo Rios V

i & LT AEN) NS0T W VRN T M S g+ W R

Noticia sobre la fusnte de Turi

Existe en un punto cercano 4 San Pedro de Atacama, 4 2,420
metros sobre el nivel del mar, y en medio de una vegetacion
mediana, un perenne manantial de agua lamada por muchos
avineral.

Sabiendo que su composicién era completamente desconocida
nos propusimos hacer su andlisis, contando para esto con las
muestras que cortesmente nos ofreciera un caballero de esta loca-
lidad; no sin ignorar tampoco que 4 la fuente ¢ arroyuelo que nos
ocupa se le atribuian propiedades ¢ virtudes medicinales, 4 veces
usada en bafos, y otras administrada interiormente como un esti-
mulante digestivo.

La composicidn por litro d=l asua que analizamos, dosificando
en ella las sustancias que nos f
sobre la escasa cantidad de liguido con que contamos, es la que 4
continuacion se apunta:

Un litro de agua contiene 2.357 gramos de sales, como sigue:

ué dado determinar, operando

Acido carbdnico libre................ veeevnn. 04584 gramos
Bicarbonatodeeal. .. ............ A o . 04615
Cloruro de sotio:: s S e e (L0 O

Id. . de potasio SEitkurt e sl s et . 0.0546 u

Id: - de’mapnesio. F e s sl s - 02188
Sﬂi(t(}.......--...... ...... o e ..........0.115-‘: "
Sulfsto de solaiie, e e A L 0.1382 o
Oxido de hierro y alimina............... e 0 0008255

~ Materias orgdnicas: oxigeno disponible para su oxi-

dacidn. e+ ot R N S N e 0100 D

Tatnliceai S R i ey vt e S o e o UN

SAIRSAIEE
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Voltmenes de gases disueltos:

OXTI0CHO T AZ0CK Sslat e woetstaai b bt L0 DTS 9ce.30 por litro
Acido carbdnico libre. .. ...... ... ... ..., .. 232¢c.00 i

.):; Do/

=tldeé= fO

O BNNEE LS S oy R OB o S omapen e ol o S

Reaceidn al tornasol: débilmente aleal i,

Por via de confrontacién ¢ semejanza, consignarcios aqui que
uno de los muchos andlisis que se han clfectuado de las fuentes
realmente minerales de «Vichy» (Source Celestins), da para éstas,
por cada un litro, un residuo salino que alcanza 4 8.244 gramos,
dominando en dste el bicarbonato de soda, al que siguen después
en una proporcion menor el de magnesia, potasa y cal, ete.

Vemos, pues, una notable diferencia entre el total de sales que
ambas tienen en solueidn. :

Se nota asimismo, por los datos que preceden, que el agua de
Turi, atendida la proporcién relativamente escasa de sales que
contiene, ocuparia un lugar intermediario, por decirlo asi, entre
las aguas minerales propiamente dichas, que conticnen una dosis
mayor de residuo fijo, y las buenas aguas potables, cuyo total de
sales nunca debe pasar de cinco decigramos por litro; 4 fin de
hacerlas aplicables con ventaja & todos los usos domésticos é in-
dustriales & que se las destina. Pues, el agua que ha sido objeto
de este ligero estudio, sometida & un prolongado hervor, deja
depositar un abundante residuo, compuesto de silice que perma-
necia disuelta & expensas del dcido carbdnico libre que existia
alli, y de carbonato cidlcico; lo que acusaria para este ltimo una
duwreza temporal tan considerable como impropia, bajo el punto
de vista de su aplicacién doméstica.

Podemos hacér notar también que adn la proporcién de gases
disueltos hace una excepeidn notable con relacidén al oxigeno y
azoe que ella encierra, hasta con el agua de lluvia, que es la menos
rica en los gases ya nombrados.

Los resultalos, variables ecomo son, segtin la naturaleza de cada
aguaa, han dado & Péligol, pare osta Ultima. por eada un litro:

AP00 FORBRN N o e i 2500 8
>
; ¥ =9
Acidorearbonico. . . L it s o, 20cch 23ce.
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La pequena cantidad de oxigeno y de azoe disueltos en el agua
de Turi, considerada la altura del lugar en que se encuentra, y
como una natural consccuencia la débil presién atmosférica que
existe ahi, tiene su explicacion muy ficil en las conocidas leyes
de Daltén y de Henry, leyes que senalan para los gases, respecto
de su solubilidad en el agua, un coeficiente fijo, que estd siempre
en una relacién constante con la presién soportada por el liquido
disolvente.

2] aumento del deido carbdnico en esta misma agua, respecto
de_la de luvia, tampoco es extrano: pues es sabido que toda agua
corriente contiene sicmpre mucho mds deido carbdnico que la
pluvial. Esto es debido & que este dceido se encuentra en aquellas
no solamente al estado libre y en disolucién, sino, como hemos
visto, en el de combinacion con el earbonato de cal. Se ha creido,
pues, poder atribuir el oxigeno del dcido carbdnico de las aguas
corrientes & la accién disolvente del agua de lluvia sobre el aire
encerrado en una tierra vegetal. Ssta contiene, en efecto, matbe-
rias orgdnicas que producen constantemente dcido carbénico por
medio de una combustién muy lenta, y se halla como impregnada
de una atmosfera que, segin Boussingault y otros, encierra 250
veces s dcido carbonico que el aive exterior que la rodea. En
esta condicion el agua de lluvia que cae al suelo, disuelve al atra-
vesarle el dcido carbdénico. Kste @iltimo entra entonces a ejercer
su accién disolvente sobre los carbonatos terrosos que el agua, ya
corriente, encuentra en los distintos terrenos que recorre.

Ahora, por lo que hace & las materias orgdnicas, en dosis menor
atn en la mitad al limite fijado por algunos para las aguas reco-
mendadas como inofensivas 4 la salud, no sec puede indicar, en el
estado actual de los conocimientos quimicos, cudl sea su compo-
sicidén ¢ estado.

La ausencia completa de amoniaco ya formado, cosa que ave-
rigiié valiéndome de los reactivos mds sensibles, no puede signi-
ficar con todo que no haya en clla materias orgdnicas albuminoi-

- des, de aquellas que producen ¢ azoe 6 amoniaco al oxidarse, ni que

gean tan sélo materias htimicas disueltas las que hubiere en el agua
que nos ocupa; pues, se sabe que las primeras, tratando, por cjem-
plo, el residuo fijo por evaporacién con el hidrato de potasa, dan
amoniaco algunas veees y otras nd; pero también sabemos que atin
cuando no lo den, no puede ser éste un signo concluyente de que
aquéllas no se encuentren en el agua que se examina.

G e i g
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Hemos visto por el andlisis y el extracto que copiamos que,
mientras en el agua de Vichy predomina el bicarbonato de soda,
Ia de Turi debe también su alcalinidad, aunque menor, & la pre-
sencia e un bicarbonato, pero terroso. Bs de todo el mundo
conocido el poder digestivo de la prinmera y su accibn hendfiea
como un agente terapéutico de gran energia y cficacia en la cura-
cion de ciertos males; pero, no obstante el grado menor de concen-
tracién en Ia segunda, también ha podido ya ser observado por
algunos que el uso inteligente y netddico de esta misma puede
en cierto modo estimular la digestion.

Antes de determinar con minuciosidad sus principales compo-
nentes, desconfidbamos un tanto de la probable cficacia de su
cmpleo. Ello era natural: pues que se trataba de un punto no
estudiado atin, ni satisfactoriamente comprobado mediante la
observacion metédica de numerosos ¢ indudables casos; pero hoy
1o querrfamos considerar como imposible el que pudieran consta-
tarse en ella, por medio de un prolijo examen, los efectos saluda-
bles que muchos ereen haber podido ya palpar en el agua de esta
fuente. Nadie ignora tampoco (y esto como en apoyo de la supo-
sicion que adelantamos) que la presencia del carbonato de cal
y del cloruro de sodio en una agua, aunque no cn las precisas
proporciones en que convengan, es reconocidamente til para la
nutricién en general, y en particular para cl conveniente desarro-
llo del sistema huesoso.

El hecho indudablemente importante de conocerse, aunque en
parte, los buenos efectos del agua que estudiamos, y la circuns-
tancia talvez feliz de encontrarse en un lugar cuya altura podia
ser incontestablemente benéfica en muchos casos, nos hace insi-
nuar 4 la ciencia médica la conveniencia de intentar la tan huma
nitaria como provechosa tavea de ver hasta qué punto podria ser-
nos 1til, haciendo, en vista de las indicaciones que apuntamos, las
deducciones y estudios profesionales prdcticos que hubieren me-
nester para alcanzarlo.

Antofagasta, 24 de Agosto de 1892.

MARcIAL MARTINEZ L.

AR AL A S

Saneamiento de Santiago
{ZONA CENTRAL) -

ENTRE EL CERRO SANTA LUCIA, R{O MAPGCHO, ALAMEDA
DE MATUCANA Y DE LAS DELICIAS

«La salud ptablica es el pedestal en que
reposa la felicidad del pueblo y el poder
del Estado.»— (Disracli, citado por E.
Chadwick).

INTRODUCCION

Lo que decia el gran Ministro e¢s mais que una verdad, es un
axioma, como lo es que la proteceidn de la salud piblica es el
primer deber de la administracion.

La vida no tiene precio, ha dicho el célebre higienista Baldwin
Latham, y el hombre jamds hara lo bastante para protejerla con-
tra los numerosos peligros que la rodean. ’

Ya no es posible permanecer indiferente & los progresos reali-
zados por la ciencia sanitaria en proteccion de la salud y de la
vida

Las condiciones de salubridad en que se han colocado pueblos
méas adelantados que el nuestro, han hecho bajar la mortalidad en
una proporcién muy notable: de 58 & 20 por 1,000 en Berlin, de
30 4 21 en Washington. (1) »

Entre nosotros la mortalidad es de 50 por 1,000 préoximamente,
a pesar de la henignidad de nuestro clima; lo que prueba hasta la |
evideneia las malas condiciones de salubridad en que vivimos. Ll
saneamiento se impone, pues, con fuerza irresistible.

(], Pronst: R:l]“[ml't sur Uassainissement dez villes, 19 de ‘\gn:h. de 1880,
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Para apreciar mejor los beneficios que resultardn en pro de la
salubridad publica y privada, citaremos el hecho bien probado
hoy dia en Berlin de que en las casas unidas ya & la canalizacidn
de desagiies, sdlo se presenta un caso de fiebre tifoidea por 48 ha-
bitaciones, mientras que en las que todavia no lo estdn son 6 ve-
CeS IAs NUMEI0S0S.

Léndres, Paris, Marsella, I'rancfort, Varsovia, Brooklyn, Nueva
York y tantas otras ciudades, beneficiadas como Berlin, nos tra-
zan, con la sancién de la experiencia, el rumbo que debemos se-
guir en proteccidn de la higiene y salud publica.

Saneamiento y salubridad son correlativos de causa y efecto.
No puede haber salubridad sin saneamiento, aunque éste sea solo
una parte de las exigencias de la higiene publica y privada.

Por saneamiento entendemos, no sélo el escurrimiento rdpido y
total de las aguas de residuo fuera del recinto habitado, sino tam-
bién la extraccion de todas las materias usadas: basuras, desper-
dicios de cocina, residuos industriales, cte., ete.

Los procedimientos para conseguir cste resultado se han ido
perfeccionando con los progresos de la higiene, la cual exige hoy
que toda aglomeracién urbana posea un abastecimiento abundan-
te de agua potable de buena calidad, sin contaminacién posible;
Y como la ciencia sanitaria ha demostrado también que el agua es
el vehiculo por medio del cual se propagan y se transmiten los
gérmenes de las enfermedades infecciosas, de la fiebre tifoidea, del
célera, ete., ete.; y como, por otra parte, estd bien probado que la
mortalidad causada por la tisis (tan comtn en nuestro pais) dis-
minuye con el drenaje del suelo, se sigue que el sistema mds ra-
cional para alejar las aguas de residuo de la habitacién es una
canalizacién hermética. Sélo asi quedard al abrigo de toda conta-
minacién el agua que bebemos y el aire que respiramos. Pero la
obra no podrd ser completa sino se dispone de un sistema de co-
lectores que reciban el producto del drenaje doméstico para con-
ducirlo fuera de la aglomeracién urbana. Ni podriamos eliminar
las aguas lluvias que, corriendo superficialmente, deben recibirse
en algunos puntos de la ciudad para llevarlas también fuera del
residuo urbano, por canalizacién especial, o bien por la misma ca-
nalizacién que conduce las aguas de residuo.

De aqui la distincién que se hace entre el sistema separado
(separate system) y el todo 4 la cloaca (tout a I’égout). El separa-
te system tiene su fundamento en la circunstancia de que las aguas
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de residuo de la habitacién son 1/50 préximamente de las aguas
lluvias, y por consiguiente, si el touta U'égout exige una canaliza-
cién tan costosa, se debe tnicamente # la cantidad de las aguas
lluvias, bastando una canalizacién muy pequefia para las aguas
de residuo, si de dejan escurrir por las cunetas de las calles las
aguas de lluvia.

El coronel Warring que implanté el separate system en Men-
phis, y los ingenieros que han preconizado este sistema, han lla-
mado la atencién con mucha justicia sobre dos puntos, dice el
distinguido higienista M. Durand Claye:

1.° La via que siguen las materias debe calcularse en propor-
cién del cubo normal de esas materias y no presentar dimensiones
exageradas que favorezean la lentitud y el depdsito de cuerpos
sélidos y pastosos;

2.2 Conviene colocar en diversos puntos de la red depdsitos de
agua que suministren, fuera del cubo normal, golpes de agua re-
gulares, que aseguren un lavado metddico y enérgico.

En seguida, agrega: estimamos que el drenaje racional ciu-
dad de tipo normal-que cuente de 20,000 4 500,000 habitan-
tes,debe reposar sobre una combinacién de caierfas y de alean-

tarillas,

ELECCION Y DESCRIPCION DEL SISTEMA

Siguiendo los preceptos del célebre ingeniero §unitario M. Du-
rand Claye, hemos proyectado para el saneamiento de la zona
central de Santiago, el sistema mixto; pero, como es preeiso no
olvidar las circunstancias locales, nos hemos aproximado al siste-
ma Warring en un punto, que paso & justificar.

Ta més séria y mds justa preocupacion de. un ingeniero que
proyecta un sistema de desagiies para una ciudad, que ya tiene
otro sistema 6 que no tiene ninguno, consiste en la posibilidad de
obstrucciones en las caiierias, obstrucciones que pueden llegar &
tener inconvenientes muy serios y: en todo caso, desugradable._s.
Es, pues, natural que se trate (%e alejar .cuanto se pueda esa posi-
bilidad de obstrucciones y sus inconvenientes.

En Santiago, pasardn muchos afios antes que sus calles se en-
cuentren en todo tiempo barridas y lav J.das,‘y todos sabemos la
cantidad de barro, arena, basuras, bosta de animales, ete., que las
aguas lluvias arrastran en un fuerte chubnsco. Hacer que pasen
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por resumideros estas aguas asi eargadas de materia y con la ve.
locidad con que bajan por la cuneta df‘ las calles, con la eSperanzy,
que se decanten en un t-i(‘f’l]m “1“1“'“‘,"]])1“' para que entren purag
& las canierfas, es una ilusion. Entrardn como ]](‘gll(:n, cargadas (a
materias y susceptibles, por consiguiente, de (‘)],)Sf.l:l‘lll' ];ls.caﬁorius.
Vale mids que sigan su eamino hasta el eolector méds préximo, don,.
de no hay inconveniente en recibirlas.

Tiene esta manera de ver dos puntos muy atendibles:

1.° Cuando la pavimentacién y asco de las calles haya mejora-
do en parte, el inconveniente, si lo hubiese, seria tum'l)ién menor,
por ser aguas mds ¢ menos limpias que no harfan sino lavar las
cunetas, lo que hoy se hace en Paris, por ejemplo;

2.2 Siendo las aguas lluvias en término medio 50 veces mayor
que las aguas de la habitacién, la cafieria puede ser de pequeiio
didmetro.

Por todas estas razones me he apartado en un punto: el de de-
Jar que las aguas que corren por las calles sigan su curso hasta el
colector mds préximo, en vez de llevarlas al mismo coleetor por
el intermedio de las canerias.

No podria ser una objecidn la de que las aguas lluvias pueden
ser un auxiliar para la limpia de las cafierfas, porque ese auxiliar
ademds de tener los inconvenientes apuntados mds arriba, viene
cuando menos lo pensamos y por consiguiente muy poco racional
seria el sistema que debiese funcionar en sus limpias, contando
con las aguas lluvias. Podria suceder que pasasen las caiierias
meses y anos sin recibir el asco que les dardn las limpias periédi-
cas y perfectamente regulares con que nos proponemos completar
un sistema racional de limpia.

La casa chilena, por otra parte, con su disposicién en patios y
la circunstancia de que las aguas se quedan en resumideros ¢ van
d la calle, asi como Tas de los patios interiores se van 4 la acequia
(que ya no existird) permitird echar en el desagiic doméstico las
aguas del segundo patio, aguas que por venir de los techos son
claras y no hay inconveniente en recibirlas con la interposicién
de un sifén hidedulico, -

& S it 140' esto, paso 4 deseribir el sistema que creo preferible,
atendidas las condicionos de pendientes, de buen servicio de lava-
do de las cafierias Y de la ventilacién de Ia red.

Colectores y caiierfas S . ;
tores y caiierfas—Tn zona central tiene dos pendientes,
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una de oriente & poniente, que es la mayor, y otra de norte 4 sur,
bastante menor que la anterior.

Esta circunstancia me ha conducido & subdividir la zona en
siete partes por colectores que, yendo de norte 4 sur por las calles
de San Antonio, Morandé, Manuel Rodriguez, Negrete, Bulnes,
Esperanza y Matucana, desaguardn en un colector emisario que
sigue por la Avenida de las Delicias.

Estos colectores son del tipo adoptado en Francfort, y de 1 m.
50 por 1 m. 00 en un minimum. El colector emisario de 1 m. 89
por 1 m. 20 tiene sus paredes de 0 m. 20 de espesor, y de O m. 15
los demds. Van estucados en el interior hasta el nacimiento de Ia
béveda y en el estrado de la misma, con una mezela de cemento
de 0 m. 015 de espesor.

Los colectores y el emisario llevardn compuertas de lavados
chimeneas de visita y de ventilacién, de que hablaremos mds ade-
lante.

La subdivisién en siete porciones por colectores visitables obe-
dece d la unidad de conjunto de la red del desagiie.

No hay duda que catorce colectores habria sido mejor que sie-
te, si se atiende d que mientras mayor es el ntimero de colectores,
mayor es el nimero de porciones aisladas ¢ independientes, y por
consiguiente menor la probabilidad de una obstruececidn, la ecual
compromete ¢ puede comprometer la porcién total. Pero racioci-
nando asf llegariamos & perseguir el ideal realizado en Paris, de
tener una red de alcantarillas visitables tan extensa como la ciu-
dad misma. Sistema que por su elevadisimo. costo debe admirarse
pero no imitarse.

Era preciso, pues, buscar un limite que realizara el mdximum
de efecto 1itil con el menor costo, y esto es lo que constituye la
pai‘te esencial de una solucién racional, confinda al ingeniero, cu-
ya misién es amoldarse i las reglas del arte sin alecanzar un costo
excesivo.

Cunierius—Por otra parte, las canerias que completan la red
no deben bajar de cierto didmetro, y 4 un didmetro minimo co-
rresponde una distancia midxima entre colector y colector,

La cuestién es compleja v sélo el ingeniero, inspirado en la a-
monia del conjunto, puede ver plenamente justificada la solucion
que debe realizar el méximum de efecto til con el menor costo
posible.
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Las cafierias que completan la rved del desagiie serdn de tres
clases:

1.2 Las eaierias de primer orden que, siguiendo de orientq

poniente por el cje de las calles, sirven d& cuatro manzanas, t'iﬂlmi
un didmetro de m. 0.25 y sirven las de segundo orden;

22 Tas cafierias de segundo orden que corren de norte 4 sur
tienen un didmetro de m. 0.20 y sirven & una sola manzana; ’

3.8 Las caiierias del drenaje doméstico que desaguan, ya .;Qu en
las del primer orden ¢ en las del segundo, tienen un didimetro Ja
m. 0.15.

Tstas cadierfas se unen tanjencialinente por meadio de tubos es.
peciales y estin provistas de chimeneas de visita y de ventilacign
y de aparatos automdticos de Hmpia, de que hablaremos ]ueqo, :

Pendientes—TLa pendiente de las eanerias del primer ()1'[1011 es
la general del terrveno, que varvia entre 10 y 12 m/m. por metro
La profundidad de colocacién estd ealeulada de modo que las ca.'
fierfas de segundo orden tengan una pendiente que no baje de
10 m/m. por metro, comenzando & m. 1.20 en su orijen, 4 ﬁ.n de
poder instalar en su extremidad superior el eajén Daseular 6 sifén
Field, y también & fin de que la caneria de tercer orden del dre-
naje doméstico pueda tener una pendiente que no baje de 30 m/m
por metro.

: La profundidad de los colectores resulta necesariamente del re-
]10.\’0 y profundidad del resto de la red. En todo easo hay un li-
nn’tc .mfo.x-inr que resulta de la necesidad de conformarse con la
prictica establecida por el distinguido ingeniero sanitario Baldwin
Latham, y que eomsiste en dar una pendiente tal que la velocidad
de arrastre en el fondo sea superior @ . 1.10 en las cafierfas y &
m. 0.60 en los colectores. .

: La?:ad_o.—l-[cmos dicho mas arriba que la mds justa preocupa-
cién del ingeniero encargado del establecimiento (i() un sistema de
desngi.ius, es la de evitar la posibilidad de obstrucciones. Un cdl-
(llulo 1;101} hecho de las secciones, de los perimetros mojados y de
cl(l:li.):;.l:llil(ritm’ ¢s ya una primera seguridad que cereemos haber
1 ‘O’br.a seguridad es la eleceidn de paredes lisas ¢ inatacables por
0"1;1;;1(‘)1(;:011110‘]::‘ {:i;ltl::tol»t’cn‘it}(‘)t‘u'm 1«)3 tubos <,1(e loza \'i:h.'i:n.ln.
T e dren;_' e i (,1@1'(15 horas L.lcl dia el escurm:mel{tu

je doméstico es casi nulo y las materias
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pastosas adheridas & las paredes acabarfan por obstruir las ca-
Tierias. .

Para alejar en absoluto estas obstrucciones, se hace indispensa-
ble un sistema de lavado especial por golpes de agua de una du-
racion mds ¢ menos larga, segun la impm'tnncin de las canerias.

[l aparato que lo realiza es el sifén Field, que se llena con un
hilo de agua, calculado para producir en un tiempo dado el ntime-
ro de golpes que se desea, y que se ceba gracias & una ingeniosa
disposicidn. :

La caiieria de primer orden se lavarfa dos veces al dia por gol-
pes de agua & boca llena, dados por un sifén de 500 litros de ca-
pacidad.

La caiierfa de segundo orden, que solo sirve & unas cuantas
casas, serfa lavada una vez al dia por golpes de agua de un sifén
de 250 litros de capacidad.

La cafieria de tercer orden serfa lavada por las aguas del dre-
naje doméstico, las cuales producen pequetios golpes en cada apa-
rato sanitario cada vez que éstos se usan, y sobre todo el de water
closet, que por cada visita deben dar un golpe de 15 litros, confor-
me 4 lo preseripto por los higienistas ingleses y americanos.

Serfa, sin embargo, de desear que cada drenaje doméstico lle-
1 extremo del tubo un aparato Field que un hilo de agua

vase cn e
antas veces al dia cuantas se quisiera 6 fuera menester

llenaria t
para conseguir un esmerado aseo.

Tn los colectores el lavado se hace por medio de compuertas del
tipo de Trancfort, establecidas cada dos cuadras.

Ventilacidn—No basta procurar un escurrimiento ficil y se-
guro & las aguas de residuo, es menester también conducir el aire
viciado del drenaje de toda la red de cafierias y colectores 4 las
rejiones superiores de la atmdsfera, después de mezelarlo con aire
fresco y puro, destinado i oxidar 1
dan adheridas 4 las paredes de las cafierias y destruir, é por lo
los virus ¢ microbios de enfermedades contagiosas

as materias orgdnicas (ue que-

menos, atenuar
(tifus, cdlera, ete) y que tienen su orijen en los eserementos de
los enfermos.

Es preciso, sobre todo, que jamis el aire viciado penetre en la
habitacion. Por esto hemos dicho en otra parte que un sistema
una canalizacién hermética y  completamente im-

racional exije
wses viciados no puedan escaparse de la

permeable, para que los gt
habitaciéu por los orificios destinados & reeibir los residuos do-
5-6
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mésticos. del tocador, del baio, de la cocina, del patio, del Wirtop
closet, ete.

Sifén.—Is preciso, pues, colocar en ada uno de esos Puntog
aparatos que realicen esta doble condicidn: sienipre abiertos Para,
la evacuacidn de los residuos que deben ir d la caneria; siw,’,',p,.,:
cerrados para los gases y el aire viciado del drenaje.

El aparato que realiza esta doble condicion es el sifdn hidrduli.
co. Es un ‘\;i“ll)l(\ tubo en S que se coloea de modo que presentg
una de sus aberturas hacia arriba, que se comunica con la taz, §
embudo de evacuacidn, y la otra hacia abajo que se comunica con
el tubo del drenaje. La vilvula hermética la forma el agua que
puede contenerse en su rama cdneava.

La prdetica ha demostrado la eficacia del sitén hidrdulico, a 1o
vez que los graves peligros de las aberturas libres interioves.

s preciso evitar el sifonco directo y el sifoneo por induceidn,
Xl primero se opera por los golpes de agua dejando vacio el sifén
y el drenaje en libre comunicacién con la habitacién: el segundo
por la mayor presién de los gases interiores en cirecunstancias de-
terminadas y que producen la pulverizacién del agua del sifén
y por consiguiente la proyeccion de gérmenes & fermentos que
tienen su orijen en los escrementos de los enfermos de tifus, de
colera, ete. =

El medio de evitar ambos sifoneos es 1a ventilaciéon de la coro-
na del sifdn que establece 1a discontinuidad de las dos ramas.

La ventilacion mids perfecta de una red de caierias  destinada
al sancamiento de una ciudad, es la que se ha realizado en Brook-
Iyn y consiste en introducir el aire puro por pequenas aberturas
en las tapas de chimeneas de visita de los coleetores y de las ca-
fierfas de primer drden; pasa en seguida @ chimeneas especiales
de ventilacidn 6 hien 4 las canerias de segundo drden ¢ al tubo
tronco del drenaje doméstico, el cual se une sin sifén disconector
al de primero ¢ segundo drden, vy se termina un poco mas arriba
que el techo del edificio en ue se apoyva. :

Entradas y climeneas de visita—Cada dos cuadras se practi-
card una entrada 4 los colectores. Estas entradas sirven para vi-
sitar y para manejar las compuertas con que se dan los golpes de
agua para cl lavado. Ista operacion se hace en Francfort con el
agua del drenaje acumulada delante de 1a compuerta, la cual se
suelta bruscamente por medio de un mecanismo especial compuesto
de engranajes y de un escape que un hombre gobierna fdcilmente.
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En todos los eruzamientos de calle frente 4 la unidén de las ca-
fierias de primer drden con las de ssgundo drden, se practicard
también una chimenea de visita, por existir alli la posibilidad de
una obstruceidn y a fin de localizar su investigacion y determinar
los puntos obstruidos.

Creo que serfa invadir atribuciones y derechos de la Comision
de Saneamiento y Salubridad de la Ilustre Municipalidad de
Santiago si entrase & definir las condiciones que deben llenar las
habitaciones para asegurar el alejamiento de las inmundicias y la
evacuacion de las materias usadas.

«La reduccién de la mortalidad, ha dicho M. Poubelle (1), pre-
feeto del Sena, puede resultar de dos causas: de los progresos de
la higiene individual dependiente de la instruceidn, la cual lleva
al hombre con mds ilustracién 4 velar mejor por su higiene per-
sonal; depende también, & no dudarlo, de la accién que ejerce la
administracién sobre la salubridad de la habitacién y sobre el
saneamiento de la ciudad. Para convencerse de ello, basta consta-
tar que la mortalidad es siempre mds elevada en los barrios y en
las habitaciones sucias, mal acreadas ¢ insalubres.»

L« obra no serfa completa si el Munieipio, en proteccién de la
salud pablica, no dietase las ordenanzas respectivas al mejor ser-
vicio de asen y de salubridad que debs procurar la red de desa-
giies, y que con el barrido y el riego de sus calles v plazas, ado-
quinado y plantaciones, hardn de Santiago una ciudad modelo.

La mortalida:d bajarfa, 4 no dudarlo, por lo menos al 20 por
1,000, como en obras ciudades que no tienen un clima tan benigno
como el nuestro.

AGUA DE LAVADO Y AGUA CONTRA INCENDIO

El proyecto de desagiies que acabamos de deseribir realiza el
méximum de efecto til con la mayor eeonomia, reduciendo & un
minimum la lonjitud de los colectores. i

El lavado automdtico de las canerias exije sdlo 1,000 metros

¢ tibicos por dia préximamente: Io que permite tomar el agua de
a distribucién de agua potable de la ciudad, que muy pronto cle-
vard su dobacida d 39,000 metros ettbicos por dia.

1) Revue d'Hygicne ct de Police S = nitaire, Agosto 1892,
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Pero la circunstancia de reclamar imperiosamente la ciudaq de
Santiago una red completa de caneria contra incendio, conduce
naturalmente 4 una combinacién que es el ideal mas perfeco: rod
de caieria de agua bajo presién para extinguir los incendios oy
su origen y al mismo tiempo para surtir los aparatos del lavadg
automiitico e las canierias de desagiie,

Iste ideal puede realizarse desde luego, tendiendo en toda Ia
cindad una red de caifierias, dispucsta de modo que empalmada, la
cafieria matriz con el tubo tronco de Ta red ramificada de la dis-
tribucidén del agua potable, se conserve la earga piezomdétriea que
se tiene en el tubo tronco. Esta carga piezomdétrica es de 22 me-
tros en el Camino de Cintura.

Nuestro estudio & este respecto ha consistido, pues, en determi-
nar los diimetros que nos den asimismo una carga piezométricn
de 22 metros en la estacidn de los ferrocarriles del Estado, que es
el punto mas bajo de la zona central,

Con esta disposicidn y la de tener un grifo doble capaz de dar
30 litros por segundo, en cada cruzamiento de calle, no habrd in-
cendio que no se sofoque en su origen.

Se necesita, no obstante, prevenir los efectos de la presion estd-
tica todo el tiempo que no se extraiga agua de la red. Esto se
consigue estableciendo un tubo vertical regulador de 22 metros
de altura, el cual 4 la vez que conserva la carga piezomdtrica,
calculada para toda la ciudad, con escurrimiento de 130 litros por
segundo (10 para los sifones Field y 120 para los grifos), impide
que en ningtn caso la cafierfa esté fatigada con mds de 32 tone-
ladas por metro cuadrado.

El derrame constante de 120 litros por segundo con altura de
caida de 22 metros no se perderia y muchos industriales habrd
que quicran aprovechar esa fuerza que es capaz de producir 34
caballos de vapor. Se podria también gastar esa agua y esa carga
piezométrica en el establecimiento de dos fuentes monumentales en
la. Quinta Normal, de 60 litros cada una, es decir, 5 litros mds
que las fuentes de la Plaza de la Concorde en Paris,

PLIEGO DE CONDICIONES ESPECIALES

Creemos superfluo anadir que reducidos los siniestros con toda
probabilidad & la décima parte, las compaiifas de seguro podrian
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Pagar sino el todo, al menos la mayor parte, de los gastos de la
catieria de agua contra incendio.

Art. 1.° Las obras de que se trata en el presente pliego de con-
diciones estin destinadas & servir al establecimiento de un siste-
ma completa de desagiies en la zona central de Santiago: entre el
cerro Santa Lucfa, Mapocho, Matucana y Delicias.

Art. 2. La licitacidon que se abrird para la construceidn de
estas obras, se hard en vista de una propuesta 4 precio alzado.

Art. 3.2 El precio alzado de la propuesta serd por el total de
las obras sin franquicias de ningn jénero; los materiales extran-
Jjeros pagardn los derechos de internacion que les corresponda, y
el trdtico por los ferrocarriles del Estado no estard sujeta 4 reduc-
cidn alguna.

Las escavaciones, los rellenos, la limpia de escombros, la colo-
cacién de catierfas, la reposicién de soleras, empedrados ¢ adoqui-
dos, y la ejecucion de las albaiiilerias de los colectores, ¢iimeneas
de visitas, reswmideros, ete., se hardn conforme & las reglas del
arte. 3

Art. 4° No podrdan hacerse otras variaciones que las que de
oficio notifique el ingeniero encargado de la inspeccidn de los tra-
bajos, aumentando ¢ disminuyendo el valor del precis alzado, con-
forme a los precios de unidades fjalos en la lista de precios ad-
junta & este pliego.

Art. 5.° Los pagos se hardn quincenalmente con retencién de
un 10 por ciento hasta la terminacién de los trabajos. Para la
estimacion del trabajo hecho, como igualmente parva los efectos
de una presunta liguidacidn, el injeniero inspector hard la cubi-
cacién correspondiente y tomard por norma los precios unitarios
disminuidos ¢ aumentados en la proporcién del precio de Ia obra
al de la propuesta.

Art. 6.° En caso de desavenencia entre el contratista y el in-
genicro inspector, decidird sin ulterior recurso el Ministerio de
Obras Piblicas, si el monto de la reclamacién no pasa de 10,000
pesos. En el caso contrario decidivdan drbitros nombrados por cada
parte y en caso de desacuerdo decidird un  tercero nombrado por
la Corte.

Art. 7.2 El Fisco tendrd derecho & reducir el contrato si de una
manera notoria el trabajo hecho no corresponde al tiempo tras-
currido desde la iniciacidén de los trabajos.

Art. 8.° Ninguna propuesta se¢ aceptard si no viene acompana-
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da de una fianza por valor del 5 por ciento del precio alzado de
la obra y un depdsito por igual valor. La fianza y el depdsitg
subsistird hasta la entrega definitiva de los trabajos, cuya entye-
ga tendrd lugar dos meses después de la recepeidén Provisoria,
senalada como término del plazo estipulado en el contrato. N
obstante la administracion podrd conceder al contratista el vetipg
del depdsito cuando las retenciones acumulas de que se habla, ey
el articulo 5. constituyan un valor igual.

Art. 9.° Los trabajos no podrdn durar mds de treinta meses,
(que comenzardn @ contarse seis meses despuds de aceptada lg
propuesta y serd motivo de preferencia de una propuesta el me-
nor precio.

Art. 10. El Gobierno se reserva la facultad de rechazar todas

las propuestas si asi lo ereyere conveniente.
MATERIALES

Art. 11. Todos los materiales serdn de la mejor calidad y ex-
centos de defectos capaces de comprometer la solidez ¢ duracidn
de la obra. Serdn sometidos & expensas del contratista, 4 todas
las pruebas que la administracién juzgue necesarias.

Art. 12. Ladrillo—Los ladrillos serdn perfectamente amolda-
dos, con aristas vivas, bien cocidos, sin ser vitrifieados, duros, so-
noros, sin grietas y tendrdn el orano tino, apretado y homogénco
en su ruptura.

Tendrdn 31 centimetros por 15 centimetros por 7 centimetros
en los colectores de 1 m. 50, Yy 41 centimetros por 20 centimetros
por 6 centimetros en los colectores de 1 m. 80, como asimismo en
los demds casos que los determinen.

El empleo de ladrillos quebrados sélo se tolerard en los lugares
¥ en la proporcién indieada por la dircecidn de los trabajos.

Ll ladrillo aprensado serd preferido. ;

i Art. 13. Piedra.~—La piedra de las canteras préximas 4 San-
tiago deberdn ser de arvistas vivas en su quebradura y en las di-
mensiones de simple 6 dohle doblén, como se pida. :

Art 14. drena.—La arena debe ser dspera al tacto, indesme-
nusable al apretarla en la mano, no tan fina que el cedazo de 120
mull.as por certimetro cuadrado deje pasar mds de un 25 por cien-
to ni tan gruesa que sea rehusada por el cedazo de 60 mallas por
centimetro cuadrado.
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Art. 15, Cul.—Ta cal serd de alguna de las mejores del pais: de
la Cuesta de Prado, de Lo Aguirre, de Lo Ispejo 1 otra de igual
fuerza.

Serd suministrada en estado de cal viva, sin mezela de materias
extranas.

Avt. 16. Ceumenio—El cemento serd del Hamado Portland y de
fragua lenta. Su finura serd tal que ¢l residuo que deje al pasar
por el cedazo de 4,900 mallas por centimetro cuadrado sea infe-
rior a un 15 per ciento.

Toda mezela a1 peso hecha con 1 de cemento por 3 de arena
lavada y seca, deberd dar blogues que, sumerjidos durante 6 dias
en el agua, despuds de 1 dia de seca, tengan 4 la traceion una re-
sistencia superior 4 8 kilos por centimetro cuadrado.

Avt. 17. Mezelaordinaric.—La mezela ordinaria debera hacer-
se, apagando la cal con dos dias de anticipacidn con el agua sufi-
ciente para que no queden partes vivas.

La proporeion de la mezela deberd ser de un volumen de cal
por tres de arvena lavada, debiendo la mezcla ser perfectamente
batida con poca agua.

Avt. 18, Mezcla hidrdwlica.—La mezela hidraulica se compon-
drd de dos volumenes de cemento por cineo de arena lavada (tra-
bajos de desagiie de Valparaiso), pero en los estucos la proporeién
serd de uno de cemento por dos de arena lavada.

Art. 19. Mamposterio.—La piedra debe banarse en la mezcla
y comprimirse fuertemente. Los morrillos de simple y doble bo-
16n, ocupan en mamposteria llena los 6/10 del volumen total y la
mezcla los 4/10.

La mezcela debe ser hidrdulica.

Art. 20. Harmillén 9 concereto—Los guijarros rodados y la
piedra chancada, deberdn lavarse, y su tamano no debe exceder
de 0.05 1m., 6 mejor dicho deben pasar por una criba de 0.05 m. de
claro.

La proporcion deberd ser de dos de mezc_-lu hidrdulica por cinco
de guijarros ¢ de piedra chancada.

La compresion debe hacerse por capas de 0.10 nu y debe ser
esmerada,

Con el ladrillo chancado y fuera de agua puede usarse la mezela
ordinaria en la confeceidn del conereto, pero sélo en casos previs-
tos ¢ con la aquiescencia de la direccidn de los trabajos.

Art. 21. Albaiileria.—El ladrillo debe colocarse saturado de
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agua v la mezela que lo bana debe ser lo mds seea posible, peyg
no tanto que apretada en la mano deje de formar pan. Bl grueg,
de mezela serd 0.01 m.

Se usard con el ladrillo mezela hidedulica en los colectores v
mezela ordinaria en los demds casos, sicmpre que la cnn%ruccid}l
no esté sumerjida en agua, en cuyo caso deberda usarse 1mMamposte-
ria hidrdaulica ¢ concreto hidraulico.

Art. 22, Estuco—Is absolutaunente prohibido extender el es-
tuco sin haber limpiado préviamente las junturas. Hecho esto se
lanzard con fucrza la mezela hasta formar una delgada capa que
cubra 4 la manera de enrocado la superficie por estucanr. Luego
despues se extenderd una capa reglindola convenientemente, re-
pasdndola al platacho y por fin atindandola.

Se le dard un espesor de 11 centimetro y se evitard cuidadosa-
mente que reciba los rayos del sol mientras dure la traba, la cual
se tratard de retardar manteniendo htuneda la superficie. El estu-
co interior se extenderd hasta el arranque de las bévedas.

Art. 23. Chapa.—Toda béveda deberd ser cubierta con una
capa de mezela hidrdulica, aplicada como el estuco interior y con
idénticas precauciones.

Art. 24 Rellenos 6 terraplenes—Todo relleno de zanja deberd
apisonarse por capas de 0.20 m. y con las precauciones requeridas.
La tierra sobrante sera trasportada 4 los puntos que la adminis-
tracién indique, pudiendo el contratista usar de ella como le con-
venga. |

La calzada serd deshecha i la vez en la menor extension posi-
ble y en todo caso el trabajo debe coneluirse por pequenas seccio-
nes, 4 fin de dificultar el trdfico lo menos posible. En conseeuen-
ciu,. una zanja no podrd permanccer abierta si no se pone trabajo
activo en ella y con todas las precauciones necesarias, tanto de dia
como de noche, para evitar accidentes. »

l::l piedra y adoquines que el contratista saque de su lugar
serdn las que deberd colocar de nuevo integramente, siendo ¢l sélo
l'csplfnsnblc de la falta que pueda notarse al tiempo de readoqui-
nar ¢ reempedrar,

Art. 25. Todo lo reempedrado ¢ readoquinado serd heeho sobre

sapa de arena de 0.10 m. de grueso.
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COLOCACION Y UNION DE LOS TUBOS DE FIERRO FUNDIDO

Art. 26. Hecha la zanja, 4 la profundidad requerida, seg@n el
pertil de la obra, se apisonard fuertemente, ganando con una capa
de arena el perfil exacto.

Se limpiard bien, tanto el empalme como el extremo de la catie-
ria que 5o vad unirv. Se limpiard igualmente el eandn antes de ser
colocado.

La penetracién del tubo en el empalme debe dejar un juego de
medio centimetro para la dilatacién y la flexibilidad del conjun-
to. Bl espacio entre la paved del tubo y el empalme debe ser uni-
forme. Este espacio se llenard con filistica que envuelve el caiién
y que se comprime con el calatateador 4 fuerza de martillo hasta
ocupar una profundidad de dos pulgadas mas 6 menos. Después
se rellenard con plomo bien derretido hasta el extremo de la unién
y se calafateard bien para apretar el plomo contra las paredes del
canon.

Los tubos colocados de esta manera deben seguir una linea ree-
ta, salvo en las curvas y contrapendientes.

Colocada la caneria, el cierro de la zanja debe hacerse en lo
posible a la mayor brevedad; pues sometida la cafieria 4 la dife-
rencia de temperatura del dia y de la noche, tienen lugar dilata-
ciones y contracciones que hacen ceder las uniones y hay que
volver & calafatearlas.

Esto se evitard en parte si se puede mantener con agua la ca-

feria.

COLOCACION Y UNION DE LOS 'TUBOS DE LOZA

Art. 27. La colocacion de los tubos de loza deberd hacerse des-
pués de haber empargjado y apisonado el lecho que debe recibir-
las, de modo que todo hundimiento posterior sea imposible. En
scguida, se colocard una capa de avena de 0.10 m. de espesor.

Hecho esto, se presentard el tubo con el cmpahne dirijido cn
contra de la corriente, y el otro extremo del tubo se embutird en
¢l otro empalme del tubo ya colocado, después de haber limpiado
con escobillas el interior de ambos tubos. La penetracién de uno
en otro debe dejar medio centimetro de huelga i debe guardar una
distancia perfectamente uniforme. Hecho ya lo anterior, se intro-
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duce Ia mezela que debe ser bastante consistente, y se la comprime
fuertemente con atacadores de madera.

Concluida la operacion de la empaquetadura, el obrero limpiard,
cuidadosamente la unién de todo exceso de mezela, alisando la
juntura & fin de evitar en lo posible la solucién de continuidad
entre uno y otro tubo. Verificada esta operacién por el inspector
fiscal, se procederd d rellenar los costados comprimiendo la tierra
con bastante energia, pero con las precauciones requeridas.

ESTABLECIMIENTO DE LOS COLECTORIS

Art. 28. A menos que el terreno sea bastante firme para man-
tenerse i@ pique, es obligacion del contratista blindar las paredes
de la zanja con tablones colocados & una distancia igual al ancho
del tablén y mantenidos & distancia por zoquetes.

Preparada la zanja, d la profundidad neeesaria, se colocardn
sobre capa de arena los Dlogues de asiento de los colectores y se
rellenardn los costados, apisonando endérjicamente. Sdélo entoncees se
colocard la cimbra ovoidal que servird para construir las paredes
del ovoide, y por fin la béveda. Concluida la albaiiilerfa del ovoi-
de, y después de transcurrido el tiempo indispensable para la traba
del mortero, se rellenardn los costados de la zanja hasta el naci-
miento de la béveda apisonando enérgicamente y con las precau-
ciones requeridas. :

Es entonces cuando puede prineipiarse 4 la vez, si se quiere, el
estuco interior y la chapa del estrado de la héveda, pudiendo ter-
minarse el relleno de la zanja 36 horas despuds de extendida la

chapa.
RECEPCION DE MATERIALLS

Art. 29. Los cafiones quebrados ¢ trisados y los pedazos de
anones, no podrdn emplearse bajo ningtin pretexto. Sdlo se ad-
mitird en la canalizacidn de una cuadra un trozo de candén cuida-
dosamente cortado al largo.

Art. 30. Todos los materiales deberdn reeibirse por el funcio-
nario encargado de esta operacién antes que el contratista pueda
ponerlos en obra.

Art- 31. El empleo de materias rchusadas dard lugar 4 una
multa igual al doble de su valor, sin perjuicio de la demolicidn de
la obra en que ellos hayan sido empleados.
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Art. 32. Todo material rehusado deberd sacarse, & costa del
contratista, 4 dos kilémetros por lo menos del recinto de los tra-

bajos. ;
Art. 33. La recepeion de los meteriales no envuelve la irres-
ponsabilidad del contratista por desperfectos, que scan el resulta-

do de la mala calidad del material.

TRAZADO DE LAS OBRAS

Art. 34. Antes de empezar los trabajos en una calle el contra-

? 3 LTEY 'l’ : g
‘tista efcctuard el trazado de las obras y establecerd bastantes

puntos de preferencia, 4 los cuales se referira exactamente la al-
tura del fondo de los cauces. Esas operaciones seran verificadas,
si hay lugar, por un ajente de la administracion. Ll contratista
pondrd & disposicién de este agente los instrumentos y el perso-
nal necesario para asegurarse de que el trabajo estd conforme ¢
los planos. ;

Art. 85, Los trabajos que no se hayan ejecutado conforme a
las reglas de la buena construccidn, como también aquellos para
los cuales no se hayan empleado materiales que tengan las cuali-
dades requeridas, serdn demolidos y reconstruidos & expensas del
contratista. .

También podrd obligarse al contratista & demoler y reconstruir
4 su costa los trabajos cjecutados sin autorizacién, ¢ en los cuales
se hubiese empleado materiales desechados, como también aque-
llos en que por falta del contratista no se hubiese podido ejercer
la respectiva vigilancia.

Art. 86 El contratista no podrd interrumpir ni entorpecer la
circulacion de la via publica, ni el ficil curso del agua, sea’en ca-
nales de ricgo, sea en las acequias, sin que para ello haya sido
formalmente autorizado.

Serd obligado & establecer 4 su costa comunicaciones provisio-
nales en eada local donde sea nesesario, conformdndose 4 cuanto le
serd preserito por la Administracion.

Colocard y mantendrd, mientras duren los trabajos, barandas
solidas & lo largo de los cortes, donde el paso sea peligroso, y
alumbrari de noche esos lugares.

Si es preciso, la Administracién tiene ¢l derecho de hacer ejecu-
tar de oficio, con urjencia y sin aviso prévio, de cuenta del contra-
tista, las medidas que juzgue necesarias para la seguridad del trd-
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fico, como también de los obreros. IEn todo caso, el contratisty
serd civilmente responsable de todas las desgracias que resultey
por haber descuidado las medidas de precaucidn que scan necesa-
rias § preseritas por los reglamentos de policia.

Art. 37. EL trabajo de noche es extrictamente prohibido. Ey
ciertos easos, sin embargo, la administracién podrd exijir que el
trabajo se continte sin interrupcion de noche y de dia. Fl contra-
tista tomard entonces las medidas necesarias para que el trabajo
de noche siga con todo cuidado Vv actividad, as{ como también .cl
trabajo diurno.

Art. 38. El contratista. cuidara de mantener las canerias de
gas, de agua potable y otras que encuentre en el desarrollo Y en
la vecindad inmediata de la obra con construceidn, y serd respon-
sable del dano que pueda resultar 4 esas cancrias por la ¢jecucion
de los trabajos.

Art. 39. La Administracién se reserva formalmente la facultad
de ordenar durante la cjecucién de los trabajos las modificaciones
que juzgue convenientes en los trabajos proyectados mediante
orden eserita del ingeniero inspector.

Art. 40. Si una caferia encuentra en algim punto de su tra-
Yecto un suelo de mala calidad, deberd éste ser reemplazado ¢ so-
lidificado 4 satisfaccién de la Administracion.

Art. 41. Serd de cuenta del contratista Ia demolicidn de las al-
banilerias i cualquiera otra construccidn que encuentre en los cor-
tes, y soportard los gastos que resulten de todas las medidas ne-
cesarias para cuidar del facil curso de las aguas caseras y de llu-
Vias en toda la extension de la obra por construir.

Art. 42. Es obligacion de la cempresa establecer las uniones de
los colectores y caiierias con los servicios domésticos y puiblicos,
dejando cerrada la comunicacién con un tapdn de madera perfec-
tamente ajustado.

Art. 43. El precio alzado de la propuesta que haga ¢l contratis-
ta deberd ser el resultado de sus propios cdleulos y operaciones.
No podrd establecer reclamo alguno por causa de errores & faltas
que puedan reconocerse en ol presupuesto, debiendo éste conside-
rarse como simple dato ilustrativo.

Art. 44. El contratista deberd dirigir en persona los trabajos ¢
hacer reconocer por la Administracion & un delegado capaz de re-
emplazarlo y que tenga pleno poder para obrar en su nombre de
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manera que ninguna operacién pueda ser demorada ¢ suspendida

por ausencia del contratista.
Se reputard que este delegado tiene su domicilio en el del con-

tratista.
Art. 45. El contratista, durante todo el tiempo que duren los

trabajos, tendrd su residencia en Santiago y deberd indicar 4 la

Administracién su domicilio dentro de los ocho dias que siguen 4
la aprobacidn de los presupuestos.

Art. 46. El contratista no podrd ceder ni una parte, ni la tota-
lidad de su empresa 4 un tercero.

Art. 47. Los sub-contratistas no son reconocidos por la Admi-
nistracion. :

Art. 48. Todos los trabajos se concluirdn y deben hallarse en
estado de recepeién dentro del plazo presecrito; por cada semana
de atraso el contratista sufrird una multa de 1/50 del valor de lo
que queda por hacer. Por motivos especiales de fuerza mayor esta
multa podra reducirse ¢ suspenderse enteramente.

Art. 49. Inmediatamente despuds de aprobada una propuesta,
el contratista estd obligado 4 firmar todos los planos originales, y
si desatendiese el hacerlo no tendrd derecho 4 reclamo alguno por
las consecuencias que esa omisién le origine.

Art, 49. El cambio que se ha tomado para la composicién de
los precios es de dos francos por peso. Serd el cambio que se to-
mard en cuenta al hacer la apreciacién de los materiales de pro-
cedencia extrajera que sea necesario valorizar por cualquier causa
no prevista,

RESUMEN DE LOS PRESUPUESTOS

1.° Presupuesto de la construecidn parcial, desde
Avenida Oriente hasta Negrete, y colector
Alameda hasta punto C (véase el plano.).... S 896,247 68
Asciende este presupuesto a la suma de oclo- 3
cientos novente y seis mil doscientos cuarenta
7 siele pesos 68/000.
2. Presupuesto de la construccién total, que

comprende:
A.—Desde Avenida Oriente hasta Negrete (in-
clusive) e Dnasi s EL i e ok n 792346 38

B—Desde Negrete hasta Matucapa y punto C. 668,449 56
Potal oottt v aatgond B 14607 95: 94
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Asciende este prsupuesto d la suma de wn millin cwatrociony
entog

sesenta il setecientos noventa y cinco pesos 94100,

Nora—Si la Ilustre Municipalidad determinase sustitu{y ]
<
L

eafierfa inglesa, que vale 50 por ciento mis, deberd aumentarg, 1
N ) s ; Se @
primer presupuesto en 8 65,558 41 y el segundo en 5 109,789

V. MARTINEZ, ingeniero,

Sobre el proyecto del seiior Martinez reeayd el siguiente infop.
me de la comision especial de saneamiento de la Municipalidad.

«Ilustre Muniecipalidad:

in cumplimiento del encargo que nos confirié Ia Municipalidad,
remitimos # la sala los planos originales de los desagiies de Ia
parte central de la ciudad, levantados por cl ingeniero don Va-
lentin Martinez.

Esos planos, sus detalles complementarios y el presupuesto de
gastos han sido objeto de serios estudios en el Consejo General de
Obras Pablicas y han merecido su aprobacion como también la
del seiior Ministro del ramo.

Bl senor Martinez ha estudiado los desagiies de la parte de la
ciudad comprendida entre ¢l Cerro de Santa Tuucia, ¢l rio Mapo-
cho, la Alameda de Matucana y la Alameda de las Delicias, ascen-
diendo su presupuesto 4 la suma de 1.46G0,795 pesos 94 centavos.

Aceptando la modificacién propuesta por el mismo sefior Mar-
tinez de reemplazar la cafieria de Lota por canones ingleses de
loza vidriada, el presupuesto ascenderia a4 la suma de 1.636,147
pesos 34 centavos. %

El sefior Martinez propone vaciar el colector de la Alameda en
una de las acequias que tienen su curso hacia el poniente.

La comisién ha creido preferible que se ejecute desde luego el
uflcctur emisor de la calle de la Exposicidn, que mds tarde recibi-
rd los desagiies ‘del barrio sur. Ese colector tendria 2,800 metros
<le.extensi<')n Yy caeria al Zanjén de la Aguada, que es el punto mas
bajo del valle de Santiago.

El §cfmr Martinez presentard préximamente los planos y pre-
supuc..%tos (._10 ese colector. Podemos desde luego estimar su costo
aproximativo en 140,000 pesos.
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Hemos debido caleular, ademds, los gastos que demandard la
vigilancia de los trabajos, las publicaciones de avisos, copias de los
planos y demds gastos hasta la conclusién de la obra: el presupues-
to ascenderd, poco mds ¢ menos, #& 1.800,000 pesos.

Se comprende en ese costo el valor de una cafierfa de fierro pa-
ralela & todas las aleantarillas y destinada 4 conducir el agua para
el lavado de los desagiies domésticos y exteriores y que la Muni |
cipalidad puede utilizar para el regadio de las calles y para los
incendios. -

Il primero consistiria ‘en autorizar & una empresa industrial
para que cjecutara los trabajos por su cuenta, permitiéndole exigir
de los propietarios la retribucién correspondiente y garantizando
la Municipalidad un interés dado sobre el capital emitido.

Esta idea tiene el inconveniente de que podria resultar muy
gravoso el servicio para los vecinos.

La segunda seria que la Municipalidad darfa las obras 4 contra-
ta pagandolas, reconociendo una deuda & largo plazo con amorti-
zacidn acumulativa.

Este medio seria aplicable en el easo de encomendarse su ejecu-
cién & una compaiiia extranjera.

La tercerfa idea consistirfa en la contratacién de un empréstito
nacional, emitiendo bonos al portador en la forma ordinaria y cuyo
producto se destinaria al pago de los contratos.

Estos dos Gltimos medios traerfan 4 la Municipalidad un grava-
men considerable que podriamos estimar en 170,000 pesos anuales
y que, en todo caso, se impone por la urgencia indiscutible de la
obra.

Si para servir el empréstito se creyese necesario solicitar del
Congreso la autorizacion para establecer una nueva contribucién
equivalente & su servicio, estimamos que en las actuales circuns-
tancias podia considerarse demasiado onerosa para el vecindario
porque vendrd 4 recargar las actuales en un treinta por ciento
mds ¢ menos.

Fundados en esta consideracién y teniendo presente, por una
parte, que los recursos municipales aumentardn en proporeién
considerable cuando esté en vigencia la ley de reorganizacién de
Municipalidades: y, por otra, que los vecinos, & mds de ser releva-
dos de la obligacién de limpiar las acequias, van & recibir un be-
neficio de capital importancia, la comision, desechando la idea de

un nuevo impuesto, cree que la Municipalidad puede solicitar del
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Clongreso ln autorizacién para cobrar una cantidad fija, Por cady
servicio e desagiies 4 las aleantarillas.

De ese modo los veeinos ayudaran & soportar en parte el grava

men que cargard sobre el erario municipal.

Al mismo tiempo la Municipalidad debe solicitar del Congl.om)
1n npl'u]nlcilm de una ley haciendo ol )ligntt)yio el uso de lag alean.
tarillas en reemplaze de las actuales acequias.

n apoyo de nuestra opinién, nos referimos & los informes que
acompaitaumnos del Consejo Superior de Higiene, en que se demues.
tran los graves peligros que traen las acequias abiertas por el iy.
terior de las casas.

Nos ha parecido excusado entrar d estudiar el problema de log
derechos adquiridos sobre las aguas de las acequias, desde que la
dificultad se presents subsanada, si se toma en cuenta que esas
aguas van & quedar disponibles y la Municipalidad puede arbitrar
sobre ellas lo que estime conveniente.

Hemos dicho que la nueva cafieria servird en casos de incendios
y para disminuir el gravamen del servicio del empréstito nos per-
mitimos recomendar el estudio de una contribucién & las compa-
nias de seguros.

Si la Municipalidad resuelve dar & contrato la ejecucién de la
obra, recomendamos la adopeidn del pliego de condiciones redac-
tado por el sefior Martinez.

No habiendo podido obtener la asistencia de todos los miembros
de la Comisidén, hemos creido que el estudio de los reglamentos
sanitarios (ue deben dictarse para el uso de las aleantarillas, po-
dria postergarse para mdis tarde, sin que por este motivo se retar-
de la aprobacién de los planos que presentamos.

Santiago, 30 de Enero de 1893.— Daniel Conclha S.—Benjamin
Vivanco—Dr. Manuel Barrvos Borgoiio.—dJosé Miguel Lcheivi-
que.—Enrique Lopez Maqueira.—Abralam Ovalle—L. Arturo
Undurraga, seeretario.

‘e
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Casos de septicemia gangrenosa

Las complicaciones mds mortiferas y comunes de las heridas de
otra época han sido relegadas, merced & la antisepsia, 4 la cate-
goria de enfermedades raras y casi excepeionales. Sin embargo,
por excepeionales que sean en la prdctica, y aunque los recursos
de que dispone la cirugia actual sean de un poder maravilloso
para evitarlas y atin curarlas al principio de su desarrollo, importa
por esto mismo tener una clara idea de ellas y saber, por decirlo
asi, descubrirlas en medio del estado mdérbido mds 6 menos grave
y complicado en que se presentan. Solo de esta manera pueden
prestarse reales y ttiles servicios & los desgraciados que llegan &
contraerlas. Estas consideraciones de orvden’ general son tanto
mis aplicables 4 la septicemia gangrenosa, cuanto que la rapidez
con que se propaga ¢ invade los tejidos sanos es de todos conocida.
Hé aqui por qué hemos crefdo de algin interés llamar la atencién
sobre dicha enfermedad.

En la primera quincena de Septiembre del presente ano enbré
al servicio del profesor Verneuil, en el Hotel Dieu, un muchacho
de 11 afios de edad, con una herida por arma de fuego en la cara
externa del tercio superior del muslo derecho. La fiebre intensa, la
ansiedad ¢ angustia respiratoria, la coloracidn espeeial del muslo
enfermo, de decoccidn de lojas de nogal, las venas lividas ¢ ne-
gruzeas que se dibujaban en la superficie de la cutis, por ultimo,
la crepitacidn gascosa fina, resultado de la infiltracidn serosa que
se hace en las mallas del tejido celular y la presencia de vesiculas
que contenian un liquido sanioso, sucio, hicieron manifiesto el

7-8
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B
diagndstico de septicemia gangrenosa ¢ erisipela bronceada, comg
también se la designa & menudo.

La intervencidn inmediata y enérgica no era dudosa; epy s
mucho mds diffeil pronunciarse sobre la ventaja de la dcsarticm
lacién del muslo ¢ la intervencidn muis limitada. De un ladg
estaba en inminente peligro la vida del enfermo, pues si invadiy
las paredes abdominales no habria medio de oponerse ya g la
enfermedad; por otra parte, era bien duro tener que amputar o]
muslo 4 un nino, cuyo esqueleto estaba en perfecto estado. Pre.
valecid esta ultima consideracidn.

Una gran incisién hasta cerca de la rodilla puso & descubiertg
todos los tejidos enfermos; se resecéd toda la cutis gangrenada, y
musculos ya en via de mortificacidén, teniendo especial cuidado (e
cortar siempre en tejidos sanos. Se lavd profusamente con deido
fénico fuerte y se cauterizé en seguida con cloruro de zine (10°/c),
En el curso de la operacidn se extrajeron 290 granos de municién,
Cura antiséptica abierta muy cuidadosa.

Tres dias después el éxito de la operacidn estaba asegurado: el
estado general habia ganado considerablemente; no quedaban ni
huellas de la grave complicacidn.

Pocos dias después entraba al servicio del mismo profesor una
mujer de mas de 60 afios que, atropellada por un carretén, habia
sufrido una doble fractura. Una sintomatologia andloga 4 la del
muchacho precedente imponia igual diagndstico y precisaba, en
consecuencia, una <ntervencidn ininediatc. Desgraciadamente, el
estado mental de la enferma era poco satisfactorio; cuando se
obtenfan algunas frases incoherentes eran para oponerse sistema-
ticamente & toda operacién. Solo después de haber obtenido de
su familia una autorizacién eserita para proceder como se juzgara
mds: conveniente, se practic la amputacién del muslo derecho en
su tercio inferior. Desde las 10 de la maifiana hasta las 4 de la
tarde, en que se practicd la operacidn, los progresos que habia he-
cho el mal eran evidentes. Hé aqui un hecho que obligard al
cirajano en tales circunstancias & proceder inmediatamente.

Esta segunda observacién es muy instructiva por varias consi-
deraciones. Desde luego, las condiciones de edad, la intervencion
relativamente tardia y el estado del higado, de que nos ocupare-
mos mds adelante, nos demuestran el estado desfavorable de la
intervencion y explican el resultado fatal,

En efecto, esta pobre enferma, aunque mejorada después de la
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intervencién, sucumbia el noveno dia de su accidente. En la autop-
sia se comprueba una pneumonfa del lado izquierdo, el higado en
degeneracién grasosa, la vesicula biliar llena de gruesos y nume-
rosos cdlculos. Ademds, en la parte externa y posterior del muslo
amputado, un flegmén difuso. Conocida, por una parte la rapidez
asombrosa con que mata la septicemia gangrenosa y en presencia
de las graves lesiones comprobadas en nuestra enferma, ¢4 cudles
debemos imputar la muerte? Sin tratar de precisar este asunto,
nos parece fuera de duda, que la intervencién ha tenido por lo
menos la parte principal en retardar la muerte.

La enfermedad estd Iejos de presentarse siempre con una sin-
tomatologia tan precisa como en estos dos casos. Una tercera obser-
vacién va & demostrarlo:

En los primeros dias de Octubre entraba 4 un servicio de ciru-
gia del Hotel Dieu un enfermo con una fractura complicada de
la pierna. El jefe del servicio, euya habilidad y competencia es
de todos conocida, creyé (ue se trataba solo de las complicaciones
habituales & esas heridas cuando no han sido convenientemente
tratadas. Limitd, en consecuencia, su intervencidn @ extraer las
esquirlas y desinfectar cuidadosamente el foco de la fractura.
Desgraciadamente, la operacién habifa sido tardia é insuficiente,
como sucede muy & menudo cuando el diagnéstico no es preciso, y
el enfermo moria tres dias después de septicemia gangrenosa.

No obstante, para ser exactos, debemos decir que, estando
prevenido, el diagndstico es sencillo. El flegmdn bronceacdo de Ver-
ncuil es la enfermedad que mds se le asemeja. Bastard recordar
que es una afeccién de individuos didtesicos, (diabéticos ¢ diabeto
albuminuricos) y que es un verdadero flegimdn. De la misma ma-
nera, lo que Pirogoff ha llamado edema purulento agudo, no es
sino la forma flegmonosa de la erisipela.

En estos tltimos tiempos se estudian cuidadosamente las rela-
ciones que pudieran existir entre la septicemia gangrenosa y el
tétanos. Es sabido que el vibridn séptico, agente de dicha enfer-
medad, lo mismo que el bacilo de Nicolaier, existen principalmente
en la superficic de la tierra (jardines, ealles, plazas publicas, pese-
breras, ete.,) y que ambos tienen la curiosa particularidad de ser
anaerobios. Ademds, algunos hechos clinicos parece que podrian
correlacionarse con los que la bacteriologia ensefia. En efecto, un
individuo se fractura una pierna, que Poucet de Lyon amputa
por septicemia gangrenosa; ésta aparece en el muslo, que 4 su vez
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es también amputado, ¥y el enfermo muere de {étanos. Dadog I
conocimientos de biologia de los infinitamente pequeiios ¥ 1o
estudios sobre las diversas faces ¢ mutaciones por que Pasan, jn,
serfa 16gico suponer algo de semejante entre dicho vibrion $épticg
de Pasteur y el ya citado bacilo de Nicolaier?

Paris, 4 de Diciembre de 1892.

Dr. SiErRra M,

g R G e N R TC T B e T Y TP TR P T R T

Contusién herniaria: peritonitis generalizadas
laparotomia; muerte

El 22 de Octubre del afio préximo pasado llegaba al servicio
del profesor Verneuil el enfermo de que vamos 4 ocuparnos. Dos
dias antes un coche del servicio ptiblico le habia arrojado al suelo
y pasado sus ruedas sobre la regién sub-umbilical. Las consecuen-
cias inmediatas del accidente no le preocuparon absolutamente y
cuando, & consecuencia de las molestias y dolores que comenzaba
4 sufrir, resolvid ir al hospital, pudo hacerlo perfectamente por
sus propios pies.

A su entrada, hé aqui lo que se comprueba. Estado general
satisfactorio; no hay fiebre; sin embargo, la cara expresa sufri-
miento.

En el lado izquierdo una hernia inguinal que antes del acci-
dente cra ficilmente reductible y que después ha sido imposible
entrar; equimosis de las bolsas y cara superior interna del muslo
del mismo lado. Retencién completa de gases y materias fecales
desde el dia del accidente y de orina desde la noche que precede &
su entrada al hospital. El examen del abdomen no revela un tin-
panismo apreciable; hay dolores vagos en toda la regién, acentua-
dos, finalmente en el lado izquierdo y al nivel de la hernia. De-
bemos insistir en que toda esta sintomatologia 'se resiente de
cierta vaguedad ¢ falta de precisién.

Se cree poder imputar los fendmenos & un hematoma herniario,
sin poder afirmar todavia la existencia de una peritonitis. Se con-
viene en instituir un tratamiento médico, principalmente anodi-
no, quedando resuelta, sin embargo, una intervencién quirdrgica

tan pronto como fendmenos precisos lo reclamen.

[T
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Al dia siguiente, es decir, el tercero del uc?idenf;c,. los siutomus
son bién acentuados y definidos. No ha habido ni fichre ni Vémi.
tos: los dolores son intensos: la facies manifiestamente l)el'itone;ﬂ;
en el saco herniario se percibe distintamente un ruido de glu-gly,
Se resuelye una operacién inmediata.

TUna incision mediana revela una peritonitis supurada genera-
lizada con falsas membranas sobre todo en la region ilinca, iy
quierda; derrame abundante de materias “"L‘Ci‘LlCS en la cavidag
peritoncal. La ruptura del intestino habia tenido Iugar en el asay,
herniada; ademds en la misma asa y 4 una distancia no mayor de
8 centimetros entre una y otra se compruchban dos placas de
esfacelo.

Se termina la operacion haciendo el Javado antiséptico de Iq
cavidad abdominal; la reseccion del intestino en las vecindades
del esfacelo (12 4 15 centimetros) y la sutura del intestino. Ta
operacién habfa durado 45 minutos. No se hizo la desinfeccién del
saco herniano.

El enfermo muere en la noche del mismo dia.

Reflecciones—Era indudable que los fendmenos habian pa-
sado de la manera siguiente: En el momento de Ia caida un es-
fuerzo brusco habia hecho salir las asas intestinales que, descan-
sando sobre la rama horizontal del pubis, habian sufrido el peso
del coche. Asf se explican la ruptura y placas de esfacelo.

La contusion herniaria es un fendémeno que se observa muy
rara vez; el profesor citado solo habia visto uno. En la literatura
médica apénas si sc consignan las observaciones de Cooper y de
Rochard. Sin embargo, los casos lijeros producidos por vendajes
mal aplicados y especialmente por maniobras un poco brutales de
taxis son ¢ cran mas frecuentes en cotra ¢poca. Decimos que eran,
porque la cirugia contempordnea tiende cada dia mds @ restringir
el ntnero de casos en que el taxis podria tolerarse; todavia mds:
hay cirujanos cuyo desideratum serfa, que se le considerara como
el oprobio de la cirugia abdominal. Tan enormes son los peligros
6 accidentes & que expone y tan insignificantes ¢ engatiosos los
servicios que puede prestar. IE

n ¢l caso presente, si hubiera dado
el resultado que se le exige

; » ¢d qué terapéutica habria conducido?
Una investigacién operatoria ya demasiado tardia (1éjos estamos
de pretender hacer por esto el mds insignificante reproche al pro-
fesor Verneuil) habria sido resucltamente rechazada.

i
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No terminaremos sin hacer notar la forma insidio'sa, sorda y
apirética con que se ha presentado la peritonitis, aun siendo gene-
ralizada.

Como conclusién, ereemos con el profesor citado que on,l(?s ca-
sos de contusién herniaria la intervencién primitiva y rdpida se
impone de una manera formal y absoluta.

Paris, 4 de Enero de 1893.

Dr. SIERRA M.




SOCIEDAD MEDICA:

Conferencias

Sesidn en 20 de Diciembre de 1892
Presidencia del doctlor San Cristdbhal
EMBARAZO EXTRA-UTLERINO

o7 X 3 A R
Doctor Zegers Ramon.—Va & ocuparse de dos casos de emba-
razo extra-uterino, uno de los cuales bastante semejante por su
sintomologia & otro que ha referido hace tiempo en una de las
sesiones. 5
Entrando 4 ocuparse del primer caso, dice:
\ 1% ¥ 2 D 1 . ty g ) -
”»SL trata de una mujer de 28 anos de edad, que ha tenido dos
hijos, de tiempo, el ltimo hace dos afos: de 7 ma S
b8y de muy buena saluc
anterior, sin antecedentes hereditarios de ninguna especie. Entrd
ul. hospital en el mes de Diciembre de 1891 4 la sala de clinica
ginecoldgica (en ese tiempo 4 cargo del doctor Moericke)
Refiere la enferms: i ]
a cenferma que en Mayo del mismo an 3¢ :ncon-
R R Y D00, 1891, encon
5€ embarazada en el noveno mes, recibié un coloe violento
en el vientre el que le hi; imi e i
: > % [ue le hizo perder el conocimiento por mds de seis
wras. Después sintid o 5 s 3 )
fiiat puds Hllltll). grandes dolores al vientre acompanados de
: )mlu. :mgc 1111(at11'()1'1';1g'1zt, la que cesé 4 los seis dias, disminuyendo
ambien los dolores, pero si ssaparecer i A
D s ; res, pero sin desaparecer. Poco tiempo después la
morragia volvid 4 est: OISe i i i
; -(tn a volvid 4 establecerse cambiando poco & poco el tinte
gl J 3 (A 2 B ) « J) Y, - =
).llums:s encia de la sangre hasta convertirse en un liquido ama-
rillo obscuro, de olor muy fétido, liguido que ha perdido de un
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modo constante antes y después de su entrada al hospital. Los
dolores son permanentes y se irradian del vientre hacia las extre-
midades; en las tardes hay temperatura alta; falta de apetito.

Con los antecedentes expuestos se procedié al examen.

Se encontrd un tumor que ocupaba toda la gran pelvis, llegando
arriba hasta por encima del ombligo, doloroso & la presién y sin
movimiento. Vagina y cuello del Gtero normal; el histerémetro se
desvid hacia arriba y adelante dando una cavidad de 15 centime-
tros, habiendo sido un poco diffcil su introduceién por cuerpos
duros que se interponfan & su paso. El doctor Moericke diagnos-
ticé un embarazo intra-uterino en que el feto se habia enquistados
hecho aunque muy raro, posible.

Se aconsejo la dilatacién forzada del euello para extraer asf los
restos fetales. La dilatacién se llevé 4 cabo por medio de los dila-
tadores de Hegar llegando al dltimo ntimero (24). Introducida la
mano con grandes dificultades toeé cuerpos duros (huesos) intima-
mente adheridos que no fué posible extraer con pinzas. La ope-
racién fué suspendida después de dos horas de anestesia clorofcr-
mica, dejando dentro del ttero un tapén de gasa iodoformada, no
s6lo para mantener la dilatacién, sino también para cohibir una
ligera hemorragia que se habfa producido.

Al dfa siguiente se retiré el tapén y se hizo un lavado con
creolina, el que arrastré dos pequeiias falanges. Se traté entonces
de poner un colporinter 4 fin de llegar & Ja mayor dilatacién
posible: pero las contracciones del ttero lo rechazaron. Los lava-
dos vaginales continuaron practicindose por espacio de dos meses,
al final de los cuales se intentd la laparotomia, operacién que hubo
de abandonarse por las malas condiciones de la enferma. Ksta
pidié su alta y se fué al campo.

IEn Agosto venidero, 1892, ingresdé nuevamente al hospital, sala
del Carmen, clinica del doctor Korner.

La enferma llega en un estado de gran demacracién. Los sinto-
mas anteriores de fiebre, pérdida de liquidos, dolores, ete., los habfa
tenido iguales durante todo el tiempo de su ausencia del hospital.
Tl tumor es mds pequeiio, pero siempre doloroso.

El doctor Korner pensé que no se trataba de un embarazo
intra-uterino sino extra-uterino, y & pesar de las pésimas condicio-
nes en que se encontraba era necesario la laparotomia, inico medio

que podia salvar 4 la enferma.
En los primeros dias de Octubre, convenientemenee preparada
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la enferma, se procedid 4 la operacién, la que se llevd & efeetq sin
entorpecimiento.

Se hizo una inecision & tres traveces de dedo Por encima, (g |,
sinfisis y hasta cuatro por debajo del ombligo, se abrig el sacq e
se extrajeron la mayor parte de los huesos que forman el csqu(‘z
leto, ya muy destruidos: se lavé perfectamente el saco con ung
solucidn de dcido bérico al 2 por ciento, se suturd el saco 4 los
l;or(l?s de la herida abdominal y se rellend con gasa iodoformady
termindndose con una perfecta curacion antiséptica. ’

L:L‘cn{'crmzm pasé el dia bien: pulso, 110 mds ¢ menos; tempera-
tnl'n.lnfcrior 4 377 Al dia siguiente se curd la enferma; nada de
particular; se lavo el saco y se le tapond nuevainente.

Tercer diu.—Pulso muy frecuente y pequeno, vémitos constan-
con cloruro de sodio al 2 por ciento, en cuatro sitios diferentes, A
la 1 P. M. el pulso so habia heeho mds lleno y menos frecuente,

Cuarto dia.—La enferma, mejor. Al poner el tapén de gasa
pr%ncipié d salir liquido del lavado que se le habia hecho, y Z,om-’
prnn’icnd() las paredes abdominales, aparecid en la herida una
cn.ntula.«l de exeremento liquido. y gases en abundancia: se habfa
producido una comunicacién con el intestino y el saco. En la tarde
se 1'\epiti(3 la curacién observandose los mismos fendémenos de la
manana. La enferma decac notablemente. Nueva hipodermoclisis
de 400 gramos con la misma solucién.

tes, te STY v 1 e ) SUP T
s, temperatura baja. Hipodermoclisis de 1000 gramos de agua

) QU:':’”viO dia.—La enferma estd bastante mal. Al curarla vuelve
a saliv por la herida liquidos y gases. Nueva hipodermoclisis. A
las 2 P. M. se repite la curacidn; se pone una lavativa de 600 gra-
o la cual salié toda por la herida abdominal con cxcrem:nto
solido. Temperatura 87°5; pulso muy pequefio. Muerte 4 las

7P AL
.A lL/ops.'i(L.—Sc saco la pieza anatomo-patolégica con el mayor
C.‘v.llllllil(;l(). Eﬁt&]’):l. formada por un saco de Pfll'c(lu: irregulares colo-
t::i;:);:ltizlfl :’lllttt;:l'(])l gliixo\l:-fllé:ll, cu:f‘zuulov és'to pox (lclu.nte Yy n,bﬂ.j“’.
el titero nor detrds. . posterior y superior al tumor;
fi(),'cxist?cndo cn“;;lll‘u?’ el o cu.cll() feseats Vipad s
a parte media y anterior del canal cervical una

comunicacion ¢ B c
denmlm;;lon ul)n el saco. Bl anexo y ovario del lado izquierdo
21errac 7 9 . ’
g 0 y adherido al cuerpo del ttero: el ovario derecho esta-

e :
a ‘Loniumhdo con las paredes del tumon-.
El recto por dety

4s timamente adherido al tumor y & quince
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centimetros de altura existia una comunicacién con las paredes
del quiste. La pared anterior del tumor adherido & la pared abdo-
minal.

En la cavidad peritoneal existia una gran cantidad de exu-
dado purulento, tanto entre los intestino como alrededor del
tumor. Los demds 6rganos normales.

El segundo caso, contintia el doctor Zegers, se refiere 4 una
mujer de 26 aiios, de constitucién pobre, sin enfermedades ante-
riores de importancia. Ha tenido un hijo hace un afio en perfecto
estado de salud.

La enferma se eree mal desde hace quince dias y embarazada
desde tres meses. Los dos primeros meses se ha sentido bien, en
el tercero empezd & sentir ficbre y dolores al bajo vientre.

Al examen sc encuentra un tumor en la parte media de la gran
pelvis, cuyo tamaiio corresponde al del Gtero gravido en el tercer
mes. Al lado izquierdo se percibe un tumor difuso y blando en el
que se ereyé constatar fluctuacion y que subfa hasta el nivel del
ombligo. Se diagnosticé una peritonitis del lado izquierdo en una
mujer embarazada; el tratamiento correspondié al diagndstico.
Pasaron algunos dias que fueron de agravacién para la enferma;
los dolores aumentaron y la temperatura llegd 4 39” en la tarde.

Con el auxilio del cloroformo se procedid & un nuevo examen
el que no revels nada de nuevo. En el punto en que la fluctuacion
era mds manifiesta se hizo una puncion por la vagina, pero désta
no dié liquido alguno.

Quince dias después y en vista del alarmante estado de la pa-
ciente, que era cada vez mds grave, se resolvid la laparotomia
diagndstica, tnico medio que podia salvarla de una muerte segura.

La laparotomia, practicada segun las reglas conocidas, demostro
la existencia de un tumor en la parte media adherido 4 los drga-
nos vecinos, del tamano mds ¢ menos de una cabeza de un feto de
t¢rmino. En la maniobra de destruir las adherencias se rompio el
tumor en su lado derccho, proximo al ciego, dando salida 4 un
liquido pardo mezclado con detritos y mal olor. Dentro del saco
se encontrd, libre, una membrana completamente organizada
grucsa, y en putrefaccion. Se lavé la cavidad peritoneal y se
suturd la herida abdominal, taponando después con gasa y termi-
nando, en fin, como es de regla en estos casos.
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La enferma pasd todo el dia mal; la temperatura fué de 38°.

Al dia siguiente se curd la enferma y se lavd el saco con deido
bdrico al 2 por ciento, reemplazando el tapén de gasa por tubos
de drenaje. La enferma fallecid dos dias despuds.

Autopsia.—La autopsia reveld que el saco estaba por (letms y
encima de la vegiga adherido & la cara posterior de ella; el 1itero
en retroflexidn, el anexo y el ovario derecho normales, el ovario
izquierdo fusionado al tumor; peritonitis purulenta generalizada,

En vista de los antecedentes expuestos, de la marcha de la en-
fermedad, del sitio del tumor, de la clase de liquido que salid del
quiste y de la membrana que se extrajo, se diagnosticd una prefiez
tubaria en que el feto habia muerto en el tercer mes y se habia
reabsorvido, cosa que sucede en estos casos, y lo tinico que se en-
cuentra es la placenta.

El doctor Zegers resume en seguida las observaciones preceden-
tes y cree tener razén para afirmar que el primer caso que ha
relatado corresponde & un embarazo extdpico de la variedad intra-
ligamentosa ¢ subperitoneo pelviano, y las razones que para ello
tiene son: 1.° el examen de la pieza anatomo-patoldgica; 2.9 la
marcha de la enfermedad, el haber llegado & término sin-haber
producido ninguna perturbacidn en la salud de la paciente durante
todo el desarrollo del feto. Esto solo se observa en esta clase de
prefiez extépica y en las abdominales. Ahora, agrega el doctor
Zegers, el diagndstico diferencial entre estas dos clases de emba-
razos salta, segtin ¢él, & la vista con sdlo la lectura de las observa-
ciones, y, por ltimo, el hecho de haberse abierto uno de los érga-
nos de la cavidad abdominal, fendmenos que solo se observan en
esta clase de embarazos, al decir del mayor ntmero de autores.

Respecto al segundo caso, estima que se trata de un embarazo
extdpico de la variedad tubaria, en el cual el feto ha muerto en el
transcurso del segundo mes y se ha reabsorvido.

Cree que se trata de un embarazo extépico: 1.° por la historia de
la enferma; 2.° por la marcha de la enfermedad; 3.° por el sitio
del tumor; 4.° por la clase de liquido en el quiste ¢ saco, y 5.° por
la membrana extraida del tumor, y que para el doctor Zegers no
era otra cosa que la placenta.

En cuanto al tratamiento de las preficces extdépicas, afirma el
doctor Zegers, que lo lnico que puede salvar & las enfermas de
una muerte segura es la laparotomia y en cuanto al momento de
la mtervenmén él debe ser apenas se llegue 4 un diagndéstico cierto
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de la afeccién y que el Ombma/o tenga menos de cinco meses;
porque si se espera se expone & las enfermas 4 ser operadas en
condiciones mucho mds desfavorables, tal sucede en los casos de
embarazo extépico tubario en que las enfermas estin expuestas &
hemorragias muy graves y 4 infecciones por ruptura del saco, ete.

Las preficces extdpicas que se diagnostican después del cuarto
mes sin que hasta entonces las enfermas hayan sufrido grandes
perturbaciones, piensa que se debe esperar hasta la primera quin-
cena del noveno mes para ver modo de salvar la vida del feto
vigilando, durante todo este tiempo, lo méds de cerca & las enfer-
mas & fin de no esperar que se produzean los sintomas del falso
trabajo del parto, porque es muy posible que cuando se intervenga
ya el feto esté muerto.

En cuanto 4 los casos en que el feto ha muerto debe intervenir-
se inmediatamente, porque si se espera las condiciones de la enfer-
ma son mucho peores, exponiéndonos de consiguiente & complica-
ciones de suma gravedad, tal como ha sucedido en el primer caso
que ha relatado y en el cual hubo una peritonitis que maté 4 la
enferma, y que el doctor Zegers tiene la intima conviceidén de que
ella fué debida & la ulceracién del recto en el saco, fenémeno que
se habria evitado si se hubiera operado antes.

El doctor Amaral pidi6 la palabra para hacer algunas observa-
ciones & la comunicacién del doctor Zegers, y siendo la hora avan-
zada quedd con ella para la sesién préxima.

Coxrapo Rios V.,
Secretario

A AN
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SUMARIO.—Tratamiento de las quemaduras por la leche.—-Incontinencia de orina,
tratada por la ruda avomitica.—Calidad de la leche de vacas alimentadas con
aleachofas.—Poblacién y razas criminales. —La flegmasia alba dolens puerperal
y la erisipela.—Sobre el régimen y el tratamiento de los albumimiricos.—Neo-

plasmas malignos inoperables. —Etiologia del ¢ilera —Tratamiento del lupus, por
cl doctor R. Davila Boza.—Influencia de la ligadura simple del cordén sobre la
expulsién de la placenta, por el doctor R. Zegers P.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS POR LA LECHE.—El doctor

Dale ha obtenido resultados notabilisimos en las quemacduras, con .

el tratamiento siguiente:

Aplica compresas empapadas en leche, que renueva maiiana y
tarde. Una quemadura extensa de la pierna quedd reducida asi,
de 14 centimetros, & 7, en dos dias: 4 los tres dias, media sdlo 2
centimetros y medio. Otra herida andloga tratada sin éxito con el
aceite de olivas y una pomada de éxido de zine, curd con rapidez
por medio de las compresas mojadas en leche.

(Bulletén Médical).

INCONTINENCIA DE ORINA TRATADA POR LA RUDA AROMATICA.—
El doctor Krauss ha ensayado en muchos casos de incontinencia
de orina el extracto acuoso de ruda aromdtica, & la dosis de V & X,
y mds tarde de XV 4 XX gotas, repetidas cuatro veeces al dia.

Ha obtenido excelentes resultados en los casos consecutivos i
ligeras lesiones de los drganos génito-urinarios, y 4 alteraciones
funcionales del sistema nervioso. Al contrario, en la incontinencia
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de orina debida 4 lesiones graves de la médula espinal, la ruda aro-
médtica no ha producido efecto alguno.
(Nowveanwx Remedes, 1892).

%

CALIDAD DE LA LECHE DE VACAS ALIMENTADAS CON ALCACHOFAS.
—En no pocos casos este alimento, asi preparado, produce en los
nifnos vémitos y diarrea sibitos y bastante rebeldes, que no cesan
hasta la suspensién de aquél. Investigaciones quimicas hechas
sobre las hojas de la alcachofa han probado la existencia en ellas
de un principio, un alealoide, la cinarina, producto que determina
los accidentes relatados. El doctor Pauthier, de Senlis, ha comuni-
cado 4 la Academia de Medicina de Paris sus estudios sobre este
punto, los cuales dejan fuera de duda la accién nociva de la leche

en tales condiciones.
(Revista Médica de Sevilla, del 3 de Julio de 1892).

POBLACION Y RAZAS CRIMINALES.—EI célebre alienista y crimi-
nalista italiano Lombroso refiere (Revue de Ulypnotisme.—Jowr-
nal de Méd. et de Clir. pratique, de 10 de Mayo de 1892) que un
joven jurisconsulto, Sigkele, ha descubierto una villa de crimina-
les congénitos, natos, en Italia. Se trata de Artena, cuya historia
es una larga serie de crfmenes no interrumpida en los siglos; su
poblacidn estd constituida por ladrones, bandoleros y asesinos; su
criminalidad contra las personas es seis veces mayor que la media
de Italia (y esta nacidn es la que tiene la mdxima entre todas las

"indicadas) y treinta y seis veces mayor que dicha media la de

latrocinio en los caminos piblicos; se asesina en pleno dia, s¢
estrangula al testigo adverso, ete. Aparte de la costumbre, de la
impotencia de las autoridades, ete., cree Sigkele que en la etiologia
desempeiia un gran papel la herencia, pues se ve invadir el mal 4
familias enteras y se nota de generacién en generacién la no inte-
rrumpida serie de una descendencia criminal.

También Francia posee varios pueblos dispuestos 4 lo largo de
los limites de las selvas de Thiérache, prolongacién de las de Ar-
dennes. Fauvelle, que los ha deserito, dice que, donde quiera que
esta raza predomina, sélo se ven ataques, violencias, tantos y
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tantas, que se llenan las cdrceles y aun hacen los jueces la visty
gorda, porque no hay donde contenerlos. Malos los hombres, malag
las mujeres y malos los ninos, ¢l forastero no es respetado, se abusy,
del aleohol, se trabaja poco, se hace mucho contrabando y vivey
de la rapina, de la lefia que toman al bosque y de la industria
minera. Son pequeifios, easi enanos, de fuerte musculatura, de
grandes mandibulas, de nariz recta, de arcos superciliares salien-
tes, de piel obscura, de cabello recio y abundante, ete.

( Revista, Médiea de Seville, del 31 de Julio de 1892).

%

LA FLEGMASfA ALBA DOLENS PUERPERAL Y LA ERISIPELA.—A la
conclusién generalmente admitida y concienzudamente compro-
bada por las indagaciones clinicas y bacteriolégicas de Czerniewski,
de Widal y de Doyen, de que todas las diferentes formas de infec-
ciones puerperales conocidas, cualesquiera que sean su gravedad
y su localizacién 6 su generalizacién, son debidas & un mismo y
tinico micro-organismo, el estreptococo de la erisipela, agrega el
doctor Richardiére un nuevo elemento de generazacién, incluyendo
también en ella la flegmasia alba dolens de origen puerperal.

La idea de la naturaleza infecciosa de la flegmasia alba dolens
de las recién paridas fué admitida por Siredey en 1884, y soste-
nida por medio de argumentos derivados de la observacién clinica.
A estos argumentos clinicos han agregado posteriormente Widal
y Vézquez la demostracién inequivoca bacteriolégica, mostrando
que en todos los casos de tal dolencia se hallaban micro-organismos
infecciosos, estreptococos, en los puntos en que los vasos sangui-
neos estaban alterados.

Richardiére ha observado recientemente una enferma de flegma-
sfa alba dolens puerperal, juntamente con el doctor Pignot, que
confirma plenamente la naturaleza infecciosa del maly su estrecha
relacidén con la erisipela.

Se trata de una multipara en la cual se desarrolla una flegmasia
alba dolens cuyos sintomas iniciales pueden remontarse al cuarto
dia después del parto, pero que no se inicia formalmente sino ocho
dfas mds tarde, y que sélo se confirma cuatro dias despuds, es
decir, el décimo sexto después del parto; por la aparicién del ede-
ma caracteristico en el miembro inferior izquierdo, que se extien-
de en seguida 4 todo el miembro inferior derecho, que se mantiene
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durante unos ocho dfas con fiebre de mediana intensidad y que
decling en seguida paulatinamente hasta no dejar rastros de si
algunas semanas mds tarde.

i Mientras tanto, el nifio que era amamantado por la paciente,
fué¢ quitado & su madre el mismo dia en que se tuvo probabilida-
des de tener que habérselas con la flegmasia alba dolens, es decir,
el dia déeimo sexto del alumbramiento, y entregado al cuidado de
una nodriza, no siendo llevado desde entonces & la presencia de
aquélla mds que una 6 dos veces al dia. Durante los primeros dfas
parecté soportar muy bien el cambio de leche; su peso aumentaba
diariamente en 20 ¢ 30 gramos; sus cdmaras eran normales en
color y consistencia; en una palabra, siguié desarrolldndose en
buenas condiciones. Pero bruscamente, catorce dfas después de su
separacidn del regazo materno, ¢ sea veinte dias después del na-
cimiento y dieziséis 4 contar desde el principio de los” accidentes
infecciosos de la madre, fué acometido de una fiebre extremada-
mente intensa, exhibiendo al mismo tiempo una placa de erisipela
del tamaio de la palma de la mano, en la parte media de la cara
anterior del muslo izquierdo.

Ista placa evisipelatosa parecia haberse desarrollado esponti-
neamente; no presentando el nifo ninguna herida, ninguna esco-
riacién ni botén alguno sobre el cuerpo, y estando en perfecto
estado de sanidad las regiones de donde parten los linfdticos del
muslo y la herida umbilical.

Después de una marcha rdpida de la enfermedad, el nifio murié
al sexto dia, habiéndose extendid> el exantema & todo el muslo
izquierdo, las dos nalgas y el muslo y la pierna derecha, y habién-
dose mantenido la fiebre siempre entre 39° y 40°.

;De ddénde provino el origen de esta erisipela?

Por el estudio detenido que se hizo del caso, se vino, al fin, &
comprobar que el contagio se habia efectuado por el contacto de
la ropa del nifio con los pafios que habian servido para las cura-
ciones y aseo de Jos drganos genitales de la madre, ya afectada de
su flegmasia alba dolens.

Esta observacién demuestra, pues, clinicamente lo que la bacte-
riologia habfa verificado por su parte, es & saber, que todas las
infecciones puerperales reconocen por causa generadora el miero-
organismo de la erisipela, el cual puede provocar en un caso dado
una infeccién ligera, local, curable, 6 una infeccién grave, general,
incurable, segtin el terreno en que obre,

9-10
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’
Clomo conclusiones del caso relatado, pueden sentarse, ademds,

las dos siguientes: ;
Necesidad de separar en absoluto al recién nacido d?l regazo
materno tan pronto como se observe en la madre alguna infeccidn,
siquiera sea dsta la tlegmasia alba dolens; . £ :
Y necesidad de entablar en contra de esta afeceién recien nom
brada un tratamiento basado en los principios rigorosos de la
antisepsia.
(La Semaine Médicale, 31 de Agosto de 1892).

SOBRE EL REGIMEN Y EL TRATAMIENTO DE LOS ALBU.\[[NI:YR}COS-
—En las sesiones del 30 de Agostoy del 6 de Septienﬂ.n'e 'l.'lltl,lllOS
desarrollé G. Sée, delante de la Academia de Medicina de Paris, la
tesis indicada. Hé aqui sus conclusiones:

En el estado actual de la ciencia deben reconocerse cinco espe-
cies de albuminurias:

La primera es la albuminuria funcional 4 ﬁsioldgiczm, que s
muestra & ciertas horas del dia, en seguida de la ingestion c'le. cier-
tos alimentos, sin que ofrezcan los rifiones el menor indicio de
alteracién.

La segunda especie de albuminuria, la cardiaca, se.desar'rollu:
bajo la accién de una perturbacién de la circulacién (lesidn lmt.ral,
dilatacién del corazon, degeneracién del miocardio, ete.) y no im-

: plica la existencia de una lesién renal; asi, jamds llega d, constituir
el mal de Bright ni da jamds lugar & accidentes urémicos.

La tercera especie de albuminuria, o albuminuria orgédnica, de-
pende; 6 de una nefritis parenquimatosa aguda ¢ ceréniea, 6 de
una nefritis intersticial, 6 de una nefritis mixta.

Tia nefritis parenquimatosa estd caracterizada por los tres sin-
tomas siguientes: albuminuria abundante, es decir, que pasa de 2
gramos por litro; disminucién de la tirea con mantenimiento 6 con
disminucién de la orina; ¢ hidropesia.

La nefritis intersticial se traduce, al contrario, por los siguien-
tes caracteres: la albuminuria es débil y & menudo atin es inter-
mitente; puede atn faltar, segin Diculafoy; la orina estd aumen-
tada; el corazdn se hipertrofia, ete.

La cuarta especie de albuminuria, que es la albuminuria hema-
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tégena, se deriva de una alteracidn de la sangre, cuya. albimina
serfa mds difusible, mds filtrable ¥y no asimilable.

Estos defectos, segiin Semmola, provendrfan sobre todo de per-.
turbaciones en las funciones de la piel. Las tinicas albuminurias
hemdticas bien demostradas son las debidas 4 la malaria y & sus
plasmodias (Kelsh y Kiener).

La quinta variedad de albuminuria puede ser de origen téxicos
bactérico, toxinico 6 ptomainurotdéxico.

Entre los agentes téxicos capaces de producir la albuminuria,
pueden citarse el mercurio, el plomo, el fdsforo, las cantdri-
das, ete.

Las albuminurias bactéricas no estdn tan bien demostradas; las
toxinicas parecen mds bien imaginarias.

A las albuminurias ptomainicas y urotdxicas, 6 por toxicidad
general, conviene referir las de Ia gota y la diabetes, las cuales
estdn generalmente relacionadas con nefritis especiales.

Antes de instituir el régimen de los nefriticos, es necesario re-
cordar que los rifiones enfermos eliminan mucho mds lentamente
que los rifiones sanos la parte azoada de los productos de descom-
posicién de la albimina, en una palabra, que hay retardo de la
eiiminacidn.

Por lo cual el érgano enfermo debe ser aliviado, aligerado de su
trabajo: de aqui el que 60 & 70 gramos de albimina por dia sean
en tales casos mds que suficientes.

La cura ldctea es inttil en la albuminuria fisioldgica, en la al-
buminuria ligera de los cardiacos; pero es indispensable en las
hidropesias cardiacas con albuminuria § sin ella, en las nefritis
parenquimatosas agudas, de la escarlatina, de la prefiez, ete.

Las afecciones renales de los tisicos, el rifién amiloideo, el rifidn
atrofiado no soportan la cura lictea.

En las nefritis intersticiales, la leche no sirve mds que como
alimento mixto, pero es insuficiente. Deben darse los huevos bien
cocidos, sin temor en pequena cantidad, pero nunca crudos. Las
carnes blancas, el pescado, son buenas; pero deben proseribirse las
carnes negras porque aumentan la albuminuria. Debe también
proscribirse el caldo, en absoluto. Las legumbres azoadas secas
pueden emplearse como ayudantes ¢ succeddneos del régimen lde-
teo; las legumbres verdes, al contrario, no son asimiladas en gran
parte.

R R e e e e S A SR A R i R
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La mantequilla se digiere mejor que las otras grasas Y 56 b8
necesaria para completar la alimentacién. 4
Tas frutas erudas, 6 mejor cocidas, pueden darse, con exeepeig
de las nueces, que estdn absolutamente contra-indicadas, b

Son 1tiles el té y el café; el aleohol, al contrario, es Perjudicig]

La leche debe darse en cantidad de tres litros & lo menog p01“
dia. Para hacerla soportar deben ingeniarse sus preparaciones
porque ain con ellas & veces no se consigue el objeto deseado, %

La mayor parte de los medicamentos estdn contra-indicados: o
sangrias, ni vegigatorios, ni sudorificos, ni ain diuréticos, salvg
quizds sélo la lactosa. Nada se puede esperar tampoco de la digi-
tal, de la estrofantina, ete.; el fierro es daiioso. ;

Sclo los yoduros y las sales de caleio y de estroncio (bromuro,
lactato, cloruro) dan buenos resultados.

(La Semaine Médicale,del 31 de Agosto y del 7 de Septiembre
de 1892).

! NEOPLASMAS MALIGNOS INOPERABLES.—Con motivo de un arti-
culo publicado en The Lancet del 20 de Febrero del presente afio,
por el profesor R. von Mosetig—Moorhof, de Viena, en el cual se
establece que las inyecciones hipodérmicas de pyoktanino tienen
gran influencia sobre el crecimiento y desarrollo de los neoplas-
mas malignos, cree conveniente R. Cowan Lees, de Glasgow, expo-
ner los resultados que ¢l ha obtenido en parecidos casos de las
inyecciones hipodérmicas de bicloruro de mercurio.

En un caso inoperable de dos grandes tumores sarcomatosos
del cuello, como no se tuviera sino muy ligero alivio de la tra-
queotomia, hizo, con una aguja especial, en el centro de uno de los
tumores una inyeccién de 20 gotas de una disolucién al 1 por
2,000 de bicloruro de mercurio en aceite de oliva. El resultado
consistié en que durante cuatro dfas el tumor se encogid, sc redujo
de volimen, en vez de aumentar, como hasta entonces lo hacia.

Una segunda inyeceién hecha con una disolucién al 1 por 1,000
unos quinee dias después de la primera, produjo hinchazén y sin-
tomas inflamatorios agudos, por lo cual un médico llamado acci-
dentalmente puso dos sanguijuclas y cataplasmas; sobrevino la
supuracién y el paciente murié al cuarto dia.

Este mismo tratamiento fué empleado en otros dos casos de
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carcinomma de la mama, ulcerados ambos y uno con depresién
crateriforme del centro, como se vé 4 menudo en los casos avan-
zados de la enfermedad. Pero esta vez s6lo se usé la disolucién
{Ll I por 2,000 y se procedié con la mds rigurosa antisepsia. Las
lnycceiones se repitieron dos veces por semana con el mayor su-
ceso deseable. Desgraciadamente no se pudieron continuar por
enfermedad del autor.
(Lancet, Octubre 15 de 1892.)

Entre los diversos géneros de tratamiento propuestos y ensa-
yados unos en pos de otros contra los tumores malignos que la
cirugia operatoria declara fuera del alcance de sus recursos, desde
hace afios vienen figurando en primera linea las inyecciones in-
terticiales de sustancias destinadas & obrar directamente sobre
¢l tejido mdrbido.

Primeramente se empezé por el empleo de sustancias que de-
bian obrar quimicamente, produciendo la mortificacién mas é me-
nos completa del neoplasma. Se ensayaron asi sucesivamente el
alcohol, el agua salada, la tintura de yodo, el pecloruro de fierro,
el nitrato de plata; el cloruro de zine, ete; Luton obtuvo éxito
completo, en 1874, en un fibroma uterino de grandes dimensiones
con inyecciones de biarsenato de potasa, seguidas algunos dias
despuéds de otras de bromuro de potasio: el doctor W. Williams
ensayé en 1877 las inyecciones de bromo; Th. Geiss, las de dcido
acético en 1878; ete., ete.

Los resultados obtenidos en este primer periodo de las inyec-
ciones no fueron, en gencral, satisfactorios; y hubo que conven-
cerse de que la quimica séla, la quimica bruta, digdmoslo asi, no
podia bastar para el caso.

Se pensé entonces en producir algo asi como la digestion de los
tejidos mérbidos, y la consiguiente reduceidn 6 atrofia de los tu-
nores; pero tampoco se consiguidé aleanzar por este método mejo-
res resultados. Luton con la pepsina, Bouchut con la papaina, y
cien otros investigadores con estas ¢ con otras sustancias, si algu-
na vez obtenian éxitos momentineos mds ¢ menos halagadores
terminaron siempre por larga serie de insucesos. .

Este procedimiento que podemos llamar fisioldgico, en oposicién
al procedimiento meramente (uimico, se mostrd, pues, en definiti-
va, tan incapaz ¢é impotente como este ultimo.

Felizmente, los maravillosos progresos de la bacteriologia, ilu-
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minando con nueva luz la patogenia y naturaleza de las enferme-
dades, han inducido en estos tltimos tiempos 4 los investigadores
4 emprender nuevas esperiencias, né ya con el objeto de obtener
la mortificacion del tejido mdrbido por destruceién quimica, sino
con la mira de producir tales alteraciones en los elementos gené-
ricos mismos de los neoplasmas que su nutricidn se vicie, se amen-
giie su vitalidad, y se hagan asi imposibles la vida y el desarrollo
y el erecimiento de los tumores.

En esta idea se han inspirado Mosetig—Moorhof y Cowan Sees;
y aunque los resultados que nos refieren no pueden considerarse
todavia como deeisivos, son bastante alentadores, sin embargo, 4
nuestro juicio, para obligar moralmente 4 todo médico (ue se
halle en presencia de uno de esos neoplasmas inoperables y que
tantos padecimientos ocasionan & sus victimas, 4 ensayar los me-
dios propuestos por los profesores nombrados, & otros semejantes.

Eriorocfa DEL cOLERA.—Segun el profesor Max von Petten-
kofer, la etiologia del cdlera sigue siendo hasta hoy, como lo ha
sostenido él1 desde muchos afios atrds, una ecuacién de tres inedg-
nitas; son 4 saber: H, el gérmen especifico, que las corrientes hu-
manas diseminan; Y, un factor que depende del lugar y del tiem-
Po, 6 sea, la disposicién local; Yy Z, la predisposicién individual.

La simplicidad de la teoria de Koch, que no reconoce mds que
un sélo factor, el gérmen especifico, puede seducir & aquellos que
sélo atienden al paciente individual, pero de ninguna manera 4
a:luell()s que abarcan con su mirada una larga serie de epidemias.
Estas han manifestado, en efecto, que lo mismo que entre las per-
sonas, hay entre los lugares algunos que gozan de inmunidad
co'ntm el cdlera siempre, y otros que son afectados en una epide-
mia y né en otra, aunque en ambas los factores X y Z permanez-
can iguales.

’ La determinacién del factor ¥ no es, desgraciadamente, tan
.fac.II como la de los otros dos factores: Pettenkofer sélo llega &
Insinuar con relacién 4 é1 que puede depender en gran parte de la
naturaleza y del grado de humedad del subsuelo.

La pre.sen.cia. constante del bacilo coma en las cdmaras de los
colerosos indica que el bacilo tiene algin papel en el proceso, pero
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deja siempre abierta la cuestién de si serd ¢l por si sélo la causa
Unica y completa de la enfermedad.

Para confirmar experimentalmente la exactitud de su manera
de ver, el ilustre higienista no se ha detenido ante el peligro de
hacer la experiencia sobre su misma persona, y el 7 de Octubre
tiltimo sorbié de un trago @n centimetro cibico de un cultivo re-
ciente de bacilos colerigenos, en las condiciones mds favorables
posibles para que éstos ejercieran todo su fatal poder, habiéndose
efectuado la inyeccién dos horas y cuarto después de un desayuno
ligero, estando el estémago poco menos que vacio y habiéndose
todavia neutralizado el poco jugo gdstrico que podia contener con
un gramo de bicarbonato de soda disuelto en 100 gramos de agua
potable de Munich.

La experiencia ha dado mds ¢ menos el resultado previsto; pues,
aparte de algunos célicos fuertes y de una moderada diarrea que
empezaron el dia 9 y que no cesaron hasta el 15 de una man ra
absoluta, ningin sintoma se presenté de célera confirmado y el
valiente profesor continué desempefiando todas sus ocupaciones
como de costumbre. Las cdmaras, mientras tanto, hervian en mf-
riadas de bacilos, segin los exdmencs de Pfeiffer y de Eisenlohr.

Igual experimento fué hecho el 17 del mismo mes por el profe-
sor Emmerich en su propia persona, y exactamente con idéntico
resultado.

Estas experiencias manifiestan palmariamente, segin Petenko-
fer, que el bacilo coma no genera el virus especitico del célera
durante la permanencia en el intestino, y concuerdan con los re-
sultados obtenidos por Bouchard; el cual consiguié producir el
célera en los conejos déndoles las excreta, alvinas ¢ urinarias, de
los colerosos, y nd, administrdndoles cultivos puros de bacilos ni
sus productos metabdlicos.

La conclusién ultima & que llega Pettenkofer, es la de que el
bacilo coma requiere indispensablemente el concurso de lo que ¢l
ha llamado la disposicién local del tiempo y de la localidad, para
poder causar una epidemia de célera. Sin este concurso, el bacilo
permanece poco menos que inerte, como en las experiencias per-
sonales de ¢l mismo y de Emmerich, las cuales habrian dado un
resultado muy distinto si hubieran sido hechas en Hamburgo, por
ejemplo, durante la epidemia que acaba de reinar en este puerto.

(British Medical Jowrnal, Noviembre 19 de 1892).

#*
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TRATAMIENTO DEL LUPUS.—Envalentonado por los resultados
obtenidos por Lannclongue, Augagneur, Dubois y otros en las
enfermedades tuberculosas de los huesos con las inyecciones de
sulfato de zine, el doctor Fedoroff ha ensayado el mismo tra-
tamiento contra el lupus, y ha obtenido también ecxcelentes re-
sultados. :

Su modo de operar ha consistido en disminuir, primero, la cir-
culacién sanguinea en la regién enferma por medio de vendajes
compresivos, y en producir la anestesia local por medio de la
cocaina, y en inyectar, en seguida cosa de ocho gotas de una so-
lucién de sulfato de zine al 10 por ciento en dos, tres ¢ cuatro
puntos al rededor de cada tileera, dirigiendo la punta de la cinula
debajo de la base del tejido enfermo.

Hacia el tercer dia empezaba & enrogecerse y & hincharse la
circunsferencia de la tlcera: al dia siguiente aparecieron tejidos
necrosados hdcia la base, los cuales se desprendieron tres ¢ cuatro
dias después, dejando una superficie granulosa limpia; la cicatri-
zacion fué completa al cabo de dos 6 tres semanas.

En los casos asi tratados habia muchos nédulos; pero no fueron
tratados todos simultdneamente, creyéndose prudente no hacer
mds de diez punturas & un mismo tiempo. Ninguna de las dlceras
curadas requirié renovacién de las inyecciones por segunda vez, y
el tratamicnto posterior no consistié mds que en la aplicacién de
una cura de glicerina simple. Ninguna vez hubo alza de la tem-
peratura; el dolor local fué agudo cuando no se usé la cocaina;
pero el empleo de dsta lo amortigua en gran manera.

( Wrach, nin. 27).

R. DAvirLa Boza.
% %

INFLUENCIA DE LA LIGADURA SIMPLE DEL CORDON SOBRE LA
EXPULSION DE LA PLACENTA, POR NGUYEN-CHAC Kau G-B.—
Sobre 68 partos con ligadura doble del corddén ha tenido 4 casos
de retensién de la placenta y sobre 146 con ligadura simple nada
mas que 2 casos. 4

Comparando los dos procedimientos tenemos que:

4 casos de retensién sobre 68 partos con ligaduras doble, lo que
hace el 6 por ciento; y 2 casos de retensién sobre 146 partos con
ligadura simple nos da 1} por ciento mds ¢ menos.
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SL’ Ve, pues, segun esta estadistica comparada, que hay mds re-
tenslones en el primer caso que en el segundo. Por otra parte, la
duracién de la expulsién de la placenta es notablemente mds lar-
ga con la ligadura doble que con la ligadura simple: tratdndose
de las posiciones d. i i. a, hechas ‘con ligaduras dobles ha en-
contrado que para 14 partos se han empleado 15 horas para la
expulsién; lo que hace un término medio de 64 minutos para cada
uno y sobre 63 partos en o. i. i a. con ligadura simple se han
necesitado 28 horas 10 minutos, lo que hace un término medio de
27 minutos para cada uno de los partos.

Se ve, pues, que se emplea menos tiempo en la expulsién de la
placenta con ligadura simple.

Ha hecho la estadistica solamente en la posicién o. i. i. a. por-
que es la posicién que mds 4 menudo se encuentra; pero asegura &
la. vez que lo mismo sucede en todas las demds posiciones. 3

En seguida el autor hace reflexiones sobre las teorias que se
han imajinado para explicar las causas que favorecen la expul-
sion de la placenta, y después de un razonamiento bastante con-
vincente dice que en la ligadura simple es expulsada en menos
tiempo que en la ligadura doble porque como el titero es un érga-
no que obra principalmente por accién refleja basta la menor
causa para que esto suceda, asi la ligera hemorragia que se pro-
duce sin ligar el cordén estimula de un modo muy notable las
contracciones uterinas; por otra parte, por ¢l hecho de la falta de
ligadura del cordon la sangre que contiene la placenta se derrama
y de ahi la disminucién de volimen de ella lo que también favo-
rece en alto grado la expulsién de dicho drgano.

Termina el trabajo con las conclusiones siguientes:

Se debe practicar una doble ligadura del corddn;

1.2 Porque esta simple ligadura hace que la expulsién de la
placenta se efectiie en mucho menos tiempo; y

2.° Porque asi la retensién de la placenta se produce en muchos
menos casos que con la ligadura doble.

Se debe emplear la ligadura doble sélo en el caso de preneces

jemelares ¢ polijemelares.
(Bulletin Génerale de Therapeutique, Nov. 1893).

RZ R,
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Clinica de enfermedades nerviosas y mentaleg

NEURALGIA DEL TRIJEMINO TRATADA POR EL HIPNOTISMO
(Duracién de la enfermedad, ocho afios. Curacién)

Dolores H., de 20 arfios de edad, sin antecedentes hereditarios,
de importancia ha sufrido desde la edad de 12 afios dolores neu-
rdlgicos en los distintas ramos del trigémino, especialmente en el
supraorbitario de la oftdliica. Los dolores se han manifestado por
accesos, separados unos de otros por un intervalo, no completa-
mente libre, de diez & quince dias. En esos accesos se presentan
los paroxismos caracteristicos que duran de una & dos horas y se
repiten una ¢ dos veces en el dia. En el intervalo de estos accesos,
la enferma acusa una sensacion de plenitud en la cara, de tensién
d veces calurosa, 4 veces dlgida. La intensidad del dolor durante el
paroxismo llega hasta provocar el delirio.

Cuando la enferma se presents & la consulta de la clinica, aca-
baba de pasar el paroxismo de la manana de ese dia. El nervio
afectado era la rama supraorbitaria; bastaba ejeércer una lijera
presién sobre el punto dolorido de Valleix, en la arcada sapraovbi-
taria, para que el dolor reapareciera en toda su intensidad duran-
te cerca de un minuto.

La enferma nos dice que ha sufrido, siendo pequeiia, una afec-
cién convulsiva, sobre la cual no puede suministrar ningin dato.
La menstruacién se ha establecido 4 los 12 afios con notables irre-

gularidades, cuya influencia sobre la intensidad y frecuencia de
los accesos dolorosos era indudable para la enferma.

Ultimamente habifa aparecido en la mano izquierda, pierna y pie
del mismo lado, un edema de coloracién azulejo que presentaba los
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caracteres del edema azul de las histéricas. El médico que la habia
examinado interpretd ese fendmeno como una manifestacién de
la. enfermedad de Bright. Creyd encontrar albimina en la orina
Y sometié la cnferma al régimen ldcteo y al licor yodo-tdnico,
administrado por gotas, dos veces al dia. El resultado de ese tra-
tamiento fué una agravacién de la neuralgia.

El examen de Ia enferma nos manifestd la existencia de una
hemianestesia completa y total del lado izquierdo; la sensibilidad
estaba abolida en todos sus modos, aun en los puntos de la cara
en que la enferma acusaba pariestecias espontdneas. En el pecho
del lado derecho se extendfa una placa de anestesia. Existia anes-
tesia farinjea y desaparicién del reflejo en los dos lados.

En el gjo y en el oido del lado izquierdo habia una notable
disminucién sensorial. El campo visual manifestaba una reduc-
cién conedéntrica en los dos ojos, la sensacién del gusto habia desa-
parecido en la mitad izquierda de la lengua. Llamando la aten-
cién de la enferma hdeia el ovario, nos dice que ha sentido una
sensacion molesta constantemente y & veces dolorosa en la regién
ovidrica del Iado izquierdo. No estd cierta si entre esas sensacio-
nes y sus accesos neurdlgicos existe alguna relacién,

En presencia de estos fendmenos, se diagnosticé una prosopaljia
histérica y se recomendd 4 la enferma que ensayara la medicacién
sugestiva. Colocada delante del aparato de Luys, se produjo la
hipnotizacidén al cabo de pocos minutos y se sugestiond 4 la enfer-
ma en el estado cataléptico. '

Le recomendamos también el uso del hierro administrado en la
forma de sesqui-bromuro (grdgeas de Hecquet, cuatro al din).
Desde ese dia los dolores dssaparecieron.

Una semana después de la primera hipnotizacidén, se practicd
una segunda y continuamos con el tratamiento ferruginoso.

Durante mes y medio, la enferma continud en observacidn: se
regularizé el sueiio, volvié el apetito, desaparecié el edema y la
anestesia sensitiva sensorial del lado izquierdo se atenué de una
manera muy considerable. Libre ya de sus fendmenos dolorosos,
la enferma se creyd curada.

Du. J. R. TrixcaADO DEL VILLAR,
Ayudante de la clfnica,
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SUMARIO.—El Matadero de Valparaiso.—Congreso Mddieo Pan-Americano,—x)
doctor Greve.—Sociedad de Farmacia.—Vacunacion obligatoria

EL MATADERO DE VALPARA[SO.—Los diarios del vecino puerto
han llamado la atencién hacia la circunstancia, muy grave, de be-
neficiarse animales enfermos de tuberculosis. i

El iltimo descubrimiento de un animal tuberculoso tuvo lugar
en condiciones que revelan el poco cuidado que se tiene en aquel
establecimiento. - ;

El albeitar del matadero, que es la persona encargada de dar
fé sobre el estado de salud de los animales, se encontraba con
licencia, y el administrador y. segundo mayordomo notaron que
una vaca que en su exterior nada presentaba de anormal estaba
cubierta interiormente de tuberculos; el doctor Deformes, médico
de ciudad, comisionado para hacer el reconocimiento en semejan-
tes casos, fué llamado para que constatara si habfa peligro para el
consumo.

Hé aqui los hechos. :

Abhora bien jes posible que en una ciudad como Valparaiso el
reconocimiento de las carnes esté en manos de personas absoluta-
mente incompetentes para ello como es, sin duda, el albeitar?

Comprendemos que en Santiago suceda lo que en Valparaiso
desde que todas las ideas de mejora y de salubridad para el ma-

tadero que se ha tratado de llevar 4 la prictica se han estrellado

fon l,a }ndlterencm de los municipios, indiferencia que ya sale de
08 hcm.lt.es Imaginables; pero en el vecino puerto, en donde los
municipios han hecho de ordinario honor 4 la cultura de aquella

‘ glan.(:}udad, no se concibe como las cosas se encuentren en peores
condiciones, si cale, que en Santiago.

|
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Es cierto que la municipalidad de Valparafso ha reconocido
muchas veces la necesidad de designar una persona con aptitudes
profesionales, veterinario ¢ médico, para el reconocimiento de los
animales que van & beneficiarse en el matadero; pero hasta ahora
esta resolucién no se ha ejecutado.

Ojalé qne bien pronto veamos los mataderos, siquicra los de las
dos principales ciudades de la Reptblica, 4 la altura que reclaman
nuestras condiciones sociales.

La nota pasada por el sefior Deformes 4 la alcaldia es la si-
guiente:

«Valparaiso, 22 de Enero de 1893.—Pongo en conocimiento de
V. S. que ayer recibi aviso del sefior administrador del matadero
de haberse descubierto en ciertos érganos de uno de los animales
Dbeneficiados en dicho dfa lesiones para él desconocidas, pero de
cardcter sospechoso.

Con este motivo me trasladé al punto indicado, y después del
examen practicado, comprobé las lesiones caracteristicas de una
tuberculosis generalizada, afeceién completamente contagiosa. Por
lo tanto, aprobé la medida ya tomada por el sefior administrador,
de rechazar para el consumo las carnes del animal en cuestidn.

Creo oportuno volver & manifestar 4 V. S. la urgente necesidad
de la permanencia en el indicado “establecimiento de un veterina-
rio competente encargado de vigilar la matanza ¢ inspeccionar los
distintos érganos de los animales beneficiados, 4 fin de impedir el
expendio de carnes infectadas.

Es cuanto tengo que decir & V. S.—Doctor Enrique Deformes,
médico de ciudad.»

*
* ¥

CoNGRESO MEpIco PAN—AMERICANO.—Del presidente ejecutivo
de la Seccién de Patologia Interna del primer Congreso Pan-
Americano hemos recibido la siguiente nota:

«Ann Arbor, Michigan, U. S. A.—Noviembre 29 de 1892.—
Sefior director de la Revista Médica.—Muy sefior mio: Le agra-
deceré & Ud. se sirva anunciar en su apreciable periddico, que el
Congreso Médico Pan—Americano tendrd lugar en la ciudad de
Washington, Estados Unidos de América, el dfa 5 de Septiembre
de 1893 y continuard sus sesiones durante cuatro dias; suplico
encarecidamente 4 los médicos de su pais se reunan con nosotros
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en dicho Congreso, que esperamos serd digno de nuestry, Profosig
en el Nuevo Mundo. "

La scecién de Patologia Interna (Practice of Medicine) Pued
contribufr eficnzmente 4 su buen éxito; desearianmos teney algun oe
trabajos de sus compatriotas, y que cada médico en particula, Ss
considere como especialmente invitado para presentay algin tl‘ﬁf
bajo & esta Seceidn, en que se haga conocer la historia de Jag il
fermedades reinantes ensu pais, las particularidades que presentey
con relacién al clima, como también el tratamiento que haya dado
mejores resultados; serfa interesante consignar todo lo relativg &l
predominio y distribucién de la tuberculosis, fiebre tifodea, difte.
ria, escarlating, ete., y esperamos de nuestros hermanos que hablan
espaiiol aprender mucho sobre la fiebre amarilla.

Confio en que gran numero de sus compatriotas sé reunirdn
con nosotros y presentardn memorias para esta Seccidn; los que
bondadosamente accedan & nuestra stplica, tengan la bondad de
dirigirse al Dr. Ramén L. Miranda, mim. 349, West 46 th St.,
New Yofk City, U. S. A. y comunicarle el titulo de los trabajos
y lo que tengan por conveniente.

Tengo el honor de suscribirme respetuosamente S. S. S.— Viée-
tor C. Vaughan, presidente del comité ejecutivo de la Seccidn de
Patologia Interna del primer Congreso Pan—Americano.

Lo que tengo, sefior director, el placer de comunicar 4 Ud. para
los fines oporbunos, segdn lo dispuesto por el presidente de la
Seccién—Ramdn L. Miranda, secretario.y

#

EL pocTorR GREVE.—E] Supremo Gobierno ha comisionado al
doctor don Germdn Greve para que estudie en Europa, sin remu-
neracién, la electricidad médica é informe sobre los adelantos
alcanzados cada tres meses, al delegado de la Escuela de Medicina,

El Gobierno ha hecho una eleceién acertadisima. El sefor
Greve ha sido uno de los mejores alumnos de la Escuela y cons-
tantemente ha colaborado en las instituciones cientificas. Miembro
del Directorio do la Sociedad Médica, y tesorero de la Revistd,
nos deja en circunstancias en que su concurso era mas util; pero,
acostumbrados 4 mirar las cosas sin egoismo, nos alegramos de
que haya sido nuestro compaiiero de trabajo el designado para la
honrosa comisidn de que hemos hecho mérito.
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Aprovechando la buena voluntad del doctor Greve, el Direc-
torio de la Sociedad lo designé en su tltima sesién, delegado
ante el Congreso Médico Internacional de Roma, Congreso que
deberd reunirse el 1.° de Octubre.

*
*

SOCIEDAD DE Faryacis—DEsta Sociedad ha elegido el siguiente
Directorio y comisiones permanentes para el presente afio:
Presidente
Don Miguel Otero S.
Vice-presidente
Don Pedro N. Mardones.
Secretario
Don Amador Guajardo F.
Pro-secretario
Don Federico J. Tapia.
Tesorero
Don Narciso 2.° Espinosa.
Directores

Don Pedro Aris.
n Adolfo Larenas.
v Juan de Dios Souper.
uw Daniel E. Vial.

Comisidn redactora

Don Daniel E. Vial.
n Adolfo Larenas.
uw Pedro N. Mardones.
v Amador Guajardo I
w  José Luis Corominas.
0 Juan Saez.

Comisidn inspectora de cuentas

Don Anibal Meza.
w  José Luis Corominas.
n  Juan Saez.
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V ACUNACION OBLIGATORTA.—La Municipalidad de Concapg;

~ . o ; 7 e [
4 ejemplo de la de Santiago, ha, solicitado del Congregg, el f%)e 16
cho favorable de la ley sobre vacunacion obligatoria, 1y .. SPa
de esta especie en las circunstancias actuales, en (ue

il

~

aquelly, 1,

es de la mds alta importancia. La Municipalidad de Concepc‘g ;
ST

debe sentirse orgullosa de su obra.

Ojald que otras corporaciones imiten & las de Santiago y
cepeidn, demostrando asi con el hecho que mno miran con
rencia los grandes problemas de la salubridad piblica,

Hé aqui el oficio transmitido & la Honorable Cdmara, de
tados por el Intendente, senior Matta.

«Concepcién, 3 de Enero de 1893.—La Ilustre llunicip;ﬂidad
de este departamento, en sesién de 24 de Diciembre tltimo, cele.
brd, entre otros, el siguiente acuerdo: {

«El senior Intendente hace presente 4 la sala la convenienciy,
que habria de dirigirse al Soberano Congreso solicitando el des-
pacho favorable del proyecto de ley que declara obligatoria 1y
vacunacién en Chile. La corporacién, después de un caﬁnbio de
ideas en favor de dicho proyecto y considerando que él traeria
notables beneficios al pais y especialmente &4 esta provinecia, inv
dida frecuentemente por la viruela, acords por la wnaninmidad, de
sus miembros dirigirse al Congreso Nacional, encareciéndole se
despache favorablemente el proyecto aludidoy.

Lo que tengo el honor de transeribir & V. S., como Presidente
de la Honorable Cdmara de Diputados, 4 fin de que se sirva ha-
cisrlo presente 4 esa Honorable CdAmara, esperando que esta peti-
cién sea favorablemente acogida.—Dios guarde & V. E.—Guwiller-
mo Matta.

Con.
Indife.

Dipu.

a@-

CoNRADO Rios V.

Afio XX1

Marzo de 1893

EDITORIAL

La viruela,
Santiago, Marzo de 1893.

El saneamiento fisico de Santiago, que & grandes rasgos dejamos
perfilado en nuestro articulo anterior, con parecer empresa colosal
y de grande aliento, no es, sin embargo, mds que la parte menos
importante de la obra que hay que realizar para ponernos en
Chile, en materia de higiene y de salubridad piblicas, al nivel de
las naciones que mayor altura han alcanzado en este ramo del
progreso moderno.

Pero la otra parte, la principal, la mds importante, la mds vasta
¥ la que mayores dificullades presenta, no se refiere ya & un
punto 6 cuestién determinada cualquiera, sino que se conexiona
con un complexo de materias diversas que, si bien se enlazan
estrechamente entre si desde un punto de vista general, no se
prestan, por su propia diversidad de indole, 4 ser tratadas conve-
nientemente en conjunto en los breves acdpites de que aqui
podemos disponer,

Les dedicaremos, por esto, capitulo aparte 4 cada una de ellas,
4 medida que la ocasién 6 la oportunidad nos lo indiquen por
conveniente.

Y hoy por hoy empezamos por la viruela.

No habrd en el pafs un sélo habitante que ignore que es la
viruela la plaga que nos ha arrebatado quizds mayor nimero de
vidas desde los tiempos mismos de la conquista, y que con tanta
pertinacia se ha aclimatado en tdda la extension de nuestro terris

11-12
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torio, que debemos considerarla, sin llipérbt.)le_, COMO nuest,:
nacional, como nuestra enfermedad propia, caracteristic
talvez no son muchos los que conocen las verdaderas pro
de sus estragos: todos saben que cada cierto ntimero (
tenemos como epidemia mds ¢ menos extendida; Pero son pogqg
los que saben que nos arrebata cen.telmr.es de vidas afio 4 agig sin
ninguna interrupeion desde muchisimo tiempo atrds, ¥ 0N mengg
todavia los que tienen conocimiento de que hay lazareto en 1a R
blica que no ha cerrado sus puertas en cinco afios continuos,
Para manifestar en toda su intensidad la alta Proporcién cop
que la viruela contribuye 4 levantar la cifra de nuestra, mortalj-
dad general, seria necesario exponer la historia completa del mgq]
durante una larga serie de afios. Tarea utilisima, sin duda, para
despertar de su inhumana indiferencia vespecto 4 esta materia &
los hombres que llevan las riendas de la administracién publica,
¥ que tienen, por consiguiente, en sus manos el remedio inmediato
del mal; pero que nos demandarfa mayor tiempo del que podemos
disponer. Por lo cual nos limitamos 4 dar un resumen del movi-
miento habido en los tres iltimos afios en el Lazareto de San José,
tinico permanente en esta capital; creyendo que esto bastard para
nuestro intento de llamar la atencién sobre la materia y de mover
un poco de opinién entre los hombres de buena voluntad tendente
4 obligar & nuestros hombres de Gobierno & hacer alguna vez algo
en esta causa primordial de la salubridad publica. Esto nos servird,
por lo menos, para deslindar bien claramente el campo de las res-
pectivas responsabilidades entre los que todo lo pueden y nada
hacen y los que nada podemos y todo lo quisiéramos hacer.

En las memorias pasadas & la Junta de Beneficencia por los
médicos del mencionado lazareto, se ve que entraron & este esta-
blecimiento 994 variolosos en 1890, 2,275 en 1891 y 1,590 en 1892;
de los cuales 388 fueron dados de alta en el primer afio nombrado,
934 en el segundo y 652 en el tercero, y fallecieron 574 en 1890,
1,350 en 1891 y 764 en 1892.

Lo que hace un total de 4,859 ingresos y 2,688 defunciones en
los tres afios.

Eﬁtas cifras se refieren 4 los variolosos exclusivamente, circuns-
tancia que es necesario advertir, porque junto con los variolosos
1‘1%111 entrado al establecimiento enfermos de otras afecciones, que
figuran en las estadisticas confundidos con ellos, pero que pard

nuestro propésito hemos debido eliminar.

Porcioneg
€ afog la

epi-
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En los pormenores del movimiento del afio 1892, que’ pasamos
& exponer, no hemos podido, sin embargo, efectuar esa eliminacién
por deficiencia en los cuadros estadisticos que nos sirven de fuente
de informacién. En estos pormenores figuran, por consiguiente,
174 individuos que no hemos comprendido en el total de 1,590
que hemos anotado para el afio dicho; de aqui la diferencia que se
observard entre las cifras dadas y las que vamos & dar.

Eso, no obstante, creemos que los cuadros siguientes, en que
resumimos todo el movimiento del lazareto durante el expresado
afio de 1892, dan una idea bastante exacta de los puntos esencia-
les que interesa conocer en esta clase de materias.-

CUADRO A

Movimiento general

Remanentes.. .. .|....

| |

HOMBRES MUJERES TOTALES

n i 70} [ g

1892 2 2| 2 ._g E 5

2| B|=F|2|8|5|=2|8|7F

= =1 (=} = — 33 = —_— Lv“
| IS &4 |<|&|8|< |
| e |

l | \ 35

| Existenc. de 1891 21....1....} 14....]....| Blovesiinn s
Eneros: ot 1BEEDA 6| 12 14 4 23| 35| 10 |
Febrero. .u. sk i SIS i s alll St Sis) 3¢ I 1&? 8
Marzo Sias 19 7 12 11 9 3 30 16 15 .
Abril . s o= matgl el S S A0l B0 T
Mayo...........| 33 10 1o 17| 10| 4 49| 20 14|
Junio | 54 16 33 56 19 18 110 35 51 |
Fulios e i |28 23 55 77 25 20 205 48| 84 |
Agosto..........| 109 52| 71 69 88 34 178 90105
Septiembre. ....| 88 63| 48 85 54 21 173 117| 75 |
Ocbubro........| 177 41| 65 129 60| 57| 306] 107122 |
Noviembre......| 12 98 8L 83 55 43 245 153124 |
Diciembre. .. ... 2191 92/ 101 118 57 55 337 14-.)*1:)() i
Totales. . .[1056]| 447 492} 708 361| 2901764 898‘782
117........‘ Cheall Nl
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CUADRO B
Distribucién por edades
\
n
AXOS DE EDAD = 5 s
=) =2 3
o5 = S
\
D el OF A0S i s e sreiaieate wimio s st s 220 219 439
eSO A0 OFEs il i e 248 212 460
DRI s A s 420 185 605
T o e S e N 121 55 176
De 40 adelante.. .cooveeeeen... 47 37 84
CUADRO C
Vacunados y no vacunadog
HOMBRES
g |3
Z @ gl
T ke s el Sk
= < /A =
Vacunados...... SRR A Lo LR 43 | 29¥
No vacunados .. .veeenusees...| 906 | 344 | 449 | 4975
MUJERES
Vacunadas i i ol 142 | 103 DR
No vacunadas. . .......o... ...| 566 | 258 | 263 464
TOTALES
YHOENAA0R 5 o ks iy s e oe| 20915 908 705|862
NO Vaounadon. i s sr it e 1479 602 712 48'u
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CUADRO D

Clasificacién por enfermedades 6 especies de viruela

Altas Muertos
Alfombl‘illa,.... sesestesessansarsdoan 92

Escarlabing st oo S rs 4

Varicela, . ohcaot i S e erete 21 1

VariololdeS..veeeeees e N nee e s e 1D

Enfermedades variaS.....cceeeesseeees 24 17

Viruela. discretas csive on fiten ss s saisiosrenr 1 Sds 4
Id. ‘coherente....... TR OSE, i B ALY 16
Id. confiurenbee s st o oe s - esoe 834 497
Id.  confluente hemorrdgica...sssse 5 107
Id. hemoOrrégich . ve e e cessassise  oos 140

Contrayendo todas estas cifras 4 los totales, tenemos que de los
1,764 enfermos asistidos en el Lazareto durante el préximo pasado
afio, justamente la mitad, 899, fueron menores de veinte ailos, y
la otra mitad, 865, mayores de esa edad; 292, 6 sea el 16.5 por
ciento, habfan sido vacunados y 1,472 no lo habfan sido; 1,056
eran varones y 708 hembras; 1,590 estaban afectados propia~
mente de la viruela y 174 de otras enfermedades; 808 fueron
dados de alta y 782, 6 sea ¢l 44.3 por ciento, fallecieron.

Las cifras relativas 4 la proporcionalidad entre los vacunados
y los no vacunados y entre sus respectivas mortalidades, no se
prestan 4 deducciones rigorosamente exactas, como serfa de desear,
por la sencilla razén de que en los cuadros estadisticos aparecen
lamentablemente confundidos los variolosos propiamente tales con
los que no lo son.

Sin embargo, conviene observar que de los 292 vacunados, sélo
70, 6 sea el 27 por ciento, fallecieron, en tanto que de los 1,472 no
vacunados, fallecieron 712, ¢ sea el 48 por ciento. Lo que mani-
fiesta que la vacuna conserva el poder de amortiguar la fuerza
del virus varioloso cuando ha perdido el poder de anularlo, 6 sea,
que no se desprende su poder preservador ¢ inhibitorio sino poco
& poco, progresivamente, hecho vulgar y eonocido de todo el
mundo, pero sobre el cual parece que no han fijjado lo bastante la
atencién los autores de las diversas teorfas quo se disputan la
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solucion del problema de la inmunidad adquirida por 1y, aceitn q,
ciertos fluidos vaccinales ¢ de un primer ataque de una enferny,

dad virulenta determinada.

El resumen general de todos los ani’;ec.edcntes y cifras que hemog
expuesto nos manifiesta que cn I?S u.ltlmos tres afios han ingye.
sado al Lazareto permanente de Santiago la suma de 4,859 vario.
losos, y que de ellos fallecieron 2,688, 6 sea el 55.8 Por ciento,

Durante tres afios continuos la viruela se ha mantenido, Pues,
permanentemente en Santiago, haciendo de do§ 4 tres vietimgg
diarias entre los desvalidos solamente que han ido 4 ocupar yp
lecho en el Lazareta de San José, Que si & éstos agregaramos Jog
enfermos que se han curado en sus casas y los que en los Ultimoeg
meses del afio ingresaron al Lazareto accidental del Salvador, I
cifra de las victimas tendria que duplicarse por lo menos,

Y cinco 4 seis defunciones ocasionadas dia & dia por la viruels
durante tres aios consecutivos dentro del recinto sélo de Santiago,
;no deberian ser un motivo justisimo de alarma y de rubor para
nuestro patriotismo y para el grado de cultura y de progreso que
hemos alcanzado?

Pues bien! no lo son, sin embargo. Nos hemos familiarizado de
tal modo con el mal, que hasta los mismos médicos hemos venido
4 mirarlo con la mds desdefiosa indiferencia, dejdéndolo nacer,
crecer y extenderse ante nuestros propios ojos y hacer y multi-
plicar sus estragos, con la misma mulsumana impasibilidad con
que miramos llover ¢ caer las hojas de los drboles. Se dirfa que
es ¢l un objeto completamente extrafio para nosotros, con el cual
nada tenemos que ver.

Doloroso es decirlo, pero esa es la verdad. Y es menester que
alguien quiera confesarlo alguna vez, para que alguna vez empe-
cemos & sacudir esa inercia de plomo con que hasta ahora hemos
contemplado esta plaga que dia & dia roe las entrafias de nuestro
pueblo y que de vez en cuando lo diezma con horrendo ensaiia-
miento, y podamos asi tener al fin un cuarto de hora de bucna
vol_untad para poner mano & la tarea de prevenir 6 siquiera de
AMINOTar SUS Pavorosos estragos.

Al primer anuncio de una, posibilidad muy remota todavia de
que el célera pudiera aproximarse & nuestras costas, organizamos
un dispendioso serviecio profesional para que desde el primer mo-
mento le cerrara el paso; centenares de miles gastamos para com-
batir en sus comienzos una plaga accidental, n-my circunseripta y
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un si es no es imaginaria de langostas, y nunca hemos escnbi.n}udo
los millones para obras de una dudosa necesidad ¢ de una utilidad
meramente relativa. Justo parece entonces que alguna vez se
dediquen algunos miles para combatir plaga tan cierta, tan cerca-
na y de efectos tan reales, tan palpables y tan desastrosos f:o_mo
la viruela; pero para combatirla de una manera seria, sistematica,
ordenada, pertinaz, sin darle tregua ni descanso ni cu;mflu, exten-
dida por toda la Republica, siembra de caddveres sus cmdud?s ¥
sus campos, ni cuando sorda y silenciosamente devora sus victi-
mas allid escondida en el rineén de alguna desconocida aldehuclfl.
S6lo asi podremos dominarla alguna vez; y si no esbirpm-lt’x 1.‘11&11-
calmente de nuestro suelo, reducirla 4 lo menos & tan minimas
proporciones que deje de ser una afrenta para nuestro actual
estado de civilizacién.

De otra manera, con medidas 4 medias ¢ no mantenidas si'no en
los mowmentos de auje de las epidemias, no conseguiremos jamds
un éxit) medianamente satisfactorio. El mal continuard y se per-
petuard en las mismas proporciones en que se ha mantenido lms.tu.
ahora, sino mayores, arrebatandonos centenares 'y miles de exis-
tencias todos los afos de lo mis granado y escogido de nuestra
poblacién obrera. :

iQuieran nuestros gobernantes y sus inspiradores y cons'e_]eros
pasar 1a rasponsabilidad que les toea en tan delicada materia!

Dr. R. DAviLA Boza.
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Historia de dos operaciones cesdreas

Con motivo del feliz resultado obtenido en la operacidén cesdrea
que practicamos en el mes de Noviembre del afio préximo pasado,
nos ha parecido conveniente historiar los dos casos en que nos ha
sido preciso practicar esta operacidn en nuestra ya bien larga
prictica, ya que también nos parece que son las nicas operacio-
nes de esta naturaleza aqui en Chile practicadas. En efecto, por
lo que & nuestros profesores respecta, nunca los vimos que la hu-
bieran hecho ni nos mencionaron caso alguno de que tuvieran co-
nocimiento. Y si asi no hubiese sucedido, nos daremos por muy
contentos y satisfechos si logramos exhumar alguno méds que pu-
diera contribuir 4 formalizar nuestra historia obstétrica en este
punto.

Es un hecho perfectamente reconocido que las operaciones obs-
tétricas por graves estrecheces pelvianas, han sido en Chile y son
bien escasas; y sélo ahora parece comienza 4 presentarse de tarde
en tarde. La poca densidad de la poblacién y las facilidades de
la vida de que nuestros antepasados han gozado, parece explica
este fenémeno. La osteomalacia es entre mnosotros desconocida y
la raquitis una especie de rara ovis que hace poco se ha atrevido
& penetrar en nuestro cuadro nosoldgico. Poco comtin también han
sido las afecciones vertebrales que produciendo el mal de Pott al-
teran la.columna y ocasionan los pelvis cifdéticas y los cifo-escolid-
ticas.

Las dos operaciones que vamos & relatar corresponden 4 dos
épocas distintas, casi 4 dos diversas éras cientificas,
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La primera data de 1877, cuando la antisepsia quirtrgica nos
era casi desconocida y no se practicaba en los servicios clinicos ni
hospitalarios; cuando una operacién de laparotomia constitufa un
gran acontecimiento y manifestaba el corage casi imprudente de
un cirgjano osado y nada méds; cuando la luz incierta del triunfo
de la antisopsia clareaba en Igjanos horizontes y su luz no alcan-
zaba & iluminar los Andes.

A csa primera éra pertencce.nuestra primera observacion. Fué
esa operacién se puede decir feliz, por cuanto la enferma no su-
cumbid & la infeccidn, sino que se extinguié suavemente al shoc
de una operacién gravisima emprendida al quinto dfa del trabajo
del parto, en una mujer en quien las fuerzas estaban agotadas y
cuando el feto principiaba & entrar en descomposicién. La paciente
sucumbfa minutos después de pedir alimento y de sentirse mejor
y al tercer dia de la operacidn,

La segunda es llevada 4 cabo en la época de la antisepsia, y
mds principalmente de la asepsia quirtrgica, y cuando la cirugia
abdominal ha recobrado tantos progresos. En ésta se tomaron pre-
cauciones y se llevd 4 cabo siguiendo los adelantos realizados en
una operacién que ensancha cada vez mds sus dominios, y 4 cuyo
levantamiento han contribuido Porro, Siinger y la moderna escuela
francesa. Aqui el titero es extrafdo, suturado, limpiado, casi de-
sinfectaclo y en seguida repuesto, tal como debe hacerse siguiendo
lo que Potoski llama la operacién cesdrea moderna.

El éxito de esta segunda operacién es por eso mds seguro; y no
hay nada de extraordinario en la obstencién de un feto vivo y en
la sanidad de una mujer que sale de alta & los veinticuatro dias
de su operacién. También el caso se prestaba para resultados fa-
vorables, ya que el parto principiaba, que las fuerzas de la partu-
rienta se encontraban integras, que la dilatacién no sobrepasaba
de cuatro centimetros y que el feto se encontraba vivo y en las
mejores condiciones de viabilidad.

En la relacién que vamos & hacer de ambas observaciones, Ia,
primera aparcce falta de datos que el tiempo nos }m ido borrando
de la memoria y haciendo perder nuestros apuntes, al paso que la
otra solo se va 4 revestir del escaso tiempo que ha podido dedi-
carle nuestro ayudante para su redaccién.

Hélas aqui;
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OPERACION CESAREA POR RAQUITIS AL QUINTO DfA D k
DEL PARTO.—MUERTA AL TERCER DfA POR SHOC, 1 877 AByyq

En la tarde del dia 12 de Septiembre de 1877 legal)n
una cama en la Maternidad X. X., de treinta y un afiog de ¢
embarazada de término y en el cuarto dia de un penosy t "11;:-‘]’
de parto. No pudiendo obtener mejoria en la calle, viene al es[.,]lo
blecimiento en busca de algana operacién que la salve, Exillllin;u],;
con la debida detencidn, dice que no pudo andar hasta Ia edad (g
nueve aios porque fué muy enfermiza desde chica; (ue, segiin Ly
oido en estos dias, el doctor Sazie (don Lorenzo) habia dielq en
aquel tiempo que no podia tener familia: lo que probaba que en g
infancia sufrid de raquitis. En efecto, 4 la sola inspeceidn de las
extremidades inferiores, se nota los caracteres distintivos de esta,
afeccidén: los huesos de los muslos y de las piernas estdn chuecos,
tienen una gran inflecccidn; las articulaciones son grucsas y los
pies se encuentran doblados hacia su parte interna. La pelvis estd
bastante deformada, siéndonos imposible dar sus dimensiones por
habérsenos extraviado nuestros apuntes; sélo conservamos el re-
cuerdo y una observacién puesta al margen de otras notas, que el
didmetro mds angosto del estrecho no pasaba de tres centimetros

El feto se mostraba de vértice y estaba muerto. No se pudieron
percibir ruidos cardiacos, y el mal olor que principiaba, venfa d
dar mds certidumbre 4 la muerte del praducto de la coneepeidn.

La operacion cesdrea se imponia como la tinica posible, ya que
la introduccién de cefatotribos Yy sumanejo iban & estar impedidos
por estrechez tan considerable.

Decidida la operacion, se practicé en la marfiana del dia 13, por
cuanto careciamos de los clementos necesarios para practicarla
la noche misma de su ingreso. No hubo aqui método antiséptico
empleado; fué sélo la, limpieza la que hizo el gasto.

Cloroformada la, paciente, se abrié la cavidad abdominal y nos
encontramos & mds de un edema bien pronunciado de las paredes,
con la vejiga vesical llena. Felizmente no fué tocada por el bis-
turl. Uno de los ayudantes quien habia confiado esta operaciin
antes de poner 4 la paciente en la cama de operaciones, tuvo la
mala idea de no informarnos que no habfa podido introducir la
snndn.’ L.n impresion que la cabeza fotal cjercia sobre la vejiga,
le habfa impedido penetrar, Extraigo con rapidez la orina, empu-

4 pediy

saa,
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jando la cabeza y usando una sonda metdlica para hombre, sale
mds de medio litro de orinas.

Es conducido el tero al medio de la insicién abd(.)minul ¥ es
enderezado, & la vez que se aplican las paredes del vientre 4 sus
costados para impedir la cafda del agua del amnios y de la.. san-
gre en la cavidad del abdomen. Practico la incisién con un'bxstulj
y tengo la fortuna de no encontrar la placenta en mi camino. El
feto es extraido con cuidado y en seguida desprendo la I')]ac(fnt.a y
las membranas. La pérdida de sangre es poca y 10 obliga & liga-
dura alguna. :

Inyeccién hipodérmica de ergotina que repito & los 10 minutos.
Reduccidn del utero sin ligaduras; la retracién se hace con regula-
ridad y detiene la escasa aparicién de sangre. Sélo un puntlo del
utero ;s tocado con la tintura muridtica de fierro ¢ con una h.le}'te
solucién de dcido fénico (no recuerdo con cudl de ellas), practican-
dose en seguida las ligaduras. G

Para el afrontamiento de las paredes abdominales, p -actiqué
seis 1 ocho grandes suturas profundas que comprendieron ’el pe-
ritoneo, y después numerosas suturas superficiales celulo-cutdneas.

Curacién con glicerina fenicada: vendaje de cuerpo.

La operacién durdhora y cuarto.

El feto era del sexo masculino y pesé 2800 gramos.

Dia 12.—11 A. M. Temperatura 36°, pulso pequefio y t:recuen-
te. Aplicnci(')il de cubiertas calientes; botellas calientes: cordial ano-
dino. ? *

5 P. M. Temperatura 37°, pulso 130. El calor se ha.. (hflu‘.l()h)(.o
por todo el cuerpo, sudor abundante en la cara. La paciente se en-
cuentra mejor y estd tranquila. G

Se la ordena para la noche la siguiente pocion:

.... 100 gramos
)

Agua SR
Hydratode cloral.. ............ =

Alcoholaturo de acénito........ 2 "
J&I'D.be.......‘...--......... - 20 "
M.

Para tomar una cucharada cada tres horas.
10 P. M. Temperatura 37°% pulso 130; sudor algo frio; uno
otro vdémito, orina sola,

que
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]

Dia 1}.—La enferma ha dormido algunas horas; hg, est
quila. Sdlo se ha quejado de una pequetia molestia, ocasi
una ligera capa de hielo que se le ha hecho colocar en o
para evitar la inflamacidn peritoneal, en conformidag
reinantes de la época.

8. A. M. Temperatura 37 pulso 140. En la maiiang, ha,
uno que otro vémito, debido al parccer 4 la cantidad e N
se le ha permitido beber. El vientre un poco meteorizado,

Mds tarde se le permite tomar pequefias porciones de cal
de leche. aldo ¢

La noche es tranquila.

]’)L’CL 75.—Amancce bien. Se renueva la curacidn.

. 00 o N o ]iL.p&ClOlltO pide leche. Al regresar la enfermey
la encuentra agonizante y fallece en pocos minutos,

La autopsia nos muestra el titero retraido; no hay en el perito
neo exudacion ni signos inflamatorios. 3

A nuestro modo de ver, la operada ha fallecido bajo la influen.
cia de un choque profundo, una especie de sideracidn nerviosa
debida & un trabajo muy prolongado y & una operacién grave en’
una persona debilitada y abatida.,

ado ty,

Ona(y DOL:
} ubdomeu
4 las jq o

teni(lo
Ua, que

'a,

PELVIS CIFO-ESCOLIGTICA,—OPERACION CESAREA,—FETO VIVO
—CURACION

(Observacién recogida por el doctor don’C_zulos A. Gutiérrez, ayudante del servicio
clinico)

= i :

N. N, soltera, de profesién cocinera, de constitucién raquitica,
de 25 afos de edad, natural de........... ., entrd el 28 de No-
viembre de 1892 4 ocupar el niimero 18 de la Maternidad, servicio
del doctor Murillo.

La causa de la admisién fué el estado del trabajo.

Los _untecedentes anamndéticos de la enferma eran los siguien-
es: = 7 x g 2 o, - ’ - I\ .
t lPumlpmu, de menstruacion regular, habia tenido sus ultimas
Me) - Al v, D 1
reglas en Febrero de 1892 y durante su embarazo novedad nin-
g:ma. Los dolores habianle principiado en su casa el dia anterior
21 1.11 anochecer; continudndose con regularidad hasta la hora de
su ingreso, 9 A. M.

Como ar ; i

no .adelanta..m el parto, la matrona le aconsejd su venida

d la maternidad,

Afiade que, cuando nifia do 3 4 4 afios de edad, sufrié un golpe
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que le produjo la deformidad de la columna vextebral, Su salud ha
sido delicada,

Examen de la enferma.

El aspecto de la mujer, su extructura pequeia, su claudicacidn,
todo nos revela en ella una persona raquitica.

La, cara es angular, los pémulos salientes, teniendo su rostro un
sello especial que imprime el desarrollo anormal del esqueleto.

La columna vertebral es irregular, presentando las desviaciones
de la cifosis y de la escoliosis, como indicaremos més adelante.

Lalpacion  abdominal. — El vientre presenta la disposicién
caracteristica designada con el nombre de vientre en obiis. Las pa-
redes abdominales son delgadas y podriase fécilmente diagnosticar,
palpando, que la presentacién es de vértice.

El tumor formado por la cabeza fetal se toca por encima del
estrecho superior.

El 1itero estd inclinado hacia la derecha. La cantidad de li-
quido amnidtico es regular. El tamafio del tumor uterino indica
una preifiez de término, -

Auscultacion.—Los latidos fetales claros y distintos se oyen en
el lado derecho por debajo de la linea umbilical.

Tacto vaginal—La vulva es estrecha. La enferma acusa dolor
4 la introduceién de los dedos indice y medio. La vagina misma
se nota angosta. Los dos dedos paralelos en su direccién horizon~
tal no pueden franquear el estrecho inferior. Las tuberosidades is<
quidticas lo impiden. Siguiendo el tacto con el indice tan solo se
puede aleanzar el cuello, el que estd muy hacia atrds arrimado al
fondo del saco posterior. Con el extremo de este dedo no se alean-
za & tocar el promontorio. La dilatacién del cuello es de 4 4 6 cen-
timetros. La bolsa de las aguas estd intacta.

EXAMEN FfSICO

Altura de la enferma, 1 metro 20.
Colwmma vertebral.—Presenta dos incut'vacioiies: En la regidil

dorsal presenta el tumor caracteres de la cifosis; y en las partes
laterales la estrechez es de tal naturaleza que hace clasificar la en-
fermedad que nos ocupa como cifo-escolidsica.

Pecho deprimido en su parte superior: El apéndice sixfoides pa-
rece pronunciarse. ;
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Miembros.—Presentan incurvaciones dependientes de] raqui.

tismo. Son delgados; sus curvas fldcidas.
PELVIMETRIA EXTERNA
Didmetro dntero posterior

a. De la apdfisis espinosa de la ultima vérte-
bra lumbar al borde superior de la sinfisis.
Conjugado externa ¢ didmetro de Baude-
TOCAE 55t e 10 e R it e N G
Didmetros transversos

b. De una espina ilfaca anterior y superior 4 la
opuesta..... S
¢. De una cresta iliaca & laotra.............
d. Bi-trocantercano. . .. ..
¢. De una espina iliaca posterior y superior 4 la
opuesta..........

a4 4 s e sees s s e s sse s s

Didmetros oblicuos

/. De una tuberosida isquidtica, & la espina
iliaca posterior superior opuesta.........
g- De la espina iliaca anterior y superior 4 la
espina ilfaca posterior y superior opuesta.
I. De la apdfisis espinosa de la 3.* lumbar 4 la
espina iliaca anterior y superior:........
4. De la parte media del borde inferior de la
sinfisis pubiana 4 la espina iliaca posterior
Yy superior. .......

Liscavacidn. Estrecho inferior

Entrs los dos fondos de la cav. catiloid.. . .
Coce y sub-pubiano .
Bi-isquidtico . . .
Altura del pubis. .
Espacio del pubis. .

23

N o N
=~ Ot

o

=T

~

1)

w
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L

centimetrog

centimetros
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PELVIMETR{A DIGITAL

El didmetro conjugado del estrecho superior tiene 11 centi-
metros. El sub-pubiano 12.5. El oblicuo izquierdo por las enseiian-
zas del indice se puede apreciar que es un poco mayor que el de-
recho.

Los del estrecho superior son los arribg, apuntados.

Una vez verificado el examen prolijo de la enferma, se acordé en
vista del grado de la estrechez que imposibilitaba la extraccidn,
atGn por aquellos medios que mds reducen los didmetros del feto
practicar la operacidn cesdrea, & las 3 P. M. del mismo dia.

PREPARATIYOS

a. Desinfeccion de la sala operatoria.—Piso paredes y suelo
fueron lavados con la solucién fenicada al 50 por 1000; acto con-
tinuo, cerrando herméticamente todas las puertas y ventanas, se
la sometid 4 la accién prolongada del dcido sulfuroso.

La temperatura & que se mantuvo la sala. durante la operacién
fué de 28°. La saturacién de la atmdsfera se obtuvo mediante el
funcionamiento de dos spray hacia el medio de la sala, aparato
que dirigfa un chorro de vapor fenicado hacia arriba.

b. Desinfeccion de la enferma.—En la manana se la hizo tomar
un baiio de cuerpo entero.

Evacuacién del recto, por medio de lavativas boratadas.

Desinfeceidn prolija de los érganos genitales externos con solu-
cién fenicada al 3 por ciento.—Inyeccién vaginal con creolina al
% por ciento.

Se hizo el cateterismo de la vegiga y por tiltimo después de raza-
dos los pelos abdominales y pubianos, se lavé el abdomen, primero
con jabdn y cepillo, sublimado al 1 por mil, después con eter, y
en seguida con alcohol absoluto.—Para evitar trato ulterior se
colocé compresas sublimadas sobre el abdomen.

Instrumentos—Se les sometid durante una hora al calor seco
y fueron después colocados en la solucién fenicada al cinco por

ciento.
El catgut, seda y esponjas usadas en la operacién estaban pre-
parados de antemano mediante riguroso procedimiento antisép-

tico.
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OPERACION

Esta principié 4 las 3% P. M., terminando una hora despuds, Log
doctores Amaral, Frias y otros la presenciaron.

Narcotizada la enferma y estando seguros que entre la pared ah.
dominal y el titero no se interponfa ningtn asa intestinal se Prac-
tieé una incisidén en la linea alba de 15 eentimetros.

Era tan delgada la pared abdominal, que del primer corte con
cl bisturi se llegé al plano del peritoneo; reconocido éste, previa
abertura de un ojal, se le abrié con la tijera hasta igualar con Iy
herida externa. Inmediatamente aparecié & nuestra vista el vitero
con su color azulado livido, surcado por gruesos vasos venosos,

Este halldbase inclinado hacia el flanco derecho, pudiendo verse
fécilmente hacia el lado izquierdo los ligamentos anchos y las
trompas que por la torsién de la viscera estaban inclinados hacia
el plano anterior. Lo primero que hubo de hacerse fué modificar
esta inclinacion trayendo al frente de la herida abdominal la pax-
te media de la cara anterior del utero.

Hasta este momento la pérdida sanguinea era insignificante. Dos
d tres pinzas habian bastado.

El peritoneo se fijé también con pinzas, para facilitar posterior-
mente, su sutura.

Incisidn wterina.—Manteniéndose por los ayudantes bien apli-
cadas las paredes abdominales al titero para evitar asi, en lo po-
sible, la introduccién de sangre ¢ de liquido amnidtico al interior
de la cavidad peritoneal, se hizo una incisién vertical de 13 centi-
metros de largo en la parte media de la cara anterior.

Atentos 4 la hemorragia los ayudantes colocaban pinzas en los
ramos arteriales gruesos.

Rotas inmediatamente las membranas, se presentd 4 nuestra vis-
ta la pelvis y miembros inferiores de un feto de término. Su ex-
traccién se hizo rdpida y con toda felicidad, tratando el operador
de presentar & los menores didmetros: fetales en sentido transver-
sal y haciendo dar, por ultimo, 4 la cabeza movimientos, al des-
prenderse, fijindose al pubis como en un parto normal,

Sin accidente el que menor transeurrié este dificil tiempo de la
operacién. Luego se ligé y corté el cordén. Este nifio ha estado
cuidado de un ayudante y de la matrona. ;

La placenta, cuya insercién encontrdbase en la cara posterior y
hacia el fondo, se extrajo normalmente.
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Inmediatamente después de esta extraceién vino una fuerte con-
traceion del ttero.

" La cavidad del ttero se limpid bien con esponjas asépticas y
con agua esterilizada

La hemorragia fué poco abundante.

Afirmarse puede que la operada perdié menos sangre que en un
parto normal.

LPermeabilidad del cuello del vitero—Desembarazado el titero
de todo codgulo y limpiada su cara anterior por medio de compre-
sas con agua esterilizada, se procedid 4 efectuar las suturas ute-
rinas.

La contraceién del ttero habia ya reducido a 8 centimetros la
incision y las paredes que al corte presentaban un espesor de 8
milimetros habian adquirido un espesor triple de 25. Esta misma
contraceién habia disminuido mucho la sangre.

Sutwra wlerina.—Se practicaron 8 suturas profundas entre-
cortadas con seda fuerte. Ninguna vez se desgarrd el tejido ute-
rino.

La sutura del peritonco visceral se hizo con catgut; fué con-
tinua.

Sutwra abdominal.—Sutura peritoneal, continua con catgut.

Sutura de los planos mtsculo-aponeursticos. :

Aqui no hubo necesidad de hacer suturas profundas, visto lo en
extremo delgado de las cubiertas abdominales.

Después de un lavado cuidadoso de la enferma, aplicacién del
apdsito y vendajes, se la transladé 4 su cama, en donde se la abri-
g6 convenientemente.

Cantidad de cloroformo empleada: 60 gramos.

Ergotina: 2 gramos, solucién Dusart.

Dia de la operacién, temperatura............... m. 37.2

28:de. Noviembre 8 e e L 3o =100
Duerme tranquila.
29. A las 4 A. M. vémitos biliosos; vientre un poco
meteorizado. Se le aconseja tomar trocitos de
hielo y champagne helado................. m. 87.5—100

d. 37.2—100
f. 37.2—100

30. Los vémitos contintdan. La enferma ha dormido,
sin embargo. El meteorismo del vientre ha au-
13-14

O R I T N R R N o S B
5 A L oty
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mentado. Champagne helado. Hielo. Leche.
Unainyeccién de ergotina. La enferma acusaba
la oxistencia de un tumor cerca del ombligo.
Utero bien contraido. Duerme tranquila & esta

hora con toda regularidad................... m. 369-- gg
d 37 —100

LS —110
Diciembre 1.°—Los vémitos siempre la han moles-

tado, pero mucho menos por los dfas anteriores.

El meteorismo disminuye.. . ......... o oieie s AL ERTESESG
d. 37.3 <100

f. 37. —120
Diciembre 2.—El estado de la enferma es muy bue-

no. Siente sélo mucho apetito. Se la permite

tomar helados de leche......... o el o b e TN S D =IO ()
d. 37.8—100

f. 87.8—100

Diciembre 3—Sigue muy bien.

Por mi parte sélo tendré que agregar & esta observacidn, tan
bien detallada, dos cosas:

La primera es la confirmacién habida en este caso del signo de
Leopold para conocer si la placenta estd invertida 6 no en la cara
anterior del \tero. La proximidad de las trompas por la cara an-
terior existia aqui y la placenta se encontré en conformidad con
lo dicho por este profesor-en la cara posterior. Si las trompas hu-
bieran estado aproximadas por la cara posterior, signo habria sido
de otra colocacién del érgano vascular utero-infantil.

Las ligaduras uterinas fueron practicadas con seda. En la pri-
mera, ¢ sea la muscular, comprendié la mucosa uterina y se habia
limpiado con cuidado. Del afrontamiento ficil que obtuve colegi
que es inttil seguir el procedimiento de oblacién de la pequena
rebanada que aconsejaba Siingef. IEn la peritoneal 6 serosa , com-
prendi la parte superficial del musculo uterino para mantener mds
segura la coaptacidn de las superficies afectadas.

Todas las suturas, exceptuando la de la serosa peritoneal abdo-
minal, fueron practicadas con seda. He elegido esta sustancia para
evitar hemorragias, flojedad de los nudos y por su mayor comodi-
dad. EIl hecho de no haber tenido molestia de ningtin género en
la. convalescencia, me ha decidido para continuar usando en lo fu-
turo la seda como la mejor materia en las suturas.
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Los progresos tan admirables llevados & cabo en la cirugia ab-
dominal, de lo cual es una prueba nuestra ultima observacion,
abre un ancho horizonte 4 la obstetricia y permi(zir;’b 4 los coma-
drones ser mds atrevidos en los casos dificiles. jOjald llegue un
dia en que la embriotomia no sea practicada en fetos vivos, ni me-
nos aconsejada! La humanidad la reclama:

DocTtor A. MURILLO.



ESTUDIOS CLINIC®S

Un caso de pulso lento permanente

Olegaria Gdémez, de cincuenta aiios de edad, soltera, vino 4 con-
sultarnos el dia 12 de Noviembre de 1892. Se quejaba de dolor
de garganta, dolor que aparecia & veces en la mafana, otras en la
tarde dejando intervalos de casi completa mejoria; la voz enron-
quecia de cuando en cuando siguiendo las variaciones del dolor.

Su mal data desde hace cuatro meses y ha usado distintas
medicinas sin resultado apreciable.

Examinada, se nota en el fondo de la boca y en la laringe hasta
las cuerdas vocales superiores una coioracién rojiza, inflamatoria,
que se pierde insensiblemente en la mucosa sana; los foliculos de
la, base de la lengua estdn hipertrofiados y las pequeiias gldndulas
de las vias aéreas superiores forman relieve. .Hay, ademds, una
sequedad manifiesta de toda la mucosa enferma. Las cuerdas vo-
cales superiores se presentan ligeramente edematisadas.

En la nariz hay una estrechez del lado derecho, poco sensible y
que la enferma atribuye & un golpe recibido afios atrds. Los
huesos se encuentran normalmente colocados. La mucosa se ve
engrosada y de un tinte rosado pdlido.

La fisonomia no revela nada de particular: los labios, los surcos
de las mejillas y de la frente, normales.

El pulso presenta una rara particularidad, late 34 & 36 veces
por minuto dejando & veces intermitencias prolongadas. El cora-
zén corresponde al pulso: el choque precordial es débil, los ruidos
alterados en su dwracién y en su timbre; el segundo ruido se des-
dobla & menudo y ha perdido su cardeter seco para hacerse mids

o a2 o oo SaadBoll S R Sl R in e B L T - laoms o gl ool
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bien soplante. De voz en cuando este mismo fendmeno se produce
en ¢l primer ruido asemejindose al ruido de galope tan admira-
blemente deserito por Potain como un sintoma precioso en la
invasidén de una nefritis crénica.

Los pulmones, aparte de un eatarro antiguo, no manifiestan
nada de particular. La respiracién es acelerada y coincide con el
pulso y mads bien es superficial que profunda.

Kl higado no ofrece nada de particular. Algunos dolores que de
tarde en tarde sucle experimentar en la regién hepdtica acompa-
fiados de diarrea ¢ de estitiquez revelan, sin mayor exdmen, que la
enferma no es extrafia & las congestiones del higado.

La digestidn es mds ¢ menos normal; hay, sin embargo, tenden-
cia & la pirosis y es entonces, cuando ¢l estémago estd dilatado,
cuando experimenta angustias cardiacas como si el corazén ame-
nazara salirsele del pecho.

El sueriio es de ordinario intranquilo; experimenta sobresaltos,
se asusta sin motivo y hasta mueve los brazos y las piernas con
violencia teniendo que sujetarse de su cama para no caer en tierra.
Este wltiio sintoma, aunque tardio, es lo que & la enferma le ha
Ilamado mds la ateneidn. ‘

No siempre las cosas pasan asi; semanas y hasta meses suelen
transcurrir para ella sin experimentar durante la noche alteracién
ninguna de importancia: el sueiio se hace tranquilo y reparador.

Enfermedades anteriores, aparte de un reumatismo crénico, no
ha tenido ninguna que pueda relacionarse con sus actuales padeci-
mientos. Los antecedentes hereditarios no arrojan tampoco ninguna
luz sobre la extrana sintomatologia que se ha descrito.

No bastaron los sintomas expuestos para el establecimiento del
diagndstico y hubimos de pedir 4 la enferma un segundo examen.

El dia 15, es decir tres dfas después, vino &4 vernos de nuevo.
La sintomatologia era casi la misma que acaba de leerse; la ronque-
ra, el dolor de garganta y el tinte inflamatorio habian disminui-
do sin embargo.

El andlisis de la orina, practicado en esta vez, demostrd una
composieién normal.

Diagnosticamos una laringo-furingitis crdnica de cardcter gra-
nuloso, agravada recientemente en sus sintomas inflamatorios por
curaciones hechas con liquidos cdusticos dirigidas por un practi-
cante de hospital en cuyas manos habiase puesto la enferma desde
algin tiempo antes de venir 4 consultarnos. El velo del paladar y
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Jac naradec da la far 4 Y _ :
las paredes de la faringe estdn algo tumefactos. La inflamacidn |
a

comprometido la trompa de Eustaquio y hay ligera sordeps del

sl N igual
manera y se nota claramente dificultad para el paso del airi 1
e €. la

mucosa estd engrosada y en algunas partes, profundas, se divisap

lado derecho: las fosas nasales se han comprometido de

os fendmenos del lado del aparato circulatorio, las anous
. . - ’ % i by SRS
tlas respiratorias - cardiacas as ftatioasx : £{ . .c
tias respiratorias y vcndmca\., las fatigas que sentia, principal-
mente de noche, hasta el punto de hacerla perder los sentidos
"’,

5

daban para nosotros en el misterio. No encontrdbamos expli

cacién alguna & tales sintomas, explicacidn tanto mds difieil de
encontrar cuanto mds de manifiesto aparecia la movilidad de estos
siutg‘vmas: pues, llega la ocasidén de decirlo, habia dias enteros .;1',
que la el}fe.rma parecia no estarlo: los dolores, la alteracidn de la
voz, las fatigas, ete., todo desaparecia menos la lentitud del pulso;
los latidos cardiacos continuaban fluctuando entre 34 v 36. ;
Nuestros esfuerzos tendieron 4 curar la afeccidn de l'a garganta
la cual, después de mes y medio de tratamiento v en :l aue seJ
emplearon las tocaciones, las pulverizaciones, los ga;'gau'ismos. eté.
parecié ceder casi totalmente. El doctor Tomsds L. Allmri‘acinl
especialista en las enfermedades de las vias aéreas superiores)
practicé a la enferma algunas curaciones en la nariz y aun llerfu:
hasta emplear la cauterizacién de la mucosa, utribuvéndo & uf;a
afeccién refleja de las fosas nasales la frecuencia resﬁiratoria v la
rareza de las revoluciones cardiacas. :
Las cauterizaciones practicadas no produjeron sino un efecto
apa.rente. Hubo dias en que parecié que el centro circulatorio
mejoraba en sus condiciones, pero bien pronto estas esperanzas se
desvanecieron
; La sospecha de una enfermedad nerviosa de diagndstico dificil
dla vez que interesante nos hizo pensar en la cgnveniencin de
presentar la enferma al doctor Orrego Luco.

#

El- 14 de Enero era examinada por el profesor de enfermedades
nerviosas y mentales.
Solo entonces, y mediante 4 la habilidad desplegada en el examen

or el ci 5 >, se vino 4
P citado pl'Of('ESOI, se vino 4 saber en donde estaba el secrete
de tantos padecimientos.
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Hacia dos anos y dos meses 4 que la enferma de que nos ocu-
pamos, descendiendo de una escalera, cayd de espaldas, desde una
altura de dos metros y medio mds 6 menos, recibiendo toda la
violencia del golpe sobre el cuello y parte superior de la columna
en la regidn dorsal y cervical. Hubs pérdida del eonocimiento,
que durd por mids de una hora, y al volver en si, sintié vivo dolor
en la cabeza, especialmente atrds y dificultad considerable para el
movimiento. Este dolor se propagaba al pecho y d las piernas,
hasta los talones, cada vez que trataba de mover estos drganos.
Sdlo despuéds de una semana consiguid sentarse.

Purgantes y otros remedios le fueron suministrados y & los 15
dias pudo andar, aunque con dificultad. ¢

No pasé mucho tiempo sin que empezara & notar dificultades
para la deglucidn, sensaciones vagas de quemadura en el estdmago
y 4 veces vémitos, de ordinario sin gmndes esfuerzos.

En Agosto (la caida fué en Abril) algunos sintomas de los ex-
puestos anteriormente se acentuaron y otros nuevos fueron apa-
reciendo.

La memoria empezé 4 debilitarse, las fuerzas lo mismo; el sueiio
era 4 menudo interrumpido por apariciones terrorificas 6 por agi-
taciones violentas que amenazaban botarla de la cama y que clla
no podia contener. Sintomas congestivos y anémicos 4 la cara y d
la cabeza se sucedian varias veces en un mismo dia. Transpira-
ciones frecuentes empapaban todo el cuerpo.

La orina aumenté considerablemente, sin variar de coloracidn.
- Los otros sintomas han sido descritos anteriormente.

La afeccién de la garganta empez6 en ella en el mes de Octubre,
cinco meses después de recibido el golpe y desde el principio
revistié caracteres caprichosos: habia dias en que no sentia dolor
ni molestias de ninguna clase, le parecia que estaba sana: otras
veces la reaparicién de la enfermedad de la garganta se anunciaba
por accesos de tos parecidos 4 la convulsiva ¢ por dificultades
considerables de la deglucién.

Con los datos recogidos empez el examen objetivo.

Hay una ligera caida de la mitad derecha del labio inferior; los
surcos de la frente se borran un poco en el mismo lado.

Hay pestaiico exajerado y temblor de los parpados al cerrar los
ojos. Este temblor ha solido generalizarse & todo el cuerpo.

Las pupilas estdn bastante dilatadas; la reaccion es normal.

No puede mantener la lengua mucho tiempo fuera de la boca,
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porque siente dolores en su base. La sensacidn del gusto ¢
abolida.
Al hacer movimientos de extensidén de la cabeza, eXperimeng
P2 v 5 g vy ¢ a
dolor en la region clavicular posterior, especialmente en ¢l l-ul‘
E > 3 o o
derecho. Hay una demarcacién manifiesta entre Ia Ga hig 7“\'("1‘&
bra cervieales, y las apofisis presentan mds bien una cara que yy,
vértice. Examinando mas cuidadosamente, se nota que la 74,
tebra cervieal estd algo desviada hacia la derecha, Colocando 4 %
enferma de pie, inclina la cabeza hacia la izquierda ¥ el costadg
derecho, por compensacién, asciende.

st

Tiene dolores en las piernas, sobre todo en la derecha; 4 veces esta,
ultima se encoje y no puede extenderla sino con grandes esfuerzos,
Los reflejos de la garganta y el rotuliano estdn conservados,

La mano derecha marca 25 en el dinamdémetro Y la izquier-
da 24,
El pulso es de 34 y la respiracién de 38.

- La sensibilidad est:d disminuida en los brazos y en las piernas;
hay placas de analgesia en la espalda y en los brazos y otras de
hiperestesia en las regiones laterales y posterior del cuello, acom-
pafiadas de dolores neurdlgicos hacia las partes anteriores del
torax.

Comprimiendo Ia regién ovirica derecha, la enferma acusa un
ligero dolor.,

*

Cuando se lee, después de los sintomas anteriormente descri-.
tos, las notables lecciones del doctor Charcot, hechas en la Salpe-
triére, 4 propdsito de la compresién lenta de la médula espinal, y
se reflexiona en lo que alli se dice en el capitulo VIII de la reco-
pilacién hecha por Bourneville, se llega, necesariamente al diag-
néstico que el doctor Orrego Luco hizo en la enferma, materia de
esta observacidn,

El golpe recibido hace dos afios habia determinado una des-
viacién de las dos tltimas vértebras cervieales; wia compresidn
de la médula habia sido su consecuencia.

La tos y la disnea, los doloves neurdlgicos del pecho, los sudo-
res, que hasta semejan una tisis incipiente, han sido puestos de
relieve como sintomas de la compresiin de la médula en su region
cervical por Mr. Gull, citado por Charcot.

Tas perturbaciones gdstricas, y en particular los vomvitos, deben
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figurar entre los fendmenos que se ligan desde el rpri.ncipio & los
primeros efectos de la compresién espinal cervical, fllcc. Charcot.

La dificultad de la deglucion y los ataques de epilexia, que se
manifiestan & veces de una manera periddica, son otm.s tantos
sintomas de las lesiones espinales superiores por compresion.

Recuérdese que todos estos sintomas nos ha presentado la en-
ferma. No han sido, & no dudarlo, otra cosa que ataques de epi-
lepsia aquellas agitaciones violentas que nos ha referido y que
tanto la mecrtificaban, sobre todo en la noche, al punto de hacerla
perder ¢l conocimiento.

Pero uno de los hechos mds interesantes, si bien raros, en la
sintomatologfa de las lesiones espinales cervicales es sin duda el
pulso lento permanente. i !

El pulso lento en las afecciones quirdrgicas de la regién cervical,
es un sintoma ya suficientemente comprobado.

s
Hé aqui un caso, entre muchos, cuya observacién se debe 4

Rosenthal (de Viena):
«Un nifio de 15 afios recibié un golpe’ en la regidn de !u 6.
rértebra cervie: s sintomas de una conmoceion cerebral ligera
vértebra cervical. Los sinto
y enteramente transitoria se manifestaron inmediatamente acom-
z Koe
paiiados de una hemiplegia del lado derecho, la cual no duré mds
alld de 24 horas. Sin embargo, durante las cuabrf) prnfl’crus b(}'llllll-
nas que siguieron al accidente, ademds de una dilatacién pupilar,
se noté que la cifra de los latidos del corazén quedaba d‘e una
manera permanente notablemente baja. Las pulsaciones oscilaban
entre 56 y 48 por minuto. El enfermo curé completamente).
Hé aqui, pues, la causa precisa del pulso lento que presentaba
la enferma. : ;
Los fendémenos de intermitencia y de soplo se e‘\:ph_cu.n por los
antecedentes reumédticos de que se ha hablado al principio. ;
Pero conviene ofr de nuevo & Charcot (1) & propdsito del pulso
lento: :
«Si, seiiores, yo insisto sobre el pulso lento permanente consi-
derado en sus relaciones posibles con las lesiones espinales ¢ b.u,l—
4 B A ) a1 SUE on
bares, no sélo porque se trata de un te_nom(fuo cuy n: ll.]tt,ll).l etutm
interesa en el mds alto grado 4 la fisiologfa patoldgica, sino tam-

(1) Charcot: «Ocuvres completesy. Legons sur les Maladies du Systéme Nerveux
vecueillies o publices par Bowrneville, Vol, 1T, pig. 155; ado 1886,
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bién porque habitualmente se le agregan (1.0 una maners, stibity
accidentes graves capaces de determinar rapidamente 1 muerte

«Veamos en que consisten estos accidentes. Sobrevienery, por
accesos, se repiten irregularmente en épocas mds 6 menos alejadag
y se presentan con todos los caracteres del sincope, participandg 4
Ia vez, en cuanto 4 los sintomas, del sincope y del estado apoplé-
tico: hay, en fin, casos en los cuales se afaden movimientos epilep-
tiformes, marcados sobre todo en la cara, con cambios de colopy.
cién del rostro, espuma en la boca, ete. El pulso que, en
intervalo de las crisis, late por término medio de 30 4 40 veces por
minuto, se hace menor todavia durante el aceceso hasta descendep
4 20 y aun & 15 pulsaciones. Se detiene aun momenténeamente,
algunas veces de una manera completa. Siempre el estado
sineopal abre la excena; el estado apopléetico con sueiio extertorose
sobreviene en seguida, en el momento en que el pulso suprimido
un instante reaparece, y en que la palidez se va para dar lugar 4
la rubicundez. Es en estas mismas condiciones en que se muestran
algunas veces las convulsiones epileptiformesy.

No es cosa fdcil, en verdad, encontrar un caso de compresidén de
la médula cervical con caracteres mds precisos que éste de que

venimos ocupdndonos.
L3

Establecido el diagnéstico, el tratamiento se colegia fdcilmente.

El ioduro de potasio, y mejor la medicacién iodo-bromurada,
asi como las aplicaciones eléctricas, en forma de corrientes. conti-
nuas descendentes, dia de por medio; y de cuando en cuando, al fin
de cada semana, cauterizaciones puntuadas 4 lo large de la regién
cervical con el termo-cauterio Paquelin; tal fué el tratamiento d
que se sometid 4 la enferma.

Este tratamiento, si nada podia hacer contra la lesién dsea, —
la desviacién vertebral — debia, necesariamente impresionar la
dura madre cervical engrosada (paquimeningitis?) y disminuir,
finalmente, los fenémenos propios de la compresidn.

La irritacién nerviosa refleja de la garganta fué combatida con
pequeiias dosis de codeina, de bromhidrato de quinina, ete.

*

25 : :
; El 25 de Enero la enferma se sentia un poco mejor. Los accesos
C 5 S abi ST . LTa) Lo
det os se habian alejado; las fatigas, aquellas angustias mortales,
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eran menos frecuentes; convulsiones habia tenido una sola vez
desde el dia 16, dia de la primera aplicacidn del termo-cauterio.

12 de Febrero.— En la noche ha experimentado en todo el
cuerpo sensacién de hormiguco y de frio; hubo necesidad de hacer
uso de escobillas. Maléstar, convulsiones, palpitaciones cardiacas
considerables: accesos de tos. Estos sintomas empezaron 4 las 8
P. M. mds ¢ menos y terminaron 4 las 95. No pudo, sin embargo,
conciliar el sueno.

Pulso, 34.—Respiracién, 34.

El dia antes (31 de Enero) se le habia hecho una aplicacién con
el termo-cauterio.

10 de Febrero—Pulso, 42; respiracién, 26.—Después del acci-
dente del dia 1.°, no ha habido gran cosa de nuevo que notar, 4
no ser un dolor pronunciado en los brazos, especialmente en los
hombros, y que la enferma atribuye 4 las cauterizaciones que se

Je ha hecho.
20 de Febrero.— La mejorfa se ha acentuado. El pulso llega

& 46; la respiracién se mantiene en 26. {
No se ha producido fatigas ni fenémenos convulsivos de nin-
guna especie.
Se suspende el ioduro. :
La enferma pide autorizacién para salir al campo, lo que se le
concede.

b /

Hasta aqui llegan nuestras observaciones. .Lu cnfel:nm aun no
regresa. Istamos, si, seguros de que en poco tiempo mas hub'rn. de
volver & consultarnos, y por consiguiente, nuestras observaciones
habrdn de seguir adelante.

Un segundo arttculo més completo y detallado que ﬂl,p_rescute
vendrd entonces y con él daremos término al estudio clinico em-

prendido.
CoxraDO Rfos V.
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Intervencion quirdrgica en las peritonitis

Hasta hace poco la gran mayoria de las peritonitis eran de] do.
minio puro y exclusivo de la Medicina. Desde que una larga es.
periencia ha puesto en relieve la ineficacia del tratamiente mé
y la antisepsis demostrado la impunidad con que se podian abyiy
las grandes serosas, la idea de intervenir ha surgido llevando di-
rectamente la curacién & aquella membrana.

En efecto, asi es como se han tratado quirdrgicamente tanto las
peritonitis generalizadas de causas mds ¢ menos dudosas ¢ desco-
nocidas (reumatismo, .« Jrigore?, escarlatina) como las de origen
traumdtico, tuberculoso, ¢ portperforacion.

Circunscribdmonos por ahora & la intervencién en los casos de
peritonitis generalizadas, 4 propdsito de dos observaciones que he-
mos seguido y tratemos de indicar las condiciones que la imponen
¥y el momento en que se deberd proceder.

Comencemos por establecer la, gran divisién cntre peritonitis
agudas y crdnicas, Yy cireunseritas ¢ generalizadas. Estas pueden
reconocer como agente el mismo de una, infeccidn general, tal como
la septicemia de las parturientas, piohemia, erisipela, pneumonia:
ete., ¢ una afeccidn local, entre las que se cuentan en primer tér-
mino los traumatismos Y en seguida las inflamaciones de. vecindad
(apendicitis, salpingo ovaritis, fiebre tifoidea).

No estd fuera de lugar indicar aqui que los agentes general-
mente reconocidos en las peritonitis son el estreptococus, el estafi-
lococeus y el bacilo cols comumis. A propésito de este ltimo dire-
IOS que se mantiene inofensivo en ol intestino; pero que si porun
traumatismo ¢ una, distensién exagerada de las capas epiteliales
ya .de la  mucosa ¢ de 1o serosa, se favorece su migracion & estd
ltima, da Jugar 4 violentas inflamaciongs,

dico-

T
.
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Ahora bien, declarada una peritonitis ;debemos, dado el estado
actual de la ciencia, hacer la expectacién con la esperanza de ob-
tener la reabsorsién espontdnea de los excusados 6 aguardar que
las adherencias que se establecen la transformen de generalizada,
en circunscrita, como suele observarse en los nifios? Hé aquf la
cuestion verdaderamente diffeil todavia de precisar de una mane-
ra absoluta.

En el primer caso, cuando la peritonitis aguda generalizada de-
pende de una infeccién de la economia desde que se establece el
diagndstico DEBE INTERVENIRSE. No hay de esta intervencidn rd-
pida y atrevida sino ventajas que pueda obtener el enfermo. Aun
en el caso de un diagndstico erréneo ¢qué se habria perdido?

En el segundo caso-peritonitis generalizada aguda-consecutiva
4 un traumatismo y en casos en que el diagnéstico de rupturas del
intestino, vesfcula biliar ¢ urinaria es manifiesto, el tratamiento
quirirgico se impone de la manera mds absoluta.

Los casos en que la intervencién se hace Yya mds dudosa son
acquéllos en que la causa de la peritonitis es obseura y que se de-
nominan todavia peritonitis médicas.

En ellos se deberd comenzar por el tratamiento cldsico del opio
asociado & los antisépticos intestinales, naftol, salol, ete., y hielo;
pero tan pronto como los sintomas manifiesten una exacerbacién
se estard autorizado 4 abrir el vientre. :

Aqui insistiremos como prineipio de la mds alta importancia en
que el éxito depende dela intervencidn en lus primeras horas de
la enfermedad.

Cuando se trata de una peritonitis consecutiva & una operacién
abdominal, tal como quistes del ovario, extirpacién de los anexos,
ete., es aun mds dificil poder pronunciarse sobre la oportunidad de
laintervencién. Hemos presenciado dos operaciones de esta natu-

raleza en que el tratamiento quirtirgico salvé las enfermas, y una
tercera en que el éxito fué debido 4 una serie de tres laparotomias
hechas con cortos intervalos 4 fin de eurar sus focos de peritonitis,

$Cémo se debe practicar la laparotomia? En primer término h
hecho de interds capital, se procederd en el menor tieinpo posible.
I tal importancia se atribuye 4 esta prictica, que autores hay que
aconsejan no suturar el intestino en caso de ruptura sino fijarlo 4
la pared abdominal economizando asf tiempo; y por idéntica con-
sideracién, no hacen sino un solo plan de suturas.

Establecido pues el diagndstico de una manera precisa, la intei«

e
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vencidn se impone. Esta deberd ser rodeada de todas las Precay.
ciones imaginables 4 fin de garantir una antisepsis mds necesarj,
aqui que en cualquiera otra regién.

Se va i necesitar gran cantidad de esponjas destinadas g contengey
los intestinos y 4 enjugar la sangre, montadas sobre largas Pinzag
con el fin de evitar que queden olvidadas en la cavidad Peritoneg].
y como deberdn estar en directa relacién con el peritoneo, sq ]ns,
preparard con sumo cuidado para asegurar su desinfeccién POr ung,
parte y la suavidad por otra. En el momento de usarlas se lag en-
juagard muchas veces en agua destilada, 4 fin de quitarles el resto
de sublimado en que habian sido mantenidas. No deberd hacer fa].
ta una cantidad de agua destilada é hervida que no baje de 20
litros, de los cuales casi todos se empleardn en el lavado del peri-
toneo. La irrigacién se hard por intermedio de un irrigador de
vidrio absolutamente aséptico v con cdnula de la misma substancia,

Es necesario no olvidar que esta clase de operados mds que nin-
guna otra requiere una temperatura ambiente que no baje de 18
4 20° lo que aseguramos no sélo por medio de estufas sino cu-
briendo los miembros inferiores del paciente con frazadas.

Después de la desinfeccidn del campo operatorio y alrededores
se colocan compresas esterilizadas hiimedas & los lados de la futu-
ra incisién y partes circunvecinas, con el fin de que los instrumen-
tos, esponjas, ete., no lleguen durante la operacién & ponerse en
contacto con medios que no hayan sido desinfectados: estas compre-
sas sonde lienzo ¢ tocuyo previamente preparadas en sublimado.

La incisién se hard en la mayoria de los casos en la linea media
y en su parte inferior en una extensién de 5 4 7 centimetros, di-
mensién necesaria no sélo para abreviar la operacidn sino también
" para evitar el shoc consiguiente 4 la rdpida disminucién de la pre-
sién abdominal. Ademds la pequeiia herida, impide la salida de una
gran cantidad de asas intestinales que exponen & veces & acciden-
tes graves.

Hemos insistido ya en que la operacién serd rdpidamente prac-
ticada—20. minutos—so pena de ver desarrollarse, shoe, colapso y
aun la muerte sobrevenir en la misma mesa de operacién.

La incisién abdominal exige en la seccidn de las tiltimas capas
una escrupulosa ateneidn no sdélo para evitar herir el epiplén sino
por el peligro mads grande aun de abrir el intestino cuyas asas es-
tin dilatadas y & veces adheridas, en cuyo error han caido ilustres
practicos,

———
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El lavado de la cavidad peritoneal se hace conduciendo la cd-
nula del irrigador hacia las partes declives, empezando por la ca-
vidad pelviana ¢ inclinando ligeramente al enfermo para que asf el
agua arrastre con facilidad los gramos de pus ¢ falsas membranas
en via de formacién (verdaderas colonias de estafilococos y estrep-
tococos.

El liquido debera ser siempre de 30 & 35 grados. En casos de pe-
ritonitis francamente purulentas ¢ circunseritas sin falsas mem-
branas, ni adherencias, se usard el agua destilada 6 hervida; pero
cuando la infeccidn es mds grave, ¢ que existan falsas membranas,
es preferible el uso del dcido bérico en solucién al 4 y mejor aun

“el sublimado al 1 por 4,000 6 5,000. Para evitar la accién téxica de

este ultimo, se ha recomendado la irrigacién previa con una solucion
de cloruro de sodio al 7% por 1000, persiguiendo con ella la irrita-
cién de la serosa é intestino y por consiguiente, la contraccién de
los capilares que se opondrian asf & la absorcién del mercurio. :
La cdnula se paseard en todas direcciones 4 fin de lavar los .dl-
ferentes focos que puedan existir. Estos son 4 veces muy dificlle.s
de percibir y en varios casos han pasado enteramente desaperci-
bidos. I
En uno de los casos que hemos observado hubo necesidad .de
emplear mds de 25 litros de agua para lavar y extraer de los in-
testinos una cantidad considerable de grumos membranosos. ;No
habrfa sido legitimo ensanchar la incisién & 10 6 15 centimetros
con un rapido corte de tijeras y extraer por ella todas las asas
para quitar las membranas muy adherentes, concluyendo asi en
30 minutos una operacién que se prolongé més de h.ora. ¥ media?
Quizds se hubiera podido evitar de ese modo la tel'numu.:xdl'l fafsul.
O bien ;no estaria el cirujado autorizado para tentar la irrigacién
continua en una afeceién que casi siempre conduce 4 la mt.lelzbe?
Y 4 propdsito, la irrigacién continua en el titero en caso de infec-
cion puerperal es de regla en el servicio del profesor Pinard.
Terminada la operacién se-dejard un drenaje de tubos de caut-
choue ¢ del tapdn de Mickulicz, que se compone de un saco de ga-
sa yodoformado, en el fondo del cual se amarra un hilo que 58 deja
fuera para poder retirar dicho tapén invirtiendo el saco; éste, por
lo demds, estd lleno de la misma gasa desembarazada del exceso de
yodoformo. &
Por medio de algunos puntos de sutura se reduce la _extcnfwn
de la herida. Se aplicard después una curacion antiséptica cuida-
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\\
dosa. La cavidad se lavard diariamente con agua esterilizady v
los bordes de la herida con sublimado hasta que se juzgue oporty.
no retirar los tubos y afrontar los bordes.

;Cudles son los resultados que con semejante conducty, se hg,
obtenido?

A decir verdad y juzgando el hecho en su conjunto, son Poco
halagadores. Asi, pues, de diversas estadisticas en que el ntimeyq
total de operados llega & 20, ha habido 14 muertos, 6 sea 70 por
ciento de mortalidad.

Si reunimos en una misma estadistica los casos de intervenecidn
por septicemia puerperal y tifoidea, se tiene una mortalidad agy
mayor, pues que de 19 operados hubo 14 muertos.

Sin desconocer que por ahora este tratamiento deja mucho que
desear, es justo sin embargo admitir que con él se ha realizado un
gran paso en una afeccién en que la totalidad de los enfermos es-
taban fatalmente condenados & la muerte. La causa que mds 4
menudo se invoca para explicar tales fracasos es la intervencién
tardia. Sucede en general lo mismo que en los operados por oclu-
sidn intestinal, en los que se recurre & la cirugia sélo después de
haber agotado todos los recursos médicos.

Esta causa y la que ya hemos citado nos explicarfan el mal éxi-
to en los casos & que hemos hecho alusién.

En resumen, creemos interpretar las ideas de la casi mayoria de
los cirujanos modernos diciendo que la intervencién es de regla en
la mayot parte de las peritonitis, y que se impone de una manera
formal y absoluta en todas las generalizadas, atin las mds graves,
siempre que se opere oportunamente. En cuanto & las circunseri-
tas cuando se han hecho purulentas, lo que se podrd reconocer por
la aparicién de fendémenos generales ¢ agravacién de los sintomas
anteriores, existencia de fluctuacién comprobada por la palpacién
rectal abdominal y por dltimo por la puncién exploradora, enton-
ces la intervencién no es dudosa. Se trata de un absceso, que hay
que evacuar y desinfectar cuidando no romper las adherencias
para evitar la generalizacién. Tal fué el caso del tercer enfermo
que hemos observado y que sané después de un mes por primera
Intencién secundaria.

Docror Sierra M. Docror EDusrpo MOORE.

Paris, 12 de Noviembre de 1892,

Resumen de algunas novedades en los hospitales
DE PARIS

HosrrraL pEL HoTEL DiEu.—El profesor Verneuil en una de
sus Gltimas lecciones (28 de Julio de 1892) hablando de las an-
quilosis que suceden & lesiones articulares ¢ peri-articulares de
origen estafilococeiano, insistia en la gravedad enorme & que ex-
ponen las tentativas de enderezamiento forzado. Recordaba 4 este
propdsito tres casos de muerte citados por un alumno de Volk-
mann consecutivos 4 aquel tratamiento. Una osteo-mielitis infec-
ciosa sobre aguda se habfa desarrollado en cada uno de ellos. Ve}‘-
neuil mismo, Kirmisson y otros han observado casos de granulia
por semejantes maniobras en anquilosis determinadas por el ba-
cilo de Koch (microbismo latente). Terminaba declardndose o
tales casos partidario absolutamente resuelto de la osleot?nwt,
practicada tan lejos como fuera posible del antiguo foco de infec-
cién y en medio de la mds rigorosa antisepsis. :

Estos hechos demuestran ademds que la terapéutica exclusiva
y general deberd ser sustituida por una terapéutica razonada y
cientifica.

HospiraL CocuiN.—El Dr. Quenu opera los hemorroides de la
manera siguiente: una incisién semi-circular que siga la linc'a d.e
separacién entre la mucosa enferma y la cutis bordea el orificio
anal. Despega la poreién cutdnea en toda su extensién hasta des-
cubrir el borde inferior del esfinter anal, facil de conocer por su
coloracién y direccién de sus fibras. En seguida, tira hacia afuera
el paquete hemorroidal hasta descubrir la poreién sana dc.]m mu-
cosa; es & este nivel, comenzando por su extremidad anterior (:s'u-
perior en el dectibito dorsal) donde practicard la seecidn; 4 medida
que esta avanza coloca los puntos de sutura que unirdn la mucosa
& la cutis, de tal manera que junto con terminar la seecion del pa-

15-16




114 CORRESPONDENCIA EUROPEA

(uete, terminard también su sutu . Prefiere este medio. de geq.
cién gradual y progresivo d cualquier otro, porque evita an ],
mds ligera contusion de los bordes de la mucosa que podria dif-
cultar la cicatrizacién por primera intencién, objetivo de sy pro-
cedimiento. Y

La otra mitad del tumor es tratada absolutamente de la mismg
manera; su extirpacién es considerablemente facilitada por la elj-
minacién de la primera. Terminada la operacidn, queda una sy
tura circular que rodea el orificio anal y mantiene la unién de Ia
cutis 4 la mucosa.

Es su procedimiento de eleccibn; le debe los mejores y mds rd-
pidos resultados; nosotros anadiremos que es de una facilidad ex-
trema. :

HospITAL DEL HOTEL-DIEU.—En un caso de artritis sub-aguda
de la cadere, de diagnéstico sumamente dificil, en una muchacha
joven, el Dr. Ricard afirmé su origen tuberculoso por la compro-
bacién de una serie de pequenos ganglios duros é indolentes en la
region de la ingle del lado enfermo. Este signo de la micrdpoli
adenitis, sobre el cual ha tenido el mérito de llamar la atencién
el Dr. Legroux, lo cree de una importancia real y positiva. En la
enferma & que hacemos alucién tuvo amplia confirmacién.

HosriTaL DE LA PIEDAD.—Hé aqui el tratamiento que el Dr.
Reclus preconiza como el mejor en los grandes trawmnatismos con-
secutivos 4 accidentes de ferrocarril, de minas, grandes piedras,
carretones, ete., que magullan ¢ destruyen pdr completo un miem-
bro. Comienza por levantar la temperatnra, que el shock muy
frecuente en tales casos hace descender 4 veces hasta 3° bajo la
normal, envolviendo al enfermo en frazadas calientes, aplicdndole
planchas 6 ladrillos & alta temperatura, ete. Si ha habido grandes
hemorragias, hace inyecciones de éter ¢ cafeina si hay indica-
cidn.

La desinfeccién la practica rigorosamente con antisépticos or-
dinarios 4 la temperatura de 00 grados, que & la vez que hemos-
tdticos contribuirdn & calentar el enfermo, Estos lavados deberdn
ser muy cuidadosamente hechos; se extraerdn todos los codgulos,
esquirlas desprendidas del periostio, cuerpos extrafios que puedan
haber en la herida; en seguida, los tegidos cuya vitalidad inspire
mds probabilidades de ser conservados, los aplica entre si cuidan-
do de rellenar los intersticios ¢ vacios con gasa yodoformada; cura
algodonada compresiva en seguida. Proscribe la amputacion in-

I3
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mediate, cuyos resultados son gravisimos, un tercio de mortali-
dad para los traumatismos del muslo, segtin las estadisticas de
Volkmann. Este método permite limitar de una manera ventajosa
la intervencidén posterior que, practicada al principio, obliga & ir
demasiado 1éjos.

Hosr1TAL DE Los «NIX0S ENFERMOSY.—E] Dr. Julio Simén sos-
tiene que todos los enfermos de tos convulsiva tienen ya al fin de
la primera semana un enfiseni pulmonar que, aumentando en
seguida gradualmente, persiste atn después de curada aquélla du-
‘ante un tiempo mds 6 menos largo. Los nifios se fatigan con los
gjercicios mds ligeros, y como al mismo tiempo se comprueba al
nivel del dngulo inferior del oméplato un verdadero soplo debido
4 la adeunopatia brénquica, la idea de una tuberculosis se impone
4 menudo. Un examen escrapuloso y el conocimiento de estos he-
chos permitirdn evitar el error.

HosrrraL pEL HoTEL-Digu.—El Dr. Lancereaux insiste en que
las angiocolitis que complican con alguna frecuencia los cdleulos
biliares, se propagan & menudo & la vena porta. La relacidn inti-
ma que existe entre los conductos hepdticos y las ramiticaciones
de aquella vena explicarian estas pileflebitis. El ha tenido oca-
sién de comprobar estos hechos en varias autopsias. Agravan

. pues, considerablemente el pronéstico.

Dr. S1ERRA M.
Paris, 20 de Enero de 1893.
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SUMARIO.——Diagndstico entre la parilisis y el espasmo del pirpado superior,—.
Variedades Cll’]li(‘:ls;(ll! la siringomielia, — Artritis crénicas reumsitica Yy reumatoidea,
~—Tstudio experimental del estreptocaceus de la crisipela. — Galactdgogos.—Mi-
crobo anilogo al bacilo colerigeno.—Cdlera, por el doctor R. Divila Boza.

DI1AGNOSTICO ENTRE LA PARALISIS Y EL ESPASMO DEL PARPADO
SUPERIOR.—En la pardlisis el pdrpado estd caido solo, mantenién-
dose en su situacién normal la arcada ciliar. En el espasmo histé-
rico, al contrario, la arcada ciliar acompaiia siempre al pdrpado
en su descenso, lo que se vé con toda facilidad con solo mirar al
enfermo de pronto para comparar el nivel de las dos cejas.

(LRevista Médica de Bogotd, de Julio y Agosto de 1892).

VARIEDADES CLINICAS DE LA SIRINGOMIELIA.—DML. H. Schlesinger
ha deserito las principales variedades clinicas de la siringomielia
en la sesién del Club Médico de Viena, del 23 de Noviembre tl-
timo. 2

El polimorfismo del cuadro clinico de esta afeccién se explica
por la naturaleza y la localizacion de la lesidn. Se trata, en efecto,
de una dilatacién del canal central de lamédula 6 de la formacion
de lagunas en un tejido gliomatoso independiente de este canal
central, ¢ bien de una combinacién de ambas lesiones.

La siringomielia puede interesar una parte solamente de la mé-
dula ¢ su totalidad. En la, mayor parte de los casos estd situada
zlll nivel del engrosamiento cervical, y se traduce entonces por los
sintomas siguientes: atrofia de los musculos del brazo y de la
mano (tipo Aran-Duchenne), anestesia cutdnea de los brazos, alte-
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raciones troficas de la piel, de los huesos y de las articulaciones,
pardlisis espasmddicas de las piernas, cte.

La siringomielia puede revestir los caracteres de una esclerosis
lateral amiotréfica: hay entonces exageracion de los reflejos, atro-
fia muscular muy pronunciada y pavesia espasmddica. Para el
diagndstico, se recordard que la sensibilidad se conserva intacta
en la esclerosis lateral amiotrdfica, en tanto que se altera en la
sivingomielia. El diagndstico de la sivingomielia es dificil, sobre
todo cuando estd asociada 4 otras enfermedades espinales, tales
como la ataxia, las esclerosis sistematizadas, ete.

Las alteraciones tréficas de la siringomielia pueden ser tan acen-
tuadas que uno se sienta tentado 4 tomarlas por la enfermedad
principal; es lo que sucede, particularmente, con relacién 4 la en-
fermedad de Marvan y 4 la gangrena simétrica de las extremida-
des. Tsta ltima afeccién puede también asemejarse 4 la acrome-
galia, de la cual se distingue por la existencia de las alteraciones
de la sensibilidad.

Al terminar, hace observar Schlesinger que la siringomielia
puede venir acompaiiada de pempligus, y admite que hay alguna
relacidn de causalidad entre estas dos atecciones. Desde el punto
de vista del diagndstico, es necesario saber que las alteraciones de
la sensibilidad de la sivingomielia pueden asemejarse 4 las de la
histeria; Degerine admite ain que puede observar un estrecha-
miento del campo visual en la primera de estas dos afecciones.

(Lo Semaine Médicale, de 30 de Noviembre de 1892).

* !

ARTRITIS CRONICAS REUMATICA Y REUMATOIDEA.—Los doctores
Hugh Lane y C. T. Griffiths separan del grupo general de las
artritis rewmdticas una forma que llaman reumatoidea y de la
cual sostienen que debe hacerse una entidad mérbida especial.

El diagndéstico diferencial entre ella y la artritis reumdtica pue-
de basarse en los siguientes prineipios:

1.—Los antecedentes hereditarios son reumdticos en la artritis
reumdtica, y gotosos, eserofulosos ¢ de tisis-en la artritis reuma-
toidea;

2—En la artritis reumdtica faltan los sintomas nerviosos y los
constitucionales, que son, al contrario, muy frecuentes en la reu-
matoidea. Entre estos sintomas figuran con mayor frecuencia la
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atrofia muscular, las neurosis, la comezdn, las punzadas en Tog
miembros, los sudores, los adormecimientos ¥ la pigmentacidn de
la piel; ;

3.—En la artritis reumatoidea hay siempre hinchazén de la
articulacién en forma de huso, que se extiende algo hacia arribg,
y hacia abajo y que da 4 la presién la sensacién de una falsa flue-
tuacién. En la artritis reumdtica, la hinchazdén es solo aparente,
debida al enflaquecimiento del miembro; pero no hay sensacién de
fluctuacién, y la articulacién se mantiene absolutamente fija en la
flexién en la inmensa mayoria de los casos;

4—FEn la artritis reumdtica muy rara vez se ve afectada la
articulacién temporo-maxilar, la cual, al contrario, se afecta, muy
frecuentemente en la artritis reumatoidea;

5.—Los reuméticos gozan de espiritu alegre; lo cual no sucede
con los artriticos reumatoideos, en quienes, al contrario, la depre-
sién moral es uno de los sintomas mds constantes y mds tem-
pranos;

6.—La anemia es también sintoma constante y muy prominen-
te en la artritis reumatoidea, siéndolo mucho menos en la reu-
mdtica;

7.—En la artritis reumatoidea el pulso es duro y pasa frecuen-
temente de 100, y no hay ruido de soplo en el corazén; precisamen-
te, lo contrario de lo que se observa en la artritis reumdtica.

El diagndstico entre estas dos especies de artritis crénicas tiene
gran importancia, porque de é1 depende el tratamiento, el cual debe
ser francamente ténico, estimulante y reconstituyente en la artritis
reumatoidea de origen estrumoso; anti-gotoso en la de origen go-
toso, y anti-reumsdtico en la artritis reumdtica.

(Lamncet, 10 de Diciembre de 1892).

*
* ¥

ESTUDIO EXPERIMENTAL DEL ESTREPTOCOCCUS DE LA ERISI-
PELA.—De una serie de experimentos verificados en el laboratorio
del profesor Bouchard, por H. Roger, obtuvo éste resultados por
méas de un titulo dignos de ser recordados y que el mismo autor
resume en las siguientes proposiciones.

1.# Inoculado el conejo por la via intravenosa, el estreptococo
de la erisipela produce ya una septicemia aguda, ya una enferme-
dad erénica caracterizada por una caquexia progresiva, ya, en fin,
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una poliomyelitis, que se traduce, durante la vida, por la atrofia
de los mtsculos de los miembros posteriores;

2.2 Tnoculado bajo la piel de la oreja, produce, ¢ una septicemia
mortal sin lesién local, ¢ una erisipela 4 veces gangrenosa, ¢ un
simple abseeso, segun su grado de virulencia;

3.2 La scecién del gran simpdtico apresura la curacién de la
erisipela experimental é impide la mutilacién de la oreja inocu-
lada;

4.* La seccidén de los nervios sensitivos favorece la infeceién, que
puede llegar al esfacelo y acarrear la pérdida de una parte del
drgano afectado;

5.2 Se puede conferir la inmunidad contra el estreptococo por
varios procedimientos: inoculacién intravenosa de cultivos atenua-
dos; inoculacién subcutdnea de un cultivo de virulencia media;
inyeceién intravenosa de productos solubles calentados;

6.* ¥n un medio eolocado al abrigo del contacto del aire, el es-
treptococo seereta productos téxicos que matan & dosis de 13 4 20
centimetros cibicos por kilogramo; estos productos téxicos son
precipitados por el aleohol y destruidos por el calor;

7.2 Los cultivos filtrados no calentados, inyectados en las venas
4 dosis de 0.5 4 12.0 centimetros cibicos, ejercen una accién pre-
disponente; disminuyen de una manera durable la resistencia & la
infeceidn estreptocdecica;

8.* Los mismos cultivos, calentados & 11° & inyectados & dosis
de 5 4 30 centimetros cibicos, aumentan la resistencia y confieren
la inmunidad: son vacunantes;

9.2 El estreptococo, sembrado en el serum de animales vacuna-
dos, da nacimiento a un cultivo poco ¢ nada virulento; este serum
obra atenuando al microbo;

10.* El estreptococo, sembrado en el serum de animales predis-
puestos, da nacimiento 4 un cultivo mds nocivo que el de que él
proviene; pero no se puede decir actualmente si el serum obra exal-
tando la virulencia del microbo, ¢ disminuyendo la resistencia del
animal inoculado.

(Revue de Médecine, Diciembre de 1892).

*

GALACTGGOGOS.—A, Harkin, de Belfast, recomienda el clorato
de potasa como el mejor de los galactégogos conocidos, A las 24
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-

horas de su administracidon se observa ya que las mamas aumen.-
tan de volumen y que empieza & ser mds abundante la seerecigy
licten. Tste efecto se obtiene siempre cuando la leche faltga inme.
diatamente despudés del parto, ¢ cuando en un periodo mds avay.
zado de la lactancia manifiesta tendencia 4 disminuir; pero ng
cuando la seerecion ldctea es abundante por si misma; y se man.
tiene, por lo demds, durante todo el tiempo que se continve g
administracién del medicamento.

Tstos hechos han sido verificados y ecomprobados experimental-
mente, y se producen igualmente en la mujer, en la vaca y en Iy
cabra, y es probable que también en los demds animales.

La salud de la madre y del hijo, por otra parte, no sélo no se
resienten en lo menor de la aceidn del medicamento, sino que me-
joran sensiblemente & la par.

Las dosis empleadas han sido de 4.00 en la mujer y la cabra y
de 20.00 4 30.00 en la vaca, distribuidas en las 24 horas.

Il aumento de la secrecion ldctea ha sido de 40 por ciento por
tdrmino medio.

(Bulletin Géneral de Therapeutique, 30 de Diciembre de 1892).

MICROBO ANALOGO AL BACILO COLER{GENO,—DM. Heider ha en-
contrado en el agua del Danubio un microbo que tiene gran ana-
logia con el bacilo-coma. Los cultivos de este microbo dan, como
los del bacilo-coma, la reaccién colorante conocida con el nombre
de Choleraroth; reducen el caldo de tornasol. Los cultivos en los
medios comunes no se diferencian de los del edlera. No es sino al
cabo de algunos dias cuando se pueden distinguir los cultivos en
gelatina de este microbo de los del bacilo-coma. En tanto que el
cultivo del edlera liquidado es granuloso en su parte inferior, los
cultivos del vibrién de Heider son homogéneos. Este vibrion, in-
yectgdo en el peritoneo, obra como un microbo patégeno: mata &
los. ratones y los cuyes, produciendo sintomas coleriformes; pero
la inyeccién por la boca, segiin el método de Nicati y Rietsh y el
de Koch, no da ningin resultado.

(La Semaine Médicale, 16 de Noviembre de 1892).
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C6LERA—Sir Jorge Johnson dice que ha probado que el espe-
samiento de la sangre en el edlera no es la causa, sino una conse-
cuencia de la asfixia, la cual es producida por el gran impedimento
de la circulacién pulmonar ocasionada por ¢l veneno colerigeno, al
contrario de lo que han afirmado Nothnagel y Kahler, de Viena,
que han declarado que la causa inmediata de la muerte en el cdle-
ra es la asfixia, consecuente al espesamiento de la sangre. .

Johnson, de acuerdo con su manera de ver, proseribe el opio en
la diarrea coleraica, y da, al contrario, los evacuantes, y cita en
corroboracién de lo acertado de su procedimiento los experimentos
de Koch en cochinillos de Guinea, en los cuales no ha consegnido
producir éste el edlera asidtico introduciendo los bacilo-coma en
el estémago, sino inyectando al mismo tiempo una dosis narcdtica
de tintura de opio en la cavidad peritoneal, para prolongar la per-
manencia del bacilo en ¢l intestino hasta que adquiriera derecho
de domicilio en ¢l

El doctor Neil Macleod ha repetido esta experiencia con el mis-
mo resultado.

( Lancet, 13 de Agoseo de 1892, ntim. 394).

R. DAviLa BozA.
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OPERACIONES

1% Abertura de una abeeso tuberculoso del rifién izquierdo; la
enferma estd en curacidn.

2.* Histerectomia vaginal por epitelioma del cuello; la enferma
salié de alta, sin haber tenido ninguna complicacién.

3.% Colporrafia posterior, perineorrafia y amputacién del cuello
por prolapsus del tero é hipertrofia del cuello; la enferma estd
en curacion; su estado es muy satisfactorio, Saldrg de alta en pocos
dias mds,
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4.* Histerectomfa vaginal por tumor maligno del cuello en una
mujer de mds de sesenta afios; murié al tercer dia, por infeccidn.

5. Raspaje del cuello y cauterizacién por tumor maligno del
utero inoperable. La enferma se siente muy bien.

6.4 Amputacién infravaginal del cuello, por tumor maligno del
cucllo que hacia poreidencia en la vulva, con el asa galvano-cduti-
ca; la enferma estd bien; no ha habido hemorragia secundaria.
Saldrd de alta en pocos dias mé4s. *

7.2 Amputacién del cuello & bisturi por cancroide de la porcién
vaginal; la enferma ha curado perfectamente; no hay signo
de recidiva. Se le dié de alta, recomenddndole volviera cada tres
meses. .

8.4 Abeeso de la fosa iliaca izquierda abierto y drenado al ex-
terior; estd en curacidn.

9.4 Amputacién del cuello (hipertrofia), raspaje de la mucosa
uterina (endometritis) y abertura de la vagina posterior para des-
truir adherencias antiguas que sostenian al itero en retroflexién y
no habfan cedido 4 los demds tratamientos empleados. La enferma
estd perfectamente; se espera que cicatrice la herida vaginal para
poner un pesario y obtener asi la curacién radical de la enferma.

10.* Muerte de una enferma durante anestesia cloroférmica; la
operacién que se iba & hacer era extirpacién de un tumor maligno
de la uretra. En la autopsia se pudo constatar una ligera in-
suficiencia de una de las vdluvlas sigmoideas de la aorta; iinica
lesién que se pudo constatar en el caddver; por lo demds, todo lo
que se encontré fueron los signos propios de la muerte por este
anestésico.

11. Histerectomia vaginal por cdncer del cuello del utero, re-
cién operada; al segundo dfa, nada de particular.

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN, DEL
HOSPITAL DE SAN BORJA, DURANTE EL MES DE ENERO
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OPERACIONES

No ha habido ninguna.

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN, DE,
HOSPITAL DE SAN BORJA, DURANTE EL MES DE FEBRERO
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OPERACIONES

1% Extirpacién de un qniste'do los grandes labios; la enferma
salié de alta curada por primera intencidn.

2.2 Extirpacion y cauterizacién de papilamas de la vulva: la
enferma estd perfectamente.

ZEGERS D,
Ayudante de la Clinica.

ot &g

C'RONJTCA

SUMARIO.—Necrologia.—Los desagiies de Santiago.—Adulteracion de la leche.—
«Biblioteca Cientifica Modernay,—Ojeada sobre nuestros nuevos canjes

NEcroroGafa—El 22 de Noviembre tiltimo ha fallecido en Rio
Janeiro el presidente perpétuo de la Academia Nacional de Me-
dicina brasilera, bardén de Lavrodio. Una comunicacion que hemos
recibido hace poco nos da tan triste noticia.

Los grandes servicios prestados por este ilustre médico brasi-
lero & su patria, 4 la Academia Nacional y & las ciencias en ge-
neral dan motivo mds que suficiente para que sus compatriotas y
colegas conserven recuerdos venerandos de su memoria.

La Sociedad Médica de Chile se hace un honor en asociarse al
Jjusto duelo de sus colegas del Brasil y dicierne 4 la memoria del
ilustre académico los homenages mds sentidos i respetuosos.

Los pEsaciies pE SANTIAGO.—La Municipalidad ha aprobado
el proyecto sobre desagiies presentado por el seiior Valentin Mar-
tinez. i

La Direceién de Obras municipales deberd encargarse de sacar
Ias copias de los planos del sefior Martinez para remitirlos 4 los
representantes de Chile en el extranjero.

Los fondos destinados 4 llevar & cabo esta importante obra serd.
materia de estudio para la comisién de arbitrios y contribuciones,

El uso obligatorio de las alcantarillas en reemplazo de las ac-
tuales acequias, tal como lo propuso la comisién de saneamiento
& la Municipalidad, al informar sobre el proyecto del sefior Mars
tinez, serd materia de una ley que en breve habrd de presentarse
al Congreso.
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La resolucién tomada por la Municipalidad de Santiagg ;.
los caracteres de un acontecimiento. Al fin, después de Tlrw. i
lucha emprendida en pré de los desagiies de la ciudaq de San;ﬁf
go, ha venido & conseguirse que ello esté‘ pPréximo 4 g realidag >

Las publicaciones cientificas, las memorias universitm.ias’ e.tc
ete., todo habia sido hasta aqui initil. Los sefiores munieipul(x;
no querian convencerse de la nccesidad urgente de mejoray lu,‘s
condiciones de salubridad de Santiago y sdlo llegaban & fijarse o
la pésima higiene de la ciudad cuando alguna epidemia intensy, y
grave, junto con millares de victimas, dejaba recuerdos siniestyog
de su paso. La viruela y el cdlera, la escarlatina, el croup, la ti.
foidea y la influenza hartas y preciosas vidas nos cuestan,

Vengan, pues, enhorabucna las alcantarillas obligatorias en
vez del actual sistema de acequias y la ciudad de Santiago no serg
como hasta aqui un foco permanente de infeccidn.

eVistq

*

ADULTERACION DE LA LECHE—De dia en dia se hacen mds in-
tolerables los abusos que cometen los expendedores de leche 4 do-
micilio.

La adulteracién y falsificacién mds escandalosa se practica y 4
pesar del clamor general y de los denuncios de la prensa el mal
sigue adelante. Y lo que es peor se asegura todavia que los inspecto-
res de liquidos encargados de practicar el primer examen no cum-
plen con sus obligaciones por ignorancia unos, por mala fé otros.

La Libertad Electoral ha llamado la atencién sobre los abusos
que se cometen en el expendio de la leche en términos tan justos
como enérgicos y que obligan & las autoridades 4 no desentenderse
por mds tiempo.

Es necesario averiguar si es ¢ no efectivo que hay inspectores
de liquidos que venden su conciencia en vez de cumplir con los
deberes del cargo que han jurado respetar.

El inspector de liquidos es un funcionario publico sobre el cual,
como sobre cualquiera otro, debe estar vigilante la atencién de las
autoridades.

Al Consejo Superior de Higiene, que tiene ya existencia lcgﬂ'l:
le corresponde, y asi 1o manda uno de los articulos de su consti-
tucidn orgdnica, vigilar en primer término la calidad de los ali-
mentos, bebidas y condimentos que se expenden en el comercio, ete:
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Esperamos, pues, que el Consejo de Higiene, de acuerdo con las
autoridades, habrd de proponer las medidas necesarias para cortar
una vez por todas este grave mal,

*
#* ¥

«BIBLIOTECA CIENTIFICA MODERNAY.—Nuestro apreciado cole-

> ga la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, de Madrid, diri-

gida por el doctor don Rafael Ulecia, y Cardona, ha comenzado 4

publicau' una .B'I:l)li()fe()(l, Cz'em‘(ﬁca 11[0(]_(37'77,(,&, Cuyo pl-i]ner voluxnen

lo forma la notabilisima obra del eminente profesor Bouchard,

titulada «Los microbios patdgenosy, y que representa el conjunto

de las investigaciones personales del esclarecido catedritico de la
Universidad de Paris.

El libro ¢Los microbios patdgenosy forma un elegante volumen
de mds de 300 pdginas esmeradamente impresas y cuya tradue-
cion se debe 4 don Rafael del Valle, médico, por oposicién, del
Hospital General de Maduid.

El precio de la obra es de cuatro pesetas, y los pedidos deben
dirigirse al sefior Ulecfa y Cardona, calle de Preciados, 33, bajos,
Madrid.

#*
*  *

OJEADA SORRE NUESTROS NUEVOS CANJES.—En demanda de can-
Jjes han llegado & nuestra oficina los siguientes diarios ¥ periédicos

- nacionales y extranjeros:

Ll Elquino, diario que se edita en Vicufia desde hace nneve
anos.

Las Notictas, diario que recién hace su aparicién en Iquique,
diario de la tarde, especialmente noticioso y comercial.

La, Abeja Médica, revista de medicina, cirugia y ciencias auxi-
liares, publicacién mensual de la Habana. Su director Y propieta-
rio es el doctor Vidal M. de Sotolongo y Lynch.

EI nimero 11, que es el primero que hemos recibido, trae un
escogido material y dos ldminas que representan crdneos deforma-
dos de indios caribes de las islas de Cuba y Santo Domingo.

Boletin del Conscjo de Salubridad de Guadalajara. — Este
periddico aparecerd una ¢ dos veces al mes y ademds cuando lo
acuerde el Consejo, y comprenderd las siguientes seeciones: oficial,
ccondmica, cientifica, variedades médicas y efemérides,
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Para que se comprenda la importancia que en Mégico dan 4 la
higicne publica, bastard exhibir el programa del primer lumeyq
del Boletin.

«Prospecto.—Programa de esta publicacion.—Personal del Coy,.
sejo Superior de Salubridad.—Comisiones del Consejo,~])0cu~
mentos relativos 4 las medidas adoptadas por el Consejo Superiop
de Salubridad y por algunas juntas de sanidad y autoridadeg
politicas del Estado con motivo del tifus.—Dictamen aprobado por
el Consejo Superior de Salubridad con motivo de la consulta que

le dirigié el Gobierno sobre la conveniencia de establecer Provi- .

sionalmente un hospital para los enfermos de tifus.—Instrucciones
para la inoculacién de la vacunay.

El prospecto, que parece hubiera sido eserito—alld en Gua-
dalajara—para servir de reproche & nuestros Gobiernos, por su
desidia en atender la salubridad publica, empieza ast:

«Los Gobiernos de los paises ilustrados consagran gran parte
de su atencién (como en Mégico, no como en Chile!) 4 la vigilan-
cia y mejora de la salubridad publica, convencidos de su importan-
cia capital y de las ventajas que reportan los individuos, lugares
y naciones donde es atendido con la importancia que reclama este
ramo de la administracién pablicay.

La Revista, Médico-Quirdrgica, Americane es un periddico
mensual, fundado en 1892, y que cuenta con un gran numnero de
distinguidos colaboradores, especialistas en diversos ramos de la
medicina, muchos de ellos profesores universitarios ¢ que tienen
d-su cargo servicios clinicos de importancia.

Es un drgano espafiol del Congreso Médico Pan-Americano,
formado por dieciséis grandes pdginas & dos columnas, esmerada-
mente impresas en muy buen papel. Trae un abundante y escogido
material y que hace de este periddico quizds el mejor de los perié-
dicos, en espaiiol, que se publican en América.

La suseripcion importa tres pesos en dinero americano por aio.
Toda correspondencia debe dirigirse 4 los editores S. Shepherd

Clark Cr, 126 Liberty St., Nueva York, E. U. A.

Coxrapo Rios V.

A A A A A A~ A
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COLABORACION

La comision del doctor Molinare en Punta Arenas

POR LL DR, CONIEADO RIOS V.

151 senor Ministro de Relaciones Exteriores, don isidoro K-

- zuriz, en nota divigida al doctor Molinare, & propdsito del descem-

peno de la comision que se le contid para greanizar y atender una
Iistacion Sanitaria en Magallanes, e deeia:

«Con la mayor satisfaceidn me he impuesto de lainteresante
nota de Ud. Ella ;l('l'l'«lit:l la Iaborviostdad ' Ia i)lli(']i;;‘n'“('i:l con que
se evacud aquel encargo, v corrobora los honrosos informes que
el Gobierno habia recibido d cerea de los trabajos de fa Comision
presidida por Ud. !

«Con relacion al informe mismo vendido por Ud., me es oy
grato asegurarle que sus importantes observaciones son debida-
mente apreciadas por este Departanento, vy que, desde Tuego, toma
en cuenta las que se refieren al establecimiento de una fSstacion
Sanitaria permanente en el Bstrechos.

Nuestro amigo, el doetor Molinaie, debe sentirse altamente sa-

tisfecho de haber reeibido de su jefe una comunieacidn tan Jenn

. de honrosos coneeptos como los que dejamos transeriptos.

2] eneargo conferido no podia ser mits delieado: de su buen de
sempenio dependia It no invasion del colera @ nuestro pais. Las
miradas de todos los que se interesan por la salubridad priblica b
¢ue no ven con indiferencia la vida de los demis estaban fijas
en el doctor Molinarve.

11 9 de Septicmbre del afio proxin ypasado el Supremo Gobiei-
no comisionabi al doctor Molinare para que. en unidn del Gobep-

17=-18
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nador de Macallanes y del médico de ciudad de Punta Arenas,
tomara las medidas de inspeeeidn sanitaria convenientes para con
los buques que procediendo del Atlintico llegaran & aquel terri-
torio y para que, ademds, instalara y atendiera un lazareto cua-
rentenario e la Isla Dawson. :

La primera parte de dicha comisién fué desempefiada dictando
un reglamento tan completo como interesante sobre las reglas 4
que debian sujetarse Tos buques declarados indemnes, sospechosos
¢ infestados por la autoridad sanitaria.

No habia objeto en detener en Punta Arenas 4 aquellos buques
que legaban del Atkintico y que ya habian hecho cuarentenas en
puertos de trdnsito. Esta resolucion adoptada por el doctor Moli-
nare, de suyo clara y evidente, envuelve, sin embargo, una nove-
dad en las pricticas generalimente estableeidas de higiene interna-

cional.
Los buques saiios Jde TLiverpool hacian cuarentenas en Paui-

llac, Lisboa, Rio Janeciro y Montevideo y los de Hamburgo, 4
haber sido prolijamente desinfectados antes de su partida,
lo hacian en Amberes y.San Vicente. Siendo asi, no habia por qué
obligar & estas naves 4 detenerse en el Estrecho, con grave per-

mas de

juicio de los intereses sociales y comerciales, desde que trafan
muchos dias de navegacion y habfan sufrido varias cuarentenas,
Y la prueba de que las préicticas de higiene internacional no de-
terminan precisamente lo que debe hacerse con un buque infestado
el colera con relacion al establecimiento de las cuarentenas, es

por
ctual epidemia colerigena de obligar

el hecho demostrado en la a
4 hacer cuaventenas en Montevideo & buques salidos de Liverpool
y que ya las habfan hecho en Pauillac, en Lisboa y en Rio Janeiro.
;Qué objeto se pucde perseguir al detener un buque en Monte-
video que trae mids de veinte dias de navegacién y que ha sufrido
cuarentenas? ;Qué objeto, repetimos, cuando el periodo
incubacion colérica es de siete dias? El doctor Moli-
iir el ejemplo de sus colegas de estacién sanita-

ya tres
B
maximo de
nare no quiso seg
ria en los puetos anteriormente designados y de ochenta y un
conocid solo detuvo 4 tres de ellos, salidos de Ham-

vapores que r
pidemia de cdlera, con manifestaciones notables

burgo en plena e
de falta de linmpieza y desaseo, y por solo el tiempo exclusivamen-
te necesario para 1o desinfectacion. De esta manera el comercio
nada tuvo que suirir y la seguridad de lano invasién colérica en
el pais fué absoluta,
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Si el edlera se hubiera declarado en alg@n puerto del Atldatico
situado en ¢l Brasil, Uruguay ¢ Repiblica Argentina, los buques
venidos de aquellos puertos habrian sido detenidos en lo Fstacidn
Sanitaria del Iistrecho y sometidos & cuarveniena; pero ¢so 1o
ocurrid felizimente.

Es cierto que los reglamentos del Local Gorernenent Boid de
Il)gltlf".'l‘l'ﬂ X el (-”"’,’/"(‘r-\‘() Tutervnacional de eneciw, el sus eso-
luciones dictadas por los representantes de eatoree naciones, han
establecido reglas pricticas tendentes & defenderse del edlern sin
perjudicar de una manera notable los altos intereses sociales: pero
esas reglas, si han sido buenas, han recibido la confirmacidn so-
lemne de su excelencia en la aplicacion que el doctor Molinare
hizo de ellas en la comisién que acaba de desempenar con tanto
tino como inteligencia.

Bl doctor Molinare debia establecer también, y esta es la sequn-
da parte de su comisidn, un lazareto cuarentenario en la Isla
Dawson. Pero el puerto Willis de In Isla Dawson tiene una babia
estrecha y poco conocida, estd fuera del derrotero habitual de los
vapores, y finalmente existe en ella ausenciu completa de toda
clase de recursos hospitalarios. .

Estas consideraciones, & pesar del ideal higicnico y cienbifico de
la ubicacidn de un lazareto de una isla, determinaron el estableci-
miento de la Estacion Sanitaria en las easas Jde Agua Ifresea, si-
tuadas en la bahia del mismo nombre, & nueve leguas al sur de
Punta Arenas, aisladas por la naturaleza de la cindad, de tal 1modo
que la propagacién de la epidemia, en caso de desarrollarse en la
Estacidn, era imposible.

La ubicacién de Estaciones Sanitarias en tierra firme no es tam-
poco una novedad; hay varias en Europa establecidas en esta
forma: los higienistas se han conveneidos de que no es la ubicacion
del lazareto, sino los procedimientos de inspeceidn médica los gue
mayor importancia tienen en el buen éxito.

131 doctor Molinare transformd las ruinosas casas de Agua Pres-
ea on un edificio con comodidad para cineuenta personas, proy isto
de una botica bien surtida y con las estufas necesarvias para la
desinfeceion y para combatir el rigor del elima.

La idea de convertir la Estacién Sanitaria de Agua Fresca en
insinuada por el seiior Molinare en nota dirigida al

pernmm;nt(-,
lerada, mucho

Ministerio, mereee la pena de ser atentamente consi

mds cuanto que, desde iuego, con los ttiles de inenaje 3 de medi-
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cinas que posce puede prestar durante muchos afios todog los sep.
vicios que se deben exigir de un establecimiento de esa clase,

In swma, la comision que el doctor Molinare ha (1(‘sclnl')ul‘1um,
de una manera tan brillante, & la vez que lo prestijia ante Jog
demids, es un motivo de legitima satisfaceion para los (que, jllllt;)
con ¢l, vienen desde algin tiempo ocupando las piginas de esta

Revista.

Santingo, Abril de 1893,

A SN AN A

Medidas contra la viruela

POR EL DR. R. DAVILA BOZA

Siendo la viruela una de las plagas que mayor ntmero de vidas
viene arrebatdndonos desde hace siglos, como todo ¢l mundo lo
sabe, y manifestando cada dia, lejos de disminuir, mayor tenden-
cia d constituirse en endemia permanente en el pais, y ain dentro
de solo el reeinto urbano de Santiago, como lo compruchan los
datos que expusimos en nuestro articulo anterior, de su peso se
cac que si queremos hacer algo por disminuir la cifra enorme de
nuestra mortalidad, entre las primeras medidas que para tal ob-
Jeto queramos poner en prictica deben figurar precisa y nceesa-
riamente las medidas contra la viruela.

Muchas veees se ha repetido esto mismo  desde tiempo atris en
una 1 otra forma: pero cuando ha llegado el momento de propo-
ner las medidas conducentes al fin indicado, no se ha salido de la
vacunacién forzosa, mds 6 menos extendida ¢ limitada.

Segiin los proponentes, no habria, pues, mds que una Gnica me-
dida que oponer & la viruéla: la vacunacion forzosa. Imponiéndo-
la, el Gobierno 1o habria hecho todo: fuera de ella, no hay resorte
que tocar.

Por nuestra parte, creemos que en esta errénca opinidn se en-
cuentra la causa prineipal talvez de la indiferencia inverosimil
con que han mirado la viruela todos nuestros Gobiernos v de la
ineuria incalificable con que la han dejado hacer tranquilamente
sus devastadores estragos. .

Persuadidos de que la vacunacion forzosa es el recurso supremo
¥ tnico é infalible contra la viruela, se han eruzado estoicaumente
de brazos una vez que no han podido implantar ese recurso, ha-
ciendo caso omiso de todas las otras medidas que habrian podido
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arbitrarse, ¢ para aminorar o retardar la propagacién del mal, 4
para disminuir la cifra de la mortalidad y de la im":l]i(li'/,acjén
entre sus atacados.

A0S }ml‘ esto 'xlut' C()ll\'icnu ]‘L%C()l'(lill‘ en estas p;igin

o

Juz as lag
medidas que pnmh-n oponerse i la virueia, por mas que sean el]
sulonridades de todo o] mundo conocidas.

as
Lo primera de esas medidas es ciertamente la difusion de la
Vacuila,

No somos partidarios de Ta vacunacidon forzosa en la forma, ge-
neralisima en que se ha querido implantarla en Chile, por razones
de alta politica y de conveniencia social, y porque creemos que la
attoridad tiene medios para difundir la vacuna en toda la exten-
sién deseable sin necesidad de recurrir & la medida extrema de
imponerla por la fucrza., Pero no estariamos distantes de aceptar
que so la estableciera limitada para los ninos menores de sicte
afos. imponicndo d los padies Ia obligacidon de hacer vecunar a sus
hijos, salvo contrario parceer facultativo, durante el primer afio
de la existencia y de hacerlos revacunar entre el quinto y el sép-
timo afno; porque reconocemos, por otra p;ll‘tu, que la vacuna es
wn preservativo bastante eficaz de la viruela y bastante inocente
para que sea de suponer que ningin hombre razonable que lo
conozea quicra privarse de él, y no negamos, por otra parte, que
el Estado tenga el derecho y esté en el aeber de velar porque los
padres den & sus hijos todos aquellos medios que tiendan & asegu-
rav Ia existencia de que sea e suponer que los hijos no querrian
privarse si estuvieran en edad de conocerlos.

La vacunacion forzosa para ios ninos no tendria, por lo denids,
los incomvenientes gravisimos que tiene para los adultos, porque
ni los priva durante alounos dias de canarse cl sustento diario con
el trabajo de sus manos, ni los expone & que con tal motivo se les
hostilice en uno @ otro sentido con fines politicos.

Pero juzonmos (ue ni atin esto es necesario. Hemos tenido du-
1“:111tv algunos afios un servicio de vaeuna g nuestro cuidado 7
.I?““*"f? por jamds encontramos la menor dificultad para vacunar d
los ninos sicrapre que lleviabamos ol fluido preservador & la casa
de los vacumandos; y estamos intimamente persuadidos de que, si
se halla aleana re

stencia en nuestras clases proletarias contra la
vacuna, ¢

]N_‘)'(]l'i'

5 una resistencia simplemente pasiva, por no tener que
un dia entero en ir 4 la sala de vacunacién 6 por no tener
que cuidar al nitio de la fielyre, [stainos plenamente ciertos de
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que esa resistencia desaparecerfa como por encanto si se les diera
la facilidad de llevarles la vacuna & sus propias casas y la seguri-
dad de que sus hijos no carccerian de la asistencia médica conve-
niente en caso necesario. Esto demandar{a algunos escudos mads
para el servicio de la vacuna; pero ellos ahorrarian 4 la Republica
la necesidad de una ley que desde ningtn punto de vista se avie-
ne bien con los principios verdaderamente republicanos, y obten-
drian en poco tiempo de paz muchisimo mejores resultados que la
ley de fuerza en largos afios de violencia.

Serviria también maravillosamente, nos parece, pua difundir la
vacuna el establecimiento por las Municipalidades de rifas serias
y formales de objetos de alguna utilidad, aunque de poco valor,
en favor de los que se vacunaren durante cada mes por ejemplo.
;Qué dificultad hay para que este medio fuera ensayado por la

Municipalidad de Santiago, siquiera durante unos seis meses?

Nada mds que el gasto de unos cuantos escudos, mucho menos sin
duda de los que ha invertido en los tltimos meses =n subvencio-
nes & los circos.

Como éstos, podrian arbitrarse muchos otros 1aedios para la
difusién de la vacuna en toda la extension que es de mnecesidad
darle. La autoridad, por su parte, puede difundirla sin la menor
dificultad, en un solo dia si lo quiere, en todo el nmmerosisimo
personal de empleados que de ella dependen y en sus familias, en
los cuarteles, edreeles, colegios, escuelas, talleres, obras piblieas de
toda clase, ferrocarriles, telégrafos, corrcos, ete.. ete., hasta entre
los que por cualquier motivo tienen alguna vez que iv & dormir i
algtin lugar de detencidn preventiva. Pero los dichos bastan para
manifestar que la vacunacién forzosa en general es un recurso
extremo tal que no tenemos todavia para qué llegar y del cual
podemos prescindir sin temor ninguno por mucio ticmpo ain,

En seguida de la vacunaeion, figura en primera linea para opo-
ner & la propagacién de la viruela, entre las medidas de higiene
general, de las que no hacemos caudal agui por supuestas y sabi-
das, la del aislamiento de todo enfermo afectado de viruela que
se cura en su casa, de los demds individuos de su familia, de sus
relaciones 6 de su veeindad que se hallen en aptitud mds ¢ menos
probable de contraer la enfermedad.

Pero tampoco somos aqui partidarios del aislamiento forzoso y
obligado para todo el mundo. El aislamiento debe ser forzosamen-
te obligatorio para los nifios que no hayan sido vacunados y reva-
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cunados e las \'-ln eas que antes hemos indicado Y que no hay
ayan
lad contyy, la

ignorancia de sus ]»1'1):uin.\’ ]‘:U]H-;-': Pero no delie Ser (’])“g

tenido la viruela, porque asi lo impone la humani

atorig Dirg
los adultos. porque i nadie que ticne conciencia e sus ”Q('i”llow
g6 le ];;,‘.([‘. privar del derecho de expoier su vida POr serviy 4 W
iy «
deudo ¢ un amigo. Kl papel de da autoridad debe limitarse on
men-
te pablico aviso de su enfermedad en tanto haya pelioro (e con

este caso @ obligar al paciente, a dar » mantener Permancente

tagio. Iete aviso se da en :l.l.';‘lll‘:‘\ ciudades de l‘:lll‘t)])il por mediq
de una banderola amarilla enarvbolada en la puerta de la habita.
cidn del varioloso. v no vemos qué dificultad habria pars adoptay
este procedimiento entre nosotros,

Se nos objetard que de esta manera podriamos dejar sin pan el
-dia menes pensado al propictario de un conventillo, por ¢jernplo,
“que no ticne otra entrada para vivir que la que le da su pro-
l)ii,‘\lil'].

i Mejor que mejor! esa posibilidad obligaria & los duenos de ca-
sas de arriendo & exigir 4 sus arrendatarios el ser vacunados antes
de admitirlos en sus casas, v eso serfa un buen medio de difundir
la vacuna.

Siose nos preguntara quién darfa & la autoridad el aviso necesa-
rio para hacer prdctico este procodimiento en cada caso particular,
contestariamos que razones de alta conveniencia aconsejan que en
ningtiit easo sea ¢l médico llamado por el paciente el que cargue
con la obligacidn de dar dicho aviso. Pero nunea faltard un veeino
interesada en el asunto que lo dé en tiempo oportuno.

Hoy din sucede que cuando entra la virnela & un conventillo
no sale de ¢l sin llevarse antes media poblacién, & causa del eon-
tacto constante entre ol enferimo v sus vecinos v de la falta abso-
luta de medidas que se tomen para prevenir el contagio v la difu-
sion de Lo enfermedad, Adoptado el sistema de la bandera amarilla,
el contacto entre ¢l paciente y ~us vecinos no serd ni tan constan-
te ni tan directo: muchos so apartadn del Tugar peligroso con sus
familias, y no tornardn 4 ¢! sin las debidas precauciones: las ropas
del enfermo no se mezelarin con las de los sanos, y la pieza o casa
en gque haya pasado su enfeimedad 1o serd tomada por otro arren-
dario asi no mds, como hoy sucede, sin reeibir ni la mds ligera de-
sinfeceidn,

La medida que nos purece debe establecerse como rigurost
obligaciin para todo el niundo, ¢s la de la desinfeccion de la ropd
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habitacion y toda clase de enseres que el varioloso haya ocupado
durante su enfermedad, ajo la inmediata direceion y vigilancia
de un facultativo ¢ de un oficial administrativo «d Loc.

No desconocemos las mil dificultades (ue se presentan para es-
tablecer In desinfeceion obligatoria entre nosctros en el grado de
perfeceion & que ha llegado en algunas ciudades de Europa este
ramo de la higiene piblica. Pero no exigimos imposibles: por hoy
Y para cmpezar, cereemos que bastaria con servirse de las fumiga-
ciones sulfurosas, y de la inmersion en soluciones antisépticas de
sublimado corrosivo, hechas y practicadas en las mejores condi-
ciones posibles, para obtener, si no una desinfeceién completa y
absoluta, una desinfeceién bastante eficaz al menos para reducir
en grandes proporciones los peligros actuales. Establecida esta
prictica, quedarfa el camino mds expedito para establecer mds
tarde procedimientos mds perfectos.

Las medidas que dejaumos indicadas y de cuya eficacia nadie
podrad tener un momento de duda, no son, como se vé, tan insupe-
rables, v ni siquiera requieren el dispendio de grandes sumas de
dinero. Bastaria un cuarto de hora de buena voluntad de nuestros
gobernantes para que ellas Ilegaran 4 realizarse sin mayores difi-
cultades. Sus propios resultados las afianzarian en seguida y las
harian entrar en el mimero de nuestros hdbitos v costumbres.

Abril de 1893.




Breves consideraciones

ACERCA DE LA IMPORTANCIA VERDADERA DE LA ANTISEPSIA
INTERNA

POR EL DR. CONRADO RiOS V!

(Continuacién & lo que con este mismo titulo se publieé en los némeros 1 y2
de la Revista del ano en curso)

El ligero estudio que hemos hecho & propésito de los alcaloides
animales y de aquellos que se forman & expensas de los microbios
mismos, nos ‘debe servir de guia para establecer una terapéutica
verdaderamente racional y cientifica.

Desde luego, el uso inmoderado de los antisépticos en las enfer-
medades infecciones no puede responder sino & una concepeidn
falsa de la génesis de la enfermedad misma. Y, en efecto, jde qué
servirdn los antisépticos cuando los microbios hayan desaparecido
¥ solo tengamos que habérnosla con los venenos? jserd con anti-
sépticos con lo que habremos de destruir 4 estos tltimos? La res-
puesta es obvia.

Estd perfectamente averiguado que los sintomas generales en
muchas erfermedades son producidos por las ptomainas como lo
ha comprobado Bouchard en diversas enfermedades, Roux y
Chamberland en la gangrena gaseosa, Chantemesse y Widal en la
fiebre tifoidea, Roux y Jersin en la difteria.

Sin embargo, es preciso decirlo, hay antisépticos cuyo uso con-
tra las ptomainas mismas es perfectamente razonable. El dcido
salicilico, mediocre antiséptico, es uno de los mejores agentes de
neutralizacién de los fermentos solubles; el carbdn fija los venenos
putridos desarrollados en ol intestino, haciendo asi su absorcién
imposible.

Los micro-organismos, que producen los venenos en las enferme-
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dades, no viven en plena actividad sino un tiempo 1'e1&.tivmnente
corto; en seguida ellos se debilitan ¢ perecen para seguir obmr\d(')
tan sdlo el veneno. De aqui se deduce que lo primero que ha})ru,
que hacer serd combatir al microbio para (lest}'uirlf) 6 para 1m:
Pcdil' que [';11)1'i(1uc venenos: si el veneno se fubrlcn..mempre, .sem
preciso tratar de impedir su absorcién en el organismo, y si .de
todas maneras y & pesar de todo, el veneno es absorbido, es preeiso
aniquilarlo. Asi debe entenderse una terapéutica cientifica.

Los antisépticos tendrdn, pues, su aplicacién antes de la forma-
cién del veneno; la dificultad consiste en saberlos usar con oportu-
nidad, porque es necesario tener presente que cuando una enfer-
medad infecciosa viene 4 declararse con toda evidencia, ya el
veneno ha sido producido y circula en la sangre llevando & todas
partes su funesta influencia. :

Ll higado tiene la propiedad de detener los venenos, tomdndo-
los en el intestino; de eliminarlos ¢ destruirlos; pero en las (infer-
niedades febriles, infecciosas, 4 consecuencia de que se suprlmelé
se atentia la produccién de glicdgena, que sirve 4 la célula hepd-
tica para neutralizar las sustancias téxicas, como lo ha (lemf)z’strado
M. Roger en un trabajo digno de ser consultado, la accidn flel
higado se hace débil 6 se anula. Si los venenos escapan & }a accién
del higado, es preciso favorecer entonces su ulimel'xtu.cmn por la
piel, los pulmones, el intestino y los rifiones ¢ recurrir tl'auf:aunen—
te & los antidotos ¢ contravenenos; los naredticos, por ejemplo,
contrarrestan 4 los convulsivantes de la orina. Desgraciadamente,
bajo el punto de vista de los antidotos para las ptomainas, muy
poco se ha hecho todavia en medicina. 2

En las fiebres ataxo-adindmicas, el opio, el almizcle, :ng.unus
veees el cloral, los estimulantes difusibles, aleohol, café, inyeccu'mes
de éter, 4 fin de dar fuerza 4 la célula orgdnica para que reaccione
v venza al microbio; todo esto serd de una utilidad manifiesta.

" Pero volvamos sobre el higado, para agregar unas pocas pala-
bras mas. by

Es evidente que el organismo mismo realiza actos. 1.)1'oh1uctlcos
destruyendo los venenos que en él se forman. La bilis que no se
climina por el intestino se precipita. ) :

El higado desempeiia un papel de la mayor nnp.ortzmcm en las
intoxicaciones de origen intestinal, ingestipn de alimentos altera-
dos, diarreas pttridas, ete; los venenos atin absorbidos y pasados
4 la cireulacién son recogidos y destruidos por el higado.
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De aqui la importancia que tiene el mantenimiento e 1

; A inge.
oridad de las funciones de esta viscera en las intoxie
o

ilci()ncs;

: de
aqui la utilidad de los purgantes, que no sélo activan 1

as fy.

ciones del higado, sino que también arrastran meednicamento el

yeneno.
Tos-al miBon el drgano quizds mds importante pPara la (lepumcidn
del organismo en las enfermedades infecciosas: sabido o
cuando la cantidad de orina aumenéa en un enfermo, no tard
en experimentar una sensacién de bienestar consideralle,
La diaforesis destinada, como se sabe, #@ aumentar 1

S (ue
a Gste

as seerecig-
nes de la cutis con el propdsito de eliminar los venenos, es sin dudy
una buena medida, si se la toma en un sentido general. Sin embay-
go, no falta quienes consideren que en determinados casos la dia-
foresis es perjudicial, porque disminuyendo la orina impide que
ésta arrastre numerosos productos téxicos. La pilocarpina que tan
abundantes sudores produce, no disminuye en muchos casos las
mtoxicaciones.

Los tdnicos, y sobre todo los estimulantes, Juegan el principal
papel en las auto-intoxicaciones; ellos dan tiempo 4 la eliminacién
de los venenos sosteniendo las fuerzas del enfermo.

Creemos haber dejado establecido de una manera incontrover-
tible que la antisepsis interna, de la sangre, y de la inthimidad de
los tejidos es por hoy irrealizable y que los antisépticos usados en
las enfermedades infecciosas deben obedecer siempre & circunstan-
cias especiales y determinadas; nada es ds fdeil que enganarse
con el espejismo de la antisepsis. Diarviamente se abusa de los an-
tisépticos, prodigdndolos sin tasa ni medida, sin tener en cuenta los
fenémenos patogénicos, de tal manera, que en vez de mejorar & un
enfermo no se hace mas que agravarlo desde que se lleva & su or-
ganismo sustancias que nada pueden contra los venenos.

La antisepsis de las vias digestivas y respiratorias es perfecta-
mente practicable, y aqui es muy fdeil sacar todo el provecho que
se puede esperar légicamente de la medicacién microbicida.

Respeeto 4 las viag digestivas, tenemos dos grandes recursos
Para la antisepsis: ¢l lavado del estémago y los lavados intestina-
les ¢ interoclisis. El uso de diversos antisépticos insolubles, que no
e absorben, por consiguiente, y que obran tépicamente en toda la
extension del tuvo digestivo, prestan servicios de indisputable va-
lia. Luego tendremos ocasién de ocuparnos de este punto.

I

ara la antisepsis de las vias respiratorias, los medios de que
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disponemos son mds reducidos, pero también son de utilidad: las .

pulverizaciones ¢ inhalaciones medicamentosas, las inyceciones
intra-pulmonares y otros procedimientos casi directos, han cam-
biado notablemente, y de una manera muy favorable, el trata-
miento de Ias afecciones de estas vias. Hay todavia medicamentos
que usados por el estémago se eliminan por el pulmdn, y al climi-
narse parece que adquirieran mayor energfa antiséptica,’ 4 Juzgar
por los efectos que se obtienen.

Abril de 1893,
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F1l sozoiodol en la sifilis

POR EL DR. EDUARDO MOORE B.

Después de vacaciones, en Francia comq en Chile, intyodl’lcense
en las clinicas los procedimientos quirdrgicos ¢ los medicamentos
de novedad. Ya sea por el profesor, ya, mds & menudo, por los en-
tusiastas gefes de servicio ¢ internos, se experimenta los nu(,;\'os
frutos del reposado estudio de ese periodo de descanso. Asf al
abrirse el servicio del profesor IFournier en pos de las pequeiias
vacaciones de Enero, le oimos con asombro decir:

«Esta enferma que Uds. observan, atacada de una sifilis pdpulo
tuberculosa muy intensa habria sanado de sw erupeidn con 20 pil-
doras de Dupuytren, y sin embargo ha bastado una sola inyeccién
de sozoiodol para hacerla desaparecer por completo.)

Y era asombro, por cuanto el citado profesor es muy prudente,
muy reservado para hacer ¢ introducir innovaciones, i tal ptlnllt.o
que la blenorragia es tratada como la trataba Chopart y la sifilis
como Ricord, admitiendo apenas las inyecciones mercuriales, y to-
davia para muy escogidos casos. :

Este criterio establecido y ya radicado en la escuela del emi-
nente sifilégrafo es ya una doctrina que todos pueden ver en el
excelente volumen que bajo el titulo de ¢ Tratamiento de la siiil.{s))
acaba de publicar; en el cual después de analizar, disccar 111‘0}.1.1‘1'
mente los tratamientos usuales, establece el suyo con las varian-
tes exigidas por cada modalidad patoldgica: el protoioduro como
sal mercurial, 4 veces las fricciones y muy rarfsimas, casi nunca,

las inyecciones, son la base de la curacidn por el mercurio. :

Un alumno franceés ha sido autorizado para hacer las inyeceio-
nes en el servicio del hospital San Luis, con el fin de preparar ele-
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mentos para su tesis de doctor. Su tesis la publicard mds é menos
en dos 6 tres meses mds, pero deseando comunicarles 4 los lecto-
res de la Revista alguna novedad, me anticipo 4 la citada, con la
esperanza que puedan los amantes de lo nuevo hacer investiga-
ciones al respecto. Por consiguiente vamos 4 exponer lo que he-
mos observado,

En un mes de estudios emprendidos por el estudiante Eudlitz
el pr_o['osor Fournier ha presentado los siguientes casos:

—Una mujer raquitica, infantilismo manifiesto, sus piernas en-
corvadas en diversos sentidos, enana, etc., estaba atacada de una
sifilis de tal modo rebelde que sus manifestaciones se traducian
por la erupcidn tenaz clasificads, como {ubéreulo-crustdcea de los
alrededores de la boca, en especial del labio superior y bordes de
la raiz de las ventanillas nasales, «Una sole inyeccion hizo desu-
parecer loda la erupeidn, lo que se habria conseguido sélo con
20 pildoras de protoioduro, es decir por 15, 20 ¢ 25 dias de trata-
miento!. . . .

Bastd inyectar 6 centigramos de sozoiodol disueltos en un gra-
mo de agua esterilizada, Y ayudada la solucién por el cloruro de
potasio en dosis miligramdtica para obtener este prodigioso resul-
tado. Esta era una gran dosis, por cuanto deberd empezarse por
4 por 100 y subir 4 6 6 mds, segtin la tolerancia. La reaccién fué
intensa. Desde luego:

A.—Dolor agudo producido por la inyeccién. Este inconve-
niente propio 4 todas las inyecciones, desde las de morfina hasta
las de Brown-Séquard, puede ser rechazado en absoluto, pues la
cocaina administrada con exacto eonocimiento de las regiones
evita todo dolor ulterior. Asi es como D’Arsonval ha conseguido
hacer indolentes las inyecciones de jugo testicular.

B.—Diarrea y movimiento febril. La gran dosis en una enfer-
ma asténica, por tantas razones, hacfa presumir tal resultado.

El reposo y algunos paliativos concluyeron con todas las mo-
lestias que se sefialaron como el reverso de la medalla.

—Otra enferma, robusta, afectada de sifilis papulosa y pigmen-
tacion tipica de la erupeién en grande extensién de la cutis, fué
sometida al tratamiento de sozoiodol al 4 por 100 (4 centigramos
por jeringa de Pravaz), inyecciones en la region trocantereana
hechas con el intervalo de 3 4 4 dias entre una y otra, es decir, 2
inyecciones semanales. El resultado ha sido tan satisfactorio que
las lesiones van en regresion, con tal lijereza que el profesor no
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pucde menos que proclumar como resultados inesperadog Tog 4l
obtenidos.

.] )()]4)1' V1VO, 1')Aptlllf.\'il||;l 1'(':\('.('i"111 i'(-ln-il. T;:ls i“.\'(‘(‘(‘i()nog 11
clevadas hasta 10 por 100,

— La tltima enferma en tratamiento estaba ':\bi? wla de ypy
sifilis pipulo-escamosa. Inyeeciones como la anterior y resyly; it

an sidg,

l(lN
espléndidos fueron su terapéutica y su curacion.

in vista de estos estudios, ;no estamos autorizados i niirar g
mereurio no como el inico medicamento del periodo se cundario?

;Cura el sozoiodol como un derivado iodado y (entoncees obrarfy
como ¢l ioduro de potasio) ¢ como succedanco del mereurio?

Y esta tercera reflexidon: [si siendo un derivado iodado igual en
accion al ioduro potisico este iltimo podria entonces ser también
eficaz contra los accidentes secundarios 4 la manera del mep-
curio?

O en tin ;obra como antiséptico?

El sozoiodol es una sustancia eminente antiséptiea, supervior al
iodoformo en las curaciones de las heridas, no teniendo el defocto
del olor que este posee; pudiendo pues sustituirse ventajosamente
d 61, prdctica que serfa tanto mas ttil cuanto que su generalizacion
acarrearia un campo grande de observacidn, y entonees se le po-
dria conocer en sus beneticios y en sus defectos, siendo asi mds
acertada la aplicacion hipodérmica. Por el contrario, su esceaso olor
es agradable,

iste polvo soluble en el agua no neecesita ser ayudado por el
ioduro de potasio, quien irrita y ammenta el dolor vivo que pro-
duce la inyceeidn.

Apesar de su poco uso en ter apéutica sus compuestos con el
zine, mercurio, aluminio, sosa Yy potasa han permitido obtener
sorpl'um]mltc.\' resultados sustituyéndose al iodoformo, iodol, salol,
cte. Semezelan los sozoiodolatos de zine, de mereurio, ete., con taleo,
va en solucion, ya en polvo, en la proporeion de 10 por 100 como
maximum, y 2, 3, 5 y 8 por ciento comn minimum, siendo su po-
der téxico superior al del iodoformo.

En Rusia, en Berlin, Yy sobre todo en Viena, ha tomado una gran
vulgarizacidén hasta el punto de usarse en las curaciones antisépti-
cas con gaza, algoddn v vendas sozoiodolad: as, y extendiéndose su
uso en forma de pomadas, glicerolados. s corriente registrar el em-
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pleo del sozoiodol en las afecciones uterinas, cuténeas, cte., en las
Gacetas vienesas, déndole preferencia al sozoiodol puro y simple.

En cuanto 4 su empleo en la sifilis es prudente empezar como
mdximum & 4 centdyramos por jeringa de inyecciones, y lenta-
mente, usando dos por semana, elevar la dosis hasta 10 por 100
No insisto en dar 4 conocer el manual operatorio por no diferir
en nada & las inyecciones vulgares de sales mercuriales: antisepsis
rigurosisima, pureza del preparado quimico, prudencia en la dé-
sis, eleccidn del sitio de introduceién, observacién de los sintomas
reaccionarios para combatirlos con oportunidad, reposo del enfer-
mo, ete., son consejos méas que de ciencia, de puro buen sentido

:
comn.

:Qué es el sozoiodol?

Los que descen conocer 4 fondo este cuerpo deberdn estudiarlo
bajo el punto de vista quimico, punto de vista muy descuidado &
menudo, pero que serd siempre la tinica base de terapéutica ted-
rica. Desde luego avanzamos que esta sustancia es un compuesto
6 derivado del deido fénico, del dodo y del dcido sulfdrico: es el
dcido iodoparafenilsulfirico:

El deido renico CPHCO.

Si se sustituye el equivalente de oxigeno O por uno de dcido
sulfirico se obtiene:

El dcido sozdlico C°H’SO, llamado también aseptdl, sulfo car-
bol, y que es el dcido orthoxifenilsulforoso. Ahora bien, si dos de
H del deido sozdlico CCHSO, los sustituimos’ por dos de iodo (Y)
obtenemos el dcido sozoioddlico C°H*Y SO* llamado por su compo-
sicién ‘odoparafenilsulfinico ¢ simplemente sozozodol.

Para prepararlo se hace obrar el deido sulfirico fumante sobre
la benzina bitodadw; se satura el todo con carbonato de plomo.
Después se precipita el plomo por una corriente de hidrégeno sul-
furado; se lava, filtra y se obticne sozoiodol en cristales, que con-
tiene 10 por 100 de iodo.

Paxis, Enero 22 de 1893,
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Algunas novedades en los hospitales de Paris

POR EL DR. SIERRA M.

HospITAL DE LA PIEDAD.—EI Dr. Reelus que ha practicado ya
cerca de 2,000 operaciones sirviéndose de la cocaina como anesté-
sico, exponia con amplios detalles en una leccién reciente su modo
de empleo. Puede resumirse de la manera siguiente;

No debe wsarse jamds wnae solucion cuya proporcidn pase del
2 por ciento; en la mayoria inmensa de los casos basta la solu-
cion al I por ciento.

Es uno de los alcaloides menos tdxicos cue se conocen; parece
que el minimum con que se han obtenido en el hombre cfectos
mortales ha sido de veintidos centigramos. En consecuencia, cual-
quiera que sea la solucién que se emplee, no se deberd legar ni
macho menos pasar de la dosis de veinte centigramos.

Los accidentes ligeros que se provocan estando el enfermo sen-
tado, se evitan con la mayor facilidad manteniéndolo en dectibito
dorsal; asi pues no se deberd operar jamds en la primera actitud.

Conviene que cl paciente no esté en ayunas; cs 1til tener café
6 ron para darle en el curso de la operacidn, sobre todo si es pusi-
ldnime.

La inyeccién debe ser hecha en la trama misma del dermis, -
yecciones intra-dérmicas (no subcutineas); se evita asi la pica-
dura de venas y entrada rdpida en la circulacién. Las primeras
gotas que se lanzan después de la introduccidn de la aguja anes-
tesian los tegidos que deberd reccorrer en seguida. Deslizando la
cutis sobre la aguja, una sola picadura puede ser suficiente para
ancstesiar seis 6 mds centimetros. La segunda picadura se hard
detrds de la extremidad 4 que alecanzd la primera, es decir, en te-
gidos ya anestesiados; por tanto no deberd causar ningin dolor;

Las inyecciones son trazadoras, 6 loque es lo mismo, el bis turi,
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deberd cortar exactamente en el campo por ellas marcado. Este
precepto lo hemos visto muy & menudo descuidado por otros ciru-
Jjanos con notable perjuicio para el enfermo,

El ancho de la zona anestésica no pasa de un centimetro. Hé
aqui la razén de la absoluta necesidad de seguir el precepto an-
terior.

La incisisn no deberd practicarse anles que hayan transcu-
rrido 4 ¢ & minutos; un poco menos si la solucién es al 2 por
ciento. Tal es el otro precepto contra el cual se peca también muy
4 menudo.

La duracidn de la anestesia se mantiene mds ¢ menos una hora;
pero ya al eabo de 20 minutos ha comenzado 4 disminuir.

La seccion de las aponcurosis ¢ musculos sub-yacentes se hacen
siguicndo los mismos preceptos; la inyeccidn es intra-aponeurdtica
6 en la capa mds superficial de los musculos.

La scecidn de los huesos la "practica haciendo inyeceiones sub-
peridsticas circulares.

Para practicar la dilatacidn anal, comienza por introducir en
el recto un tapén de algodén hidréfilo empapado cn la solucién
del 2 por ciento; al cabo de algunos minutos el esfinter se hace
mds complaciente y tolera la introduccién del indice izquierdo;
éste servird de gufa para hacer en el espesor y circunsferencia del
esfinter seis inyecciones al 1 por ciento; tiene el cuidado especial
de lanzar el liquido al retivar la jeringa; son inyecciones (retrd-
gradas perdidasy, es decir, que la sangre de la operacién no vierte
al exterior una cierta cantidad del liquido inyectado. El espécu-
lum de Trélat termina la operacidn, sin que el enfermo haya ex-
perimentado mds dolor que el de las picaduras de que hemos ha-
blado.

Es un maravilloso agente analgésico; los aceidentes que se le
atribuyen resultan de la ignorancia ¢ defecto de su empleo. Estd
llamado 4 prestar los mds ttiles y frecuentes servicios en la pric-
tica de la pequeiia cirugfa, y atin en ciertos casos de grandes in-
tervenciones en que el cloroformo esté contra-indicado y el campo
operatorio no sea demasiado vasto.

Cree que favoroce de una manera notable la anestesia por el
cloroformo. (Esta leceién ha sido publicada en extenso en la Se-
maine Médicale del 25 de Enero de 1893.)

HorEL-Dicv.—El profesor Verneuil llamaba la atencién con
marcada insistencia sobre las precauciones espeeiales que debian
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tomarse al hacer la extirpacién de los ganglios degenerados (g i
axila, 4 fin de cvitar la ruptura & desgarradura de la veng, axi-
lar. Recomendaba no egercer jamds tracciones sobre el ganglio
que arrastra consigo la vena y viene & presentarla al bisturi, sing
por el contrario hacer la decorticacién ¢ aislamiento in situ,
manteniendo siempre el paralelismo con los vasos, 6 en caso e
necesidad tirando mds bien sobre la vena. Hemos tenido oportu-
nidad dos veces ya de poder apreciar la gran importancia, ¥ pro-
funda exactitud de este pequeno detalle de medicina operatoria,

HospiraL NECKER—EI profesor Le Dentu aconseja la castrg.
cion en los casos de tuberculosis genital testicular avn cuando
existan ya granulaciones de la prdstate & vesteulas seminales
que constituyen para la casi totalidad de los cirujanos una contuy,
indicacién operatoria. Tiene observaciones de hace diez afios que
le permiten ser categdrico al respecto; sostiene que sus enfermos
han obtenido muy titiles servicios.

La supresién de un foco infeccioso al mismo tiempo que de un
foco de inflamacién vulgar que apresura talvez el desarrollo de
las manifestaciones 4 distancia, explicarian, 4 su entender, los be-
neficios que procura una intervencién en tales circunstancias,

Hosprrar CocniN.—El Dr. Bouilly llamaba recientemente la
atencién sobre las diferentes maneras como las afecciones genita-
les de la mujer influencian el sistema nervioso.

Las grandes meno ¢ metrorragias egercen una accién vulgar y
bien conocida. Es sabido que la sangre es el moderador del siste-
ma nervioso. Es la forma menos interesante,

Las afecciones dolorosas, y en especial las lesiones de los anexos
al estado crdnico, obran 4 la manecra de una espina que irvita y
molesta constantemente aquel sistema. Su accién es comparable
4 cualquiera otra lesién dolorosa de larga duracidn, neuralgia de
repeticidn, ete.

La forma menos conocida, y 4 la cual 4 su juicio no se atribuye
todo el gran interés que merece, son los casos de lesiones poco
acentuadas, 6 mds propiamente poco dolorosas, tales como metritis
parenquimatosas, retro-desviaciones absolutamente incipientes.
Estos hechos los considera de gran importancia practica, pues
obligan & intervenciones que en otras circunstancias no serfan
justificadas.

Desgraciadamente as{ expuestas las cosas son demasiado fdciles
para que en la prdctica se presenten con tal simplicidad. En efecto,
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en las neurdpatas apenas se ha reconocido una afeceién genital
se estd tentado d atribuir 4 clla toda Ja, sintomatologia y dirigir el
tratamiento en consecuencia. Es asunto de tino y observacién
mantenerse en el justo medio.

CLINICA BAUDELOCQUE.—E]| profesor Pinard se cree autorizado
para sostener que la eclampsic puerperal debe desaparecer del
cuadro nosoldgico. Desde que se comprueben los primeros sinto-
mas de la auto intoxicacién que conduce 4 aquel resultado tales
como cefalea, opresién ¢ disnea, dolores epigdstricos, perturbacio-
nes visuales, ecte., ete., ain cuando no haya albimina en las
orinas, deberd institwirse hasta el fin de la preiez el régimen
ldcteo absoluto. Hoy dia son bien conocidos los casos de eclampsia
sin albuminuria.

Ha tenido ocasién de observar ya en varias albumintricas focos
hemorrdgicos placentarios que en ciertos casos llegan 4 influenciar
seriamente la vida del nifio. Estos son hechos que comienza &
estudiar y que necesitan confirmacién.

Se cree autorizado, basdéndose en las experiencias de Bouchard
sobre las auto-intoxicaciones, para afirmar que el fetialismo de
las embarazadas puede ser considerado como defecto de la elimi-
nacién de alguna toxina todavia no conocida.

Paris, 16 de Febrero de 1893.
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SUMARIO.—La naftalina como tenifugo.— El mcétodo esclerdgeno en las osteo-
artri‘is tuberculosas, por R. D. B,

LA NAFTALINA COMO TEN[FUGO.—Segtn ciertas observaciones,
la naftalina seria el mejor medio para provocar la expulsién de
las tenias, tanto por la seguridad de su accién como por la ausen-
cia de todo efecto tdxico.

En los nifios se prescribe la férmula siguiente:

Naftalina.................... 0304 0.50 gramos
Aceite de ricino. . vvvur ... 15.00 n
Esencia de bergamota......... 2 gotas

M. S.—Para tomar tomar en una sola dosis en ayunas.

Los adultos toman un gramo de naftalina desde luego, en una
cdpsula amilicea, ¢ inmediatamente después 30 gramos de accite
de ricino.

Una sola dosis del remedio bastard para la tenia con su cabeza,
aun en los casos en que hayan escollado todos los otros tenifugos.

Recordemos 4 este propdsito que cl calomelano, asociado al ex-
tracto de helecho macho, administrado segin el procedimiento
aconsejado por Créquy, rara vez falta cuando no c¢s lanzado por
los vémitos.

Hé aqui la manera de admimistrarlo:

Rp.

Galomelanont it P e R 0.30 gramos
Extracto etéreo de helecho macho, .., 8,00
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M. y D. e¢n 16 obleas, que se darfan cn la maiiana, una tras otras,
cada 5 6 10 minutos.
( Revue Médicale, de Lovaina, Junio 31 de 1892).

]
* W

EL METODO ESCLERGGENO EN LAS OSTEO- ARTRITIS TUBERCULOSAS,
—El principio del método consiste en obrar sobre los tejidos sanos
periféricos, y en transformarlos desde luego, para obtener en se-
guida la transformacién de los tejidos enfermos, la muerte y la
desaparicién de los bacilos.

La solucién de cloruro de zine que debe emplearse de preferen-
cia es la solucidén del 1 por 100, porque la experiencia ha manifes-
tado que con esta soluci6n se obtienen efectos m4s prontos y mds
extensos, sin provocar jamds la formacién de abscesos ni la gan-
grena de los tejidos profundos. Sin embargo, cuando sea necesario
hacer inyecciones superficiales, valdrd mds emplear soluciones al
1 por 15 y al 1 por 20.

La aguja que ha de emplearse debe tener por lo menos de 5 4 6
centimetros de longitud.

Hé aqui las reglas establecidas por el autor mismo del método

para la téenica general:

@. Se evitard inycetar cloruro de zine en las cavidades articu-
lares. Se evitard también depositar el liquido modificador inme-
diatamente debajo de la piel, recordando que en todas las regiones
las sinoviales estdn separadas de las eapas subcuténeas por un
plano aponcurdtico.

b. Las inyccciones deben hacerse en las regiones de donde pro-
ceden los vasos nutricios de las sinoviales, es decir, antes que todo
sobre los huesos, sobre la epifisis, al nivel de la reflexién de los
fondos de sacos sinoviales. El liquido scrd depositado al nivel
mismo del hueso, ¢ sobre el periostio, y atin 4 lo largo de los grue-
sos tendones que también suministran vasos 4 las sinoviales.

Los gruesos vasos de los miembros deben ser evitados en cuanto
sea posible, como asi mismo los troncos nerviosos que los acom-
paiian.

¢. Sc procurard obtener la transformacién total de la sinovial
enferma en una sola sesién. Para csto no se hard mds que una
sola serie de inyecciones, pero con picaduras multiples. Lannelon-
gue inyecta hasta 30 y 40 gots al rededor de una sinovial fun-
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1o 8 & 12 afios. La dosis del medicamento serd,
progresivamente clevada en razdén de 1‘;1 edad del sujeto.

Si no se ha obtenido la transformacién en una sola sesidn, sery
ezar una nueva serie de inyecciones, pero nunea, antes
semanas, porque solo al término de este tiempo

gosa en un nifio «

necesario emp

de pasadas tres r
puede verse el ofecto real obtenido en los tejidos.

d. Antes de empezar las inyecciones se deberd siempre endere-
zar los miembros y vigilar por conscrvarles una buena actityd
durante el periodo de reaccién.

¢. Para ayudar al desengurgitamiento de las partes, convendrg
hacer la compresion eldstica sobre las articulaciones enfermag
pocos dias después de las inyecciones, desde que la sensibilidad de
la, regién haya disminuido. Esta compresién estd sobre todo indi-
cada cuando hay que tratar un absceso.

/. Cuando haya que intervenir de una manera cualquiera, por
el bisturi ¢ con la cucharilla, se practicardn con anticipacién
algunas inyccciones esclerégenas para el efecto de limitar bien las
partes que haya que quitar, y sobre todo 4 fin de obrax sobre tejidos
transformados y evitar asi la absorcidn de productos tuberculosos
y la generalizacién de la enfermedad.

g. Siendo dolorosas las inyecciones de cloruro de zine, se em-
pleara el cloroformo en los niiios para efectuar las picaduras, y se
recurrird & las inyecciones de muriato de morfina si el dolor per-
siste al despertar. En el adulto, basta, por lo general, el uso de la
morfina.

Tales son las reglas generales establecidas por el mismo Lanne-
longue.

Para su aplicacidn especial 4 las diferentes formas de dsteo-

artritis tuberculosas, del cuello del pie, por ejemplo, es necesario.

dividir éstas en:
Osteo-artritis tuberculosas no abiertas y no supuradas;
& ;
No abiertas, pero supuradas;
Y abiertas y supuradas.

Primer grupo

Es en este primer grupo, como se comprende, en donde el méto-
do esclerégeno obtiene sus mds brillantes resultados. La ambicién
d.el m{«lico debersd ser, por consiguiente, llegar lo mds pronto po-
sible 4 un diagndstico cierto para entablar sin pérdida de tiempo
el tratamiento.
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Hecho el diagndstico, se empezard por hacer la antisepsia de la
regién, absolutamente como si se tratara de efectuar una verda-
dera operacién sangrienta. En seguida, por medio de la palpacién
hecha con cuidado, se fijardn los limites exactos de las fungosida-
des; éstas se sitlan comunmente por delante y por detrds de los
maléolos, llenan el hueco que existe normalmente entre éstos y el
tendén de Aquiles, y muchas vienen 4 juntarse entre si por de-
lante, en donde forman una especie de cojin por debajo de los ten-
dones extensores, y hasta sobre los metartasianos, los cuales suelen
también estar enfermos. Bien determinados estos limites, se prac-
ticard, en una sola sesidn, una serie de ocho & diez inyecciones
de 3 & 4 gotas de cloruro de zine cada una. Como lo hemos visto
antes, estas inyecciones deberdn hacerse profundamente, en los
tejidos sanos y sobre todo al nivel de los puntos de donde toman
las sinoviales sus vasos nutricios. Para fijar mds los espiritus, sin
exigir, empero, esta conducta en regla estricta, diremos que se ha-
gan tres picaduras al rededor de cada maléolo, dos en la parte
anterior del cuello del pié é igualmente por detrds, una 4 cada
lado del tenddn de Aquiles. Al nivel de las partes dseas, serd ne-
cesario hundir la aguja hasta que se sienta netamente la resisten-
cia del hueso mismo, en seguida se retirard un poco, de manera &
depositar las gotas de cloruro de zine sobre el periostio.

Cuando haya fungosidades sobre la regién dorsal del pié, por
encima de la cabeza de los metartasianos, serd preferible hacer
penetrar la aguja por las partes laterales del pié debajo de los
tendones. Esta maniobra permitird circunseribir mejor las fungo-
sidades 6 ir 4 dejar el cloruro de zine debajo de ellas, sobre los
metartasianos mismos.

Regla que no deberd olvidarse nunca es la de hacer penetrar
siempre la aguja muy oblicuamente y lejos del punto 4 donde de-
berd llevar la inyeceidn, 4 fin de evitar el reflujo del liquido in-
yectado debajo de la piel y la consiguiente formacién de una es-
cara.

Deberdn evitarse los vasos y los troncos nerviosos de mayor
calibre. Para esto hay que guiarse por los puntos de relacién dados
por la medicina operatoria, é introducir la aguja hacia adentro 6
hacia afuera de las lineas ficticias que trazan el trayecto de los
troncos nerviosos y sanguineos.

Inmediatamente de hechas las inyecciones, se inmovilizara el
pié por medio de una gotiera anchamente abierta al nivel de los
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maléolos ¥ de la region dorsal, para poder vigilar los fendmenog
de reacceién que van d sobrevenir, y se terminard por la aplicacigy
de una curacién antiséptica. Tres ¢ cuatro dias mds tarde, en fip
cuando los fendmenos reaccionales se hayan mitigado un tanto, s(;
hard la compresién por medio de un apdsito de algoddén mantenidg
por una ancha venda de diaquilén, con el fin de apresurar 1a rCE
lucién de Ia hinchazdén inflamatoria, la cual en estos momentog cn-
cloba las masas fungosas y oculta los surcos situados entre ellgg,
" Los fendmenos que siguen inmediatamente 4 toda serie de in-
veeciones son siempre un dolor, que algunas veces sc hace muy
intenso, ¥y una hinchazdén mds ¢ menos acentuada, acompaiiada de
rubicundez de la piel, que estid tensa y luciente, al mismo tiempo
que se dibuja en su superficie una red venosa muy marcada, ma-
nifestacién de la perturbacién circulatoria profunda ocasionady
por la coagulacién de la sangre en los vasos de las partes afecta-~
das. Istd aqui también probablemente la causa de algunos peque-
fios derrames que suelen producirse algunos dias después de las
inyecciones, y que se tratan igualmente por la compresién.

Estos diferentes fendmenos se acompaiian 4 veces de reaccidn
febril, caracterizada por clevacién de un grado & grado y medio
de la columna termométrica sobre la altura normal. La fiebre dura
dos d6tres dias en las inyecciones fuertes; pero al fin de este tér-
mino sobreviene la defervescencia, y todo vuelve 4 su estado
normal.

Aparte de esta ligera reaccién febril, que no es constante, la
temperatura permanece normal, y el estado general es excelente
en todos los enfermos. Estos conservan el apetito y el sueiio, y la
curva de su peso sigue mds ¢ menos la misma marcha que en el
estado de salud perfecta.

Desaparecida la reaccién inflamatoria, la palpacién deja com-
probar una nueva manera de ser de la sinovial, asi como de las
fungosidades, que difieren enteramente de lo que eran antes de las
inyccciones. Se recibe la sensacién de una resistencia firme, essi
lefiosa, que denota la existencia de un verdadero fibroma artifi-
cialmente constituido, ¢l cual 4 su turno entra en regresién y de-
saparece poco 4 poco. En esta forma de osteo-artritis del cuello
del pié se puede en gencral suprimir la inmovilizacién, cuando no
hay complicaciones, 4 las tres ¢ cuatro semanas de hechas las in-
yeceione2s, y seis semanas d 2spués los enfermos pueden empezar &
andar,
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Segundo grupo

Para este grupo, el tratamiento esclerégeno es de lo mis senci-

3 siste itar 3 . T Q . a6 "
Jlo que cabe. Consiste 01.1 quitar los productos sobreagregados y
Jdegencrados, y en p racticar en seguida las inyececiones esclerogé-

o . ., .
nicas como si se tratara de osteo-artritis no supuradas y perfecta-
mente cerradas.

Para el objeto, Lannelongue vacia primero el absceso y lava en
seouida su cavidad con agua esterilizada; habiendo abandonado
=) . . & &0y .
las diferentes disoluciones antisépticas por tener en este caso al-
ouncs inconvenientes y no ser de ninguna manera indispensables
‘1"“"" ¢l ohjeto buscado de limpiar simplemente la cavidad del
absceso.

Terminado el lavado, se practican las inyecciones de cloruro de
zine al rededor del absceso y de las fungosidades vecinas, exacta-
mente como en el primer grupo.

Tres casos pucden presentarse entonces: o la afeceién cura como
en el caso precedente; 6 cl abseeso vuelve d formarse, pero se pue-
de en seguida obtener su reabsorcién por medio de la compresidn;

& ., . . < o
6 la supuracién queda definitivamente establecida, y la afeccién
llega asi al tercer periodo.

Tercer grupo

En este grupo no bastan las inyecciones de cloruro de zine solas.
Iis, sin embargo, necesario empezar por ellas; porque el cloruro de
zine tranformard desde luego los tejidos sanos que rodean las
articulaciones enfermas, y también las fungosidades, de tal mane-
ra que cuando el cirujano llegue & intcrvcnir,. no hay ya pe]]gr_o
de absoreidén de los productos tuberculosos, ni temor, por consl-
guiente, de las inyceciones viseerales secundarias que hacen tan
temible toda operacicen sanzrienta en cstf).s C:l?()S. S

En segundo lugar, la formacidn de tejido .hbmso en la Slll()\.]:l
¥ bajo ¢l periostio establecerd con toda ('1ill‘1(1{1(1. la dcm:u:cacx'un
entre las partes sanas y las partes que hay que qu-lt:n', v du}'u astal
cirujano la indicacién precisa y los l{mites dc’las mtor\'m}cmnos. :

Istas se hardn después de doce 4 quince dms, d? practl?adu.:s llas
inycceiones; se procurard que scan lo m:’xs. econémicas posibles, (e-
biendo limitarse el cirujano & quitar estrictamente solz: ]z:s. partes
mortificadas, La manera de obrar no puede sei reglada ni some-
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tida 4 una férmula tnica, tal como reseceidn, artrectomia, osteo.
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sinovectomfa, cte., sino que debe ser enteramente libre y bajo 1a
sola gufa de la facilidad mayor que se tendrd para alecanzay il
objeto deseado.

La tnica contra indicacidn que se presenta consiste en el cagq
en que las lesiones tuberculosas hayan ganado casi la totalidaq
del pié, cuando diferentes segmentos dseos estén enfermos y cariy.
dos, y espoliados los tendones y destruidos por una supuracign
abundante y generalizada. En este caso, no hay que pensar en Iy
idea de la conservacién, y ni tampoco. por consiguiente, en 1y
aplicacién del método eselerdgeno.

Como se ve, es el primer grupo en el que las inyecciones escle-
régenas producen sus mejores cfectos. Conviene hacer, por consi-
guiente, el diagndstico de las osteo-artritis tuberculosas lo mds
pronto posible, antes que sobrevenga la supuracién. Los sintomas
de la afeceidn en este primer periodo son casi siempre los mismos:
dolores en la regi‘n de cuello del pié ocasionados por la fatiga, y
que desaparecen en los primeros tiempos por el simple reposo; mds
tarde, dolores mis tenaces, que hacen dificil la marcha; hinchazén
de la regidn, la cual se muestra deformada por fungosidades mds ¢
menos extendidas al rededor de la articulacién tibio-tarsiana. En
este periodo, las extremidades dseas no estdn dolorosas 6 lo estdn
en ligero grado, no hay rastro de supuracién, ni en la articulacién
ni en las partes vecinas.

El doctor Desguins acaba de publicar también, al mismo tiempo
que aparecia la tesis que acabamos de extractar del doctor Ray-
mond Poux, un trabajo basado en 13 observaciones, en las cuales
los resultados obtenidos por el procedimiento esclerégeno han per-
mitido llegar 4 las conclusiones siguientes:

1.* Para los tumores blancos recientes, ningin tratamiento es
comparable & las inyecciones periféricas de cloruro de zine.

La duracion del tratamiento es brevisima, pues la euracién se
obtiene en el espacio de seis semanas.

Y al contrario de lo que sucedia con los tratamientos antiguos,
se conservan los movimientos de la articulacidn.

2% En las artrocacias en supuracidn, el tratamiento esclerdgeno

“extingue el proceso tuberculoso y coloca la articulacién en las
condiciones mds favorables para la intervencién quirargica.

3. Cualquicra que sea la antigiiedad de la lesion, las inyecciones

~
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de cloruro de zine son seguidas generalmente de una disminucién
rdpida y considerable de los dolores.

4.» La articulacién que ha sido curada por el cloruro de zine no
queda mds expuesta que otra articulacién cualquiera & volver &
hacerse tuberculosa.

(Journal de Médecine et de O/L’I:Z‘Uﬂ"(/?:d Pratiques, Diciembre
25 de 1893).



REVISTA CLINICA

Clinica Ginecolégica del Dr. Korner

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN, DEL
IIOSPITAL DE SAN BORJA, DURANTE EL MES DE MARZO
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OPERACIONES

1.2 Colporrafia anterior y posterior, perineorrafia y amputacion
del cuello y extirpacién de tres pdlipos mucosos implantados en
el labio anterior por prolapsus del titero con hipertrofia del cue-
llo. No tuvo ninguna novedad en su curacidn; la temperatura
mayor fué de 39°5; los puntos de sutura se sacaron & los 10 dias;
estaba la herida completamente cicatrizada, Sc le did de alta & los
20 dias después de operada.
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2.+ Extirpacién de un pélipo fibroso que hacia precidencia por el
orificio externo del cuello en una mujer negra. El tumor tenia las
dimensiones casi de una cabeza de feto de término; hubo que
extracrlo por trozos, tanto por las dimensiones del tumor como
por lo estrecho de la vagina. Era una mujer nulipora; hubo que
hacer dos inciciones postero-laterales de la vagina para dar mayor
campo operatorio, las que se suturaron inmediatamente despudés;
¢l tumor estaba implantado en ¢l fondo y cara anterior de la cavi-
dad uterina. Después de extirpado cl tumor se rellend la cavidad
con gaza yodoformada. La enferma no tuvo hemorragia ni tempe-
ratura alta; estd perfectamente; pronto se le dard de alta.

3.* Histerectomia vaginal por tumor maligno del cuello. No
tenemos nada que hacer notar en esta enferma; saldrd de alta en
pocos dias mds.

4.* Cauterizacién y raspaje del cuello del vitero por tumor ma-
ligno de dicho rgano; no se hizo la histercctomia por estar infil-
trados los ligamentos anchos. La enferma se encuentra mds ali-
viada de su enfermedad.

5.* Extirpacién de un pdlipo mucoso del cuello implantado en
el labio anterior del tamaiio de una nuez Se di6 de alta 4 la
enferma al quinto dia después de operada.

6.* Raspaje de la mucosa del ttero por endrometritis. La enfer-
ma estd bien; se le dard de alta después de haberle hecho algunas
inyecciones intra-uterinas de una solucién de dcido fénico al 5 por
100 con la jeringa de Braun.

7.* Extirpacién de una infiltracién gonorreica al rededor de la
uretra anterior. La enferma estd bien.

8.* Laparotomia por quiste del ovario. Vamos 4 dar la relacidn
detallada de esta enferma, como lo haremos en adelante en todos
los casos enque se efectiie esta clase de operacidn.

Mercedes R., de 45 ailos, viuda, melliza, ha tenido una sola hija
hace 28 aiios,

Tuvo su primera regla 4 los 14 afios de edad; la ha tenido de un
modo regular, sin dolores; le duraba cuatro 4 cinco dias, hasta
los 42 aiios, época en que se le suspendid para no reaparecer mds.

Su padre murié de pulmonia y su madre de un aborto.

Ha teaido cinco hermanos, dos mujeres, una de ellas fué opera~
da por laparotomia por el doctor Korner hace tres afos mds ¢
menos por un quiste del ovario, la que curd y hasta el presente
ha gozado de buena salud,
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Ta enferma es melliza. : :

La salud anterior de la enferma Im.sulo 1‘egu.lau', l-mblendo pa-
decido de algunas enfermedades sin importancia. Hace treg afiog
anos, fecha de la suspensién de su 1'cg]zL, ha (ll}e sufre de doloreg
al vientre, malestar, sensacién de peso al estémago y aumente
lento del vientre; desde cuatro m?scs este aumento se hag, hecho
rdpido hasta adquirir las proporciones actuales, que son las gi.
guientes:

Circunferencia mayor al nivel del ombligo...... 114 centimetrog
Circunferencia al nivel de las espinas iliacas an-

YIOres § SUPELIOLES o« « v o eisle siaiso s sisiatsisioioiatsied 1S "
Distancia del pubis al ombligo............... 383 "
Distancia del ombligo al apéndisis xifoides .... 27 5
Distancia del pubis al apéndisis xifoides....... 60 n

Examen vaginal: se pudo constatar que el cuello estaba un poco
descendido en el lado izquierdo; el tumor hacia prominencia; en el
mismo sitio se noté una fluctuacién bastante neta; el cuerpo del
ttero estaba desviado 4 la derecha, libre del tumor; el ovario no se
podia constatar por el gran desarrollo del vientre. Con estos ante-
cedentes se diagnostic un quiste del ovario izquierdoy se dejé la
enferma para ser operada préximamente.

La operacién se llevd 4 efecto el dia 20 de Maxzo.

El estado de la enferma inmediatamente antes de la operacidn,
después de haberla sometido & todos los cuidados de preparacién
propios & esta esta clase de operacién, es bueno; la temperatura es
de 36°8, pulso 100, respiraciones 32.

El manual operatorio no lo deseribimos por no tener nada de
particular. La duracién de la operacién fué de 20 minutos; se ex-
trajo un quiste multicular que contenia 17 litros de liquido; no
tenia ninguna adherencia; era, como se habia diagnosticado, del
ovario izquierdo; después de ligar el pediculo, se le abandond en la
cavidad abdominal Y se pusieron las suturas necesarias para cerrar
la incisidn; se Puso una curacién antiséptica. 4

Despusés de la, operacién, el pulso era de 76 por minuto, respl-
raciones 34, temperatura, 85°9.

Primer dia.—A las 111 A. M. se le puso una inyeceién de mor-
ﬁn"} porque la enferma se quejaba de un poco de dolor al vientre.

A las 31 la temperatura era 3607, pulso 100, respiraciones 36.

e
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A las 4P. M. se le extrajo la orina, mds 6 menos 800 gramos.

A las 10 P. M. temperatura 36°3. Se extrajo nuevamente la
orina; salid poca cantidad.

Alas 11 P. M sele puso otra iyeccién de morfina, la que la
hizo dormir toda la noche. En el dia solo ha tomado agua albu-
minosa y trocitos de hielo.

Segundo dia.—La enferma ha amanecido bien.

Alas 8 A M. temperatura 36°6, pulso 100, respiraciones 46.

A las 9 se le di6 un poco de té con leche.

j:x las 3 P. M. temperatura 37°8. Se le ha dado dos veces caldo.

A las 5§ P. M. la enferma se siente bien. Temperatura 37°4, pulso
100, respiraciones 24. El vientre estd un poco meteorizado; se
preseribié una cucharada de magnesia fluida. La orina se le ha
extraido tres veces, mds 6 menos 500 gramos cada vez.

Tercer dfa.—La enferma durmié bien sin morfina.

A las 12 A. M. temperatura 87°,

A las 8 A. M. temperatura 87°, pulso 90, respiraciones 28.

El meteorismo abdominal ha, pasado; ha expelido gases intes-
tinales. :

A las 3 P. M. temperatura 37°4, pulso 90, respiraciones 24, La,
enferma sigue bien; se le ha dado caldo dos veces.

Los dias siguientes la enferma ha pasado muy bien. La tempe-
ratura ha fluctuado entre 87° y 37°5. Se ha ido aumentando el
alimento lentamente. El cuarto dfa se le dié un purgante de aceite
el que le hizo mover tres veces el vientre,

Décimo dfa.—Se levanté el apésito: no habfa supuracidn; se
sacaron los puntos de sutura; la herida estaba cicatrizads en toda,
su extensién; se puso una nueva curacién y solo se espera pasen
unos dfas mds para darle el alta.

ZEGERS P,

Ayudante de ls Clinica,
Abril de 1893.
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- La viruela ha recrudecido entre nosotros, durante los iltimos
meses, de una manera por demds inusitada y terrible.

En estos dias los dos lazaretos de Santiago han encerrado cerca
de cuatrocientos variolosos!

Agréguese 4 este niimero los que probablemente cxisten & do-
micilio y se tendrd una cifra de focos de infectantes tan enorme
como aterradora.

Sin embargo, es de admirarse el estoicismo de nuestros buenos
compatriotas.

En frente de un enemigo tan horrible y destructor, apénas si se
preocupan de ordenar al Instituto de Vacuna que prepare 2,000
placas en vez de las 1,000 que se comisionan ordinariamente cada
mes.

iPobre de nuestro pobre pueblo!

iFelices de nuestros sabios poderes que piensan agotar el gér
men de la viruela y de toda clase de contagios convirus vacunoy
con virus literario y dejan que las tres cuartas partes de sus go-
bernados, en los campos, y sobre todo en las ciudades, vivan peor
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que las bestias, en habitaciones inmundas y en lodazales pesti-
feros!

¢Se les ha pasado siquiera por la imaginacidn cambiar el siste-
ma de desagiies de Santiago y demds ciudades que lo tienen pé-
simo?

¢Hun pensado en nivelar las ealles y veredas, secar los panta-
nos, construir bafios piblicos, intervenir en las-construcciones de
edificios, sobre todo aquellos destinados 4 la gente menesterosa,
que en todo tiempo es el pasto de las epidemins? ;

Asti, pues, sin hacer nada 6 casi nada por mejorar la condicién
higiénica de los ciudadanos, no es raro que se arraiguen en nues-
tro pais toda clase de pestes y enfermedades.

Olviddbamos decir que como gran medida para combatir la
actual epidemia, que nos dejard mds bajas que una guerra, el Con-
greso hu votado la suma de 80,000 pesos para subvenir & los gas-
tos que originen los lazaretos.

Con esto habrd siquicra para enterrar los muertos.

*

Los lectores de la Reviste habrdn podido notar con agrado la
publicacién de las interesantes correspondencias europeas de los
doctores Moore y Sierra insertas en varios ntimeros de este pe-
riddico.

Agradecemos sinceramente los sacrificios que hacen estos caba-
lleros por servir los intereses y darle mds importancia 4 nuestra
publicacién. -

Talvez nos expresamos mal al decir nuestra, porque al fin y al
cabo, les pertenece tanto & ellos como 4 nosotros, aunque se en-
cuentren en paises lejanos.

De cualquiera manera que sea, sus trabajos manifiestan muy 4
las claras contracei6n y estudio en sus tareas cientificas, atencién
para sus colegas de por acd y carifio por las instituciones de la
patria.

iCudn hermoso seria si los muchos jévenes inteligentes que se
encuentran, como ellos, perfeccionando su carrera en las Univer-
sidades europeas imitaran su conducta!

3
* W
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Las ultimas noticias llegadas del Viejo Mundo nog aning
que se abrigan en aquellos paises fundados temores sohE uan
nueva invasién del célera. ng,

Ahora los lugares amenazados serfan los que fueron i
dos en la epidemia que acaba de pasar, es decir,
latinas.

No podrfa ser sino muy sensible una nueva plaga cuando tan
tas y tan terribles han azotado y azotan & casi todas las Comarcag
conocidas.

eptua.
las Dacioneg

Ojaléd que estos temores no pasen de simples alarmas,

Hénse dado por terminadas ya las comisiones que se dieron en
los postreros meses del afio pasado 4 los doctores Luis Molinare y
Federico Pérez para atender las Estaciones sanitarias de Puntg
Arenas y Santa Maria, respectivamente.

.Con satisfaccién decimos que estos dos colegas han desempefia-
do su cometido con todo celo.

Sobre la indicacién del doctor Molinare para establecer una
estacién sanitaria permanente en el Estrecho de Magallanes, con-
vendria que el Gobierno tomara desde luego una medida atinada
y formal.

Si el sistema de cuarentenas y desinfeccién es la finica valla
que podemos oponer 4 la invasién de las epidemias extranjeras,
es prudente y razonable tratar de perfeccionarlo y tenerlo siem-
pre listo para cualquiera eventualidad.

La experiencia nos ha mostrado infinitas veces que para evitar
la propagacién de las enfermedades, como para otras cosas, las

medidas improvisadas no producen resultado alguno 6 los llegan
4 producir muy mediocres.

Es el principio aplicado sistematicamente el que triunfa
siempre,

#
W%

Durante el mes de Abril se han presentado en Parfs, ciudad de
més de dos millones y medio de habitantes, como lo sabe todo el

ORONICA 165

mundo, 56 casos de fiebre tifoidea, de los cuales han falleci-
do 22,

Con este motivo la poblacién con sus autoridades y todo se ha
alarmado de tal manera que inmediatamente se ordenaron las més
rigorosas medidas para ahogar la enfermedad é impedir su pro-
pagacidn,

En Santiago de Chile, ciudad de menos de 250,000 habitantes,
ha habido por ese mismo tiempo, y en un solo dfa, cerca de 400
variolosos, con un mimero proporcional de defunciones.

Con tal motivo apenas se han dejado ofr unas cuantas voces
filantrépicas que se han apagado un instante después.

En seguida, todo ha quedado tranquilo, con excepcién de los
lazaretos y cementerios.

H¢ aqui dos pueblos bien diversos que tienen caractéres tam-
bién muy distintos.

Estd probado que no hemos de imitar 4 los extranjercs sino en
el que tienen de malo,

El doctor don Juan B. Miranda, que durante largos meses de-
sempeiid la clase de Farmacia de la Escuela de Medicina en el ca-
ricter de interino, ha obtenido dltimamente el puesto en pro-
piedad.

La competencia del doctor Miranda en el ramo que ensefia es

reconocida. por todos aquellos que se han ocupado de esta clase de
estudios.

Esperamos que en su nuevo puesto, como lo ha hecho en otra

esfera, el doctor Miranda contribuya eficazmente 4 levantar toda-
via més alto el nivel de la carrera farmacéutica.

Muy pronto se daré principio & las conferencias que acostum-
bra celebrar semanalmente la Sociedad Médica.
Sélo por los inconvenientes que produjo el incendio del edificio
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que ocupaba esta institucidn y los arreglos que 1.1a, sido indispen.
sable hacer no se han iniciado con mayor anticipacién estas e
portantes reuniones.

Esperamos que este aiio den los buenos resultados que se hay
obtenido con ellas en los aifios anteriores.

El doctor Adeodato Garefa, que tan satisfactorios estudios de
quimica médica y fisiolégica ha practicado en Europa, acaba de
tomar # su cargo la asignatura de Fisiologfa experimental de nues-
tra Escuela Médica.

Aunque todavia esta clase no cuenta con los elementos necesa-
rios para la perfecta ensefianza, s de esperar que el doctor Garefa
supla, siquiera en parte, con su buena voluntad y sus conocimien-
tos algunas de las faltas de la mencionada clase.

El doctor Francisco A. Alcaino suplird en estos meses, cn el
ramo de Patologfa general, al doctor Puelma Tupper, que actual-
mente se encuentra con licencia.

El doctor Luis Froemel ha rendido las pruebas necesarias para
obtener e! titulo de profesor extraordinario de Drematologia y Si-
filografia.

En pocos dias méds abrird su curso en el Consultorio que tiene &
su cargo en el Hospital de San Vicente de Paul.

3*

Hay.entre algunos miembros de la Facultad de Medicina el
pensamiento de trabajar en el sentido de convertir este cuerpo
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hasta cudndo se hacen efectivas las leyes que prohiben g] ejerci
¢hasta cut 5 A
cio ilegal de la profesidn? ’ ; o 1
s esta verdadera plagy?
;Esperaremos que cunda todavia ma ; plaga?
:Hemos de mirar todavia con calma que una pandilla de chap-
é S ; 2o 1 s
3 i < imen 4 los pobres ignoy
latanes sin conciencia exploten 6 vict P gnoranteg

ag?
que caen en sus garras’
Llamamos formalmente la atencidn de nuestras autoridades
sobre estas graves cuestiones. .

D. B.

——

Afio XXT Mayo y Junio de 1893 Nims. 5y 6
—

EDITGRIAL

Ordenanza sobre salubridad de conventillos, f4bricas
y establecimientos andlogos

Al fin se ha presentado 4 la Tlustre Municipalidad de Santiago
un proyecto’de ordenanza sobre salubridad de conventillos, fabri-
cas, talleres y establecimientos andlogos.

El cual, si no llena, ni medianamente, todas las exigencias que
sobre la materia podriamos formular como indispensables, satis-
face siquiera en parte una necesidad que era ya impostergable,
inicia una obra quehasta hoy habfa sido mirada con la mas desde-
fiosa indiferencia y trae 4 la arena de la discusidn una cuestién
que todo el mundo olvidaba 6 desconocia, é importa por eso un gran
Paso adelantado en el camino del mejoramiento de nuestras insti-
tuciones administrativas desde el punto de vista sanitario.

No entraremos & discutir con los autores del proyecto hasta
ddénde puede ¢ debe legar la accién del Estado en esta materia,
Les recordaremos solamente que hemos visto en Inglaterra, en el
pais cldsico de la libertad civil y del respeto 4 la propiedad priva-
da, que en el mismo Léndres dos propietarios se querellaron con-

tra sus vecinos, contra el uno por haber rellenado su propia casa
con basuras para levantar su nivel, ¥ contra el otro por haber le-
vantado un edificio poco sélido que podia inspirair temor 4 los ve-
cinos de desplomarse sobre ellos; Y que ambos querellantes fueron
atendidos en sus reclamos, oblizando la antoridad Judicial & los
demandados & reparar Ias obras d -nun Hadas como peligrosas para
la salud y Ia vida de terceros, S

23
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Estos ejemplos bastan para probar que en naciones tan adelan.
tadas en cl camino de la civilizacién y tan celosas de sus derechgg
y libertades civiles como Inglaterra, no se entiende que el dop;.
nio de la propiedad privada sea tan absoluto que no admita liy;j.
taciones en beneficio comun, ni tan soberano que pueda quien ],
ejerce convertir su propicdad en amenaza constante contra la vigy
cie los transeuntes y vecinos sin que autoridad alguna tenga, fa.
cultad para impedirselo.

Ni podria ser de otra manera; porque sin tales limitacioneg y
restricciones serfa materialmente imposible el mantenimiento qe

la sociedad.

Creemos, pues, nosotros que la autoridad administrativa tiene
facultad y estd en cl deber de imponer condiciones al uso de I
propiedad privada para asegurar la salubridad ptblica y protejer
l1a vida de los ciudadanos contra la ignorancia ¢ la desidia de log
propietarios. Y no conocemos precepto alguno de nuestra lejisla-
lacion positiva que obste al cjercicio de tal facultad, ni al cumpli-
miento de tan primordial deber; sino que, al contrario, conocemos
mas de un precepto que, si no impone una y otra cosa como una
obligacién ineludible para determinadas autoridades, se las reco-
mienda al menos como unas de sus atenciones preferentes.

Pero el proyccto de ordenanza de los seiiores Lecaros y Salas
resulta deficiente, atin aprecidndolo dentro del estrecho circulo de
ideas en que sus autores se han inspirado.

Nada estatuye, en efecto, con relacién 4 la calidad de los te-
chos, ni 4 la altura minima de las habitaciones, ni & la proporcién
que habrd de guardarse entre la altura de los edificios y el ancho
de los patios y pasadizos; materias de no menor importancia que
la calidad de los pisos y las condiciones de los desagiics, y de su
misma indole y naturaleza, y en las cuales se cometen talvez ac-
tualmente mayores abusos que en estas tltimas. Conventillos co-
nocemoes cuyas habitaciones no tienen otra techumbre que una
delgada ldmina de hierro galvanizado. Ya se comprende cuiles
serdm los cambios estremos de temperatura bajo semejante cubier-
ta. Pues, agréguese 4 eso el que muchas de esas habitaciones no
tienen mas de dos y medio 4 tres metros de altura, ninguna ven-
tana y una sola puerta. En realidad de verdad que tales habita-
ciones apénas si estarian buenas pava establos. (¥ pensar que e
ellas se amontonan familias de tres y cuatro, y hasta de cincoy
de seis individuos!
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De desear seri ici
" e o rla, pues, que la Ilustre Municipalidad, al discutir
L proyecto de 01den'unm de que nos ocupamos, le hiciera las co-
Irecciones y agregaciones, por

lo menos, que dej insi
! : R ejumos insinuadas
6 que dntes de discutir 7 : o

. . ¢
il o lo, tomara, el arbitrio de enviarlo al seno
. ma ctomlsmn compuesta de los facultativos é ingenieros con
¢ cuenta s Y i i
;] tuan en su seno, para que lo estudiara con detenimiento y
O corrigiera y completara,
DAy, T
Pero asi y todo, ereemos que los sefiores Lecar

: os y Salas son
dignos de nlu'estros mds calurosos aplausos, Y se los enviamos des-
de estas pdginas con la {ntir

S : ] ma conviceién de que su obra serd fe-
¢ o, 1

a en grandes lfxenes para el saneamiento de nuestra ciudad,
no obstante sus deficiencias é imperfecciones

R. DAviLa Boza.
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La epidemia de viruelas v el Consejo de Higiene
Pablica

Con motivo del mensaje presentado por el Ejecutivo al Con-
greso, pidiendo se le concediera la suma de ochenta mil pesos para
la construceidn y sostenimiento de lazaretos y pago de trabajos
hechos en el hospital del Salvador y lazareto de San José de San-
tiago, se suscitd el dia 20 de Mayo, en el Senado, una discusién
digna de ser considerada.

El Ministro del Interior, sefior Montt, contestando una pregunta
del honorable senador sefior Matta, respecto 4 si los fondos solici-
tados serian puestos en manos de la Junta de Beneficencia, 6 si
alguna intervencién tendria en ellos el Consejo de Higiene Pd-
blica, dijo que el Consejo no tenfa ingerencia directa en los laza-
retos, que nada tenia que ver con inversién de fondos y que para
el caso presente de la epidemia de viruelas el Conscjo se ocuparia
de la instalacién de los desinfectorios encargados & Europa, dicta-
minando acerca de los puntos y condiciones en que debfan colo-
carse.

Prosiguiendo el curso del debate, el sefior Ministro del Interiors
refiriéndose al personal cuyo cargo deben estar los vacunatorios,
declaré que un concurrente de la Junta de Vacuna habfa expresado
que mis garantias podia prestar un examinador que, por razn de

—
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su oficio, debe conocer el manejo del fluido y los detalles de la
operacion, que un médico, que de ordinario no sabe vacunar.

Las palabras del sefior Ministro del Interior no han podido me-
nos que producir gran desaliento en aquellos ¢ue hasta ahora ha-
bian creido que la accién del Consejo de Higiene Publica encon-
trarfa en todo tiempo apoyo decidido en las alturas gubernativas
¥y que ni por un instante se tratarfa de menoscabar la autoridad
de que por ministerio de la ley estd revestido.

El sefior Ministro del Interior, al dar & conocer la opinién de
un miembro de la Junta, en la forma en que lo ha expresado, se
ha hecho solidario de aquella extraiia opinién.

El sefior Montt ha sido miembro de la Junta de Beneficencia y
administrador de hospital, y es por eso que sus declaraciones lle-
van al espiritu una zozobra justificada. Un Ministro de Estado de
los antecedentes del sefior Montt no puede, sin tener motivos po-
derosos que le autoricen, declarar 4 la faz del Senado de la Repu-
blica que mds garantias puede prestar un examinador que conoce
¢l flwido y los detalles de la operacidn, que un médico, que de
ordinario no sabe vacunawr.

Las Juntas de Beneficencia no han demostrado ser siempre las
mds aptas para ocuparse en la tarea de combatir las enfermedades
epidémicas, y ni podrian serlo, dado los reglamentos de su propia
constitucién orgdnica.

Los Consejos provinciales de higiene no van & tomar, en la ac-
tual epidemia de viruelas, otra parte, ateniéndonos & la palabra
ministerial, que lo referente 4 la instalacién de los desinfectorios
encargados 4 Europa.

Hé aqui toda la gravedad de la cuestion.

La salubridad publica en todo lo relacionado con la viruela en
manos de la Junta de Beneficencia! Mds valiera derogar la ley
que creé el Consejo Superior de Higiene!

El sefior Ministro expresé también en la sesidén del Senado de
que nos ocupamos, que el servicio de vacuna era insuficiente y
que tomaria las medidas necesarias para mejovarlo. Ahora bien:
icbmo habrd de mejorar el sefior Ministro ese servicio después de
haber declarado, oyendo & un miembro de la Junta, que los médi-
cos de ordinario no saben vacunar?. ...

Decididamente, el espiritu se apena al inclinarse & recoger car-
gos tan severos y tan injustos.
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Ll desconsuelo producido por la palabra ministerial en el ScmL‘-
do, por muy grande que sea. no debe, sin embargo, dcsespe‘mu‘n(?a.
El Consejo de Higiene Publica estd formado por hombres llustm:-
dos y de cardeter y que en ningtn caso permitirdn que %us atri-
buciones y derechos que la ley ha conferido al ConseJo,‘ sean
jamds avasallados. En ellos queda depositada nuestra confianza-

Coxrapo Rios V.

El Basiotribode Tarnier

Desde 1829, época en que Baudeloeque inventd su Cefalotribo,
instrumento con que satisfuce una de las grandes dificultades de
la obstetricia, causada por algunas estrecheces pelvianas enténces
invencibles, hasta 1883, en que Tarnier presentd su Basiotribo,
instrumento que no ha sido superado por ninguno para vencer
aquellas dificultades, el arte obstétrico pasé por un periodo que
pudiera llamarse de cstagnacién ¢ de inercia con relacién al de-
sarrollo que la ciencia quirtrgica adquiria durante el mismo tieni-
po en todas sus otras aplicaciones.

El joven autor, dejdndose llevar de su entusiasmo por el instru-
mento deTarnier y poco conocedor de otra literatura quenofuerala
francesa, se ha olvidado aqui del cranioclasto de Simpson, instru-
mento de gran importancia que Braun ha modificado con grandes
ventajas, cte.—A. AL

Se puede decir que durante aquellos 55 afios, por lo que respec-
ta mds principalmente 4 la Francia, los especialistas se dedicaron
4 tratar de mejorar el instrumento de Baudelocque, alargando ¢
acortando sus ramas, ddndoles mayor ¢ menor curvatura, labrdn-
dole la cara interna de las cucharas para presentar asperezas con
que hacer mds completa y enérgica lla presién, disminuyendo su
peso, y en fin, tratando de modificar de cualquier manera cl cefa-
lotribo, 4 fin de vencer la gravisima dificultad de ese instrumento,
consistente en que la cabeza queda siempre movible entre sus ra-
mas, sin que desgraciadamente alcanzaran 4 conseguirlo.

El mismo Tarnier en 1877, traté de mejorar el cefalotribo; pero
ni las mejoras introducidas por ¢l ni por las de los profesores Tré-
lat, Blot, Bailly y Charriére, consiguieron hacer el procedimiento
de un éxito seguro; porque siempre con las diferentes formas del
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mismo instrumento, habia necesidad de un ayudante para la in-
movilidad de la cabeza del feto; ayudante en cuyas manos estaba
el éxito de la operacién, y nunca en las del operador, ni en la bon-
dad del instrumento.

Estas dificultades fueron por fin vencidas por el profesor Tar-
nier con el instrumento que en 1883 presentd 4 la Academia de Me-
dicina de Parfs con el nombre de «Basiotribor; instrumento que,
como hemos dicho antes, no ha sido hasta ahora superado y st ha
merecido especiales recomendaciones de los eminentes profesores
Pinard, Bonnaire, Charpentier y Bar que lo presenté al Congreso
Médico ds Copenhaguc en 1884, este ultimo de especialistas
extranjeros como los profesores Simpson, Miiller, Lauro, Pugliati,
Truzzi y muchos otros que han escrito largas y concienzudas
memorias sobre su aplicacién, y que & pesar de sefialarle algunos
inconvenientes, concluyen undnimemente con reconocer la supe-
riovidad del ¢Basiotriboy sobre todos los instrumentos de esta
especie.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El Basiotribo es un instrumento ¢ue sec compone de tres ramas
de desigual longitud y de un tornillo de presién.

Su longitud total es de 41 centimetros y su peso de 1,200 gra-
mos. Articulado y cerrado, su ancho es de cuatro centimetros;
aunque midiéndolo deadelante hacia atrds, cerca de la extremidad
de las cucharas, su parte mds ancha es de 4% centimetros.

Cerrado el instrumento, las tres ramas ocupan el mismo plano,
una central mds corta, que lleva un perforador cuadrangular en
su extremo de introduccién, y dos laterales & imitacién de las ra-
mas de un forceps, pero de desigual longitud, que se articulan en-
tre si y con la rama central, como mds adelante lo desceribiremos.

Consta, pues, ¢l instrumento de un perforador ¢ rama central
de dos zucharas de presién, llamadas izquierda y derecha, y de un
tornillo que cfectua el mecanismo de presion de estas ramas.

El perforador, mds corto que las otras ramas, tiene mds 6
menos en la mitad de su longitud un botén 6 eje (ue sirve para
articular la rama izquicrda en el curso de la operacién, y en el
mango dos pequeiios orificios destinados & recibir un peguefio
gancho de la rama izquierda que sirve para su fijacién.

provemey W R . . =dod 5 g &
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La rama izquierda tiene en su extremidad una cuchara an4lo-
ga d la del forceps; mds 6 1menos en el centro, una escotadura que
sirve para su articulacién con el eje del perforador, ¥ un boton ¢
eje, semejante al que hay en la rama media, para articular la rama
derecha en el mango del gancho & que hemos hecho alusién con
el cual se fija en la rama media, y por ultimo, en la cara superior
del mango, un botén que sirve para articular el tornillo de
presion.

La rama derecha es andloga & la izquierda, pero 23 centimetros
mds larga, y lleva en la extremidad del mango una rama por la
cual se hace pasar el tornillo de presién en el desarrollo de la ope-
racidn.

¥l tornillo de presién tiene una longitud de 20 centfmetros.
En una de sus extremidades lleva un orificio que sirve para fijar-
lo en el eje del mango de la rama izquierda.

MANUAL OPERATORIO

Preparada convenientemente la enferma, es decir, desinfectados
préviamente los drganos genitales internos y externos, clorofor-
mada y colocada en posicién obstétrica, un ayudante, por medio
de una presién abdominal, fija la cabeza del feto. Conseguido esto,
el operador toma coz su mano derecha la rama media del instru-
mento, y guiindola con la mano izquierda, lo introduce por la
vajina, hasta tocar la cabeza 6 la cara del feto teniendo presente
en este caso las consideraciones de que mds adelante nos ocupa-
remos para elegir el lugar de la perforacidn.

Elegido el lugar de la perforacidn, se procede & ésta dando al
perforador un movimiento de rotacion con el fin de que el instru-
mento no penetre bruscamente en la cavidad crancana y pueda
llegar & fijarse con precisién en la base del erdneo.

Llevada 4 feliz término esta primera parte de la operacién, otro
ayudante sostendrd la rama media 4 fin de que quede fija ¢ inmd-
vil miéntras el operador continta con su trabajo.

Viene en seguida la introduccién de la rama izquicrda, andloga
4 la introduceién de las ramas de un forceps, para lo cual el ope-
rador introduce toda la mano derecha, 6 dos 6 mds dedos segun la
necesidad, hasta tocar con la extremidad de éstos la eabeza fetal.
Luego después, con la mano izquierda, se introduce la rama
izquierda del instrumento deslizdndola sobre la cara palmoar de
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los dedos de la mano derecha, que gufan la cuchara hasta su colo-
cacidn.

Fijada la cuchara en la cabeza del feto, se procede & articular
las dos ramas por medio de un estfuerzo regular de presién cons-
tante que no desvie en lo menor la coloeacién dada & la cuchara
de la rama izquierda; una vez conseguido esto se procede & la tri-
turacién del crdnco. Para esto basta siempre, casi siempre, la pre-
sion de las manos verificada sobre la extremidad de las ramas,
hasta conseguir la aproximacién necesaria & fin de fijarlas en su
extremo con el gancho que la rama izquierda lleva en la cxhrcn'n-
dad d= su mango; pero,si ello no fuese posible, habria que servir-
se del tornillo de presién, con el cuzl se conseguiria un movimien-
to quizds mas suave y uniforme efectuado sobre el mismo plano,
lo cual alejaria el no siempre constante peligro de que la cuchara
de la rama izquierda pueda deslizarse sobre Ja cabeza del
feto.

Fijas las dos ramas, el operador toma con ]a mano derecha la
tercera rama del instrumento, la cual es guiada en su introduc-
cién por la mano izquierda, hasta colocar la cuchara de esta
rama en ln situacién conveniente que es fijada por la colocacién
que tengan las otras dos ramas del instrumento, con el fin d.e
poder cfectuar la articulacion de esta rama conveniente y rdpi-
damente.

Articuladas las tres ramas, se coloca nuevamente el tornillo
de presién fijandolo en el eje del mango de la rama izquierda, y
haciéndolo pasar por la ranura del mango de la rama derecha, y
se procede & la aproximacién de las ramas, que darfa por resulta-
do la trituracién del erdneo y en especial la de su base.

Terminada la trituracién, bastard de ordinario algunos movi-
mientos de traccién para extraer el producto de la concepcidn.

Suele suceder en algunas ocasiones que se hace necesario una
segunda trituracién, cuando la cabeza no ha sido reducida sino en
uno de los didmetros. Para efectuarlo habrd que desarticular las
ramas laterales y extraerlas sucesivamente, pero sin cambiar de
lugar el perforador, volviendo 4 introducirlas (las ramas) como en
el procedimiento anterior, tratando de que el plano en que se ha
de verificar esta nueva trituracién del crdneo sea distinto del de
la trituracion anterior.

Esta doble laminacién no ha tenido que ser practicada en la
Maternidad de Santiago, ni en la clientela privada del profesor
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Murillo, en cuyo campo hemos hecho nuestras observaciones, por-
que una sola aplicacién del basiotribo ha sido siempre bastante para
terminar los partos distintos en que ha sido empleado.

La mujer chilena goza en lo general de una excelente confor-
macién, siendo escasfsimos los casos en que la pelvis tenga una
estrechez consideralile, lo que de ordinarvio hace innecesaria la
operacién de la Busiu{?‘z’psi(z.

Hemos dicho mds arriba, al tratar de deseribir el principio de
la operacién de la perforacién craneal, que debe ser objeto muy
principal de estudio y de examen la cleccién del punto en que serd
perforado la cabeza del feto.

LEn los autores que he consultado, y en la clinica del profesor
Murillo que he seguido, he encontrado & este respecto recomenda-
dos como puntos de perforacién los siguientes, para los casos que
se seflalan:

Cuando el feto se presenta de frente, es preferible introducir
el perforador en el ojo mds accesible al operador 6 en el hueso
frontal.

Cuando se presenta de cara, se puede hacer otro tanto que cn
la, de frente,  igualmente practicar la perforacién en la béveda
palatina. La perforacién por la béveda palatina es el camino mis
fdcil y expedito en la generalidad de los casos.

En las presentaciones de vértice se puede perforar la sutura
sagital; pero como en estos casos suele suceder que la cabeza del
feto se presenta un poco oblicua, es preferible entonces perforar
el pariedal wds accesible al operador.

De las observaciones aludidas, se ha llegado al convencimiento
de que el Basiotribo de Tarnier es el instrumento mds completo y
fdcil de manejar de cuantos se usan hasta el presente.

El profesor Truzzi, de Italia, lo aprecia de esta manera: ¢Mi
Jjuicio es por demds favorable sobre el Basiotribo de Tarnier.

«Es un instrumento de un manejo fdcil y seguro. Una vez hecha
Ia perforacién con la rama media, la articulacién con la rama iz-
quierda es fdcil, y mds fdcil aun la de la rama derecha por la re-
ducci6én experimentada de la mitad izquierda de la cabeza. El
mecanismo de reduccién es simple y poderoso, y la destruccién de
la base del crdneo es segura. La altura diferente de las extremi-
dades de las cucharas facilita la reduccidn, 6 produce, mids bien,
una especie de laminacién de la base que estd obligada & fractu-
rarse 6 por lo ménos 4 colocarse oblicuamente.
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«Cuando la cabeza cs tomada segiin el didmetro OF, las nume-
rosas experiencias hechas, demuestran que se produce una frac-
tura conminuta del euerpo del ‘esfenoides; y euando’es tomada en
cl sentido de los didmetros oblicuos se produce una fractura lineal
del peniasco.

«Otra importante ventaja es la siguiente: todos estin ucor(‘lcs
en reconocer la dificultad que hay en obtener con el cefalotribo
un buen punto de apoyo sobre puntos opuestos de la eabeza para
evitar el deslizamiento. La rama media del Basiotribo constituye
un punto de apoyo fijo que obliga i las cucharas de las ramas la-
terales d colocarse en puntos diametralmente opuestos, y que hace
imposible durante la prehension, el deslizamiento de la esfera
cefilica adelante ¢ atrds de las cucharas. Por mais fuertes que
sean las tracciones jamds el instrumento abandona su presay.

Todo lo anterior, expuesto por Truzzi, lo habia comprotado J.
Pinard en sus numerosas experiencias en los presentes y en el
caddver.

Este profesor sostienc que cualesquiera que sean las posiciones;
de cara 6 de vértice, la trituracién del erdneo y su basc es fzici-l y
segura. Y llevando mis adelante sus estudios acerca de la (llf?'
rencia de aceidén ejercida sobre la cabeza, segiin que el occipucio
esté colocado 4 la derecha ¢ izquierda de la pelvis, afirma que en
las occipito ilfacas izquierdas, la primera trituracién produce una
ligera extension de la cabeza, y tiene lugar lo contrario en las
occipito-iliacas derechas. En las mento-iliacas izquierdas se pro-
duce una ligera tlexién y aumenta la extensién en las mento-
iliacas derechas,

Estos ligeros movimientos de flexién y extensién son produci-
dos exclusivamente por la accién del instrumento.

La porcidn de la cabeza comprendida entre el perforador y la
pequeiia rama, tiende & escaparse desde que se trata de producir
la aproximacién de dichas ramas; pero esta huida no se verifica,
pues la cabeza es pronto detenida por la extremidad curva de la
rama izquierda, y en ciertos casos por la presencia de la oliva del
perforador, que toma un punto de apoyo en la periferie del orifi-
cio de perforacién del erdneo.

Conviene dejar constancia de que tanto los movimientos de fle-
xion y extensién ejecutados por la cabeza en las distintas posi-
ciones, como el movimiento de escape al ejercer la compresion,
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tienen una importancia secundaria en el éxito final de la opera-
cion.

INDICACIONES DE LA BASIOTRIPSIA

1.* La Basiotripsia estd indicada en las estrecheces pelvianas
hasta 70 milfimetros, cuando el nifio estd muerto, cualquiera que
sea la eausa. Y hago esta salvedad, de que el nino esté muerto’
por sex hoy preferible, cuando el nifio estd vivo, la operacion de
Sigault—la sinfisiobomia—que en manos de Morisani de Nédpoles
ha dado los resultados mds brillantes que se puede desear, como lo
demuestra este dato: de 12 sinfisiotomias—12 nifios ¥y 12 madres
salvadas (Anales de Ginecologia y obstetricia franceses —Confe-
rencia de Morisani en la clinica obstétrica de la Universidad de
Nipoles).

2.° De 70 milimetros & 50, cuando la operacidn cesdrea no es
reclamada por la madre.

3° Cuando por una estrechez de la pelvis superior & 41 centi-
metros después de un'largo trabajo de parto, la cabeza del feto no
avanza en la hilera genital, y han fallado todos los otros medios,
puede procederse & la Basiotripsia.

Proudstico.—Los resultados dados por la Basiotripsia hasta el
presente no pueden ser mds satisfactorios, como lo manifiestan
las estadisticas de los especialistas.

Desde 1884, el profesor Pinard ha practicado 38 basiotripsias
y con 33 éxitos y sélo 5 casos fatales, debidos éstos segin el ope-
rador 4 las malisimas condiciones en que se encontraban algunas
de las enfermas antes de la operacién.

Marta de Venecia La practicado tltimamente 5 basiotripsias y
obtenido cuatro éxitos y un caso fatal.

Budin ha practicado igual ntimero de operaciones con igual re-
sultado, siendo el caso fatal ecausado por contusiones del bajo fon-
do de la vegiga.

Pugliati ha tenido un caso tinieo con éxito completo,

Maygrier, que ha operado en el Hospital de Tenon 3 veces, 10
en el de la Piedad y una vez en su préctica privada, ha tenido en
los 14 casos sélo 4 desgraciados; pero ninguno de ellos debido & la
operacidn sino 4 otras afecciones concomitantes sobrevenidas on
estas circunstancias. A saber: un caso de tfsis pulmonar; 2 casos
de septicemia, infectada antes de entrar al Hospital, y uno de 020~
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4

T
tamiento de la enferma por el largo trabajo de cinco dias de partg
complicado, ademis, con regidez anatdmica del euello de] ttero,

Auvard, ha tenido 15 casos de los cuales uno solo ha siqq fata]

Ribemont, que despuds de Pinard ha sido el que ha Pl'ﬂCbicad(;
mds veces la operacin, de 17 easos tenidos en los Hospitaleg de
Tenon y Beaujan y cuatro en su prdectica privada, ha aleanzag,
18 éxitos y sélo 3 casos fatales: los cuales, segiin el operador, ng
pueden cargarse i la cuenta de la Basiotripsia, puesuna de las en.
fermas murio de endocarditis y embolia pulimonar, y en la autopsiy
se encontraron los érganos genitales intactos; otra murig por in-
feccidn, habiendo entrado al Hospital con un feto putrefacto, des.
pués de tres dias de tentativas sucesivas de foreeps en la calle; y
por Gltimo, la tercera murié por ruptura del ttero, causada por
una tentativa desgraciada de craneotomia, practicada antes de sy
entrada al Hospital,

Bar y Bauylly, de 28 basiotripsias, han tenido 23 casos felices
y 5 fatales.

Y por fltimo, el profesor Murillo, ha practicado 4 basiotripsias,
3 en la Maternidad y una en su clientela privada alcanzando en
todas ellas el mas favorable resultado.

Tenemos, pues, que scgun esta estadistica de 131 casos en que
se ha practicado la Basiotripsia, solo 20 casos han sido de fatales
resultados, debiendo tomarse en consideracion que 7 de estos casos
fueron originados por causas extrafias &4 la operacidn.

Pero, sin descartar estos casos, y ateniéndonos 4 las cifras apun-
tadas, tendriamos que la Basiotripsia nos dd un prondstico de un
759 de casos favorables; lo que importa con la prueba irrefuta-
ble de los nimeros la incontrovertible ventaja de esta operacién
sobre las anteriores y las que actualmente pretenden rivalizar
con ella,

CONCLUSIONES

De todo lo dicho deducimos, aunque que con ello repitamos afir-
maciones anteriores, las siguientes conclusiones:

L. La cualidad principal ¢ incontestable del Basiotribo, la que
constituye su sup-rioridad absoluta sobre el cefalotribo y demads
instrumentos de esta clase, es su poder de fijar la cabeza ¢ impe-
dir que huya 4 la accién destructora del instrumento.
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2.° El poder de prehensién del instrumento, que una vez hecha
la laminacién del erdneo y su base, jamds abandona la cabeza por
mds bruscas que sean las traceiones.

3.° La completa garantfa de inmunidad de los dérganos mater-
nos, que en la operacién no corren peligro de contusiones y lesio-
nes, de cualquiera especie, tan frecuentes anteriormente con los
otros instrumentos.

4.° La seguridad absoluta (ue hay de obtener una trituracién
completa, del erdneo y su base que permita extraerlo 4 un por pel-
vis con estrechez hasta de 5 centiimetros.

° Y altimo. El prondstico tan favorable para la madre, que ha

quedndo demostrado con las estadisticas citadas.

OBSERVACIONES

(MATERNIDAD, clinica del profesor Murillo.)

Encarnacién Cérdoba, de 82 afios de edad, regularmente mens-
truada desde la edad de 13 afios. No recuerda la época de su tlti-
ma regla; tampoco recuerda haber sufrido ninguna enfermedad
en su nifiez.—Entré 4 1a Maternidad el 18 de Julio 4 las 91 A. M.

Ha tenido dos partos anteriores. El primero se verific6 espon-
taneamente despues de 12 dias de trabajo. El feto era masculino,
nacié muerto, segun dice la enferma, pues el parto tuvo lugar en
su casa, era bastante desarrollado y no se le notaba ninguna
lesidn.

En su segundo parto, que tuvo lugar el 15 de Julio del afio pa-
sado, se vino 4 la Maternidad al segundo dfa de trabajo. El doctor
Murillo, después de una tentativa deforceps sin éxito, se vié obli-
gado & practicar una craneotomia. El feto era femenino y de
3,500 gramos de peso. Estuvo 15 dias en la Casa de Maternidad

En el tercer embarazo no ha sentido nada de particular. Vinie-
ron las primeras contracciones el 12 4 las 102 de la noche y conti-
nuaron toda la noche con mucha frecuencia y energfa. A las 6
A. M. del 13 se rompié el amnios, estando la dilatacién completa.
Las contracciones continuaron después que se rompié la bolsa de
las aguas, mds frecuentes y endrgicas. Como viera la matrona que
la asistia, que la cabeza no se encajaba en la excavacion, 4 pesar de
lo endrgico de las contracciones la envid 4 la Maternidad. Exami-
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nada & la llegada, se vié que se trataba de una presentacigp de
vértice en posicidn o. i, 1. t.

La cabeza se encontraba en el estrecho superior; el cuello esta.
ba completamente dilatado. El doctor Murillo ecreyé Prodente,
dados los antecedentes de la enferma, esperar cuatro horas,

Examinada seis horas despuds se vié que la situacion del fotq
no habia variado nada desde el reconocimiento que se habiy prac-
ticado en la maiiana. Se procedis, entdnces, & aplicar el foreeps
que se deslizd, sin éxito. Se aplied por segunda vez y con igual
resultado. Il doctor Murillo, dada la estrechez que habia en la
pelvis de la enferma del didmetro con‘]ug‘.:ldo no mayor de 65 mj-
limetros, y que el feto estaba muerto, aplicd el basiotribo de Tay.-
nier.

Al efecto, se introdujo el perforador por el parietal izquierdo,
casi al nivel de la sutura parietal, como 4 dos centimetros de Ia
fontancla mayor. Cuando se vié que se tocaba la base del erdneo
se ln fijé y confié & un ayudante. En seguida se colocé la rama
pequeiia ¢ izquierda y despuds de articularla con el perforador se
hizo una primera reduccién de la cabeza, apretando el mango del
perforador y el de la rama. Despuds se colocé la rama derecha ¢
grande y articulada con el perforador y la otra rama; se hizo una
nueva reduccidn de la eabeza por medio del tornillo de presidn,
viéndose, 4 medida que se hacia la reduceidn, la salida de la masa
cerebral en gran cantidad. Completada la reduccién se hicieron
tracciones con el basiotribo, y después de algunos esfuerzos, se
verificd la salida del feto.

Ll feto era masculino, pesaba 4,000 gramos y las lesiones que
produjo en la cabeza el basiotribo fueron las siguientes: El perfo-
rador rompié el parietal izquierdo cerca de la sutura parietal y
como 4 dos centimetros de la fontanela anterior. La cuchara de la
rama pequena se aplied sobre el occipital, y como resultado de la
compresion del perforador y de esta rama, se obtuvo la destruc-
cidn del oceipital hasta la base del erdnco y la parte posterior de
los parictales.

La cuchara de la segunda rama 6 arande fué colocada en la
cara, sobre ¢l mentén, laringe, cl ala izquierda de la nariz, ¢l ojo
izquierdo, y como resultado de la compresion de esta rama, s¢
produjo fractura del maxilar inferior, base del crineo, maxilar
superior, coronal y I parte anterior de los parietales,
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Los dias 14 y 15 la enferma sigui6 muy bien, tuvo 64 pulsacio-
nes y el estado general fué satisfactorio.

El 16 4 las 8 A. M. la temperatura era de 39° 8 y 106 pulsacio-
nes por minuto.

Se le administrd fenacetina con sulfato de quinina 3 veces al
dia; lavado intra-uterino.

El 17 & la misma, hora la temperatura era de 38°.—Se sigui el :
mismo tratamiento.

La temperatura oscilé entre 87° 5 y 88° 5 hasta el 23 en que
baj6 4 la normal. Desde ese dfa la enferma entré en convalescen-
cia y sali6 perfectamente sana el 8 de agosto.

OBSERVACION 2.
(MATERNIDAD, Clinica del profesor Murillo.)

El primero de Julio entré Juana Gamboa & ocupar la cama ni-
mero 51. Esta mujer es casada, de 40 afios de edad, y ha tenido
dos partos anteriores. Estos partos han sido largos, muy largos,
viniendo el segundo en presentacién pelviana.

Cuando entrd al servicio tenfa mds de 40 horas de trabajo, y
se le operé 4 las 46 horas.

Existe una estrechez del didmetro conjugado verdadero, y su
mensuracién dié 7% centimetros. El promontorio es muy saliente
¥ se percibe con gran facilidad al exdmen.

El feto se presentd de vértice. o.i.d.t., variedad frontal. La fren-
te fué la primera que se presentd, de tal modo que al principio se
crey6 en una verdadera presentacién de cara.

Esta, mujer ha recibido alguna asistencia en la calle, y se pre-
sentd con un enorme metcorismo abdominal.

Los liquidos que fluyen del titero durante el reconocimiento y
la operacion son en extremo fétidos y exigen grandes lavados
antisépticos.

Una aplicacién de forceps reiterada con esfuerzos de tres per-
sonas seguidas manifiesta la imposibilidad del parto; el feto estaba
muerto.

Se aplicé en seguida el Basiotribo de Tarnier, pero la rama
perforadora es mal sostenida por el ayudante y atn la cabeza del
feto se escapa al salir de la vulva; con un gancho obtuso sele
engarza y se le extrae con gran facilidad. La cabeza sale bien

reducida.
24-25
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El feto era masculino y pesaba 3,500 gramos. A log 5o
tos fué expedida la placenta, ¢ inmediatamente se hizg o (:I‘lu-
lavado caliente intra-uterino con sublimado al 1 por 2000; se }{)’1.1‘111
ticé una inyeccién hipodérmica de ergotina y ademds se hice ac-
gran lavado intestinal. un

En los dos dias siguientes se le dié pildoras de Gamr &
ergotina:

Rp. Ergotina................ 010 centigramos
Sulfato de quinina........ 0.10 i

para una pildora,
No tuvo fiehre y salié de alta el dia 10.

OBSERVACION 3.*
(MATERNIDAD, clinica del profesor Murillo:)

Brijida Castro, de 40 afios de edad, entré al servicio de la Ma-
ternidad el 20 de Abril del presente afio. Al examen no se descu-
bre antecedente mérbido de ninguna especie; las menstruaciones
han sido regulares desde la edad de 14 afios. Ha tenido cuatro emba-
razos, el primero & los 28 afios de edad, terminando por un aborto
4 los 5 meses, provocado, segiin la enferma, por la excesiva fuerza
que desplegaba en el trabajo diario 4 que la sometian sus obliga-
ciones de lavandera.

El segundo embarazo fué dos afios después; llegado el término
de la gestacidn, el parto no pudo terminarse por si solo, hubo
necesidad de aplicar el forceps, y de esta manera pudo terminarse
el parto con grandes dificultades. El nifio nacié muerto.

El tercer embarazo tuvo lugar 4 los cuatro afios siguientes; fué
en todo semejante al anterior, hubo necesidad del forceps, y tam-
bién el nifio nacié muerto.

; El cu.u,rbo embarazo, que es el que constituye esta observacién,
Vino seis afios después del tercero.

Ll 20 de Abril, cuando la enferma llegé al servicio, sentfa dolo-
res de parto, é inmediatamente se le examing y se pudo constatar
que todavia la dilacién del cuello no era completa.

A las 11 P, M., del mismo dfa, principié el perfodo de expulsion,
durando éste toda la noche hasta ¢l dia siguicnte 4 las 9 en
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que se le examiné nuevamente. Después del examen de la enfer-
ma se Vi la imposibilidad que habfa para obtener un parto
normal, impedida por la excesiva estrechez del didmetro conjuga-
do verdadero.

Se procedié entonces 4 aplicar el forceps, previa una minuciosa
desinfeccidn de la vagina y 61ganos genitales externos.

Lo aplicacién del instrumento no ofrecié gran dificultad; Ia
segunda rama fué la que demoré un poco més.

Una vez tomado el nifio y cerciorado el operador de que sélo
tenia la cabeza entre las ramas de su instrumento, se principié 4
hacer las tracciones, siguiendo, como es la regla, el eje de la exca-
vacién. Estas demoraron, con intervalos de descanso, como 4 de
hora, cambidndose las personas para desarrollar mds fuerza,

Todo fué inatil.

Antes de la aplicacién, se hizo auscultar & la enferma
por seis 6 mds personas; todos estuvieron acordes en la falta
absoluta de latidos, lo que haefa mds que probable la muerte del
feto en el claustro materno.

Viendo la inutilidad de la aplicacién del forceps, se pensé en
aplicar el Basiotribo de Tarnier, para cuyo efecto se esper6 la lle-
gada del profesor.

Antes de proceder 4 la operacidn, el doctor Murillo hizo un nuevo
examen y constatd la presentacién del feto en o.1i. i. t., modalidad
frontal, y también se hizo auscultacién y desinfeccién minu-
ciosa.

El manual operatorio de esta observacién omito describirlo por
ser enteramente igual al ya descrito anteriormente. Solamente
haré notar que el perforador fué introducido al nivel del bregma
y las otras ramas fueron colocadas en las regiones parietales.

Una vez hecha la reduccién de la cabeza bastaron unas ligeras
tracciones para terminar el parto.

Duracién de la operacién, 5 minutos.

A los diez minutos de terminada la operacién se verifiecé el
alumbramiento, siendo expulsadas las membranas totalmente. En
seguida se practicé un lavado intra-uterino caliente con sublimado
al 1 por 2000. También se le puso dos inyecciones hipodérmicas de
la solucién de Dusart de cornesuelo de centeno, y por ultimo se
hizo un lavado intestinal.

El estado de la madre después de terminada la operacién era
del todo satisfactorio.
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Dia 22,

La temperatura fué normal, se noté solamente un ligero tim.
panismo abdominal. Por lo demds el estado general no dejé nady

que desear. ; N
Se le administré un purgante de aceite de ricino (30 gramos),

Dtas 23, 24, 25,26 y 27.

Temperatura normal. El timpanismo abdominal desaparecis
por completo y el estado general de la enferma fué bueno. E] 28
se levanté por primera vez.

El 1.° de Mayo la enferma fué dada de alta completamente
sana,

Para completar esta observacién practiqué una mensuracién de
los didmetros dela pelvis de la enferma, como también medf su
estatura y los didmetros de la cabeza del feto reducida, ddndome
el resultado siguiente:

Estatura......... S Sy e . 1 m. 38 cents.

Altura, de la sinfisis pubiana. 4% .

Didmetro de Baudebreque. .. 18 cents.—Normal 20 cents.
Conjugado mayor.......... 7L " 12w
Bi-trocanterino.......... S s " 32
Blgspioso =l 0 o 23 » " 24 n
IBislincoM RS 25 " " 28 "
Sub-sacro pubico........... 11

Oxipito frontal........,. ... 6% cents.—Normal 11} cents.
Bi-parietal . ......., SEor e T " 9%
BIEGEIR DO RIS oie oos 7 » " 8 »
Sub-mento méximo. . ... ... 8 " BIEES
Sub-oxipito bregmético. . . . . 4% " 9%
Sub-mento bregmético. . . .. 8Ly 1 9% o
Bi-malar, 1% ke : e " 6% o
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OBSERVACION 4.*
(Clinica privada del profesor Murillo).

N. N, Primipara, de 22 afios de edad, extranjera (francesa),
de parto desde algunas horas.

El Dr. N. aplicé el forceps dos veces en un mismo dia sin resul-
tado. En la noche, el doctor Murillo fué llamado, y después de nue-
vas aplicaciones de forceps y enérgicas tracciones, se decidié por
la. embriotom{a,

Después de haber pasado ya dia y medio de trabajo, se hizo la
Basiotripsia, con la que se pudo extraer fdcilmente el nifio.

Examinada la, parturienta después del parto, se constaté una
estrechez de 7 centfmetros y la pelvis era de la variedad de pelvis
plana.

Se practic6 una desinfeccidn minuciosa vy la enferma pudo
levantarse de la cama, sana, 4 los diez dias subsiguientes.

Esta observacién no estd mds detallada por haberse ejecutado
la operacidn en la clientela privada del profesor Murillo, conser-
vando este sefior sélo unas cuantas lineas como recuerdo.

A. FIcUEROA M.

Santiago, Octubre 2 de 1892,

Nora.—Este trabajo ha sufrido ligeras correcciones del profesor
Murillo.



La cloralosa

NUEVO HIPNOTICO Y ANESTESICO

El sabio director de la Revue Sceientifique, Charles Richet, pu-
blica en el nimero 6 de este periddico, sus interesantes experi-
mentos sobre la cloralosa (le chloralose); sustancia que se obtiene
mezclando partes iguales de cloral anhidro y glucosa y mante-
niendo esta mezcla durante una hora, en vaso cerrado, 4 la tem-
peratura de ebullicién del cloral. Es necesario distinguir este cuer-
po de otro que tambien se forma cn esta operacién, que es insolu-
ble, y al cual los sefiores Richet y Hanriot han dado el nombre de
paracloralosa.

La cloralosa es muy soluble en ¢l agua hirviendo y cristaliza
perfectamente. Administrada 4 los perros se ve que es poco téxi-
ca, pues se necesita dar cerca de 0.60 centigramos por kilogramo
de peso para produecir la muerte; no sucede lo mismo con los gatos
¥ las aves que se muestran cxcesivamente sensibles, pues bastan
dosis de 1 4 3 centigramos por kilogramo para obtener efectos
téxicos. El medicamento se puede dar al interior por la hoca 6 en
inyecciones. Richet para sus experiencias lo inyecta en las venas
y dice que al principio el animal se pasca como extraviado, poco
& poco sus miembros se entorpecen, no puede avanzar y tropieza
con los objetos como si estuviera borracho, despuds cae para no
levantarse porque dominado por invencible suefio se duerme pro-
fundamente.

Dos efectos muy interesantes diferencian 4 cste nuevo hipné-
tico de todos sus antecesores y son: 1.° aument,, mas bien que dis-
minucidn, del poder reflejo de la médula; y 2.°, como consecuencia
dil:ccta. de ésto: que Ia presién arterial no estd abatida aunque el
animal se encuentre completamente ancstesiado, Lo contrario que
sucede con el clorol, cloroformo, éter, cte. 3
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Richet explica este fendmeno diciendo que la cloralosa es el
weneno psiquico por exelencia; que llegado 4 la sangre, sea cual
fuere su camino obra de una manera electiva sobre la sustancia
nerviosa del cerebro exclusivamente, no accionando en absoluto
sobre la médula espinal y ménos la oblongada. Por este motivo
los fendmenos que se producen en el animal cloralosado son idén-
ticos 4 los que en él sobrevendrian si el cerebro le fuera quitado.
Esta cualidad lo hace precioso para las experiencias de fisiologia
experimental y el autor cree que de aqui en adelante debe ser
usado en vez del cloroformo, curarve, ete,,. . ..

Richet y Hanriot han ensayado en el hombre esta sustancia,
principiando por ellos mismos, comprobando su accién hipnética
de una manera clara y precisa. Todos los médicos que han tenido
oportunidad de usarlo han encontrado que la cloralosa es un mag-
nifico hipndtico.

Media horaé tres cuartos de hora después de la ingestién de
30 centigramos de cloralosa sobreviene una somnolencia extrema
y si se estd en la cama llega el suefio casi repentinamente, siendo
profundo y prolongdndose durante muchas horas. Al despertar se
siente el paciente perfectamente bien; ninguna sensacién de males-
tar, nada de las nduseas que hacen tan insoportable el uso de la
morfina, nada de cefalaljia; en una palabra, se sale de un suefio
que tiene idéntica semejanza con el sueiio natural.

Es necesario advertir que como se trata de un medicamento
psiquico su actividad es muy variable con respecto 4 las personas;
y asi se ha notado que los nifios, sobre todo los histéricos, son muy
sensibles 4 la cloralosa, de tal manera que hay que dar ddsis me-
nores.

Por su accidn exclusiva sobre la corteza cerebral y la que ejerce
gobre la presién sangufnea clevdndola, estd indicado en los insom-
nios de todas clases y en las enfermedades del corazdén que se
acompafian de angustin y falta de sueiio.

Las ddsis eficaces varian entre 15 y 50 centigramos; en casos
excepcionales se puede llegar hasta 60 y aun 75 centigramos. La
mejor manera de administrarlo, dice Richet, es tomarse una cdp-
sula amildcea con 20 centigramos, al acostarse; si 4 la media hora
no ha sobrevenido el sueflo, diez centigramos mss, y si esto no bas-
tara, una nueva cdpsula con otros diez centigramos, al fin de otra
media hora, traerd con seguridad el reposo que se busca.

Por su parte Charles Ferd ha presentado & la Société de Biologie
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1os resultados que ha obtenido con la cloralosa en o] t"at“-mient
de la epilepsia, corea é hi’sterii}. De su comunicacién extractamoo
lo principal que viene d confn'mar las esperanzas de Riohet )
Hanviot respecto & sus propiedades y & modificar considerg],
mente las désis & que puede ser administrada. z

Teré dice que la tolerancia para la cloralosa es muchg m4s eop.
siderable que lo que se habia creido al principio y que 4|, 4 pesa
de que Richet y Hanriot habian fijado la désis media, en 40 cep.
tigramos ha podido aumentarlas en coreicos y epilépticos hasty,
llegar & 2 gramos 25 centigramos; siendo muchas veces Ig dosis
inicial de un gramo.

Aun esta dosis inicial no ha producido resultados en un epilép-
tico atacado de exitacién manfaca y en cambio en una histéricy,
produjo un sueiio de doce horas, dejando al despertar un poco de
torpeza intelectual, pero nada de dolor de cabeza ni perturbacio-
nes gdstrieas.

Cualquiera que haya sido la dosis el apetito ha permanecido
intacto, aun después de muchas semanas de tratamiento.

En una histérica que tomaba 2 gramos 25 centigramos se pro-
dujo un sueiio muy profundo, acompaiiado de incontinencia de
orina, sintoma que indicaria una suspensién de la actividad
uretral.

Ch. Feré termina diciendo: que el suefio prolongado es con la
sobre alimentacién el agente curativo mds indiscutible cuando sa
trata de las perturbaciones llamadas funcionales del sistema ner-
vioso y en particular de la histeria, la neurastenia y el corea. Por
consiguiente un medicamento como la cloralose que 4 la ventaja
de procurar un sueiio casi fisiolégico agrega que no produce alte-
raciones gdstricas ¥ permite, en consecuencia, continuar con todos
los cuidados higiénicos, merece una atencién especial y no olvidar
nunca las ventajas que puede reportar su uso en el tratamiento
de las neurosis funcionales.

Dosis: 1 & 2 gramos parece que pueden ser toleradas por el
adulto de una manera continua.

Como se ve, el Dr. Ch, Fer, distinguido especialista en afec-
ciones nerviosas, ha venido & confirmar las experiencias de los
sefiores Richet y Hanviot, /

Dr. Luis MOLINARE.

Tratamiento de la asfixia de los resien nacidos por el
procedimiento de la lengua

POR EL DOCTOR PERON.\'E, DE SEDAN

(Traduccion de M. G. B.)

El nifio nace muchas veces en estado de muerte aparente. Esto
se vé, sobre todo, en los partos prolongados 6 complicados de ma-
niobras operatorias. También se ha podido notar con cierta fre-
cuencia, este mismo estado de muerte aparente del feto, en los
partos simples, normales, naturales y rdpidos, en los cuales, todo
parecia anunciar, hasta el iltimo momento, una terminacién feliz.
A nuestro juicio, en los casos de ausencia de toda distocia mater-
na 6 fetal, es, sobre todo, en los partos de marcha rdpida con con-
tracciones casi interrumpidas, cuando este fen6meno se pro-
duce; y nos hemos preguntado si él no dependerfa de una especie
de asfiwzia placentaria provocada por la energia y por la continui-
dad de las contracciones. Es, sobre todo, hécia el fin del parto,
cuando el Gtero se encuentra en un verdadero estado tetdnico que
esta influencia parece ejercerse. Hay un hecho, en los partos de
esta clase: cuando se secciona el corddén. no sale, de ordinario, sino
muy pequeiia cantidad de sangre. Cualquiera que sea la explica-
cidn, el hecho existe, y no hay prédctico que no haya observado mds
de una. En toio caso, merece ser indicado, para salvar la respon-
sabilidad del partero, de los juicios equivocos que puede hacer la
familia, acusdndole de no haber intervenido 4 tiempo, sea por me-
dio de una aplicacién de forceps, sea de otra manera, para salvar
la vida del nifio.

El punto delicado de la cuestidn, consiste en estos casos, en que
no hay nada que haga prever tal terminacién, ni indicacién al-
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guna que autorice una intervencién operatoria cualquiera. En
efecto, en las tltimas contracciones, es casi imposible confiarse 4
los resultados de la auscultacidn fetal, desde que el tbero estd, por
decirlo asf, mas comprometido en estos casos que en aquellos en
los que se ha intervenido, porque la familia supone que la,longi-
tud de trabajo 6 la intervencién ha contribuido 4 la muerte del
recién nacido.

Ignoramos si la estadistica ha establecido la proporcién de los
nifos que, por una causa cualquicra, nacen en estado de muerte
aparente; sin embargo, esta proporeién debe ser bastante grande
para la importancia que ticne bajo el punto de vista del interés
publico.

Los mecjores medios empleados hasta el presente, tales como la
insuflacién laringea, el procedimiento de Sylvester, por la eleva-
cién de los brazos y la compresién alternada del térax, exigen cier-
ta habilidad, perseverancia y sangre fria. Si se trata de un partero
experimentado, puede suceder que al mismo tiempo que el nifio
reclama sus cuidados, los exija imperiosamente el estado de la ma-
dre, y que, enténces, le sea imposible obrar con prontitud. Si se
trata de una matrona 6 de un partero novicio, puede suceder que
dichos procedimientos sean mal empleados 6 scan demasiado lige-
ro desechados.

Se sabe ménos de lo que se debiera, que en los nifios pasa lo mis-
mo que en los ahogados, en los cuales solo «l cabo de un tiempo
muy largo, tres cuartos de horas, una hora ¢ mas, de estado de
muerte aparente, dan al fin el primer signo de vida. Is, pues, de
mucha importancia no desanimarse. Por otra parte, si la duracién
en reanimar el nifio es demasiado larga, corre éste riesgos: enfriar-
se y adquirir una pulmonia.

El ideal consistiria, entédnces, en poner un medio ficil, accesible
4 todo el mundo y dotado de rdpida y eficaz accidn,

Creemos que el problema estd préximo 4 ser resuelto gracias &
los trabajos, comunicados por el doctor Laborde, hace seis meses
4 la. Academia de Medicina, relativos 4 la asfixia de los ahogados.

Nadie ignora que uno de los medios empleados en los casos de
asfixia por el cloroformo, consiste en la traccién de la lengua;
de suponer es que el doctor Laborde en el curso de sus estudios,
le haya venido la idea de aplicar el mismo procedimiento en los
ahogados. Se sabe el éxito que ha obtenido, y se explica fdcil-
mente. Cuando se examina un enfermo al laringoscopio, y se le
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recomienda tirar fuertemente 1g lengua tomada con un paiiuelo,
para colocar el espejo laringeo en el fondo de la faringe, se vé la
epiglotis seguir el movimiento de la lengua, levantarse y dejar al
descubierto la glotis. La presi¢n ¥ la temperatura del aire exterior
pueden enténces obrar en mejores condiciones, sea directamente,
sea provocando fendmenos reflejos, que en caso de asfixia, pueden
dar por resultado, el restablecimiento del juego respiratorio,

Sin duda, tal es lo que sucede con los ahogados, y como luego
se vid 4 ver con los recién nacidos. ;

Desde que nuestra atencién fué atraida en esta via de hechos,
nos hemos preguntado si 4 la costumbre popular de colocar la cabe-
za & los ahogados, obedecian los casos de éxito, 4 la. simple accién
de la pesantes, impulsando la lengua hécia adelante y abajo.

Hemos tenido la oportunidad de emplear con éxito, el procedi-
miento de colgar por los Piés, en un caso de asfixia clorofémica,
sobrevenido durante la aplicacion del aparato Verneuil en el tra-
tamiento de la coxalgfa en una nifia de quince afios.

Algunos parteros han recomendado el mismo procedimiento, y
nosotros lo hemos aplicado con felicidad, en los casos de recién
nacidos, asfixiados en el curso de una presentacién de pelvis.

Se han dado otras razones para explicar ¢l mecanismo de accién
de esta postura en tales casos; pero nosotros nos preguntamos, si
no se trata aqui, simplemente, del arrastramiento de la lengua y
por consiguiente de la cpiglotis, hicia adclante y abajo, por efecto
mismo de la pesantez.

Cualquiera que sea el valor de esta interpretacién, que no es
quizd exacta, ni rigurosamente fisiolégica, lo que hay de cierto es
que el procedimiento empleado con tanto éxito por el doctor La-
borde, en el tratamiento de la asfixia de los ahogados, puede en-
contrar su empleo en otras formas de asfixias. El sefior Laborde
ha citado casos, de asfixias por gases deletéreos, en los que se han
obtenido felices resultados. Tambien cita el caso de un veterinario
que pudo volver 4 la vida 4 un ternero nacido en estado de muer-
te aparente, y agrega, que los parteros podian sacar mucho pro-
vecho en su procedimiento.

En efecto, tres 6 cuatro dias despues de la primera comunica-
cién del sefior Laborde 4 la Academia de Medicina, relativa 4 la
asfixia de los ahogados, tuvimos la ocasién de asistir una partu-
rienta, multipara, bien conformada y & término. El nifio se pre-
sentaba en primera posicidn de vértice. El trabajo marchaba con
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toda regularidad, pero rdpidamente. Casi no existia intervalo en-
tre las contracciones. La auscultaciones revelaba un estado per-
fecto del corazén fetal hasta diez minutos dntes del fin. En esos
momentos las contracciones eran tan enérgicas y aproximadas,
que no habia medio de darse cuenta exacta del estado del feto.
El nifio naeid con ligereza, muy bien constituido, sin ninguna cir-
cular, y no dando ningin signo de vida.

La idea nos vino de emplear el procedimiento que el doctor La-
borde acababa de aplicar en los ahogados. Tomamos la lengua con
unas pinzas, préviamente pasadas por el agua fenicada, y al cabo
de algunas tracciones moderadas y ritmieas, el nifio dejé escapar
wnw especie de hipo, & consecuencia del cual los musculos respira-
torios parecieron entrar en juego. Pero no habfa grito y la respi-
racion, debilitada 4 menudo, parecia querer detenerse por com-
pleto.

Cogimos nuevamente la lengua, y asf, varias veces, haciendo
las mismas tracciones, y notamos que cada vez se reanimaba la
respiracién. Considerando el caso como muy grave recurrimos &
los otros medios en uso, tales como: fricciones sobre los miembross
presiones sobre el térax combinadas con la elevacién de los bra-
zos, baiios calientes, etc. Solamente, al cabo de media hora el nifio
dié un verdadero grito, y la respiracién se establecié con regulari-
dad. El caso nos parece demostrativo. Este caso tenfa un interés
especial para nosotros. Dos aiios dntes, habiamos prestado nuestra
asistencia 4 la misma persona, que, enténces, era secundfpara, en
un parto, presentado en condiciones absolutamente idénticas: par-
to sensillo, en primera posicion, normal, rdpido, caracterizado por
contracciones casi interrumpidas. Nacié un niiio, admirablemen-
te bien constituido, sin circulares y en estado de muerte aparente.
Apesar de haber empleado los medios en uso, insuflacién laringea
procedimiento Sylvester etc., no pudimos volverlo & la vida.

En afios anteriores, tuvimos iguales dificultades, en varias per-
sonas, en casos muy semejantes: la posicién del nifio era la misma;
el parto normal y ripido, sin ninguna distocia materna 6 fetal;
pero si, las mismas contracciones wterinas mui aprovimadds.
El nifo estaba vivo hasta diez minutos dntes de la expulsién com-
pleta, comprokado por la auscultacién fetal. Nacimiento & térmi-
no, buena constitucién, sin circulares, y muerte aparente. Uno
de esos casos, tuvo terminacién fatal apesar de todos nuestros es-
fue rzos para reanimarle; el otro, nuestro propio hijo, no did el
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primer signo de vida sino al cabo de tres cuartos de horas. Siete
dias depués murié 4 consecuencia de una congestién pulmonar
aguda, habiéndose, notado, siempre en él un estado disneico, sin
que la auscultacién hecha con la mayor proligidad revelase algo
de anormal en el corazén.

Si recordamos estos hechos, lo hacemos con ¢l fin de demostrar
que, el estado de muerte aparente del nifio puede presentarse en
los partos normales y muy rdpidos. También, lo hacemos, con el
objeto de hacer ver que los procedimientos antiguos destinados 4
combatir la asfixia aunque sean aplicados con todo método, fraca-
san 4 menudo, ¢ ddn resultados mui tardios y precarios.

Nosotros hemos tomado la resolucién de emplear el procedi-
miento de Laborde dntes de cualquier otro. Ultimamente, lo he-
mos aplicado después de un parto mui laborioso con aplicacién de
forceps en el estrecho superior, 4 causa de una estrechez de la
pelvis, y en otro parto natural, pero muy prolongado por numero-
sas circulares del corddén. En esos dos casos, el recién nacido no
presentaba ningun signo de vidw. Después de algunas tracciones
de la lengua, obtuvimos el mismo hipo, y poco después, la respira-
cién se establecié normalmente. Es necesario agregar que en estos
casos, despues de la primera manifestacién del corddn, recurrimos
4 los bafios calientes, fricciones, etc, hasta que hubo desaparecido
todo peligro.

Se trataba aqui de verdaderas muertes aparentes y no de aque-
llos casos tan frecuentes en la prdctica, que bastan algunas frie-
ciones ¢ palmadas para provocar el primer grito.

Poco despues hemos tenido otro caso, en el cual los resultados
han sido muy ripidos.

En una primipara de 34 afios, presentacién de vértice, posicidn
o. 1. d. p, el parto fué mui largo, y termind con una aplicacién
de forceps bastante laboriosa. Inmecdiatamente, dntes de la apli-
cacién de foreeps, los ruidos del corazon fetal fueron percibidos con
toda claridad y regularidad. El niiio nacié completamente ciandti-
co; ni gritaba, ni respiraba. Al cabo de algunas tracciones de la
lengua, el nifio twvo el hipo y la vespiracién se establecid. El cor-
dén no se habia cortado. No Zubo necesidad de recurriv ¢ nin-
gdn otro medio.

Aunque estos hechos son poco numerosos, creemos que deben
llamar la atencién de los parteros y principalmente de las ma-
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tronas, pues, ellas, son las que asisten la mayor parte de los
partos.

Su importancia prdetica es incontestable, tanto por la rapidez
de accién, cuanto por ser sumamente sencillo y al aleance de todo
el mundo,

M. G. B.

Mayo 12 de 1893

Consideraciones clinicas acerca de la enfermedad
llamada Mixedema

Cuéntase por decenas ya los casos de mixedema tratados por
la administracién interna 6 subcuténea del extracto 6 del Jjugo del
euerpo tiroide, con éxito siempre mds ¢ menos favorable. Los tl-
timos casos publicados vienen en el British Medical Journal del

- 8y del 15 de Abril recién pasado, y como ellos restimen muy bien

el estado actual de la ciencia sobre esta materia, creemos conve-
niente resumirlos & nuestra vez en cortas palabras.

I S. L., de 44 aiios, hace remontar el principio de su enferme-
dad & un parto de 14 afios atrds, y se pone en manos del doctor
John P. Henry en la primavera de 1892. Desde aquella época
empezaron & hinchérseles la cara y los miembros y & ponérsele
entorpecido el pensamiento. Scis afios mds tarde tuvo un serio
ataque de vémitos, con gran postracién: un dia estuvo casi incons-
ciente. Desde entonces los sintomas han ido agravdndose poco &
poco y la enferma ha permanceido imposibilitada para toda clase
de trabajo.

En el momento de presentarse al doctor Henry tenfa la cara
hinchada y perdidas las lineas de la expresién del rostro; los pér-
pados, los labios y las alas de la nariz se presentaban ensanchados
y engrosados; la piel estaba seca, casposa y anémica, con una bri-
llante mancha roja sobre la eminencia molar; faltaba la perspira-
cién cutdinea; ¢l pelo era muy escaso y seco, y las manos tenian la
forma de azadas. Habia hinchazones sobre ambas claviculas; el
caerpo tiroideo parecia estar atrofiado, y habfa un poco de dolor
4 su nivel. Aparecian muy perezosos el pensamiento, la voluntad
¥ la accién. La enferma no habia podido salir de casa en tres 6
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S T
cuatro afios, habiéndose cafdo antes varias veces en la calle, La
memoria se habia debilitado y cada dia parecia peor. Tl Ienguuje
era lento y sin tono. La enferma se quejaba de gusto y olfate
desagradables. La mds alta temperatura observada antes de] prin.
cipio del tratamiento fu¢ de 96.6° I (35°9 C) y varias veces ol
mercurio no subié de la cubeta del termdmetro, siendo entoneag
la temperatura & lo mas de 94° IF (34°4 C.) Habia constipacigy
tenaz Habia habido epistasis abundantes 4 las edades de 21, 381
y 41 afios, y de nuevo varias veces como un afio atrds. La mens.
truacién empezd 4 los 19 afios; se pard durante el aiio 1888; ocu.
rrié dos veces al afio siguiente y una vez en Junio del 91. [,
orina subfa de 1,200 gramos por dia; era dcida, turbia, con indiciog
de albiimina; nada de azdcar, y de 1.020 de densidad. La enfermay,
tenfa dos hijos vivos; su hija y su hermana se quejaban siempre
de frio; su padre habia muerto de una afeccién al higado (de eci-
rrosis, probablemente); y su madre y una hermana de tisis.

El tratamiento por las inyecciones hipodérmicas de extracto
tiroideo fué empezado el 14 de Mayo. Se hicieron dos inyecciones
cada semana hasta principios de Agosto, con una sola interrup-
cidn de dos semanas en Julio, de 30 gotas en cada inyeccién. Des-
de el 8 de Agosto hasta Octubre se hizo uua sola inyeccién por
semana.

La mejoria empezé 4 notarse desde mediados de Junio, y ha
ido acentudndose mds y mds dia 4 dia, salvo lijeros inconvenien-
tes ocasionados por las inyecciones una que otra vez. La desapa-
ricién del edema de la cara ha rcjuvenecido de tal manera 4 la
enferma que uno de sus hijos no la conocid al cabo de pocos
meses.

Posteriormente ha sido necesario administrarle un 16bulo erudo
del cuerpo tiroideo del cordero cada dos dias, para mantener la
mejoria obtenida, é impedir un retroceso que 4 veces ha parecido
posible. :

Henry cree haber observado que este segundo procedimiento
es menos eficaz que el de las inyecciones hipodérmicas, si bien
presenta menores inconvenientes y es de mds fdcil aplicacién.

IL El segundo caso pertenece al doctor J. Dee Shapland.

E. P, ha estado enferma cerca de diez aiios, habiendo venido

g 4 v g
agravdndose gradualmente los sintomas de su enfermedad hasta
presentar el estado actual.
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La cabeza estd casposa, el pelo contintia cayéndose dia 4 dia; la
piel no transpira, se mantiene seca y fria; la nariz estd tan engro-
sada que la respiracién nasal es imposible, el lenguaje es balbu-
ciente, se hace con dificutad y trabajo. Hay sordera, hasta no oir
el ruido del reloj. Hay dolor sobre los hombros y las claviculas
y al rededor del cuello; los movimientos de la cabeza, ol de exten-
sién sobre todo, son dolorosos y dificiles. Los pufios esté4n tan en-
grosados que no se puede tomar el pulso en la radial.

Por lo demds, todo parece normal por parte del corazdn, los pul-
mones, los rifiones y el higado.

El 12 de Noviembre se empez6 el tratamiento por la adminis-
tracién interna del cuerpo tiroide en sustancia.

Los buenos efectos no se hicieron esperar. Se iniciaron por la
vuelta de la transpiracién cutdnea y por un suefio reparador, y
fueron acentuindose cada dfa més hasta la desaparicién completa
del edema de la cara y de los miembros, de los dolores, de la sor-
dera y de la dificultad para respirar por las fosas nasales. A prin-
cipios de Febrero la enferma decia sentirse del todo bien,

Desde el 12 de Noviembre hasta el 12 de Enero habia tomado
diariamente con su primer comida medio cuerpo tiroide casi cru-
do, sin el menor inconveniente.

ITI. En el verano de 1892, una sefiora. E. H. B., consulté al doc-
tor I. Havotrey Benson acerca de una enfermedad que habia em-
pezado ocho afios atrds. Hé aqui su estado.

Edema general, que no se deprimia 4 la presién del dedo; méds
marcado en la cara que en ninguna otra regién. Piel seca y dura;
cabello escaso y quebradizo. Las facciones gruesas; los labios es-
pesos, ensanchados y péndulos; las alas de la nariz hinchadas; los
pérpados inferiores edematosos, translicidos y pédlidos. La piel de
la cara tersa, pdlida, como encerada, ain los labios de buen color,
la mancha roja molar permanente. Las manos algo engrosadas, no
mucho. El lenguaje caracteristicamente pausado y tardo; cada
palabra bien pronunciada pero en tono mondtono y quejumbroso.
La expresién del semblante quieta, apitica, indiferente. Tanto el
movimiento muscular como el de las ideas notablemente pausado
y mesurado; aunque estas ltimas eran expresadas con toda co-
rreccién y sin la menor confusidn, lo eran, no obstante, con cierto
esfuerzo manifiesto.

A instancias de la misma enferma se la sometié primeramente

26-27
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a4

il
\.

m tratamiento tdénico durante cinco meses. No se obtuvg s
nin.

a1
gun resultado.

El 17 de Encro del presente afio se le recetaron 10 gotas q
oxtracto de cuerpo tiroide preparado para la administracigy ¥
la beea, dos veces al dia. Como esta dosis no diera l'osul(;adopml‘
cabo de tres semanas ni produjera sintoma alguno desugl‘adu.bla(;
se acrecentd la dosis & 15 gotas dos veces al dia. Desde ato
empezd & haber mejoria; y fué.(-stzL progresando en seguida 8?181
ningun contraticmpo hasta ’de']ur 4 la enferma completamente
bien, libre de los sintomas mds penosos, asi mentales como fisicos
El medicamento se ha reducido después 4 sélo 6 gotas al dia. -

IV y V. El acta de la sesidn de la «Nottingham Medico-Chirgy.-
gical Society, celebrada el Viernes 5 de Abril Gltimo, contiene los
dos p:'u'mfus siguientes:

El doctor Cochring leyd la observacién del caso de una, mujer
de 68 aiios, que presentaba sintomas muy marcados de Mixedema,
Después de dos meses de tratamiento por el extracto de gldndula
tiroide administrado por la boca, su estado habia mejorado consi-
derablemente.

El doctor I. Lewis Owen mostrd un caso de mixedema tratado
por inyecciones de extracto de glindula tiroide y por la alimen-
tacién con glindula tiroide natural eruda. Hubo marcada mejorfa
en el estado general y en el aspecto de la paciente desde el prin-
cipio del tratamiento, en Septiembre del aiio préximo pasado. En
dos ocasiones ocurrieron sintomas alarmantes con edema general
de la cara durante la inyeccidén. Abandonadas las inyecciones,
hubo pérdida de una 6 dos onzas de sangre por el recto en cada
evacuacién. Pero todo esto desaparecié cuando empezd la admi-
nistracién como alimento de la glindula tiroide en sustancia.

VI, VII, VIII, IX, X y XI. Permehren refiere, por su parte, en
la ¢Deutche Medicinische Wochenschrity, de 16 de Maxrzo ltimo,
un caso tipico de mixedema en una mujer de 42 afios, que fué tra-
tada por el profesor Howitz & principios de 1892 por medio de la
alimentacién con glindula tiroide. Se administraban cuatro 16bulos
de cuerpo tiroide de ternero al dia. Al cabo de tres semanas s¢
habia obtenido gran mejorfa; y aunque después de suspendido el
tratamiento, se observd una ligera recaida, ésta desaparecié tan
pronto como volvié & administrarse la sustancia tiroidea. Durante
el tratamiento se presentaron ligeros ataques cardiacos, los cuales
obligaron & inferrumpirlo temporalmente,
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El mismo Howitz ha tratado otros dos casos posteriormente de
la misma manera, y en ambos ha obtenido el mismo éxito,

Permeheren recuerda también un caso de eretinismo espasmd-
dico en una mujer de 29 afios, tratada con feliz éxito por la admi-
nistracion de la tiroidina. Esta sustancia se obtiene en forma de
polvo parduzeo precipiténdola por el alcohol de un extracto en
glicerina de gldndula tiroide finamente picada y machucada. Se
la did en dosis de 0.10 & 0.30, habiendo aleanzado 4 4.23 grms. toda,
la cantidad tomada. Disminuyd con ella, la hinchazén de la cara
y del tronco y principalmente la de las manos; mejord el estado
mental, y un vello fino empezd 4 salir en las axilas Y sobre el
pubis. En cuanto al diagndéstico, el autor cree que no puede caber
duda. La enfermedad empezd en la primera nifiez, ¥ correspondid
en todo al cuadro del mixedema infantil.

El mismo profesor refiere otro caso, atin en tratamiento, pero
que promete dar el mismo resultado que el anterior.

Laache también refiere un caso tratado por la alimentacién con
glindula tiroidea. El paciente, un hombre de 49 afios, presentu.bb.
los sintomas caracteristicos de la enfermedad. Al prineipio se em-
ple6 un extracto en glicerina de glindula tiroide de carnero; des-
pués se emple6 la glindula de ternero cruda, finamente cortads, y
sazonada con sal y pimienta. La curacién se obtuvo en tres meses
y se mantuvo en seguida administrando una dosis de gldndula
tiroide de cuando en cuando. Durante el tratamiento se presenta-
ron algunos sintomas desfavorables, debidos tal vez 4 dosis exa-
geradas; pero desaparecieron tan pronto como el tratamiento se
suspendid.

#*
* ¥

Por nuestra parte tenemos un caso personal que relatar,
si bien lo haremos muy someramente por no haber obtenido to-
davia en el todo, el éxito que esperamos, 4 causa [de algunos
inconvenientes con que hemos tropezado para emplear el trata-
miento por la administracién de la sustancia tiroidea al natural
6 en extracto.

El paciente es una mujer de poco més de cuarenta afios, casads,
sin antecedentes diatésicos de ninguna especie. La enfermedud,
data de tres 6 cuatro afios atrds, y ha sido tratada con los mgs
variados medicamentos que es posible imaginar, A juzgar por ellos
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Ja han tomado algunos por una afeccidn cardiaca, oty
afeccién renal, y no faltan quienes la hayan consideradq como y
afeceién puramente nerviosa. El hecho es que Ia enferma go }I:u
ido agravando poco 4 poco, y que hoy se encuentra en un estudou
no alarmante talvez por el momento, pero bastante grave sin‘
duda para quicn sepa darse cuenta cabal de él Y molesto ey de-
masfa para la paciente misma.

El edema es general, pero mucho m4ds intenso en 1y, cara y op
el cuello que en el tronco y en los miembros; la nariz ¥ los labiog
estdn de tal modo engrosados que dificultan un tanto I respi-
racién y articulacién de las palabras; los pdrpados no pueden
abrirse mas que & medias, y eso con un esfuerzo conciente para,
la enferma; los surcos del rostro faltan en absoluto. El edema eg
duro en todas partes; pero en algunas lo es mds; en estos puntos
forma verderas placas ¢ tumores difusos, que son dolorosos espon-
tdneamente, y mucho mds a Ia presién. La enferma dice que le
duele por todas partes, y que donde se toca se ocasiona un, dolor
mds 6 menos molesto; esta es una de las causas porque se le hace
insoportable la permanencia en cama; y diffcil, y 4 veces imposi-
ble la conciliaciacién del suefio; se queja, sin embargo, mucho m4s
de dolores en los lados y en la parte posterior del cuello, en algu-
nos puntos de la cabeza y d nivel de las grandes masas muscula-
res de los brazos y de los muslos. La presién del dedo no consi-
gue deprimir el punto oprimido hasta formar una posita, como
sucede en el edema de las afecciones renales y cardiacas, ni aun
en aquellas regiones en que el edema forma verdaderos tumores.

La piel, la del rostro principalmente, es tersa, luciente, seca,
de color pdlido, anémico, clorético, como de cera, escepto en los
pdémulos, en donde existe constantemente una mancha roja, en-
cendida, como la que se observa con tanta frecuencia en los ti-
sicos.

En las manos, el edema no es en verdad muy considerable, pero
es parejo y profundo, y estorba, por consiguiente, y dificulta la

flexién de los dedos y la aprehensién de los objetos de pequeiio
didmetro.

0S pol. unu

En las piernas y en los piés, el edema es escaso, apenas percep-
tible; pero la enferma, dice que 4 veces aumenta algo, sobre todo
en las tardes cuando en el dia ha andado mucho.

La marcha no es dificil ni vacilante; pero si un tanto lenta y
al principio un poco dolorosa & veces, Pero cuando es prolongada;
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seis, ocho ¢ mds cuadras sin interrupeion ni descanso, enténces la
respiracion se hace anhelosa; lo cual no obsta, sin embargo, para
continuarla y prolongarla mucho més todavia, -

La anhelacidn ¢ cansancio suele presentarse también en el es-
tado de reposo; pero muy lijerameute. Por mi parte le he notado
en cada visita que he hecho 4 la enferma; lo cual puede esplicase
6 por la emocién natural que esperimenta el enfermo en presen-
cia del médico, 6 por el gasto de palabras y de pequefios esfuer-
z0s que en tal ocasién tiene que hacer aquél casi siempre.

El lenguaje tiene ademds algo de caracteristico; es un poco
lento y reposado, y con ciertas inflexiones especiales; podria com-
pararse con bastante exactitud al de una persona que teniendo
un cuerpo sélido en la boca se esforzara por pronunciar con toda
claridad y correccidn silaba por silaba.

Las facultades intelectuales y morales no parecen afectadas en
lo menor. Es verdad que la expresién de las ideas y de los recuer-
dos es lenta y perezosa, como de quien tiene dificil la concepcién
mental y escasa la memoria; pero ello es indudablemente debido
4 la dificultad material de articular ocasionada por el edema de
la cara y no a defecto alguno ni 4 ninguna perturbacién en el
funcionamiento del cerebro. Puede afirmarse, sin embargo, que
existe en realidad un principio de apatfa, de pereza. moral, el cual
va & acentuarse talvez con el tiempo, si es que la enfermedad no
declina.

Las funciones respiratorias y las del corazén me parecen nor-
males.

El aparato digestivo funciona con regularidad: el apetito es
bueno; la dijestién fdecil, la exoneracién ventral, mds ¢ menos
como ha sido siempre, una evacuacién diaria o cada dos o tres
dias. Pero hay una gingivitis generalizada y muy intensa: la encia
estd roja, encendida, tumefacta, dolorosa y sangra con suma faci-
lidad; la firmeza de los dientes se reciente, naturalmente, del es-
tado de la encia, la cual estd en algunos puntos deprimida y
forma rebordes salientes putrilaginosos. El olor del aliento es in-
fecto, tanto que la misma enferma se siente molestada por el, y
fue éste uno de los primeros sintomas para que me pidié pronta
mejorfa. i

La menstruacién ha presentado algunas irregularidades desde
muchos meses atrds; pero cuando sobreviene no ofrece cardcter
alguno diferente de lo que ha sido siempre.
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La orina no tiene rastro de albumina ni de azicar, Y es mgg
6 menos normal en cantidad y en sus caracteres fisicos,

Como se vé, ¢l diagnéstico no puede ser dudoso en este cas0, en
cuanto & la entidad mdrbida de que se trata.

Pero no es tan exacto, nos parece, en cuanto & la época en (ue
la paciente hace remontar el principio de su mal, Y queda com-
pletamente incierto y oscuro en cuanto d las causas de lg enfey-
medad.

La enferma dice que su mal ha empezado hace tres § cuatro
afios; pero interrogdndola detenidamente sobre su estado anterior,
se descubren sintomas muy sospechosos muy anteriores 4 esa
época, como por ejemplo, dolores vagos, reumadticos?, hinchazones
temporales, perturbaciones menstruales, ete.

En cuanto & la etiologin si que no nos ha sido dado encontrar
antecedente alguno que alguna luz arrojara sobre ella.

El tratamiento que hemos iniciado ha sido, como se compren-
derd, encaminado & corregir, por una parte y desde luego, los sin-
tomas que mds molestan 4 la enferma, y & obtener, por otra parte,
la curacién, no radical, sino sustitutiva, del estado general, segin
la idea que tenemos hoy de la naturaleza de esta enfermedad,

Para las primeras indicaciones hemos prescrito Ja desinfeccién
constante de la boca y su lavado con colutorios cloratados y lige-
ramente astringentes, y el amazamiento, 6, en mal castellano, ma-
saje de las regiones mds doloridas.

Parala segunda indicacion hemos preserito la administracion
interna de la gldndula tiroide del cordero, en sustancia.

Este tratamiento del mixedema es de data muy reciente.

Habiendo demostrado Schiff por medio de experiencias no con-
tru.dicha.s, que el cuadro sintomdtico del mixedema podria atri-
buirse razonablemente 4 la ausencia de los productos elaborados
por el cuerpo tiroide, realizé Horsley, para comprobar esta teoria,
!a extirpacién de la glindula tiroide de un animal y su reemplazo
Inmediato por otra glindula tiroide de un sanimal de la misma
especie, injertdndola en la cavidad peritoneal.

Como se evitaran asf los sintomas que se suceden habitualmente
4 la _extirpacién del cuerpo tiroide, otro experimentador recurrié
al mismo procedimientc en ol hombre. en un ciso de mixedema
operatorio. Kl éxito fué tan satisfactorio como podia esperarse.

De este procedimiento 4 las inyecciones hipodérmicas de jugo ¢
de estracto tirdideo segtin el método de Brown-Séquard, el paso
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era l6gico y natural, 6 mds bien dicho, era obligado y forzoso.
Alguien lo dié, y con éxito brillante.

Pero ultimamente, hace pocos meses, otros dos profesores ingle-
ser, Mackenzie y Tov, administraron el extracto 6 jugo tiroideo por
la boca, y también obtuvieron buen resultado.

Mas reciente atin se ha experimentado la simple administracién
de los lébulos del cuerpo tiroide del cordero ¢ del ternero en sus-
tancia, erudos ¢ ligeramente asados; y siempre con buen resulta-
do. No habremos leido menos de una docena de casos tratados de
esta Gltima manera nada més que en las Revistas médicas ingle-
sas que acostumbramos leer, y esto en’los meses corridos del pre-
sente afio.

De aqui nuestra resolucién inmediata de aplicar 4 nuestra en-
ferma este sencillisimo tratamiento, tan fdcil, tan eficaz y tan
irreemplazable.

Pero aqui es donde hemos tropezado con un inconveniente con
el cual no contdbamos.

La enferma no es rica, para hacer matar un cordero todos los
dias, y hemos tenido que ir al Matadero 4 ensefiarle 4 su marido
qué es lo que debe llevarle diariamente, en perfectas condiciones
de asepsia por supuesto. Pero por el modo como se hace el degiie-
llo del animal é por las condiciones nada favorables en que puede
hacerse la diseccidn, el hecho es que nos ha costado trabajo dar
con el cuerpo tiroide, y que nuestro discipulo no ha tenido des-
pués completa seguridad de encontrarlo cada vez que ha ido 4
buscarlo. Para salir del paso, le hemos aconsejado que se dirija &
la. Quinta Normal, al Instituto Zooldgico; y en eso estamos.

Nos ha parecido, esto no obstante, que convenia publicar este
caso, porque, si no nos equivocamos, hasta el dia de hoy no se ha
pronunciado la palabra mixedema entre nosotros.

R. DAviLA Boza.
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En los hospitales de Paris

SAN Luis.—En las ultimas semanas hemos visto practicar al
doctor Lucas Championidre una trepanacién por manifestaciones
tardfas de una fractura del erdneo y oido una leccién al profesor
Le Dentu, en Necker, & propdsito de un tumor cerebral diagnosti-
cado y operado por él.

Es sabido que desde el momento en que se iniciaron los estudios
sobre localizaciones cerebrales, los cirujanos entusiastas y atrevi-
dos, resguardados poderosamente por la antisepsis, emprendieron
una serie de operaciones sobre el cerebro, sin tener mas gufa que
los estudios de aquellos investigadores, coronados la mayor parte
por el mds espléndido resultado. Ellos han sido tambien los que,
trayendo en apoyo de las localizaciones hechos patolégicos nume-
rosos observados en el hombre vinieron & dar el golpe de gracia 4
l(.)s cejlebres fisiologistus que, basados principalmente en sus expe-
rl.encms en los animales, se oponian con todo el peso de sus estu-
d.lOS é.. aq.uella fecunda teorfa. Hoi dia estos hechos son de la pric-
tica dl,arm ¥ aceptados por todo el mundo; los enfermos curados
después de la, extraccién de una, esquirla 6 tumor que comprimfa
Ia.-corteza, cerebral, 6 atormentados por una epilepsia traumética
6 jacksoniana no se cuentan.

Asf, pues, dejaremos 4 un lado estas observaciones, por mds in-
teresantes que sean, y nos concretaremos 4 decir alounas palabras
sobre la F
aqé :ﬁf:;z;:iﬁz quirdrgica en la epilepsia.——?i‘.nardecidos ool

que tan amplia confirmacién recibian en la prac-

EN LOS HOSPITALES DE PAR(S 209

tica, apenas los estudios andtomo-patoldgicos confirmaron el hecho
de que muchas epilepsias, lejos de ser siempre lesiones sine ma-
terie, se acompaiiaban de alteraciones que en su mayor parte resi-
dfan en la corteza encefdlica, la intervencién operatoria surgié
para aquella terrible é incurable enfermedad.

Ahora bien, la primera idea que broté de estos estudios fué
que la epilepsia, clasificada entre las neurosis cra en la mayoria
de los casos sintomdtica de lesiones que la observacién atenta del
aura 6 crisis permitfa localizar con toda precisién en ciertas regio-
nes del cerebro. El hecho parecié tan demostrativo que hubo muy
luego quienes afirmaron, despuds de concienzudos estudios que
era siempre de aquella especie. Casos de epilepsia diagnosticada
esencial y operados después de 18 afios de enfermedad en los cua-
les se encontraron lesiones consecutivas & un antiguo traumatismo
vinieron en corroboracién de esas ideas.

Nosotros no podriamos adoptar ampliamente estas conclusiones,

pero, convencidos de que encierran una gran parte de verdad,
creemos que la trepanacién se impone en numerosos casos. iQué
podria detencrnos? ;La gravedad de la operacién? Practicada anti-
sépticamente, no debe ser mayor que las que tienen las pequeiias
operaciones de cirugia.

El estudio atento pues, de las erfsis de epilepsia, los datos exac-
tos sobre su origen y un conocimiento acabado de las localizacio-
nes, deberan presidir & estas intervenciones hoy aceptadas por los
cirujanos y proclamadas atn por los médicos en los términos si-
guientes: «La asociacién de dolores de cabeza [intolerables, atn
difusos y sin localizacién precisa, puede constituir una indicacién,
sobre todo si los ataques son frecuentes y graves. La trepanacién
esta tanto mds justificada como filtimo recurso y en particular en
el estado de mal, habiendo fallado ya la medicacién interna y los
revulsivos, cuanto que no se trata de una operacién grave, sobre
todo después de los recientes perfeccionamientos de las curaciones.

La trepanacién puede imponerse con probabilidades diversas
en varias circunstancias, en particular en el caso de traumatismo
reciente ¢ antiguo, en el caso de tumor y como medida extrema
en algunos estados de maly.—(Ch. Feré. Epilepsies et epileptiques,
1890, pdg. 516).

El doctor V. Championnidre, partidario decidido en general del
drenaje, lo ha abandonado sistemdticamente en las laparotomfas,
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aunque sean éstas por afecciones supuradas y francamente sépti
cas. Asf, por ejemplo, en mds de 240 casos operados en estas I(:i l--
cunstancias, entre los cuales cuenta 45 de salpingo-ovaritis su 11-
radas con adherencias miltiples, ha obtenido los mds sntisfactog) ;
resultados. Por lo demés, la mortalidad en esta serie de intey
ciones no ha alcanzado al dos y medio por cicento,

Nosotros, entre otros casos, registramos el siguiente en nues.
tras notas, que nos parece bastante instructivo. Una enferma, por-
tadora de un gran fibromioma del Gtero es operada por I vig
vaginal. Apenas comenzada la operacién se encuentra con taleg
dificultades y la enferma pierde sangre en tal cantidad, que se ve
obligado & detenerse. En la noche una hemorrajia formidable 1a
deja en la mayor postracién. Pocos meses después, la persistencia
de dolores abdominales y un estado febril 4 veces alarmante le
obligan & una nueva intervencién; esta vez por laparotomia.

Abierta la cavidad abdominal, observa, que el tumor mantiene
numerosas y s6lidas adherencias con el epiplén y demds tewidos
de ]_u. periferie; rotas algunas de estas conecciones, se escapa :n la
cav‘ldad peritoneal una gran cantidad de pus sumamente fétido:
el fibromioma, en vfa de esfacelo, estaba rodeado de un saco pu:
rulento. Pues bien, en esta laboriosa operacién, que se prolong§
mds .de una hora, en que el pus cafa 4 cada rato en la cavidnd o.%
dominal, se contentd sélo con tocar con dcido fénico fuerte —como
lo hace habitualmente,—limpiar bien con la misma solucién y ha-
cer la sutura hermética de la herida en diversos planos. Las con-
secuencias han sido de las m4s simples.

(?ree que el poder absorbente del peritoneo mantiene limpia la
t:nvu]ad abdominal; que en el hospital hay mds probabilidades de
mfeo:tu.r la enferma poniéndole un drenaje que peligros corre al
suprimirlo; por Gltimo, los resultados de su practica eost{m, 4 juicio
Suyo, por encima de todas las teorfas.

; Por nues(:,m parte, reconociendo las ventajas inmensas que en
ciertas ocasiones adquicre este modo de proceder, recordaremos
que el? diversos servicios (Bonilly, Richelot, Segond, ete., ete.) he-
mos visto que el drenaje ha prestado utiles serv{-cios. Hay otros ci-
(l:’(l)lJna;lZ:;com;) ?eclusi Bonilly mismo, que suelen hacer un drenaje

odotormada, i icz rebir
horas y ci}errmn por nled{iloloclel“slﬁ];:i::, K mtlmn'al ca'bo e
e que no habfan sido anu-

LA PIEDAD.—E] profesor Fillaux ha tratado hace poco el inte-

ios
ven-
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resante tema de los ovarios esclero quisticos 6 micro-quisticos. Ad-
mite como causa las inflamaciones comunes del aparato genital,
propagadas hasta las trompas, que 4 su vez determinan una
ovaritis crénica. Deja enteramente 4 un lado la teoria de las per-
turbaciones en la circulacidn de vuelta & que Lawson Tait y
Championiére, reconociendo todo el alcance de la teorfa infecciosa,
atribuyen no escasa participacién. En todo caso, la explicacién de
la patogenia de los pequefios quistes queda todavia muy oscura.

Siendo, por lo general, una afeccién de diffcil diagndstico, pues
sus principales signos son comunes 4 varias otras, puede sin em-
bargo llegar & formularse 4 vecesde una manera bastante precisa.
Son los dolores intensos, persistentes y las meno 6 metrorrafias
analizadas en todos sus detalles los que pondrén en la pista.

El estudio andtomo-patolégico demuestra que la hiperplasia
del tejido conjuntivo trae como resultado la sofocacién y destruc-
cién de la caja ovigena del ovario; como, por otra parte, el mal es-
tado de la trompa y la imposibilidad de poder adaptarse & aquel
arrastra fatalmente & la esterilidad, el tratamiento quirirgico pa-
receria imponerse. Ademds, de la préctica general resulta que es
una afeccion por lo comiln dilateral y que no se detiene en su
marcha, lo que, unido 4 los dolores que hacen imposible todo tra-
bajo y aun la existencia, vendrian todavia en apoyo de aquel tra-

tamient o.
Dos escollos presenta, no obstante, esta conducta: operar dema-

siado pronto 6 que aquellas manifestaciones estén bajo la depen-
dencia de la histeria, neurastenia, tabes dorsal, esclerosis en pla-
cas, etc., etc. en cuyo caso serfan intiles 6 perjudiciales. (Léase &
este respecto la interesante discusion iniciada por Richelot en la
Sociedad de Cirugia, 4 propdsito del tratamiento quirtrgico de las
grandes neuralgias pelvianas. Boletines de Noviembre de 1892.)
De aqui el precepto de no intervenir sino cuando se esté conven-
cido de que se pueden eliminar aquellas circunstancias y que, ago-
tados ya los recursos médicos, se vea obligado & recurrir 4 la cas-
tracién ¢ mejor la histerectomia vaginal.

REFLECCIONES.—Nos parece absolutamente racional y ldgica
esta linea de conducta. Haremos notar, 4 pesar de todo, que el
primer precepto cuenta numerosas excepciones, lo que hace la
préctica excesivamente difieil.

Hoy dia, en que por lo menos un buen nimero de cirujanos
franceses tienen rabia por las intervenciones & mano armada en
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las afecciones ginecoldgicas, plcmumdlos de que.la antisepsis ¥ re-
cursos de que disponen, los hacen relativamente inofensivos, aque-
O 3 & T b e r &
llos preceptos generales se imponen & la meditacién. En efecto,
nos parece que se descuida un poco el verdadero estudio de Jq me-
dicina propiamente dicha, para llegar desde luego & mutilacioneg
4 veces considerables cuyos resultados ulteriores no son bien Co-
nocidos y que acaso habrfan podido ser evitados.

Son las recientes discusiones y comunicaciones al Congrego de
Cirugfa 4 propdsito de la laparotomia ¢ histerectomia vaginal ep
las afecciones pelvianas supuradas, las que nos han sugerido estas
ideas, asi como la proporcidn verdaderamente asombrosa y & ve-
ces absolutamente injustificada, en que se practican estas opera-
ciones cou relacién & todas las demds de la cirugia general.

Dr. SIERRA M.

Paris, Mayo de 1893.

CORRESPONDENCIA NACIONAL

Informe médico-legal sobre las facultades intelectua-
les del reo Isidro Vicencio, de Tocopilla

S. J. del C:

El reo acusado, Isidro Vieencio, es hijo legitimo de Antonio
Vicencio y de Isabel Yéiiez Es soltero. Su padre murié cuando el
hijo contaba apenas unos cuantos afios. No alcanyd & conocerlo;
pero ha sabido que era un gran bebedor de aguardiente. Es natu-
ral de Huatulama (Illapel); cuenta 4 la fecha 29 afios de edad. No
sabe leer ni escribir. La madre, que vive todavia, casada en se-
gundas nupcias, no se ha preocupado de darle educacién. Se ha
dedicado exclusivamente al trabajo como gafidn. Segin noticias
que ha tenido el reo, su madre ha sufrido varias veces de ata-
ques de epilepsia; pero no hay seguridad sobre este wltimo dato-
Tiene dos hermanos, Victor y Francisco, cuya vida ignora.

Preguntado por sus ascendientes y descendientes colaterales, no
da noticia alguna que merezca tomarse en cuenta, tratdndose de
averiguar la herencia mds ¢ menos defectuosa que puede afectarle.

Segin estos datos, escudrifiados repetidas veces con el objeto
de notar la incoherencia de las concepciones, la pérdida de la me-
moria y las perturbaciones de la ideacién, se patentiza claramente
que lo Ginico que le afecta es la herencia alcohélica del padre; y
talvez la epilepsia que pudo haber sufrido la madre, causas indis-
pensables, sin duda, para haber traido 4 la vida una organizacién
cerebral estropeada, con su cortejo inevitable de desérdenes inte.
lectuales diversos. :

Es la herencia, con muchisima frecuencia, la que despide viva,
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luz en ciertos informes, la que consigue aclarar puntos dificileg y
oscuros. No dejaré de invocarla 4 menuflo: con toda la conviecigy
posible, mucho mds cuanto que ha habido profesores que la hay
descuidado, pecando por negligencia ¢ por ser poco versadog on
patologia mental. Pero en el caso actual, pocos y débiles destellog
irradiard esta entidad, estrictamente necesaria, y muchos log an-
tecedentes personales, como se verd mds adelante.

A los 22 afios de edad, Vicencio se trasladd 4 los pueblos de]
norte, donde ha trabajado como minero, llevando siempre wung
vida agitada, bochornosa y avenburera por demds. Segn confe-
sién propia, desde esa época se ha entregado al uso de las bebidag
alcohdlicas, siendo partidario convencido del uso de Lebidas deg-
tiladas (aguardientes, cognae, ete.), y, como es natural pensar, de
alcoholes daiiinos, que son los que engendran perturbaciones migs
l6bregas y profundas en el organismo. Durante la revolucién de
1891 se enroldé como soldado a favor de la oposicidn, y en su viaje
al sur contrajo chancros blandos y bubones supurados, alld en
Concepcién. Después de la pacificacién de la patria decidid aban-
donar la carrera de soldado para continuar las rudas faenas de
minero. Ha trabajado desde entonces en varias minas del depar-
tamento en la Juliay, en la Felicianay, ete., siendo,” como se
Hama, wn hombre honrado y trabajador. Esto no quita para que
siguiera en la senda peligrosa y fatal del alcoholismo, teniendo
embriagueces continuadas, de las cuales muchas veces no salia sin
dejar tras de si perturbaciones gdstricas y cefdlicas.

No recuerda haber padecido alguna vez ataques de epilepsia
pero si, ataques histeriformes durante las libaciones & juzgar por
los datos que da.

Haré veinte dias 4 la fecha trabajaba en una mina nueva lla-
mada (Providenciay, y por motivos particulares trasladése 4 las
cuadrillas camineras que componen la linea férrea del Toco, donde
se dedicé por espacio de once dius 4 la ingestién desmedida de
bebidas alcohdlicas. En la Estacién Central tomé la resolucién de
bajar al puerto para ponerse en curacién de un fuerte resfriado
que atrapé (tal vez intluenza). Confiesa que al llegar al puerto se
trastorné su cabeza; huyd en direccién 4 los pefiascos de la playa,
creyenlo que le perseguian para darle muerte, para fusilarlo.
Unos caballeros que par alli habia trataron de contenerlo; pero él
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tomg el camino que conduce al cuartel de policia. Llegdé dando
voces y pidiendo auxilio en contra de sus audaces perseguidores.
El sefior comandante nos refiere que estos hechos son exactos, y
pudimos comprobarlos al dia siguiente cuando se pasé visita 4 la
policfa. Por las preguntas que le dirigf pude cerciorarme también
que padecia de un ataque de delirium tremens, complicado de
delirio de persecucidn, aunque no bien marcado. Se le administré
una pocién con bromuro de potasio y cloral.

La noche de su llegada le fué aplicada una inyeccién hipodér-
mica de un centigramo de morfina, que nada consiguid. No dur-
mié. Segin lo expresan los detenidos que le acompaiiaban, pasé
la noche entera presa de insomnios pertinaces y de delirio mania-
co, viendo animales inmundos, unidos # personas que amenazaban,
Por su parte el enfermo manifestéme que su salud era perfecta,
era normal, y que el conductor del tren habia querido fusilarlo.
En esta emergencia critica él pidid socorro y garantias 4 la poli-
cia. Recuerda también que en la noche ha oido voces extrafas y
misteriosas.

Como se vé, sefior juez, el reo tiene el recuerdo vivo ¥ palpi-
tante de todo lo acaecido: lo recuerda como un sueiio doloroso.
Pero, como veremos mds adelante, esto no significa sana razén,
porque en tales monomanfas, en estas locuras parciales, hay ligera
conciencia de los actos, y que pueden infundir conclusiones errd-
neas.

En los dos primeros dias pasé mds tranquilo: durmié un poco
mejor, salvo un acto de violencia en contra de un detenido 4 quien
iba 4 arrojar un cajén vacio sobre su cabeza. Al tercer dia aparece
nueva crisis de delirio. Se le condujo Jal hospital; alld dié de lati-
gazos 4 uno de los mozos, emprendiendo nuevamente la fuga hicia,
el cuartel de policia, dende hubo necesidad de remacharle una
barra de grillos para contenerlo.

Asi sucediéronse dos dias mds; pero como las perturbaciones
intelectuales desaparecieran, se le dejo en libertad de nuevo, sélo
con esposas. Iin un momento dado, al ser interpelado por el sefior
comandante de policia, descargd sobre este Gltimo una bofetada
con las manos juntas, que le partié el labio superior. En la noche
de ese dia (15 de Mayo) costé grandisimo trabajo obligarlo & que
tomase la pocién administrada; estallando en él un acceso de ma-
nia furiosa, junto con ideas delirantes do persecucién. Para evitar
estragos sérios; pavg evitar compromisos fatales para los encar-
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cados de custodiarlo, se le aplicé de nuevo grillos. Peyq un
Tloscnid«) lamentable hizo que el reo extrajera la barra de 50 cen.
timetros que sostienen los anillos; atravesd el patio, penetyg o]
ealabozo donde dormia el detenido Manuel Campusano; e aba.
lanzé sobre ¢l asestdndole un golpe feroz en la frente, hundiéy.
Jole el erdnco, fracturdndolo, y otro golpe en la mejilla derechy
rompiéndole el arco zigomatico y perfo 'zimlol.e la hoea. Los d‘v‘lmis,
encarcelados lucharon & viva fuerza para evitar ese peligro inmj.
nente que se desbordaba, recibiendo falgunos de ellos graves cop.
tusiones en la cabeza.

Lxamen f {sico—Cuando se observa el aspecto exterior de este
delincuente, puede uno creer que se trata de uno de esos seres do
buena conducta, en los cuales no se agitan remordimientos. Su
aspecto es 4 veces tranquilo; otras veces denota estupidez. Su cons-
titucidn es robusta, Lien formado, talla alta, color moreno. No se
descubren en ¢l los rasgos faciales includibles de los eriminales de
nacimiento.

Sin embargo, pueden observarse algunos caractéres que no de-
ben pasar desapercibidos, que han sido muy bicn estudiados por el
famoso eriminalista Lombroso, como ser la frente ligeramente de-
primida, bastante estrecha lateralmente, pelo negro, rebelde; barba
escasa, mandfbula superior abultada, cejas arqueadas. Lleva en
su cabeza un sin nimero de cicatrices que atestiguan una vida de
aventuras.

El examen de los érganos internos, fuera del cerebro, no revela
nada de particular. Pero las pupilas estin desigualmente contrai-
das: la derecha contraida en exeeso, reacciona poco bajo la influen-
cia de la luz; la izquierda no reacciona tampoco, y se halla exce-
siva ¢ irregularmente dilatada: representa un Gvalo de didmetro
mayor transversal. No ha padecido de ninguna afeccién ocular
anterior. Estos transtornos del ojo estdn en intima armonia con
la perturbacién que debe reinar alld en los centros nerviosos de
la inteligencia. Esta desigualdad visible de las pupilas, sin reac-
cién formal bajo la influencia de la luz, hard que los objetos per-
cibidos no sean claros, ne sean bien contorneados. El sujeto en-
tonces observard objetos falscados, figuras caprichosas, figuras
fantdsticas 4 quienes les atribuye existencia real,
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La lengua es amoratada, livida, debido al éxtasis sangufneo y
4 la accién del tabaco, del cual el sujeto abusa exageradamente,
Los desérdenes del tubo digestivo se manifiestan por un apetito
desenfrenado (bulimia),

Por parte del aparato respiratorio no se vislumbra ningtn des-
orden funcional. La respiracién es pausada, lenta, regular. Las
pulsaciones, observadas en distintas ocasiones, alcanzan 4 84 por

.minuto, poco mas de lo normal.

*
* %

Facultades intelectuales—Nos encontramos en presencia de un
alcohdlico de oficio, bebedor sin tregua, por espacio de muchcs
afios, tiempo mds que suficiente para estropear un sistema ner-
vioso que ya ha heredado imperfecciones. Pero vamos 4 ver qué
clase de imperfecciones cerebrales, qué clase de transtornos han
podido colocar & esta sujeto original y curioso en una condicién
tan triste.

Ya hemos visto anteriormente las circunstancias ominosas que
le obligaron #& presentarse al cuartel de policia, perseguido y ame-
nazado por seres imaginarios que pretendian fusilarlo; hemos visto
la ripida fuga que emprendié para librarse de esos enemigos.
Ahora nos toca comprobar las ideas delirantes que este pobre cri-
minal presenta; agruparlas debidamente, clasificarlas segun las
reglas precisas de la patologia de la ideacidn; aislar, por otra parte ,
las concepciones bien forjadas, el juicio sano, si es que lo hay.

En el primer interrogatorio practicado, se exaltaba 4 tal extre-
mo que causaba miedo. Lloraba y zollozaba. Crefa que se acusaba
4 toda su familia de ser de mala fama; decia que sc le acusaba de
salteador, que era hermano de un tal Reinaldo Viecencio que, se-
gln confiesa él mismo, era de instintos eriminales. Los policiales
son los culpables del erimen de que se le acusa, porque van en
compairifa de un grupo de monos, entre ellos un gato megro, un
ledn y una cantidad inmensa de joles; éstos eran los que le decian
al ofdo que matase 4 Campusano. Este le ha insultado barbara-
mente llamdndole castrado; le ha extraido los intestinos y las vis-
ceras; ha intentado quemarlo vivo, para lo cual arrojé sobre é1
mucha ropa rociada con parafina. Otras veces le decian: 740,000
pesos, Vicencio! Vumos & robar! Para escapar & este borbotén
e injurias soeces recurrid saliv del cuartel Im_)'(;udo en direccién

28-29
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A4 la piedra del Casamiento, al sur de Tocopilla. Estas confesione
del reo estin comprobadas por los guardianes, puesto que g] dis
catoree de Mayo se fugd del calabozo. <

A pesar de esta inmediata tentativa de evasidn, volvig sobre
sus pasos, y se presentd al cuartel en la tarde, solo, tal come habfy
salido. Preguntado por este acto, dice que fué & tomar el fresco,

Todas estas frases lanzadas & raudales, con una ligereza, inay.
dita, en medio de un sin nimero de incoherencias patentes por
parte de la ideacidn, son el efecto mds cierto, més seguro, de exej.
taciones del cerebro, de desequilibrios que, & primera vista, pare.
cen luminosos destellos de una inteligencia bastante desnrrollndn,
Mids atin: se le expresa al reo la idea de que estd enagenado, y ¢
exclama, con tono convineente, que estd harto bien de salud; que
es un error llamarlo loco porque no lo estd.

Al dia siguiente se le obliga 4 que fumne: cree que los cigarros
estdn envenenados. Se insiste en que beba la pocién administrada;
se niega & tomarla por las mismas razones. Las buenas maneras
unidas 4 cierta cortesfa diplomitica, le convencen, por fin, y bebe
una cucharada de la pocidn.

Se le pregunta nuevamente sobre las causas que le impelieron
& golpear al reo Campusano. Contestacién semejante 4 los prime-
ros dias. Se le demanda si Campusano es su enemigo, si guarda
en su interior motivos de venganza para con él. Responde categé-
ricamente que son amigos desde pequeiios; no ha tenido jamds
motivo alguno de queja; pero que ltimamente le ha jugado carta
falsa con el objeto de acusarlo criminalmente.

Las voces amenazadoras que ha escuchado de formas diversas,
de variados aspectos, y de contenidos hasta horribles y groseros,
ocuparfan un largo espacio, por lo que no entraré aqui en mds
detalles, ateniéndome 4 los principales, 4 los mds resaltantes, 4
los que éstdn mejor relacionados con la delicada materia que es-
cudrifio.

Es de notar, ademds, la desconfianza insdlita que abriga el de-
lincuente para todo lo que le rodea. Es esto precisamente lo que
los ingleses llaman con justisima razén la manta de la sospecha,
principio frecuente de las perturbaciones mentales que afligen &
Vicencio.

*
* %
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Segiin lo que se acaba de exponer, dadas las costumbres vicio-
sas de alcoholismo inveterado; dada la herencia alcohélica del pa-
dre y las crisis epilépticas que pudo haber sufrido la madre del
reo, este individuo ha llegado 4 un perfodo de degeneracién ner-
viosa tal que se le puede clasificar entre los enagenados. Esto se
halla, comprobado ademds:

1.° Por la aparicién brusca en el cuartel de policia, pidiendo
auxilio porque lo perseguian, porque lo amenazaban, porque de-
seaban matarlo;

2.° Por los actos de violencia desacostumbrada, sin motivo Jus-
tificado, para los que le rodeaban;

3.° Por su fuga el dia 17 de Mayo con el objeto de vagar erran-
te, sin rumbo conocido, volviéndose en seguida 4 su calabozo, don-
de al dia siguiente hiere mortalmente al detenido Campusano;

4.2 Por los signos fisicos, aunque escasos, y por las ideas deli-
rantes comprobadas en él durante su examen.

Resalta & primera vista el cardcter especial de tales concepeio-
nes delirantes en el caso actual, y aunque el reo ha revelado signos
de locura ambiciosa, como aquello de los 40,000 pesos 4 que se
le invitaba & robar; aunque ha manifestado razgos terribles de
locura tmpulsiva, mania furiosa con marcadas tendencias & la
destruccién de sus semejantes, no cabe la menor duda que estamos
al frente de un atacado de delirio de persecuctones, fenémeno no
tan raro en el alcohdlico consuetudinario, avezado al vicio, y que
marea el doloraso comienzo del ser entorpecido y arruinado.

*
¥ ¥

Responsabilidad.—Gracias 4 los estudios notables y concienzu-
dos de Esquirol, Falret, Ball, Magnan, Brouardel, Tardieu, etc., se
ha conseguido esclarecer hechos enigmdticos para los jurisconsul-
tos antiguos.

Hay que notar en el delirio de persecucion dos agentes que van
siempre unidos: 1.° Zas alucinaciones del ofdo y las de la vista.

Es decir, el perseguido ve objetos fantdsticos donde no los hay,
escucha voces que no existen. Al principio son ecos, voces, gritos,
amenazas de seres aislados, que no guardan relacién entre si,
Pero 4 medida del contacto mds inmediato, mds intimo, con la
familia, con los amigos, con los vecinos, el loco entra en sospe-
chas; se vuelve desconfiado, irascible, rabioso en extremo. Enton-
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cos individualiza esas voces extrafias, esas amenazas insolent,
s,

Jree en seguida que son los amigos, los compadres, todos 1o

. 7 S que
se relaciouan con ¢, los amenazadores y los perseguidores, Igu;lles
fen6menos hemos podido investigar en Vieencio, y no tenemog

para qué explayar mis lo que ya estd dicho y estampado,

2.2 Otro agente importantfsimo y precioso es la voluntag del
sujeto. En un principio cuando ésta facultad cerebral despliega
toda su viveza puede luchar contra esas odiosas alucinaciones que
martirizan; contra esos seres imaginarios que hablan, que ingy].
tan, que befan, que delatan. El enfermo tiene conciencia exacty,
de esta batalla que libra contra las alucinaciones y cuando se le
insta & que golpee, & que hiera, 4 que mate, consigue todavia, es-
capar del tremendo suplicio. Es lo que ha hecho Vieencio saliendo
del calabozo.

Pero las alucinaciones no cesan. Pueden desaparecer durante
la vigilia, por esa especie de distraccidn que experimenta el ce-
-rebro sometido 4 otra clase de impresiones. Llega la noche yel
silencio hace despertarlas con mas viveza. De este modo el suefio
es mds ajitado y peligroso y la voluntad poco & poco se va mi-
nando. Si el hombre es educado, consulta 4 un médico y se queja
ante él de sus padecimientos cerebrales. Si el sugeto es escaso de
inteligencia, no hay motivo para detenerse: la voluntad se de-
rrumba. Al delirio de persecuciones inofensivo viene 4 unirse un
ataque de manfa furiosa. Enténces ha sido cuando Isidro Vicen-
cio, torturado por tremendas alucinaciones tomd la barra de hie-
rro, hiriendo de muerte al reo Campusano.

Se comprende, pues, que mientras la voluntad del perseguido
no vacile, no se nuble, esta clase de enagenados no son peligrosos;
pero cuando las alucinaciones siguen su marcha destructora, cuan-
do la dosconfianza se desborda en el dnimo del enagenado, llega
un momento dado en que la impulsién irresistible se desata, ha-
ciendo de la voluntad un mueble inttil, convirtiendo al enfermo
-en una, bestia feroz.

Queda demostrado de esta manera que Isidro Vicencio, cuando
ejecuts el erimen por el cual se le acusa, estaba completamente
privado de razén: 1.° porque padecfa de alucinaciones terribles,
-que, si bien no marcaban una ruina total de sus facultades inte-
lectuales se encaminaban 4 tan funesto desenlace; 2.0 porque ha-
bfa perdido la facultad mds hermosa de su inteligencia: Lo 20
luntad,

o
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Dice Maudsley en su libro Ze cr.ime et la, folie, refiriéndose al

segllido: e ((du)fzmte largo tiempo resiste. 4 la pasién im-
sriosa qUC lo 1.mpele 4 vengarse; tul’ vez denuncia 4 su persegui-
Jor & 10 uuto.m'dudcs (el mismo fendémeno en Vi?encio), de quie-
pes pide jushcta,: pero, le fin, sea que del' fletemoro de su salud
resulte una actividad mds grande de_ su delirio y un debilitamiento
e voluntad; sea porque la OC&S‘I(SII lo provoca y lo tienda al
oxceso, 56 torna d-esesp(?mdo: la. pasién ahoga toda reflexitn; sopla.
sobre la resistencia .vu(‘,lla,nte de su voluntad sin fuerza, y lo pre-
cipita & la satisfaccién de su célera y de su venganzay,

*
* #

En consecuencia, del estudio médico-legal que antecede; en vista
de las consideraciones patoldgicas detalladas; en vista de los ante-
cedentes reveladores que conciernen 4 la herencia del sujeto y &
los datos anamnéticos obtenidos, se llega 4 las siguientes conclu-
siones:

1» El reo Isidro Vicencio padece en la actualidad de delirio de
persecu,cionas de origen alcohdlico, con exesos de manfa furiosa
de caracter impulsivo con tendencias 4 herir y 4 matar;

9.4 En el momento de realizar el delito de que estd acusado, era
presa de un acceso de manfa furiosa; estaba completamente pri-
vado de su razdn;

32 Isidro Vicencio es, por lo tanto, irresponsable de los actos
cometidos durante el ataque de locura furiosa.

Saluda 4 US.

L. VERGARA FLORES,
Médice de ciudad y de policia.

Tocopilla, Mayo de 1893.
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SUMARIO.—El permanganato de potasa contra el fésforo.-- El método csclerd-
geno en las tubereulosis genitales del hombre.—La copaiba en la cirrosis hep4-
tica.—El dcido carbdlico en la fiebre tifofdea. —;Ticnen los antipiréticos el valor
que se les atribuye?

EL PERMANGANATO DE POTASA CONTRA EL FOSFORO. —El doe-
tor Hegnos, de Buda-Pest, ha tratado dos casos de envenena-
miento por el fésforo con el permanganato de potasa, s'og(m la
recomendacién de Bokay, y en ambos ha obtenido éxito feliz, 4
pesar de hater sido grande la cantidad de veneno ingerida en uno
y otro caso.

En cada caso, el estémago fué lavado primeramente con agua
tibia, é inyectado en seguida con 450 gramos de una solucién de
permanganato al 10 por ciento, que se dejaron en él.

(The Medical Chronicle, Septicmbre de 1892).

%%

EL METODO ESCLERGGENO EN LAS TUBERCULOSIS GENITALES DEL
HOMBRE.—Ozennc ha usado las inyecciones esclerégenas de clo-
ruro de zine en un caso de tuberculosis del testiculo, del epididi-
mo y del corddn, con manifiesta mejorfa después de una ligera
inflamacién sub-aguda. Se usé la solucién al 1 por 10; dos gotas en
cada inyeccidn, y se practicaron siete inyecciones al rededor de
los tegidos enfermos en cuatro sesiones. La. mejorfa obtenida se
mantenfa todavia seis meses después.

(Academie de Médicine, Febrero 21).

#*
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CorPAIBA EN LA CIRROSIS HEPATICA.— Georginevoski ha em-
pleado el balsamo de copaiba en doce casos de cirrosis hepatica,
en todos los cuales fué notable la accién del medicamento. La,
orina aumentd dos 6 tres veces su cantidad habitual, y continué
asi aumentada por ocho dfas. Hubo una gran reduccién de la asci-
tis, y una marcada mejorfa en el estado general. En un caso, los
sintomas no volvieron en ocho meses. Hubo casos, sin embargo,
con algunos inconvenientes: lengua saburral, distensién del esté-
mago, diarreas.

Posteriormente, el mismo profesor ha estudiado la accidn de la
copaiba en el perro, y ha comprobado que su aceién téxica no
empieza sino cuando se ha excedido su ddsis terapéutica en pro-
porcién tan excesiva como uno es & doscientos, y atin entonces las
alteraciones observadas en el rifién no han ido mds alld de las que
podian atribuirse razonablemente 4 la excesiva actividad fun-
cional.

(University Medicul Magazine).
*
* %

EL ACIDO CARBOLICO EN LA FIEBRE TIFOfDEA.—EI doctor Rod-
ger Slvan, de Galashicls, ha tratado diez casos por el método del
doctor Charteris.

Insiste en aislar cada enfermo, tenerlo en la posicién acostado
y 4 dieta ldctea.

No da ningtGn remedio hasta no confirmar el diagnéstico. Una
vez comprobado éste, dd pildoras de 2} gramos (?) para tomar tres
veces al dfa, observando cuidadosamente sus efectos, sobre todo en
la orina. Cuando baja la temperatura, lo que en general sucede 4
los tres dias de administrar el medicamento, disminuye & dos pil-
doras por dia, tomadas mafiana y tarde. Si la temperatura vuelve
4 la normal, contintia dando una pildora por dos 6 tres dias mds.

En cuatro de los casos tratados hubo recafda, después de haber
suspendido el medicamento, pero basté dar una, dos & tres pildo-
ras al dfa, segn la gravedad de los sintomas, para volver & la
mejorfa.

Cuando la temperatura ha sido normal por una semana, agrega
4 la dieta ldctea alimentos ligeros, como carnes blancas, de pesca-
do, pollo, arrowrot, ete, permitiendo los alimentos sélidos des-
pués, si se acentua la mejorfa.
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i
T.os métodos ordinarios de tratamiento procuran fortalecey 1
e

sistema por una dieta apropiada, y prescriben remediog para I,
sintomas urgentes. El tratamiento por el deido ecarbélico atacy ds
raiz la ficbre porque mata los micro-organismos, que son Ig, C&usz
de la enfermedad.

En los casos asi tratados, la fiebre era detenida pronto ¥ 1o se
presentaron sintomas graves, como hemorragias 6 perforaciones
la convalescencia era ligera y fdcil. Y

Este tratamiento lo cree tan eficaz el doctor Rodger Silvane, que
le parece, si se adopta cuando hay epidemia de fiebre tifoidea, tay
seguro ¢ mds que la vacuna contra la viruela.

(The Buttscl medical jurnal).

¥k

(TIENEN LOS ANTIPIRETICOS EL VALOR QUE SE LES ATRIBUYE?P—
El doctor Tross, en un dissurso pronunciado en la Sociedad M-
dica de Karlsruhe, resume asi su trabajo sobre este asunto:

1.° Los hechos demuestran que en las enfermedades infecciosas
obran dos toxinas distintas, una que produce la fiebre y otra que
paraliza el corazdn.

@) La toxina piretégena se neutraliza con grandes dosis de
cognac; cuanto méds elevada es la temperatura, mds cognac 6 al-
cohol se debe dar: es el combustible que suministra al cuerpo para
evitar que tome de su organismo el material de oxidacién.

b) La toxina cardio paralitica se neutraliza con los cardiacos, en
primer término con el alecanfor, luego digital, cafeina, cocimiento
de quina, ete., que en las enfermedades infectivas que notoria-
n%ente tiendan 4 paralizar el corazdn, como la picmia, neumonia,
difteria, ete., han de propinarse pronto, sin aguardar que desfa-
llezca la actividad cardiaca.

2.2 Los antipiréticos pueden paralizar el corazdn, y este efecto
es tant? mds temible cuando este 6rgano se halla amenazado por
ln:s toxinas que circulan en la sangre. Debe, por lo tanto, prescin-
dirse de 1C_>S antipiréticos por inttiles, con respecto 4 la toxina a)
Y por positivamente perjudicial con respecto & la toxina b), con
cuya aceidn se acumulan,

(Revista de Ciencias Médicas).
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Clinica Ginecoldgica del Dr. Korner

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN, DEL"
‘' HOSPITAL DE SAN BORJA, DURANTE EL MES DE ABRIL

Existencia anterior.. ... .ooeviieriiirreerecaess. 86

Bntradass: e L SO e 98

Motal vl s AT AP (1L

AT Galsie e e R T . 82

Fallecidas: . orn v - iereaad st s i il L T ] 5 2

Existencia el 1.0de Abril................. R 40
OPERACIONES

* 1.2 Histercctomia vaginal por tumor maligno del cuello del
{tero sin infiltracién de los ligamentos anchos; itero sin adheren-
cias. La enferma ha curado perfectamente sin haber tenido nin-
guna complicacién; la temperatura no pasé de 37°5. Se dié de alta
4 los veinticinco dias de operada.

9 Reseccién de los ligamentos redondos (operacién de Alexan-
dre) por retro-flexién del ttero sin adherencias; se procedié &
hacer esta operacién por haber sido inttiles todos los demds tra-
tamientos empleados para mantener el Gtero en su lugar (masaje,
tapones impregnado de sustancias medicamentosas, pesarios, ete.).
Las heridas han cicatrizado perfectamente; el ttero se manticne
en su lugar fisioldgico; pronto se le dard de alta.
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3.5 Desgarro del periné (segundo grado) y fistula vesico-utap:
na producida por una aplicacién de forceps en un parto. El &‘,ievm‘
miento y sutura del desgarro del periné cicatrizé por prim;uh
intencidn; la fistula vesical sélo se redujo un poco; se espera, Ij&
algunos dias para ser reoperada. e

4.* Extirpacién de un pdlipo mucoso del tamaiio de un huevq.
de paloma implantado en el labio anterior del cuello de] Gtero
Salid de alta.

5. Dilatacién de la uretra por medio de los dilatadores de He.
gar por cistitis erénica y concresiones calcdreas de la vegi
sacaron las concresiones caledreas. La enferma sigue mejor.

6.* Raspaje y cauterizacidn con el termo-cauterio del cuello de]
ttero por tumor maligno de dicho dérgano con infiltracién de Jos
anexos del 1itero. La enferma se encuentra mejor.

7.* Histerectomia vaginal por tumor maligno del cuello. La en-
ferma estd en curacidn. :

8. Amputacién del tercio superior del antebrazo, procedimien-
to cireular por un accidente de ferrocarril en una mujer de 80
afios; no ha habido curacién por primera intencién porque al-
gunos de los misculos estaban contusionados é infiltrados de san-
gre; pero la enferma estd bien y no habrd necesidad de hacer una
nueva operacién. 1)

9. Laparotomia por hidro-salpingitis doble.

"N. N., de 39 afios de edad, casada, de Concepcion, ha tenido dos
hijos y un aborto, siendo éste el ultimo, hace 15 afios.
Tuvo su primera regla 4 los quince afios de edad; ésta ha sido
muy regulur, sin dolores; le duraban cuatro dias.
l\:o tiene antecedentes hereditarios; la salud anterior, buena.
Nos cuenta la enferma que hace tres afios tuvo una fuerte me-
norragia que le duré un mes. Se suspendid por los remedios que
le dlero.n;. pero desde esa, época su regla ha sido muy irregular en
su aparicidn, siendo siempre muy abundante; le duraban 10 4 12
dias hasta la fecha, actual; el espacio de tiempo que pasaba entre
una, metro-rra,ﬁa Yy otra era de 5 4 8 dias. Desde hace tres afios la
enferma dice sentir fuertes dolores de caderas y 4 la pierna izquier-
da, dolores que la, imposibilitaban hacer algin trabajo.
Estadf) actual. El aspecto de la enferma no nos revela en nada
guineo.

Se procedié 4 examinar 4 la, enferma y el doctor Korner constatd

ga; se
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un ligero prolapsus de la vagina anterior, titero en retro-versién
ligeramente movil; en los ligamentos anchos encontré dos tumores,
siendo mayor el del lado izquierdo, inmévil y fluctuante, sin desi-
gualdades (que estaban inmediatamente al lado del utero; éste
estaba entre los dos tumores). Apesar de la falta de movilidad, &

- la que Simpson le da una gran importancia para el diagndstico de

la afeccidn, el doctor Korner hizo el diagndstico de un hidro-
salpingitis doble y se le propuso 4 la enferma el tratamiento de la
laparotomia, lo que ella acepté

La operacién se llevd 4 efecto el dia 19 de Abril.

Después de haber preparado convenientemente 4 la enfermm
como todos los Ttiles necesarios para dicha operacién, se pro-
cedid 4 cloroformarla. Se hizo una incisién desde el ombligo hasta
dos traveses de dedo por encima de la sinfisis del pubis en
la linea blanca. Después de haber incindido la pared abdominal
separando las asas intestinales, se pudo ver los dos tumores que
tenian la colocacién arriba indicada, siendo el izquierdo un poco
mayor que el puiio y el derecho un poco menor, recubierto por el
peritoneo y completamente adherido 4 la pelvis; se incindié el
peritoneo, que cubrié el tumor y principié 4 disecar el saco quis-
tico con el mayor cuidado para no romperlo; pero, por desgracia,
esto sucedié. En seguida se extrajo la pared del tumor y se suturd
el peritoneo dividido. Igual cosa pasé en el lado derecho atin hasta
de romperse el quiste; el liquido que salié era claro, sin olor. Ape-
sar de la sutura del peritoneo y de la ligadura de los vasos, siem-
pre habia una pequefa hemorragia; se puso un tapén de gasa yo-
doformada. (Miclkuliczeh) en el peritoneo y sc suturd la herida.

La enferma estd bien, apesar de haber sido un poco larga la
operacién. Pulso, 60; repiraciones, 24; temperatura, 35°3.

A las 12 P. M.: temperatura, 36°3.

A la 11 P. M.: se le puso una inyeccién de morfina 0.01 con
0.001 de atrofina, porque la enferma se quejaba de dolor al vientre;
se extrajo la orina 150 gramos.

A las 3% P. M : temperatura, 37¢5; pulso, 110; respiraciones, 20.
La enferma duerme desde las 2 P. M. y estd muy tranquila.

Dia segundo.—La enferma tuvo una vez vémitos; pasé la noche
tranquila, después de habérsele puesto una ségunda inyeccién de

morfina. ¥
Alas 8A. M.: temperatura, 37°6; pulso, 110; respiraciones, 26.

Se procedié & curar la enferma. Se sacé la gasa 6 tapdén, que
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salié manchado en sangre y se puso un tubo de drenaje en sul

gar porque salid una pequeiia cantidad de liquido sanguinolentu-
’ : 0.

no se lavd la herida. :

A las 12 M.: temperatura, 38°2; sigue bien; ha orinado sola

A las 3% P. M.: temperatura, 37°9; pulso, 110; respiraciones 30

Fa Dy OV,

A las 4 P. M.: temperatura, 37°9; pulso, 110; respiraciones 24,

” - . i ? ¥
La enferma estd perfectamente; no tiene dolor al vientre; se lg hy
dado un poco de caldo.

.Dm. tercerf).—Ln entern.m ha pasado muy bien la noche; ha dor-
mido tranquila; no ha tenido dolor.

A las 8 A. M.: temperatura, 36°8; pulso, 90; respiraciones, 20

Se cambid el apdsito; la gasa que estd en contacto con el tubo
estd impregnada de un liquido sanguinolento; se lavd el interjor
de la herida con una solucidén de deido bdrico al 2 por 100, tibio:
se dejo siempre el tubo. :

- % - .. 0. < LY 17 3

Alas 3 .P. M...tempela,tma, 37°; pulso, 90; respiraciones, 20, La
enferma sigue bien; nada de anormal.

Dia cuarto.—La enferma esth perfectamente; pasé una buena
noche. Temperatura & las 8 A. M., 86°7; pulso, 84; respiraciones,,
20. Se hizo la misma curacién del dia anterior; la gasa estaba seca’
se saed el tubo y sélo se puso el apdsito.

;.;\ las 3 P. M.: temperatura, 37°2; pulso, 90; respiraciones, 20. La
enferma se siente un poco fatigada, pero sin dolor; se prescribié
un purgante de aceite de ricino, 30 gramos.

Dia quinto.—La enferma sigue bien; se le administrdé el pur-
gante & las 7 A, M,

A las 8 A. M.: pulso, 80; respiraciones, 20; temperatura, 37°. No
se curd.

Alas 3 P. M. Ia enferma ha tenido dos deposiciones; estd per-
fectamente; temperatura normal.

1 Dia 6.—La (':niermn, estd perfectamente; se curd algunos puntos
e sutums., principian & supurar; se lavé con dcido hdrico y se
puso apdsito.
7 rr
! ;311151 7, 8,, 9 y 10.—La enferma ha pasado bien; se ha curado
odos los dias la supuracién; no disminuye hasta el dia 10, se
sacaron todos los puntos de sutura.
Los demds dias se ha, curado una, vez al dfa con dcido fénico al

2} por ciento; la supuracién ha disminuido. Se espera que en pocos
dias mds estard sana.
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10.* Laparatomia por quiste del ovario derecho y pio-salpingitis
de la trompa izquicrda,

Francisca G., de 30 afios, casada desde hace ocho afios; no ha
tenido familia. Tuvo su primera regla & los 16 afios; su regla ha
sido muy regular, enfermaba tres dias, jamds ha tenido ninguna
alteracién en ella.

Sus antecedentes hereditarios carecen de importancia; no ha
tenido ningiin hermano.

Dice la enferma que ha tenido mala salud, porque continuamen-
te ha estado enferma; no precisa cudles han sido sus males.

Nos cuenta que hace dos afios principié 4 notar una dureza en
el lado izquierdo del abdomen sin ocasionarle dolores, y notando
que ésta aumentaba de volumen, ereyd ella que estaba embarazada;
pasado un afio viendo que no era embarazo principid & hacerse
muchos remedios y cree que eso le ha hecho peor; desde esa fecha
principid 4 sentir dolores y notd que su vientre se endurecia mds
y mds; ha enflaquecido mucho; ha tenido dificultad al obrar y
orinar; no se puede alimentar, todo lo que come lo vuelve; los
dolores han aumentado, sobre todo en la noche, lo que la priva del
suerio.

Examinada la enferma, notamos que el vientre es muy abultado,
muy duro 4 la presién externa, como madera; el ombligo promi-
nente y muy sensible 4 la presién como asi mismo su rededor.

Por el examen vaginal pudimos constatar que la vagina poste-
rior estd rechazada hacia adelante por un tumor que ocupa todo
el espacio de Douglas, es imposible palpar el cuello porque se
encuentra muy arriba y rechazado 4 la izquierda. La uretra alar-
gada y por medio de la sonda encontramos la vegiga muy arriba
y & la izquierda. El examen por el recto nos hizo ver que este
érgano estd, por detrds del tumor y comprimido por éste. Tanto
por la vagina como en el recto se nota una fluctuacién muy mani-
fiesta.

Con estos datos se hizo el diagndstico de un quiste del ovario
derecho desarrollado entre las dos hojas del ligamento ancho.

Por estar la enferma muy ineémoda por el volumen del tumor
tanto por los dolores que la ocasiona, como asi mismo los sintomas
del lado del recto y vegiga, y por no poderse operar inmediata-
mente se procedid & hacerle una punsién con el aspirador de Die-
lafoy haciendo la punsién en el flanco derecho, did salida & un lqui-
do amarillento, gelatinoso; se extrajo un litro de dicho liquido, lo
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que alivié un poco la enferma. Esta mejoria sélo durg tr
después reaparecieron nuevamente sus sufrimientos aumentgy .
dfa 4 dia, siendo yasu estado insoportable: la enferma ng due:ldo
no se puede acostar, tiene que estar sentada y afirmady por nl::e'
hadones, le es imposible sentarse sobre una silla, no puedo 01)1-0-
ni aun con lavativas; para ¢ue se mueva el vientre hay necesiq m{
de darle purgante de aceite de ricino cada dos & tres dias, y toz;(
alimento que se le da, cualquiera que éste sea, lo vuelve, Esteo e(o
tado, naturalmente, ha empeorado mucho 4 la enfermg hasty Zl
dia 3 en que fué posible hacer la operacidn.

Las dimensiones del vientre son las siguientes:

Del pubis al ombligo, 25 centimetros.

Del ombligo al apéndice sixfoides, 20 centimetros.

Jircunferencia al nivel del ombligo, 97 centimetros.

Circunferencia al nivel de las espinas ilfacas anteriores supe-
riores, 92 centimetros.

Inmediatamente antes de la operacidn el pulso era de 120 por
minuto;la respiracién 24, y la temperatura, 37°4.

Después de cstar cloroformada la enferma se le hizo una inci-
sién en la linea blanca, desde dos traveses de dedos por encima
de la pelvis hasta el nivel del ombligo, incisién qué hubo que pro-
longar por encima del ombligo ocho centimetros mds ¢ menos para
facilitar la operacién, se punsioné el tumor tan luego como se
incindid la pared abdominal. Este era un quiste multiloculor y que
se fueron rompiendo los compartimentos & medida, que se progre-
saba en la operacién, siendo muy laboriosa porque el tumor
estaba muy adherido 4 los drganos veeinos. Después de dos horas
('le tl::lbil_i() se pudo extraer el tumor, juntamente con la trompa
izquierda, tanto porque ésta estaba intimamente adherida al quiste
€omo porque en esta enferma habfa ahi un pio-salpingitis del tama-
fio de una cabeza de feto en el sexto mes. Después de extraer el
tumor se hizo un lavado con deido £énico al 2 por ciento de la cavi-
(_Ia.d abdominal, Yy después se puso un tapén de gaza iodoformada
(Miculicz) y se suturé la herida. i
: Ant?s de terminar la operacién hubo necesidad de hacerle una
Inyeccién de citrato de cafeina y otra de éter alcanforado porque
el pu]s.o ¢ra muy pequefio, & pesar de haber consumido en toda la
op'emcuﬁn apenas unos 30 gramos de cloroformo.

Temperatura, después de la operacidén, 36°G.

Respiracién, 39. :

Cs (]fas
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Pulso, 132, muy pequetio, y que va perdiéndose mds y mds.
Se le hizo dos hipodermoclisis de agua con sal, en cada una de las
axilas, de 200 gramos.

A las 125 P. M. Ha estado la enferma un poco intranquila, sin
dolor, dice sentirse mal, con muchos deseos de vomitar, pero no lo
ha hecho, se le ha dado un poco de agua con cognac.

Temperatura, 38°1. Respiracién, 40. Pulso muy pequeiio, 140,

A las 8} P. M. Temperatura, 38°5. Respiracién, 40. Pulso muy
pequeiio, 160 por minuto. No ha tenido vémitos, duerme & ratos,
la lengua estd seca.

A las 3. Se extrajo la orina, 50 gramos, siendo sanguinolenta.
El estado es muy malo, se eree que no pasard la noche. El pulso
es muy irregular, frecuente y pequeiifsimo, no se puede contar.
Temperatura, 39°. Respiraciones, 43, muy superficiales.

Segundo dia. A las 8 de la mafiana la enferma estd sumamente
mal, no se le hizo nada por creerse inttil ya. La noche la ha pa-
sado mal.

Murié 4 las 10 A. M.

11.* Laparatomia por quiste del ovario derecho.

Bernabé S., de 29 aiios, casada, no ha tenido familia. Tuvo su
primera regla 4 los 15 afios; su regla ha sido siempre regular, sin
dolores, hasta hace cuatro meses que son dolorosas.

Los antecedentes hereditarios sin importancia, su salud anterior
buena.

Nos cuenta la enferma que desde hace cuatro meses ha sentido
dolores de caderas y sobre todo 4 la pierna derecha, que aumentan
en la época de sus reglas; éstas han seguido una marcha progresi-
va. Tales son los Ginicos datos que da de su enfermedad.

Por el examen vaginal pudimos constatar que en su vagina no
habia nada de anormal, \itero en ante flexién, movil, anexo izquier-
do sano, en el lado derecho se encontré un tumor poco menos que
la, cabeza de un feto de término, inmdvil, que estaba en parte en
la pequeiia pelvis y la otra en la cavidad abdominal, sin movi-
miento, fluctuante, y de superficie pareja.

Se diagnosticé un quiste del ligamento ancho derecho.

Se le propuso 4 la enferma operarla y aceptd.

El 28 de Abril, después de haberla sometido & la preparacidu
necesaria, se procedid & operarla. Se hizo una incisién en la linea
blanca, desde dos traveces de dedos por debajo del ombligo hasta
dos traveces de dedos por encima dcl pubis, una vez abierta la
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cavidad abdominal se procedid & extraer el tumor, ] que ostay,
bastante adherido & las paredes de la pequeria pelvis, en G%ta-
maniobras se rompié el saco y se derramd un liquido tru,nls‘[)111-0‘11\;2s
que era el contenido; después de haber extraido el saco o o ]u'
toilette del peritoneoy se suturd la herida abdominal, Tiemp
pleado en la opcmci('m, 50 minutos.

A las 12 M. Temperatura, 37°1, & esta hora se le phadia

0 em.

inyeccién de media geringa de morfina, porque tenfa mucho doloy

al vientre.

A las 21 P. M. Temperatura, 37°2. Pulso, 114, Respiracioneg
24. El estado no es malo; no ha tenido vémitos. Se le sacé la, oring
salieron 400 gramos.

Segundo dia. La noche ha pasado mal; ha dormido muy poco 4
pesar de una inyeccién de morfina; ha tenido vémitos tody la
noche y dolor al vientre.

A las 11 P. M. Temperatura, 37°9.

A las 2 A. M. Temperatura, 38°. Se le sacd la orina, 500 gramos,

A las 8 A. M. Temperatura, 358°5. Pulso, 140. Respiraciones, 33,
Los vémitos han disminuido pero el pulso es pequetio; el estado
general no es satifactorio, & pesar de no tener dolor al vientre ni
timpanismo.

A las 9% se le puso una lavativa alimenticia,

A las 12 M. Temperatura, 40°. Se le puso una lavativa de un
gramo de antipirina. Se le hizo una inyeccién de citrato de cafei-
na y otra de éter alcanforado.

A las 12§ la enferma sigue peor; estd muy agitada, hay subde-
livio; el pulso es muy pepuefio y muy frecuente incontable.

Temperatura, 40°. Respiraciones, 44, muy superficiales. Se le
hizo dos hipodermoclisis de solucién de cloruro de sodio, en las
axilas, de 200 gramos cada una.

A las 2 P. M. una segunda lavativa alimenticia; se le ha dado

pequeiias cantidades de caldo con oporto. A las 2} se le sacaron
100 gramos de orina.

ina,

A las 31 P. M. la enferma tiene un poco mejor aspecto; ha pasa-
do un poco la agitacidn; el vientre estd deprimido, no hay dolor d
la presidn; lengua hiimeda; estd en un estado de estupor, sélo con-
testa cuando se le habla fuerte.

Temperatura, 40° Respiraciones, 44. Pulso muy pequeiio é
irregular. Se le puso una inyeccién hipodérmica de muriato neu-
tro de quinina de 0.50 centigramos,
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Tercer dia. El resto del segundo dfa, como asf mismo la noche,
ha pasado mal; la temperatura ha fluctuado entre 40° y 40°5.

A las 8 A. M. el estado es muy malo, estd préximo & la muerte.

A las 10 A. M. murié la enferma.

122 Laparatomia inmediatamente después de una histerectomia
vaginal imposible de terminar.

N. N., de 42 afios, casada hace 11 afios, no ha tenido nunca
familia. Su primera regla la tuvo & los 12 afios; su regla ha sido
abundante, sin dolores.

Sin antecedentes hereditarios; ha tenido doce hermanos. Su
salud anterior ha sido buena.

Nos encontramos con una enferma muy anémica, gorda,
que nos dice que desde hace dos afios ha tenido hemorragias
abundantisimas, tanto que actualmente sélo tiene tres ¢ cuatro en
todo el mes, sin sangre, y muchos dolores & las caderas; que
por esta enfermedad consultd en la calle 4 un médico el que des-
pués de haberla sometido 4 varios tratamientos, sin obtener resul-
tado alguno, procedid & hacerle un raspaje de la mucosa uterina,
el que se efectud el 14 de Agosto del afio préximo pasado, habién-
dole hecho cesar la sangre sélo por pocos dias y ha vuelto & quedar
en el mismo estado de antes.

Examinada la enferma, sélo encontramos el itero en retro-ver-
sidn; por lo demsés, normal. Al introducir la sonda uterina nos
llamé la atencién que daba salida 4 una gran cantidad de sangre.

Se diagnosticé una endometritis y se dejé para operar & la en-
ferma en pocos dias mds (raspaje de la mucosa).

En Octubre del afio préximo pasado se procedit 4 hacer el ras-
paje, el que no tuvo nada de particular, lo unico que dié fué una
gran cantidad de sangre. A los ocho dias después del raspaje se
principiaron & hacer inyecciones de dcido fénico al 5 por ciento
dentro del titero; se hicieron cinco ¢ seis; la enferma parecia estar
bien.

Los trocitos de mucosa que se extrajeron fueron examinados al
microscopio, el que sélo nos mostré las alteraciones de la mucosa
en las endometritis glandular.

La mejorfa de la enferma sélo se mantuvo por algunos dias y
volvié la sangre. Se procedié & hacer un nuevo raspaje del que
obtuvimos el mismo resultado.

Después de esto, viendo que los raspajes eran infructuosos se
procedié &4 hacer tocaciones de toda la mucosa uterina con una

30-31
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solucion de 10 por ciento de cloruro de zine, mds ¢ mengg Seis
Con este tratamiente tuvo dos meses reglas regulares, pero Sien;..
pre con dolores de caderas, después de  este tim.npo reaparecieroy
las hemorragias. Se determind hacer la extirpacién del titero
por la vagina.

El 11 del presente mes de Abril se procedié & hacer g ope-
racién.

Se principid, como hemos dicho, por tratar de extirpar el Gtey,
por la vagina, aunque esta era muy estrecha y el titero sin movj.
lidad; después de haber hecho varias ligaduras & ambos lados de]
utero con gran dificultad, pudimos convencernos que por la estre.
chez vaginal como por las adherencias uterinas nos era imposible
conseguir lo que desedbamos, por lo que el doctor Kirner deter-
mind hacer una laparotomia para extraer por arriba el 1itero, cosa
que se hizo inmediatamente poniendo previamente un tapén de
gaza iodoformada en la vagina.

Se hizo una incisién de 10 centimetros en la linea blanca, prin«
cipiando & dos traveses de dedos por cneima del pubis. Después
de haber incindido toda la pared abdominal, pudimos notar que
esta segunda operacién era completamente inttil porque el Gtero
estaba fuertemente adherido & la pelvis y habfa una gran cantidad
de adherencias imposible, sin gravisimo peligro para la enferma,
de romper; los ovarios se encontraban en las mismas condiciones
que el ttero, por lo que hubo necesidad de suturar la herida abdo-
minal dejando el titero en su lugar esperanzado que las hemorra~
gias no se reprodujeran, después de la ligadura y succién de las
arterias uterinas que se habfa hecho antes.

Después de la operacidn la enferma ha pasado perfectamente,
habiendo tenido sélo el primer dia vémitos. La temperatura no
ha pasado de 87°5. Todos los dias se le han hecho irrigaciones va~
ginales de dcido fénico al 2 pot ciento.

El apésito de la herida abdominal sélo se levantd 4 los 11 dias
de operada; encontramos la herida completamente cicatrizada, sin
haber una sola, gota de pus; se quitaron los puntos de sutura.

D?spués ha seguido la enferma bien ¥ esperamos que las hemo-
rragias no se repitan por la causa enunciada mds arriba.

'.l‘encmos que sentir que en los dos casos de muerte de nuestras
'entermns no haber hecho la, autopsia por razones ¢ inconvenientes
Insalvables; pero ereemos que la enferma cuya historia relacionas
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mos 4 la ligera con el'ntimero 10, la causa de su muerte fué el mal
estado en que fué operada, y respecto de la otra ntimero 11, murié
por peritonitis.

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN, DEL
HOSPITAL DE SAN BORJA, DURANTE EL MES DE MAYO

Existencia anterior.....eueeesesesssss 40
Entrados i/ SOEEseiiiees s o o T

lTotallll.lll.ll..-tl.llllll 71

Albas . o {0 inan i SITAENE R B R T
Mt1ertos...n s oot o e n e B e S ()
Existencia en 1.° de Junio....eseeeeses.. 40

OPERACIONES

Reseccién de los ligamentos redondos por retroflexién del titero
mévil, que no habia sido posible curar por todos los medios que
existen para combatir esta enfermedad. La enferma estd perfec-
tamente, y luego estard completamente curada de sus heridas; ha
supurado la incisién del lado izquierdo.

2 Raspaje de la cavidad del ttero por retensién de restos de
placenta después de un aborto; la enferma salié curada después
de ocho dfas de haber sido operada.

3.* Raspaje del cuello del ttero por tumor maligno de este 6ra
gano, siendo imposible, por lo avanzado de la afeccién, la extirpa-
cién del 1itero; la enferma estd bien.

4.* Extirpaciéon de unos ganglios al lado de una cicatriz, des-
pués de una. amputacién del seno por tumor maligno de dicho
érgano; la enferma fué operada en el mes de Noviembre del aiio
préximo pasado.

5.* Ignipuntura del cuello del tteto, por catarro erénico de di-
cho 6rgano, en que habfan fallado los otros tratamientos emplea-
dos en esta enfermedad.

6.* Puncién aspiradora de un quiste hidatidico del abdomen; se
extrajeron por medio del aspirador de Dieulafoy 800 gramos de
liquido. En esta enferma se habfa dingnosticado una hidro-nefro<
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sis del rifién izquierdo, pero el examen histoldgico mostrg |,
presencia de ganchos de equinococos; no habfa en el tumor o] frote
que se encuentra en estos quistes, semejante 4 los que se Producen
en un saco lleno de arroz. No sc hizo posteriormente la operacign
que debia haber curado radicalmente 4 la enferma, por no aceptarlo
ella, por lo que se le dié de alta.

7. Extirpacién de un enorme lipoma del brazo derecho en upg
mujer de 70 afios de edad. Prineipié el tumor hace 20 anos, mgg
6 ménos, sin dolor; erecimiento lento. Dimensiones: circunferenciy
60 centimetros; desde la implantacidn al extremo libre, 34 centi.’
metros; circunferencia del pediculo, 15; peso después de extirpado,
4.200 gramos. La enferma sand por primera intensién 4 los diez
dias, sc sacaron las suturas y 4 los doce se le dié de alta.

ZEGERS P.,
Ayudante de la Clinica,
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SUMARIO.—Reglamentacion de la Beneficencia ptblica.—Crénica Medica de Conecp-
cién.—tstadistica de variolosos fallecidos en los lazaretos de Santiago desde 1840
hasta 1892.—Vacunacién obligatoria.-—A nuestros suscriptores, por el doetor
Conrado Rios V.

REGLAMENTACION DE LA BENEFICENCIA PUBLICA.—Con motivo
de haber prometido el Presidente de la Repftiblica en su mensaje
4 las Cdmaras, presentar un proyecto de ley que reglamente la
Beneficencia piiblica, se reunieron en el salén de la Bolsa Comer-
cial casi todos los médicos que en Santiago tienen servicio hospi-
talario.

Presidid la reunidén el doctor don Wenceslao Diaz, haciendo de
secretario el doctor Vieencio.

Después de cambiar algunas ideas se acordé pedir al Supremo
Gobierno que en el proyecto de ley que se estd elaborando para
reglamentar la Beneficencia Piiblica tengan cabida los siguientes
puntos:

1.> Entre los sefiores que deben formar las Juntas de Benefi-
cencia figurardin médicos nombrados por los facultativos de hos-
pital. El nimero de estos miembros serd de uno por cada estable-
cimiento de beneficencia que tenga en sus servicios desde cuatro
médicos para arriba;

2.° El administrador de cada establecimiento de beneficencia
reunird una vez por mes & los médicos hospitalarios; y

3.° Solicitar igualmente que en la referida ley quede bien esta-
blecido que los médicos de hospital 6 son empleados piblicos con
derecho & todas las prerrogativas que tienen los nombrados por
cl Presidente de la Repiblica, 6 son simplemente empleados de
beneficencia & quienes no les toca ninguna de esas prerrogativas,
ni menos las incompatibilidades que afecta a los empleados pt-

blicos.
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Una comisién compuesta de los doctores Diaz, San Oy
Vicencio y Barrenechea, quedd encargada de redactar
firmada 1;01' todos los médicos de hospital, acompaiiando
rior peticién.

Ta idea de reglamentar la Beneficencia es sentida desde lareo
tiempo, y no podemos menos que aplaudir la feliz inspiracign dbel
cuerpo médico de Santiago.

No nos toca entrar cn el andlisis de los puntos que los mdédicog
de hospital han juzgado conveniente scan comprendidos cn g ley
de Beneficencin; haremos si notar que, conforme # la Constity.-
cién, los facultativos de hospital no podrdn tener derecho § nom.
bhrar miembros de la Junta de Beneficencia,

*
* %

«Crox1cA MepIcA DE CONCEPCIONY . —Hemos recibido el primey
nimero de un periddico de este nombre, cditado por la Sociedad
Médica de aquella ciudad.

Su material es variado ¢ interesante y acusa laboriosidad en
sus redactores.

La Crdnica Médica de Concepeidn aparecerd cada dos meses en
cuaderno de 32 a 40 pdginas. Segun noticias recibidas iltima-
mente, el periddico tiene ya su existencia asegurada, pues aparte
de contar con colaboradores entusiastas ha reunido también el
ntmero de suseriptores necesarios para hacer frente 4 los gastos
que ¢l demande.

La Sociedad Médica de Santiago aplaude el movimiento cienti-
fico iniciado con tan laudable objeto en la capital del sur y desea
ardientemente que los compaiieros de la Crdnica Médica no des-
mayen un instante y sepan vencer las dificultades que siempre
se presentan en cl camino del periodismo médico en Chile.

St(ﬂ)ul’
Una, Noty,
la ante.

%
*

ESTADISTICA DE VARIOLOSOS FALLECIDOS EN LOS LAZARETOS
DE SANTIAGO DESDE 1840 HAsTA 1892.—El Consejo de Higiene
Priblica pidi6 al dirvector del Instituto del mismo una némina de
las defunciones por viruela ocurridas en los lazaretos de Santiago
en los afios que se indican en el epigrafe.

El doctor Puga Borne, jefe del Instituto de Higiene, tomd los
datos que se le pedian de tres fuentes diversas, segtn los cuales
resulta que en los cincuenta y dos tiltimos afios la cifra sube &
29,090, distribuidos en la forma siguiente:
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VacuNAcION OBLIGATORIA.—Cada vez que sea necesario habre-
mos de insistir en la urgencia del despacho de alguna ley que
establezea la vacunacién obligatoria. El Congreso actual, antes de
entrar en estériles luchas de partido, que un alto deber patridtico
aconseja evitar, debiera ocuparse de combatir los estragos que nos
ocasiona la viruela dictando leyes serias sobre salubridad piblica.

Aunque bien pocas esperanzas, mds bien ninguna, tenemos de
que el proyecto de ley sobre vacunacion obligatoria, presentado
por el honorable Diputado sefior Robinet, sea discutido en el
actual perfodo legislativo; no obstante ahora y siempre pedimos
y pediremos que se apruebe en alguna forma, cualquiera que sea,
la vacunacién obligatoria. Por mds defectos que tenga una ley
sobre la materia, el tiempo se encargard de decir en dénde estdn
esos defectos y cudl serd la mejor manera de corregirlos.

En la sesién de 18 de Agosto de 1888 de la. Cdmara de Diputa-
dos, don Francisco Puelma, Tupper, Diputado por Talea, presentd
un proyecto de ley, el mds completo qué conocemos, pidiendo la
vacunacién compulsiva,

El interés del proyecto y de su predmbulo nos obliga 4 trans-
cribirlo aqui integramente. Su lectura serd también muy 1til
para todo aquel que quiera hacer historia sobre la viruela ¢ 1a
vacuna, '
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H§ aqui la mocién del sefior Puelma Tupper:

«Honorable Cdmara,:

Ya no es posible desentenderse por mds tiempo de los estragos
que lg, viruela hace en el pafs, y aunque esta Cdmara haya recha-
zado en otra ocasién un proyecto de ley de vacunacién obligato-
ria presentado y aprobado por el Senado, ello sucedid, no porque
4 la idea de vacunacién forzosa le faltara en su seno una gran .
mayoria, sino porque se estimd inadecuada la manera como se le
queria realizar en la- prictica.

Hoy dia, contando con oficinas de Registro Civil en todos los
departamentos de la Repiblica, creemos sumamente facil y hace-
dero el implantar dicha vacunacién sin necesidad de revestir 4 los
subdelegados é inspectores de facultades hasta cierto punto peli-
grosas, como se proponia en aquel proyecto, cuya desaprobacién
fué motivada tinicamente por esta Gltima circunstancia.

No es éste el momento de aducir cifras relativas 4 la enorme
mortalidad que la viruela ocasiona en Chile; tampoco creemos
necesario demostrar eémo podrfan reducirse esas cifras, no sélo
considerablemente, sino atin desaparecer casi por completo, adop-
tando la vacunacién obligatoria; pero sin duda que al respecto no
nos halagan esperanzas infundadas, desde que el hecho se ha ob-
servado en todos los paises donde la obligacién de vacunarse ha
sido impuesta por ley y llevada 4 cabo con suficiente buena vo-
luntad.

H¢ aqui lo que ha sucedido en Suecia, donde la vacunacién es
obligatoria desde hace mds de setenta afios:

Periode prevacunal.—(1774 & 1801). Término medio de defun-
ciones por la viruela, por cada millén de habitantes, 1,973.

Periodo de vacunacidn voluntaria.—(1801 4 1816), 479 defun-
ciones por millén.

 Perfodo de vacunacidn obligatoria.—(1817 & 1877), 189 defun-
ciones.

De modo que la mortalidad por millén de habitantes descendid,
gracias & la vacunacién obligatoria, de 1,973 4 189.

En Austria morfan en el primer periodo 2,484 individuos anual-
mente y en el ultimo sélo 84.

En el cantén de Zurich, donde se creyé que se podria derogar
la ley de vacunacién forzosa por juzgarla innecesaria, subié la
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mortalidad anual de 8 & 85 por cada 100,000 habitantes, Pg)
motivo se ha vuelto otra vez al régimen compulsivo.

En Escocia, Inglaterra, Alemania, Irlanda, \Vurbemberg, Bavie.
ra, ete,, ete., donde la vacunacién obligatoria es aceptada, los ye.
sultados han sido los mismos. Nos permitimos poner 4 la disposi-
cién de la Cdmara algunas curvas ¢ coordenadas de mortalidaq
por la viruela, antes y despudés de la vacunacion forzosa en algunog
paises, que hacen ver con gran claridad lo que decimos.

De modo que confiamos absolutamente en que la medida que
tenemos el honor de proponer # la Honorable Cdimara, no habyy,
de hacernos esperar por mucho tiempo les mismos beneficios que
en todos los pafses eivilizados que han tenido el buen sentido de
aceptarla; sélo lamentamos que ecllo no haya sucedido antes en
nuestra patria, pues asi contariamos hoy con una poblacién algo
superior 4 la actual, y nuestra situacién industrial y econdmica
serfa diversa de la presente.

Para comprobar este aserto no necesitamos recordar cémo el
continente americano fué desolado por la viruela al tiempo de la
conquista y del coloniaje; no queremos tampoco servirnos para
ello de las relaciones de diversos historiadores relativas & formi-
dables ¢pidemias habidas en Chile después de esa época; basta
para nuestro propdsito traer 4 la memoria epidemias relativamen-
te recientes que hemos presenciado todos y cuya estadistica, muy
incompleta por cierto, puede todavia consultarse.

En 1872, en los lazaretos y hospitales de la Republica (no figu-
an en estos datos los fallecidos 4 domicilio) se recibieron 14,200
variolosos, de los cuales murieron 6,324.

Solo en Santiago hubo 8,073 fallecidos. Sin dejar de hacer mu-
chas victimas en los afios 78, 74 y 75, recrudecié el azote en el
afio 1876 para ocasionar en Santiago 2,549 defunciones.

Desde el afio 1882, en que fué rechazado el proyecto de vacuna-
cién obligatoria, hasta el presente, el pafs ha perdido mds de
20,000 almas por la viruela. Solo enumeraremos los fallecidos en
los Establecimientos de Beneficencia:

este

Afios Muertos de vircelas

1882 ety b b e sl s ST S o T Gl
I8 83 e et R e e G 8T8 R
I B e L i e e e e T EOI0 S
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Afos Muertos de virnelas
1886, o ¢ o/ vie vivisletvEoiaketu R oN NS Es S 7,788

LBBT .« « sivteitiohernie RO REIRE I (faltan datos)
TE8B ooy wivn: o OO (faltan datos)

La vacuna obligatoria, sin ilusiones de ninguna especie, habrfa
galvado siquiera 19,000 de ellas.

Pero dejemos este te.n:eno para continuar analizando el proyees
to de ley que nos permitimos presentar & la Honorable Cdmara.

Creemos que la vacunacién voluntaria, por mds esfuerzos que
se haga por la Junta de Vacuna de Santiago para propagarla en-
tre nuestro pueblo, no alcanza en manera alguna & dar los resul-
tados que seria de desear. En efecto, 4 pesar de esos muy lauda-
bles esfuerzos, que nos complacemos en reconocer, ¥ que el Go-
bierno y sus agentes tratan actualmente de secundar, no se ha
podido llegar & vacunar sino algo como el 17 por 100 de la pobla-
cién general, lo que ciertamente no es satisfactorio.

Debemos advertir que se ha tocado hasta el recurso de pagar
dinero & los que quieran vacunarse, alcanzando con ello un resul-
tado irrisorio.

Entre tanto, un individuo afectado de viruelas por incuria ¢
desidia para vacunarse, es un peligro, no sélo para los que sc en-
cuentran en su vecindad, sino atn para muchas otras personas.
Sin embargo, en nuestro proyecto no hacemos referencias 4 las
medidas que pueden tomarse para aislar 4 esta clase de enfermos,
desde que ya existen disposiciones legales sobre el particular.

Nos limitamos & imponer la obligacién ineludible de vacunarse
para todo ciudadano chileno, fijando nuestra atencién especial-
mente en los recién nacidos, y estableciendo una su.ncifSn pena’l
inferior & la que existe en Inglaterra para los que se nieguen &
aceptar el fluido que habrd de preservarlos de la més .termble de
las enfermedades, impidiendo asi que ellas sean un peligro y una
amenaza para los otros conciudadanos. También tomamos en
cuenta la creacién de un Instituto de Vacuna Animal, depenfllente
de la Junta Central de Vacuna, asi como la creuci(.Sn de juntas
departamentales. Pero no nos parece posible autorizar el que s.e
Pueda exigir & voluntad fluido animal en vez de humumzaflf?, pl(tnl—
que ya la experiencia ha hecho ver suﬁcieutcm’en?e las .dx C;:)cil:
des insuperables con que se tropieza en la prdctica para P
rarse aquel fluido.
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Por otra parte, aunque creemos que los peligros de 15 <
humanizada ¢ animal son estrictamente remotos, damog suficient
participacion 4 personas téenicas en la composicidn de la Jm:t,e
Central y departamentales, asi como en Ia instruccién do los v %
cunadores, de modo que se proceda siempre por estos Gltimos coz-
todas las precauciones que la ciencia aconseja. :
Si en nuestro proyecto asignamos premios y récompensas payy
los vacunadores que se distingan en el desempeiio de sus funcio.
nos, al mismo tiempo establecemos severas penas para los que dey
certificados de vacuna falsos.
Con cl fin de vigilar & estos wltimos cmpleados y hasta para

acuny,

reemplazarlos en caso necesario, se crean seis inspectores de vacy-
na, que esperamos que no sean simples visitantes de las diversas
oficinas de vacuna, sino los primeros instigadores 4 la vacunacidn
y los que mds activamente contribuyan 4 su desarrollo como el
cumplimiento, en caso que llegue & aprobarse, del siguiente

PROYECTO DE LEY

Art. 1. Desde la vigencia de la presente ley los oficiales del
Registro Civil de todas las circunseripeiones de la Republica pa-
sardn el dia primero de cada mes 4 la Junta de Vacuna del depar-
tamento respectivo, una némina de los nacimientos inscriptos en
el curso del mes anterior, en la cual se harid respecto de cada ins
cripeidn lag mismas indicaciones contenidas en el registro.

Art. 2° Las juntas de vacuna dispondrdn la vacunacién 4 do-
micilio de las personas inscriptas en el perfodo & que se refiere la
némina mencionada cuidando de que las vacunaciones se verifiquen
después que hayan transcurrido tres meses desde el nacimiento.

Los vacunadores recibirdn una lista en que se exprese el nom-
bre y edad de las personas & quienes deberd vacunar y el nombre
y domicilio del padre, madre, guardador 6 encargado de dichas
personas, segin los casos; y devolverdn & las Jjuntas esa lista con
todas las anotaciones correspondientes, 4 mds tardar, 50 dias des-
pués de haberlas recibido.

Las juntas de vacuna tomardn nota de las personas que se hu-
biesen negado & permitir la vacunacién de los que tengan bajo su
potestad, guarda ¢ cuidado, ¥y las denunciardn al juez letrado en
lo eriminal, para que haga efectiva la responsabilidad que esta
ley establece,
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Art. 3.2 Estdn obligados 4 vacunarse todos los que ingresen por
cualquier motivo en toda clase de establecimientos de educacién,
de beneficencia, penales y de detencién; los que estén incorporados
al Ejército, sin distincién de cuerpos de linea ¢ de la Guardia
Nacional, ¢ de la Armada; los que vivan en conventillos 6 cuartos
de alquiler; los sirvientes domésticos; los que trabajan en estable-
cimientos industriales, faenas mineras y predios rtsticos.

Los directores, jefes, arrendadores ¥ patrones de las personas
indicadas, serdn responsables de la falta de cumplimiento de la
disposicién anterior, ¢ incurrirdn en las penas correspondientes
siempre que aquellos hubiesen permanecido bajo su direccién 6
dependencia, sin estar vacunados, un mes en las ciudades y tres
meses en los campos.

Art. 5.° Las juntas de vacuna pondrdn un vacunador & dispo-
sicién de los directores, jefes, arrendadores y patrones que lo soli-
citen para vacunar 4 las personas enunciadas en el articulo ante-
rior. El aviso dado por aquéllos 4 la Junta de Vacuna respectiva,
debidamente justificado, les librard de responsabilidad, recayendo
¢ésta en los miembros de las juntas cuando hubiesen desatendido
el pedido pudiendo satisfacerlo.

Art, 5.° Ocho dias después de cada inoculacién, los vacunadores
se cerciorardn de si ha producido aquélla efecto é no, y en caso
negativo practicardn vacunaciones sucesivas hasta completar el
ntumero de cinco, no dejando que transcurran mds de ocho dias
entre cada vacunacién que no surta efecto y la siguiente.

Art. 6.° Todo individuo vacunado, 6 su padre, guurdailor 4 cui-
dador tendrd derecho & exigir del vacunador que hubiese practi-
cado la inoculacidn, un certificado en que conste ésta y su resulta-
do. Este certificado no podrd ser expedido sino ocho dias después
de la vacunacidn, y se extenderi solamente en los formularios que
proporcione la Junta Central de Vacuna.

Art. 7.° La contravencidn 4 la disposicién del articulo 8. de la
presente ley serd penada con un peso por cada vacunacién que
hubiera dejado de practicarse por la primera vez, con cinco pesos
por la segunda y diez pesos por cada una de las veces siguientes
en que se compruche la contravencion.

En la misma incurrirdn los padres, guardadores ¢ encargados
que pongan obstdculos & la vacunacién de las personas de que
trata el articulo 2.° de esta ley.
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Esta multa serd conmutable en dos dias de prisign Por eaqy

: 1ta.

Pcilicsl_?us(z exceptian de la obligacién de vacunarse iml“lestu
en los articulos anteriores: .

1.° Los que hayan sido atacades por la viruela y presentey cors
tificado de facultativo que asi lo acre(.‘htc;

90 Los que acrediten con un certificado de facultativo, 6 de
otra manera fehaciente, que el estado de su edad no les permite
yecibir la vacuna; )

8. Los que por medio de los rertificados de que se trata ey el
articulo 8.° de esta ley acrediten que hace menos de siete afiog que
se vacunaron con resultado satisfactorio, ¢ que se han vacunag,
cinco veees distintas sin ningtn éxito ¢ tres veces con éxito, Sera
virdn también 4 este efecto los certificados que expidan los facyl.
tativos que hubieren practicado por sf mismos la inoculacién.

Art. 9.° Si un vacunador diese un certificado falso, serd penado
con la pérdida de su empleo, & méds cincuenta pesos de multa ¢
cien dias de prisién.

Art. 10. Habrd en Santiago una Junta Central de Vacuna que
tendrd & su cargo la direccién y supervigilancia del servieio dg
vacuna en toda la Repuablica.

Se compondrd esta Junta de doce miembros nombrados pot el
Presidente de la Repiblica pot un perfodo’de cnatio afios, los que
podrédn ser reelegidos indefinidamente; del decano y secretario d¢
la Facultad de Medicina y de los médicos de ciudad.

Axt. 11. Corresponde 4 lu Junta Central:

1° Suministrar 4 las juntas departamentales fluido vaceinal
puro y activo. Para este efecto se establecerd un Instituto de Va-
cuna Animal en Santiago, autorizéndose al Presidente de la Repi-
blica para que invierta hasta cinco mil pesos anuales en su plan-
teacién y sostenimiento; :

2 Proponer al Presidente de la Reptblica las personas que
deben ocupar algin puesto en el servicio de vacuna. La propuesta
se hard en terna para el nombramiento de inspectores de vuct.mu'

Los empleados del servicio de vacuna no podrén ser destituidos
sino 4 solicitud de la, Junta Central;

3 Entenderse directamente con todas las autoridades dc. la
Repiiblica y con las juntas departamentales para todo lo relative
al servicio de vacuna;

4.° Llevar la estadistica de las vacunaciones;
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5.” Pasar anualmente al Ministerio del Interior una Memoria,
acerca de la marcha del servicio de vacuna y sus resultados du-
rante el afio precedente, indicando las medidas que convengn
adoptar para mejorarlo.

Art. 12. En cada capital de departamento habrd una junta de
Vacuna compuesta de cineo miembros nombrados por el Presiden-
te de la Republica por un perfodo de cuatro aiios, pudiendo ser
reelegidos indefinidamente; del juez y del médico de ciudad.

Estas juntas tendrdn & su cargo el servicio de vacuna en el de-
partamento respectivo y procederan en conformidad al Reglamento
que se dicte y & las instrucciones que les imparta la Junta Central.

Art. 13. Las funciones de los miembros de la Junta Central Yy
de las juntas departamentales de vacuna serdn gratuitas.

Art. 14. La Junta Central y las Jjuntas departamentales tendrdn
un presidente, que serd elegido por mayoria de votos y que durard
un aiio en sus funciones.

Art. 15. La Junte Central de Vacuna tendrd los siguientes oms«
pleados:

Un sceretario con el sueldo de 3,000 pesos anuales;

Un prosecretario y estadistico con el sueldo de 1,500 pesos
aualey;

Dos oficiales de pluma con el sueldo de 800 pesos el primero v
de 600 el segundo;

Un portero con el sucldo de 300 pesos anuales.

Las juntas departamentales tendrdn un secretario ¥y i la vez
estadistico con el sueldo de 1,500 pesos al afio, el que podrd ele-
varse hasta 2,000 pesos cuando asf lo estimare necesario In Junta
Central de Vacuna.

Dispondrd también de un portero con 800 pesos anuales,

Art. 16. Habrd dos vacunadores en cada departamento de la
Repuiblica, y mayor ntimero cuando asf lo determine la Junta
Central & propuesta de las juntas departamentales.

El sueldo de los vacunadores serd de 500 4 1,000 pesos anuales,
segun las circunstancias de cada localidad. Podré otorgdrseles
premios por su comportamiento distinguido 4 peticién de la junta
respectiva. El aumento de sueldo y sus vidticos para viajes serdn
determinados en el reglamento especial.

Los vacunadores estardn bajo las érdenes de las juntas depar-
tamentales correspondientes.

Art. 17. La Junta Central estard auxiliada por seis inspectores
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de vacuna, médicos titulados, cuyos deberes serdn principalm
examinar el fluido vacuno que se use en el deparbmnento e
visitan, vigilar el cumplimiento de los vacunadores, y velay Se(ll’lc
las indicaciones de la Junta Central, por el cumplimicntg d(%l;n
presente ley. Estardn, ademds, obligados & desemperar las fune
nes de vacunadores cuando la Junta Central lo determine,

Los inspectores de vacuna tendrdn un sueldo de 2,000 pes
anuales, y cuando ejerzan sus funciones fuera de Santiago gommo ;
“de un vidtico de cuatro pesos diarios. &

Art. 18. En el departamento de Santiago hard las veces de
Junta Depurtmnentnl la Junta Central de Vacuna.

Art. 19. Dentro de los tres meses siguientes 4 la. promulgacign
de la presente ley, la actual Junta Central de Vacuna propondyq
al Presidente de la Reptblica un proyecto de Reglamento para ell
servicio de Vacuna, juntamente con las medidas que convengg
adoptar para poner en prictica esta ley. . 5

Art. 20. El producido de las multas &4 que se refiere esta ley
quedard & beneficio de las municipalidades respectivas,

Arxt. 21. La presente ley comenzard & regir seis meses después
de su promulgacidn,

Santiago, 18 de Agosto de 1888.—F. PurLMA TUPPER, Diputado
por Talca.

a
0~

*
* #*
’

A 1z:rsulssmos SUSCRIPTORES.—La. Comisién editora de la Revista
acordd, en una de sus tiltimas sesiones, no atender ningun reclamo
que no se haga por escrito al secretario.

A . . 9 3
confl t?nmax este acuerdo se tuvo en vista la necesidad de evitar
biénuusi;);les Y .ntmsos en el reparto de la Revista, pudiendo tam-

sl inquirirse 7 X i i
quirirse, una vez por todas, si la falta de regularidad con

que los suseri AT %o
1 suscriptores reciben el periédico se debe 6 no & un mal

servicio del Correo.
Rogamos s 4 < .
ll\’iSufnoSo: 11)110:5, a .IOS Senores socios y suscriptores se sirvan
Revista ¢ u: 3 quiel‘u, rregularidad que noten en el servicio de la
1ue nos haremos un deber y un honor en atenderlos.

Coxrapo Rfos V.

Afio XXI Julio de 1893 Ndm. 7

EDITORIAL

EL DOCTOR DON SANTIAGO LETELIER

El 19 de julio en la noche, victima de lenta y penosa enfer-
medad, fallecié en Santiago, con la entereza de las almas grandes,
¢l distinguido médico de Talea don Santiago Letelier.

Ll sefior Letelier, miembro de una de las familias mds anti-
guas de aquella ciudad, habfase conquistado por sus propios
merecimientos una posicién tal que, aun en las mds ardientes lu-
chas politicas, era siempre el médico obligado de amigos y adver-
<arios. Sus conocimientos, la rectitud de su criterio, la formalidad
de su cardcter, hacian del sefior Letelier un hombre universal-
mente respetado y querido.

Los indigentes y los necesitados encontraban en su corazén cl
dulee manantial de una filantropia inagotable. Su muerte es para
Ja sociedad de Talea y para los pobres del departamento, una des-
gracia irreparable.

El seiior Letclier contaba poco mds de cuarenta afios: se ha
_do demasiado temprano.

No nos toca juzgar al politico; quede para otros esta tarea
otros se encargaran de decir que la hidalguia de sus actos fué la
norma de toda su vida piblica. Hablemos del médico.

Tl doctor Letelier amaba su profesién y habia hecho de ella
un sacerdocio; en su alma generosa no se anidaba otro sentimiento
que ¢l bien. Es asf como se explica que la sociedad y el pueblo
se disputaran 4 porfia el honor de tributar & sus restos el home-

32-33
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naje 4 que se hacen acreedores los que en vida han llenado noble-
mente su misién.

Una comisién de catorce miembros de lo mds distinguido de
la sociedad de Talea, vino & Santiago con el fin de acompaiiar Jog
restos del fallecido, que debian ser trasladados 4 la ciudad natal,
En San Fernando un grupo de artesanos se asocié al cortejo y en

la estacién de Talca todo el Cuerpo de Bomberos, acompariado

de una banda de musicos, le aguardaba.

Los honores fiinebres que Talea consagré & la memoria dej
doctor Letelier hardn época en aquella culta ciudad. Tanto Jas
exequias celebradas en el templo, como la procesidn civiea que
siguid tras del caddver hasta el Cementerio, correspondieron 4 1,
majestad del acto y al respetuoso homenaje que se tributaba a]
muerto.

Entre las varias personas que hicieron uso de la palabra, me-
recen para nosotros un recuerdo especial los doctores don Juan
Manuel Salamanca, que hablé & nombro del Cuerpo Médico, y
don Saladino Rodriguez, que representé 4 nuestra Sociedad.

Ta Sociedad Médica no podia olvidar el nombre del doctor
Liztelier: €l la habia servido con abnegacién y habia contribuido
con toda la voluntad de su inteligencia 4 guiarla en sus primeros
Pasos.

El doctor don Santiago Letelier fué miembro fundador de
nuestra Sociedad y el primer secretario de su Directorio.

Pagamos, pues, una deuda al dejar constancia en estas lineas
del sentimiento que su muerte nos ha producido, y enviamos tam-
bién, y desde aqui, 4 la familia del extinto el pésame mds sentido
de nuestros afectos intimos.

CoNrADO Rios V.

COLABORACION

MEMORTA

LEIDA POR EL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD MEDICA, DON
DIEGO SAN CRISTOBAL, EN LA SESION GENERAL ORDINARIA
DE 2 DE JULIO DE 1893.

Seiiores consocios:

En cumplimiento de las disposiciones reglamentarias, tengo el
honor de daros cuenta de la marcha de la Sociedad durante el afio
que la ha regido el actual Directorio.

En este periodo, la Sociedad ha celebrado dos sesiones gene.
rales, y, entre otros de los asuntos que en ellas se han tratado, se
acordd nombrar miembro corresponsal en Rio de Janeiro al doctor
Arvturo Moncorvo, hijo, y en Europa 4 nuestro consocio el doctor
Germén Greve S,

El Directorio ha funcionado semanalmente con regularidad y
con la constante asistencia de la gran mayoria de sus miembros.

En el mes de diciembre del afio préximo pasado, un incendio
que tomd su origen en una casa vecina 4 la Sociedad se propagd
4 ésta rdpidamente, y en pocos momentos destruyd la casi totali-
dad de nuestro menaje. El archivo, la secretarfa, el gabinete de
quimica y microscopfa, desaparecieron por completo. Del salén
de lectura y delide conferencias, asi como de la biblioteca, fué
posible salvar una buena parte, pero con el deterioro natural cn
tales siniestros.
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La Sociedad tenia asegurado todo su menaje, con excepeidy de
los enadros, en la Compaiia de Seguros «La Royaly, en la sumay,
de diez mil pesos.

La parte de menaje y biblioteca salvados se comprd al agente
de la expresada Compaiiia en la cantidad de mil quinientos pe-
sos (8 1,500), percibiéndose el resto del valor, es decir, ocho mi]
quinientos pesos ($ 8,500), cuya suma se halla depositada en ]
Banco de D. Matte y C#, & plazo de tres meses con quince diag
de aviso, ganando el interés de 5 por ciento al afio.

En el mes de enero pudimos instalar la Sociedad en la casa en
(ue nos encontramos reunidos. Si es verdad que este local no
presenta las comodidades del que antes ocupdbamos, tiene al me-
nos las suficientes para nuestras necesidades actuales y retne &
las ventajas de su ubicacién central la relativa modicidad del ca-
non, que es de cien pesos mensuales. El contrato de arrenda-
miento es sélo por un afio. No hemos creido prudente compro-
meternos por mds tiempo, para dejar al nuevo Directorio y 4 las
circunstancias futuras la resolucién de continuar en las condicio-
nes actuales ¢ cambiarse & otro local mds amplio, si el progreso y
desarrollo de la institucién asi lo exigieren.

Las conferencias se celebraron, con raras interrupciones, du-
rante toda la Wltima mitad del afio pasado, tratdndose en ellas de
diversos temas médicos interesantes por mds de un titulo. Desde
esa épocn hasta hoy no ha sido posible reanudar esta clase de
tr-abn‘]os cientificos; no obstante, instalados ya con mediana como-
didad, tengo casi la seguridad de que en la préxima semana co-
menzaremos con las conferencias.

La' REvisTA MEDICA, 4 pesar de la perturbacién debida al in-
cendio, ha continuado publicdndose en las mismas condiciones que
antes.

La Sociedad ha sido galantemente invitada & tomar parte en
¢l Congreso Médico internacional de Roma y en el Pan Ameri-
czm:) que se re‘unirai en Wishington.

Gt};ln?ll'f;‘t()fm‘ ha comisionado al ‘m'iembro corrgsponsal doctor

wn Greve ante el Congreso Médico Internacional de Roma.

: ?)ul Cong.resf, Médico Pan Americano se han recibido nume-

e le-m‘c\‘ 3 A mayor parte u.sohcxtar pul‘)hquemos en la

- 4 “DICA las mnumerables listas de Presidentes honora-

r1os, vices, directores y secretarios de cada seccidn.
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No encontrdndose ningtin miembro de la Sociedad en Estados
Unidos, no nos ha sido posible corresponder & la exigente invita-
cién de los americanos del norte.

En el mes de enero del presente afio, la Societé Scientifique du
Chiali, reunié un Congreso cientifico en Valparaiso. Invitada la
Sociedad Médica & tomar parte en é], nos hicimos representar por
el director doctor Amaral.

La Sociedad da en estos inomentos los pasos conducentes para
obtener personeria juridica, cuya necesidad se deja sentir impe-
riosasinente. Tenemos motivos para esperar que pronto se nos
acuerde esa concesién por la autoridad competente.

Por acuerdo del Directorio, tomado en agosto del afio pasado,
se establecié un gabinete de microscopia y ensayes de liquidos
orgénicos, & cargo de uno de nuestros mds laboriosos directores.
En el poco tiempo que durd su funcionamiento, se alcanzd a for-
mar una coleccién de preparaciones microscépicas, cuyo nimero
alcanzdé 4 méds de trescientas.

Algunos socios aprovecharon los servicios de este laboratorio
en cl examen de varios productos patolégicos.

El incendio puso fin 4 este valioso é importante contingente
de estudio, y serfa de desear que el nuevo Directorio tomara muy
en cuenta su indisputable utilidad para que hiciera lo posible por
restablecerlo.

Un rudo golpe ha sufrido por la misma causa nuestra biblio-
teca, de tal manera que, segin la cuenta rendida anualmente por
el director-bibliotecario, el ntmero de volimenes empastados ha
quedado reducido al escaso total de 1,507,

En atencidn 4 las frecuentes pérdidas de libros, el Directorio

~acordd, en una de las sesiones del afio pasado, no permitir que

éstos fueran lovados & domicilio sin dejar su correspondiente
valor. Esta dura medida impuesta por las circunstancias, ha he-
cho disminuir el nimero de obras consultadas en esta forma &
sélo 22, siendo que en aflos anteriores este nimero fué tres y
cuatro veces mayor.

Los gastos que ha demandado la conservacién de la biblioteca
durante el perfodo de que me ocupo, suman la cantidad de setenta
pesos veinte centavos ($ 70.20).

Se han recibido varios folletos en calidad de obsequio y algu-
nos periédicos en canje con nuestra REVISTA MEDICA.

Respecto al ntimero de nuevos socios ingresados durante este



COLABORACION (

254
aiio, ast como de los que han dejado de pertenecer 4 la Sociedad ‘ el R i
1o me es posible fijarlo con exactitud, porque ha habido necesida
de abrir nuevos libros con tal fin. . ,

Del balance presellb_ado por el clu‘ecto»r-tesorero desde el 1.0 de
julio de 1892 hasta el 1.° de julio de 1893, resulta el siguiente
movimiento de fondos:

Saldo en caja 4 favorde la Sociedad

en 1.0 de julio de 1892. . . . . $ 2,595 08
Entradas durante el aflo. . . . . % 4913 65
Gastos. S kAT S 4,651 75 LIGEROS APUNTES

: : : SOBRE LA MATERNIDAD DE SANTIAGO EN 1892
Diferencia. . I % o RO 261 90
que unida al saldo 4 favor del aiio

D Mol ATi I R 2,505 08 ; INFORME PASADO AL SENOR DON BLAS VIAL, ADMINISTRADOR DEL HOSPITAL DE

SAN FRANCISCO DE BORJA
Lo que hace un total de. . . . . § 2,856 98
A este saldo hay que agregar el va- 3 Sefior administrador:

101'.(]0 los recibos por cobrar, que 5 En conformidad 4 la antigua costumbre de dar cuenta & V.

- asciende 4. AT n SR et 303 de lo sucedido en la Maternidad durante el afio, me dirijo 4 V.
ntlegado Rl dicsabior e debfa ha- | ahora con el objeto de poner en su conocimiento lo sucedido en
cer & Elu:opu el encargo de libros, 1 el que acaba de transcurrir.

cuyo pe’dldo no se ha llevado to- El movimiento de 1892 ha sido el siguiente:

davia 4 efecto por la baja del _

CaMBID AR b e 340 MESES Eatradas Altas Fallecidas
Depofiﬂtﬂdo en el Banco de D. Matte ‘ Existencia anterior. . . 18

O ST A e BB ‘ BHOT0. . s i A i1 107 2
in ks J T Febreto. . . . . . . 86 83 2
{ue hacen un total de. . . . . . . $ 11,999 98 Mo & s SRR 100 0

3 Gl 5 4 = ~ 9
2 A.l Lo'ncluu, sefiores, esta ligera relacidén sobre la marcha de una f\}l')ul R S R S 92 185 1
1Inst1tucldn que me es tan querida, permitidme expresaros el de- ‘ley 0w el S 18 9 115 5
a“eo de que c:l nuevo Directorio que ha de regir sus destinos du- J::{I_]o' R e S DS oy 124 1
1‘1'nt,<:S e.l periodo 1'eg]axllenta1'io, se inspire siempre en los nobles AU:)O;J AR o oy 1;3 155 4
})1:30}-)1 l_bl,to'? de t"‘}b"‘._lo Y progreso de que tanto ha menester para S )t?i o . L Ml 13; 126 3
. gar & reconstituirse y figurar en el mundo ecientifico con el 0 PUSIADIG. sl Shnle i 110 o
rillo que le COI‘l‘esponde. ctubre. . PO ) A 87 4
Noviembre, . ', Thi a0 69 0
S Dr. D. SAN CRISTGBAL Diciembresis LSS RIS 65 72 0
lago, julio de 1898, : Existencia, para 1893, . . 18
A A A A A . = ey 1.95(
- TowAres: & NI 250 1,231 19 1250




256 COLABORACION

Si se compara este movimiento con el del afio pasado (el cuay
legé & 1,403), se nota una diminucién de 173 mujeres H:Si];tdus
en la casa.

Esta diminucién es debida & la apertura de la nueva seccigy
que se abrid 4 mediados de octubre del afio en curso, y que desde
tanto tiempo atrds estaba preparada, en previsién de las necesi-

dades cada dia mayores de un servicio que ha ido creciendo con -

notable rapidez.

Tse nuevo servicio ha venido & dar facilidades mds amplias g
la soccién de clinica obstétrica de la Universidad, & la cual ese
local viene sirviendo desde su irstalacién, bajo la direccidn del
profesor que suscribe.

En 1876 el total de entradas fué de 700 mujeres. Agregando
& esa cifra la de 23, existencia de 1875, se llega 4 obtener un to-
tal de 723 asiladas en la Maternidad en el afio. Desde entonces.
acs, el movimiento ha llegado 4 duplicarse.

El miumero de 20 fallecidas, & primera vista parece exage-
rado. Por eso es necesario conocer la causa de cada uno de e:os
fallecimientos, inquirir la procedencia 6 el origen que los ha deter-
minado y cerciorarse de ese modo de que las enfermedades comu-
nes 6 las infecciosas que los motivaron no tuvieron su nacimiento-
en la Maternidad. Las septicemias puerperales han desaparccido
desde tiempo atrds en el establecimiento confiado & mi cuidado,
merced al rigorismo antiséptico implantado y puesto en uso con
t(_)da regularidad. No ha habido en todo el afio ninguna defun-
cién por septicemia que haya tomado su origen en la casa; todas
han venido de la calle.

La p’ro.\'nmdad del hospital, del cual la Maternidad es un
anexo, & donde son pasadas todas las enfermas que estdn para
f‘}?o"'{m' 6 para parir, sean cualesquiera su estado de gravedad 6 la
;lsi?:r[‘)(ie(;g};l;?gjizm‘l, explica el niimero considerable de defun-

sl ades comunes. Sucede algunas veces que una
g‘;;lztlll;;:ecll‘z ]:l(ig,i«;; l'.l::])rib'unda‘é nuesf;ras salas y expirar 4 las
CH lgI’; _a’ a‘-cor%secuencm. del exagerado temf)r de
Ll no, t(}enese 51‘ente{)1 .c:onsternadas en presencx'a'd(.l

iy Aoy ‘uﬁOn. cos‘t,um re d.e observar en sus serviclos.
PR epidemiajde z;l}ligtz);t(: y septiembre, cuan~do gravaba ;:lo)n
naron de esa clase de entbr:l:';(sl" Ig'ue’:t]zas e spj é (:1
con el ttero ocupado " L D2 TG Re ’les obselva1:~
para que se las pasara 4 nuestro scr-
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vicio. Esos meses fueron de gran labor para nosotros, porque
tuvimos repletas las salas y ocupadas casi la totalidad de las ca-
mas, lo que nos obligaba & redoblar nuestra vigilancia en materia
de medidas higiénicas y de desinfeccién. Ese estado transitorio
explica el ntimero de defunciones por bronco-neumonias que tu-
vimos en el afio y principalmente en la época aludida.

Otro motivo que explica el niimero de defunciones apuntadas,
os la costumbre de llevar casi en articulo de muerte & las pobres
parturientas que no han podido ser desembarazadas en la calle 6
en el campo, de tal modo que se ve llegar & mujeres con placen-
tas retenidas hasta cuatro dias después del parto, y aun m4s.

La causa y el orden en que se han sucedido los fallecimientos
es el apuntado 4 continuacién:

1. Placenta preevia central. Llegd exangiie después de gran-
des hemorragias.

9.2 Tisis; aborto de cuatro meses. Llegd moribunda.

3+ Disenteria de mal cardcter. Es pasada en malas condiciones
del hospital.

40 Placenta preevia. Llegd después de grandes hemorragias y
fallecia 4 las seis horas de su ingreso.

5.2 Disenteria gangrenosa de varios meses de duracién. Muere
4 los nueve dias después del parto.

6 Disenteria. Pasada del hospital en su tltimo perfodo.

7.2 Septicemia puerperal. Llega con fiecbre de 39 y medio
grados 4 los seis dias después de un aborto, con retencién pla-
centaria.

g+ Disenterfa de mal cardcter. Pasada del hospital.

9.» Septicemia puerperal. Llegd con fiebre muy alta & los siete
dias después del parto, con retencién placentaria. Muri6 4 las 18
horas de su ingreso.

10. Bronco-neumonia de influenza. Parto prematuro de siete
meses.

11. Ruptura del ttero. Llega en estas condiciones después de
tentativas numerosas de parto en la calle.

12. Placenta preevia. Llega moribunda después de grandes
hemorragias, y fallece 4 las cuatro horas.

13. Placenta preevia. Llegé moribunda después de grandes he-
morragias.

14. Bronco-neumonia de la influenza y retencién placentaria
en un aborto de cuatro meses.
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15. Bronco-neumonia de influenza. Es pasada del hospital en

gravisimo estado.
16. Embolia cerebral. Parto normal; fallece repentinamenteo

cuatro horas después.
17. Tisis. Aborto de cinco meses. Pasada del hospital epn su

tltimo periodo.

18. Septicemia. Llega con retencién placentaria 4 los tres dias
después del parto y gran desgarro perineal y con fiebre.

19. Disenteria de mal cardcter.

Como se deja ver, las defunciones habidas en el aiio de 1892
si superan 4 las del afio anterior, ninguna de ellas ha contl.mrd(;
la enfermedad en la casa, ni menos se han generado las septice-
mias por descuidos de antisepsia. El personal del servicio ests, ha-
bituado desde tiempo atrds 4 guardar y 4 usar de todos los medios
de aseo y de desinfeceién que se tienen establecidos,

Los partos de término llegaron 4 la cifra de 868; los prematu-
ros 4 la de 101. Hubo 47 abortos y 12 partos de gemelos.

Las presentaciones y posiciones de los fetos fueron:

Presentaciones de vértice 844.

Posiciones
o. 1. 1. a. 646
o.id. p. 95
o.1. d. a. 56
o. 1.1 p. 18
G gt it 16
o. 1. d. t. 10
de cara 3 % 3
m. i i. p. 2
pelvianas 53, 1., p. 1 (con rotacién)
8.11 a. 19
Sl d. . 23
s. 1. d.
s. 1

7]
e
e

@
L2 :
TP
g o p
0w o
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de tronco 5

Posiciones

Cadn e
L RS [ 6
e i. i. ST T
c. i i pl L1 1

Las prefieces gemelares se presentaron:

Con dos fetos vivoes. . . . . . . 7i
Con el 1.° muertoyel2°vivo. . . . . . . 3
Conel 1.°vivoy el 2° muerto. . . . . . . 2

La clasificacién de las presentaciones de los fetos estudiados en
cada caso de esta clase de prefieces, se designan en la siguiente

lista:
0511 a o. 1. d. a. 2
0. 1. 1. a. o.1.d. p. 3
0.1 1. a. o.1. d. t. 1
o. 1. 1. a. s. 1. d. a. 1
o. 1.1 a, s. 1. d. p. 1
s. 1. 1. t. o.1. d. a. 2
s. 1. d. a 0.1 1 p. 2
Estado en que se presentaron los fetos:
Tletos vIvoS T ains S S I S e 3.0
Muertos’ antes de nacer. . . . . . . . 4l
Muertos macerados. . . . . . . . . . 65
Muertos después de nacer. . . . . . . 27
ASHRTad0s . e e 30
SEGUN EL SEXO
Masculinos: Pt SR e 52
Hlermeninos e SR S S R e 52
OPERACIONES

Aunque no muy numerosas, fueron bastante variadas, siendo
de llamar la atencién una operacién cesirea que dié por resultado
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la vida de 1
ticado con mot

a madre y la de la criatura. Esta operacién fué pra
‘AC~
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ivo de una estrechez de 3% centimetros del diame ‘

tro bis-isquidtico.

Versiones. RGN e i SR
Aplicaciones de fOICePs. « o o & = = e eeonsd
Extracciones de placentas. . . . . . . . . . 19
Extracciones de fetos. . . . . . . . . . . 4
Taponamientos vaginales. « . . . » . o .o o210
Versién de Braxton Hick. . . . . . . . . . 4
Raspajes. IS P I b 4 0. (1)
B ASTObTI DS A et ovst, | o =, o o en e o s el o L]
T DI ObOTD At L S 1ex v oo S e 1
Desbridamiento del himen en una mujer de tl‘{lb;l,jo. 1
Operacién cesdrea. . . - . . . . . . . 1

PODATRA S, o5, o i S e S

COMPLICACIONES 1

Hay que anotar las siguientes:

= v por desprendimiento. . . . 10
emorragias < por placenta preevia.. . . . 16 32
por post-partum. . . . . . 6 X

Degenacidén grasosa de 1
2508 a placenta. . .

SifilisEeies o n s : g i
Afecciones cardiacas. . . . ty; sl 6(‘;
R?t?ncidn placentaria. . . . . b Bl sy 1;)

Rigidez del cuello. . . . Riibachde]
Procidencia del cordén. . . S -'L
-Estrecheces pelvianas. . el s :)
Eclampsia. . . . s i A S
Quistes de la vagina e 1Ot LIL
;osu.:mnes posteriares sin rotacién 6
ersistencia del himen (fibn s LAl )
Hydramnios, L ERRETE, e s
Fiebre puerperal, . . Jesdutl PRt 1%
Ruptura del vtero, T fathes S IR
Enteritis. ARl e
A it SR 9
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Disenteria. . s By

Vémitos incoercibles. .

Erisipela. 5 S
Wiruela i S B un Iy B
Saramn PICH R
LIRTSITORE s s
Neumonia franca. . . . . .
Albuminuria, SRS
Tnfluenzat s i R

e

- O

[9V)
o8]

Tuera de la influenza, que llené muchas camas y que nos causd
algunas defunciones, hay que notar el ntimero tan crecido de pla-

as con insercién viciosa. En ningtin afio habiamos observado

cent
ta terrible y fatal

on la Maternidad un numero tan crecido de es

complicacién.
Hacfa falta en nuestro cervicio una sala dedicada exclusiva-

mente 4 las grandes operaciones obstétricas. Esa sala ha princi-
piado & montarse y nos ha prestado en los tltimos dos meses
importantes servicios.

Falta que dotarla todavia de algunos instrumentos y aparatos
para que satisfaga & las necesidades que la han hecho surgir, para
lo cual cuento con la buena voluntad de V., voluntad jamds des-

mentida en los asuntos del servicio.
Tengo el honor de ser de V., sefior Administrador, su A y &S S.

ApoLro MURILLO

Santiago, & 14 de enero de 1893.



ARTROTOMIA DE LA RODILLA

CURACION SIN ANQUILOSIS EN SETENTA DIAS

Juan de Dios Cuevas, de 32 anos, empleado, natural de Maipo,
Y de buena salud anterior, entrd & mi servicio de cirugia el 3 de
abril del presente afio. Refiere que desde un mes atrds, 4 conse-
cuencia de un fuerte golpe, empezd 4 hinchdrsele el miembro infe-
rior izquierdo. Este se presenta enormemente hinchado, habiendo
fluctuacidon manifiesta. El digmetro del muslo enfermo media cn
su raiz 64 centimetros, siendo 32 centimetros el del lado sano.

Temperatura, 39° y el enfermo bastante demacrado. Clorofor-
mado y desinfectada la piel, hicimos una extensa desbridacidn en
la parte anterior y media del muslo, y luego tres contra-aberturas
posteriores, dos en el muslo Y una en el tercio superior de la pier-
na. El pus evacuado por estas heridas media 3,800 gramos. Nun-
ca habiamos visto acumulada en un miembro tal cantidad de pus,
pues de ordinario la piel se ulcera pronto, cuando la tensién de
tan enorme cantidad de liquido es considerable. Gruesos drena-
Jes y gasas después de abundante lavado con cloruro de zinc al 3
por ciento y caliente, completaron la operacién. El miembro se
inmovilizé con una tablilla posterior de cartén y se colocd en go-
tera en suspensidn. Su estado era mu y grave.

Del 3 al 10 el enfermo experimenta ligera mejoria, pero siempre
persiste la fiebre. Examinado nuevamente, hicimos una puncién
exploradora con jeringa de Pravast en la rodilla, que no estaba
muy hinchada ni tampoco muy sensible. Comprobada la existen-
cia de pus, abrimos la articulacién por la cara interna y externa,
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dejando drenajes. Procedimos rdpidamente sin cloroformo. EI19
(le.l mismo mes suturamos la herida de la parte anterior del.muslo,
que estaba bien limpia, y abrimos nuevamente la articulacién por
la parte anterior, debajo de la rétula, donde existia urf foco ‘que no
se desinfectaba con los lavados laterales. El enfermo tiene siempre
temperaturas alrededor de 38°, pero el apetito no es malo. El 27
sacamos las suturas ¢ hicimos nuevas aberturas en la parte poste-
rior, donde aun existen dos focos. La rodilla estd mejor, mds des-
hinchada y supura poco; colocamos tubos bien delgados. Est:os se
retiran el 2 de mayo; y 4 contar desde este dfa el enfermo siguié
mejorando rdpidamente sin nuevas complicacione?. Del 1.0 z’xl 8 de
junio el enfermo mueve la articulacién de la rodilla poco 4 poco,
-imprimiéndole 4 veces movimientos forzados, despué.s de los cua-
les dejibamos el miembro inmovilizado y en suspensién para evi-
tar inflamacién. El 9 pusimos un aparato de silicato en todo el
miembro y el 10 empieza & andar por todas partes, aunque con
-muletas. El 13, dia que pidid su alta, podia andar sin apoyo al-
guno.
Dr. J. VALENZUELA B.

Santiago, julio de 1893.



ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA
POR LI PROFESOR BULEMBURG, EN BERLIN

(Publicado en los Therapeutische Monatshefte de noviembre de 1892 y tra-
ducido por T. M.)

Al prepararme 4 referir el estado actual del tratamiento de la
epilepsia, para dar cumplimiento & una invitacién del editor, pa-
réceme oir exclamar con sorpresa & mds de un lector: «;Estado
actual? ;Qué ha habido en ésto alguna modificacién desde 20, 30
aflos atrds? ;No se da como antes el bromuro de potasio con mds
¢ menos, sobre todo con menos éxito?»

Desgraciadamente es asi en gran nimero de casos; y ni las mo-
dificaciones que se han efectuado en nuestros conocimientos, ni los
esfuerzos practicados en este terreno han sido de grande alcance.
A pesar de ésto, serfa injusto desconocer los progresos alcanzados
también bajo el punto de vista terapéutico. No solo se han hecho
hermosos adelantos en lo que respecta al método, 4 la téenica del
tratamiento, y que merccen especial consideracién, sino que tam-
bién siguen haciéndose nuevas experiencias que, si bien poco de-
cisivas en sus resultados, presentan sin embargo abundante mate-
rial para una exposicién que no abrace sino los puntos principales
de este asunto. Algunas cuestiones de grande importancia, como
son la profilazic de la epilepsia y la wtilidad de los astlos para
su curacién, nos separarfan mucho del objeto que nos proponemos,
¥y no serdn tratadas aqui.
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. Como condicién indispensable en el tratamiento de un epilép-
tl({O‘, sin contar el conocimiento exacto de los antecedertes de fa-
milia y un atento examen del estado fisico e intelectual del en-
termo, debe procederse 4 una rigurosa observacién diaria del
ntimero, especie é intensidad de los ataques, la hora en que éstos
se presentan, las causas que los originan, su duracién, el estado
del enfermo después del ataque, las manifestaciones interpa-
roxisticas, etc. Sin estos datos, todo tratamiento descansa sobre
una base insegura y bamboleante. Casi siempre en estos casos
el médico se ve precisado & recurrir 4 las observaciones practica-
dnsi por personas que, por parentesco & otra causa, estén en re-
lacién continua con el enfermo, 4 pesar de la falta de exactitud
de que adolecen estos datos. A lo menos se exigird una anotca-
cidn esmerada de cada acceso, lo que, por cierto, no presenta
dificultad alguna. Muy conveniente es también, para una cabal
orientacién, hacer la inscripcién de los accesos en un cuadro, en
el cual al mismo tiempo se anota el método de tratamiento y
demds hechos que se consideren de importancia.

TRATAMIENTO MEDICO

I. Los PREPARADOS DEL BROMO.— La mds sélida columna en el
tratamiento médico de la epilepsia la forman atin los preparados
del bromo, sobre todo el bromuro de potasio. Merece recordarse
que veintiséis afios hd este medicamento era completamente des-
conocido como agente antiepiléptico y, en general, como nervino:
cuando yo estudiaba, alld por los afios 1860, no lo of mencionar
nunca como tal. En ese tiempo dominaban el campo las prepara-
ciones de zine, el lactato y el dxido de zine, segun el método de
Herpin; el sulfato de cobre amoniacal, el nitrato de plata, el
arsénico, la belladona, la valeriana, la artemisia, ete.

Los antiguos experimentadores sobre el bromo y sus prepa-
rados, Horing, A. de Graefe, Powrché y otros sélo hacfan notar
sus propiedades irritantes y su accién coadyuvante de las secre-
ciones y excreciones. En terapéutica, el bromuro de potasio (reco-
mendado primero por Laycook en 1853, después por Bazin, Ho -
dy y otros) sélo se empleaba para favorecer las secreciones, ¢
como antidiscrdsico en la escrofulosis y la sifilis. Y si queremos
recordar al que por primera vez recomends el bromuro de potasio
en su benéfica aceién como antiepiléptico, debemos nombrar aqui

84-35
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& Aug. Voisin, que en importantes publicaciones (1) (1866 y

1567) trabajé por la pronta aceptacion del medicamento, y siguid

después (2) prestando su poderoso concurso en el perfecciona-
miento de la téenica del tratamiento por esta sustancia. Decaisne
recomendd en seguida el bromwro de sodio, y Brown-Sequard el
bromuro de wimonio como reemplazantes del bromuro de potasio.
P. Guttinann y yo fuimos los primeros que, en labor comun (3),
examinamos experimentalmente la accion fisioldgica del"bromuro
de potnsio, basados en los recientes resultados terapéuticos, pu-
diendo comprobar al mismo tiempo la notable influencia del po-
tasio en comparacién con los efectos producidos por los bromuros
de sodio y de amonio. De estas experiencias y de otras practica-
das més tarde ( Biuz y Schouten) se desprende que los tres bro-
muros no pueden considerarse como teniendo un mismo valor
terapéutico, pues que & la accién del bromo se agrega la aceidn
muy diversa del potasio, sodio y amonio.

A estas tres combinaciones del bromo siguieron después otros
bromuros alealinos, que ignalmente fueron muy preconizados como
antiepilépticos: el bromwro de litio, por Mitchell, Levy, Erleu-
meyer; el bromwro de calcio, por Haiminond; el bromuwro de
rubidio, en forma de sal doble con bromuro de amonio (1 mol.
Rb. Br. con 3 mol. (N. H 4) Br.), por Laufenauer y Rottenbi-
ller (1889) (4); 1 muy recientemente el bromuro de estroncio, por
Laborde, Germuin Sée y Duwjardin-Beawnetz (1891) (5). Pero
no era sélo el deséo de llevar novedades al dominio de la tera-
péitica lo que inducia 4 recomendar todos estos medicamen-
tos, sino que tenfan también en su apoyo consideraciones de
otro orden, basadas en la teoria, aunque éstas se hayan mos-
trado generalmente como estériles en su aplicacién al arte de

(1) Recherches cliniques surle bromure de potassium et son emploi dans
le traitement de I'epilepsie, Bull de therap. 1866 t. LXXI, 15 y 30 de ayo~to.
Ann. méd. psychol. 4 serie, t. X, p. 103, 1867.

(2) Ann. med. psychol 1870, articulo «Epilepsie» en el Nouveau Dictio-
naire de médicine et de chirurgie pratiques t XIIT, 1870.

(3) Ueber die phisiologische Wirkung des Bromkalinun, Virchows Ar-
chiv Band. 41, 5, 91.

(4) LAUFENAUER, Ueber die therapeutische Wirlung des Rubidivmamoniwni-
bromid, Therapeut. Monatshefte, 1889 S. 348. ROTEUBILLER, Zum Hcilwer -
the des Rubidiumamoniumbromid, Therapeut. Monatshefte, 1890, S. 44.

(5) LABORDE, Semaine médicale 1891 piz. 279-480. GERMAN SEE
paz. 435. DUJARDIN-BEAUMETZ, ibid, pig. 444, 460.

ihid .
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curar. Asi, 1{110111;1‘;15 se justificaba el empleo del bromuro de
litio por su riqueza en bromo (cerca de 92 por ciento) en relacié
con’el minimo peso atémico del litio, Laufenauer por su ()-ul't‘r-l
hacia lo mismo con el bromuro de rubidio, aﬁrmzuuio l’llbil;lﬂlrl“ tt:
que los blmmums alcalinos eran tanto mds activos ('uan(toI lel:a:
théix(;zt;l;e::‘iil].I:(?sol fltémlcol del dlcali combinado con el bromo-
; : a la aplicamos 4 los metales y tierras alcalinas, re-
sult-m} sin duda como ocupando los primeros lugares el estrc ‘1 c’ ‘
:'E}mlll(lli), (1:(;1110. pu]ede verse por el cuadro siguicr?tc %.no’to‘;n;u)l(llol(;;):
suenta el bario, de peso atédmic S jor s i
tenes.toicidad do sus combinasionagy

: PA”
(Bario = 136.86)
Estronecio = 87.30
Rubidio — 85.20
Calcio = 39.91
Potasio —= 39.03
Sodio = 23.00
Litio = 7.01

Pero la ::txperi@ll(:ia nos demuestra hasta la evidencia que el
peso atémico de estos metales alcalinos nada tiene ¢ ue’v‘cr ([3 ]L
=1cc1'(')u farmacodindmica y terapéutica de sus respcétiv%’ C()(:lnb'(L
naciones. Con un peso atémico casi idéntico el potasio \ el c~1;cilr-)
se conportan; sin embargo, en sus combinaciones de tan di\:er\--m
manera: el bromuro de calcio es, como lo he podido demostrar C(M
2L Gz'lh‘mmm, (1), cuatro veces menos activo que el b1'11;111‘11' )l]t
potasio. El litio, con un peso atémico cinco y media veces i f'o"( (:
al del potasio, es sin embargo tan téxico como él; lo mismon‘leclml
tece con el estroncio y el caleio: 4 pesar de su iaeso at(')mic(o (t)-n-
desigual, ambos son, segun el cuadro de Ricket, tres veces '1“‘
téxicos que el bario. bl S

Por lo c!cmzis, si quiere establecerse relacién entre peso atémi
d‘c los radicales y energia de accién terapéutica de las. c;mb]i I-CO
ciones del bromo, debe ante todo probarse que los dtonios “dl':
bromo se separan mds’ ficilmente (sea en forma de \'apore:\' (h;

(1) Ueber die phisiologische Wirkunz d

) 2 2] 7 des Bromecalcimus und anderer

Kalksalge. Archiv von Reichert und der Bois-Reymond, 1873, S, “‘l‘;”eftl
, S. 4306,
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bromo 6 de dcido bromhidrico) de sus combinaciones con mctales
de peso atémico elevado, obrando naturalmente con mds energia
sobre el protoplasma celular, que de las combinaciones con meta-
les de peso atémico inferior. Es esta una comprobacién que hasta
hoy dia no se ha hecho y que ni aun puede considerarse como
probable. Para la practica terapéutica apenas podrd asegurarse
en parte, por su enorme precio, mds larga vida y mds éxito 4 los
bromuros de rubidio y de estroncio que afios atrds al bromuro de
litio y de calcio.

Menos importancia ain alcanzaron las combinaciénes del bromo
con otros metales, tales como el bromuro de lierro (Fe Br. 2) y
ol bromuro de cadmio, Gltimamente el bromuro de wiquel (Da
Costa, 1883; Bourneville, 1889) (1) y el bromuro de oro (Au Br,
Schtscherbak, 1890; Goubart, 1891) (2).

Finalmente, mencionemos algunos compuestos orgdnicos del
bromo, muy usados también antes contra la epilepsia, como el
Lidrato de bromal, bromwro de etilena, deido bromoucético (C,
H, Br. 0,), bromuro de quinind, bromuro de alcanfor; pero con
razén fueron pronto abandonados por su accién poco constante y
por no apropiarse ademds al tratamiento de meses y afios que los
epilépticos necesitan.

De modo que, de todos los preparados del bromo, orgénicos y
anorgdnicos, de que se ha podido disponer, sélo han quedado en
uso los bromuros alcalinos antes empleados, bromuro de potasio,
de sodio y de amonio; y para evitarse la «molestia de la elecciony,
se ha pasado en seguida al uso combinado, ya de dos (bromuro de
potasio y bromuro de amonio, segun White, Bulkley y Brown-
Sequard), ya de los tres bromuros. Servia de fundamento para
usar esta combinacién la necesidad de hacer menos manifiesta lIa
accion del potasio, considerada como muy peligrosa y dafiina, v
de aumentar al propio tiempo la dosis de bromo, ya que el bro-
muro de sodio lo contiene en mayor proporcién que el de potasio
(7.7 por ciento y 67.2 por ciento.) Fué Erlewmeyer (3) el pri-
mero que en 1884 concibid y realizé la idea de mezclar en pro-

(1) Da Costa, Med. news of Philadelphia, 1883, XLIII, pig. 337; BoUr—
NEVILLE, Progrés medical, 1889, nimero 26.

(2) ScHTSCHERBAK, Wratch niimero 9 1890, experiment-lle Studie; GOU-

part, Alienist and neurologist, enero de 1891.

(3) Centralblatt f. Nervenheillounde, 1884, nimero 18. Véase también el

articulo Brounucasser del doctor A. Erleumeyer.
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pore i,(.)'n, conveniente los tres bromuros (2 p. de bromuro de
potasio, 2 p. de bromuwro de sodio y I p. de bromuwro de amonio)
Yy .4L(7/m,1‘,n£str<u‘l0.~' disueltos en agua satwradae de deido carbi-
aco, ya que en estado seco la mezcla es poco estable por la ficil
dcscon:xposicidn del bromuro de amonio. Esta mezcla se prepard
oo Curbash, du e L L L

Sid ; wbre de agua bromwradae;
contenia 70 gramos de bromuros por 620 con® primero, después
por 750 con® de agua satwrada con deido carbdnico quimica-
anente puro. Se agregé después & esta preparacién otras sales,
llamadas digestivas (cloruro de sodio, bicarbonato de soda, etc.),
de manera que el agua bromurada de Erlewmeyer tuvo, por fin,
la composicién de una agua mineral alcalina, abstraceidn hecha
de los bromuros.

La administracién combinada de los tres bromuros alcalinos en
las condic‘ion‘es arriba expuestas, podria en teorfa dar lugar 4 al-
gunas objeciones. Si realmente es efectivo, como se afirma, y yo
no creo lo mismo, que el uso del potasio trae consigo un «dafio
inmediatoy; que la debilidad cardiaca observada después de ad-
ministrar grandes dosis de bromuro de potasio es debida «sélo 4
la accidén del potasioy, la consecuencia mis légica seria exclwir
por completo del wso el bromuro de potasio, en vez de recurrir i
la combinacién de los tres bromuros; y esto con tanta mds razon
cuanto que se trata sélo de obtener y de reforzar la accion eficaz
del bromo. Y como, por otra parte, el bromuro de amonio ‘tam-
b%én es téxico (aunque en otro sentido que el potasio) por el amo-
nio que enbra en su composicién, tendriamos como resultado final
que debia wsarse en terapéutica dnicwmente el bromwro de so-
dio, por contener el dleali mds inofensivo, ademds de su gran
riqueza en bromo.

Esta consecuencia natural y ldgica no pudo ser contradicha; y
para justificar el uso de la combinacién, se dijo que la adminis-
tracion simultdnea de varias sales de bromo es de accidn muds
enérgica que la de igual dosis de sélo wna de ellas (Erlewie-
yer.) El uso de agua saturada de dcido carbdnico, ademds de hacer
mds estable la mezcla, debia evitar los peligros de la acuniula-
c¢idn, del bromismo consiguiente, ayudando & la mds pronta eli-
minacién de los bromuros por- una excitacién de la actividad re-
nal. Ademds, el dcido carbdnico contenido en el agﬁa servira
también para producir una mayor flojedad en la unién de los
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atémos de bromo en las moléeulas de bromuro, y facilitar asi gy
separacion, sea en estado de bromo puro, 6 mds probablemente (g
deido bromhidrico (H Br), como lo muestra la férmula siguiente.

9 KBr+CO,+H,0=K,CO,+2H Br

A pesar de las objeciones tedricas que pueden hacerse al agua,
bromurada de Zlewmeyer, es en la practica del tratamiento de ly
epilepsia una preparacién que da muy buenos resultados; y yo
me sirvo de ella, desde cast ocho afios, con magnifico éxito. Pero
s uso no evita con certeza los fendmenos del bromismo, el exan-
tema, el catarro bucal y estomacal, Ia dispepsia, ete.; y, en gene-
ral, grados extremos de intoxicacién ecrénica por el bromo, de
caqueria brémica, no pueden temerse ¢ son excepcionales si se
hace un uso conveniente del medicamento. Es cierto que para las

clases pobres el empleo del agua bromurada tiene el inconve-.

niente de su precio elevado; pero aparte de esto, el agua bromu-
rada es de dificil preparacion y conservacién, y se comprenderd la
magnitud de este inconveniente al pensar que el epiléptico tiene
necesidad de un tratamiento largo y no interrumpido para los
cfectos de su curacién. Como reemplazante muy 1til se han mos-
trado los polvos efervescentes bromurados, es decir, polvos en que
las sales de bromo son administradas junto con dosis convenien-
tes de bicarbonato de soda y dcido citrico, de modo que al hacerse
la solucién en agua se produzea un abundante desarrollo de dcido
carbénico; preparados primero por el farmacéutico Newss, de Wies-
baden, y muy recomendados por el doctor Ernst Sundow, de
Hamburgo. La sal de bromo efervescente de Sandow (alcali bro-
matum effervescens) se expende en frascos 4 los cuales viene
agregada una medida que indica la cantidad de sal que ha de
(—*chm'se en un vaso de agua. La preparacién de Sundow contiene
0 por ciento de bromuros alealinos: la medida corresponde & 3
gramos de bromuros (1.2 gramos de bromuro de potasio, 1.2 gra-
mos de bromuro de sodio ¥ 0.6 gramo de bromuro amonio) y el fras-
co corresponde & quince dosis, teniendo un precio de 1,50 marco.
Llltil'c’ las demds sales efervescentes de Sundow podemos mencio-
E::I‘:]‘:;O]i;ﬁliexfl'zrvelscem?e d.e bromuro de hierro (40 por ciento de

‘ » 1 por cie
muro de
alcalino);

- nto de hierro metdlico) y la de bro-
cafeina (3 por ciento de cafeina y 30 por ciento bromuro
en la primera una dosis corresponde & 1 gramo de bro-
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muro de potasio, 1 gramo de bromuro de sodio, 0.50 gramos de
bromuro de amonio y 0.03 gramos de hierro metilico; es muy re-
comendable en epilépticos anémicos, cloréticos, en que estd igual-
mente indicada la administracién del hierro.

Séame ahora permitido tratar, en obsequio de la brevedad, en
forma de preguntas y respuestas, algunos puntos que en el trata-
miento de la epilepsia por los preparados del bromo, resaltan mds
A4 la vista, pero en los cuales, segin he podido cerciorarme yo
mismo, se cometen ain frecuentes errores en el mundo médico;

1.0 ;Qué preparados del bromo y bajo qué forma deben admi-
nistrarse?—En la exposicién anterior se encuentra en gran parte
la respuesta 4 esta cuestidn, 4 saber: bromuro de potasio puro, 6
combinaciones en que el bromuro de potasio sea el componente
esencial. Entre estas tltimas se han mostrado excelentes el agua
bromurada de Erleumeyer y la sal efervescente de Sandow. Si
éstas no se encuentran disponibles, pueden administrarse mezclas
recientes de los tres bromuros alcalinos disueltos en suficiente
cantidad de agua saturada de dcido carbénico (natural 6 artificial).
Nunca deben darse los bromuros en forma de polvos ¢ pildoras, es
decir, no disueltos, ni tampoco su solucién concentrada en agua
pura, como suelen recetarlos con preferencia nuestros médicos (20
gramos de bromuro de potasio en 200 gramos de agua, por cu-
charadas!) Una solucién concentrada de esta especie, en el mo-
mento de hacer uso de ella, debe por lo menos ser suficientemente
diluida en agua pura, mejor agua rica en dcido cnrbénico,'é tam-
bién ser seguido su uso de la ingestién de cierta cantidad de
agua.

20 ;4 qué dosis deben usarse los preparados del bromo? —

Para las dosis diarias debe servir de guia este hecho: o dar mds
y, sobre todo, no dar menos de lo mecesario; es decir, dar lo su-
ficiente para disminuir no sélo el ndmero de los accesos, sino
también para oponerse & la vuelta de ellos, deprimiendo de una
nanera continua la irritabilidad de las células nerviosas centrales.
Para obtener este resultado serd naturalmente menester elegir, se-
gt el caso, dosis diarias ya mds altas, ya mds bajas. En término
medio, no deberd bajarse en los adultos hasta menos de 5 gramos
de la mezela de bromuros, ni sobrepasar 9 ¢ 10 gramos (10 gramos
corresponden, como hemos visto, & un frasco de agua bromurada de
Erleumeyer, 9 gramos & tres dosis de la sal de Sandow). No debe
uno guiarse por prescripciones generales; & éstas pertenece, por
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ejemplo, el conscjo de Voisin, segin el cual debe administrayse
¢l medicamento en la cantidad necesaria para obtener la anesge.
sia de la faringe, para hacer desaparecer el reflejo faringeo pro-
vocado por el tocamiento de la epiglotis. Pero no es siempre
necesario ir tan lejos; por otra parte, hay individuos en los cualeg
el reflejo faringeo falta (histéricos, por ejemplo); ademss, no todos
los preparados del bromo ejercen accién sobre él: el bromuro de
sodio parece no producir una anestesia de la faringe. La dosis
diaria total debe dividirse en pocas partes, por lo general en dos
6 tres; cada dosis serd, pues, en el adulto rara vez menor de 1.5
gramos ¢ mayor de 3 gramos, separada una de otra por variag
horas hasta por medio dia de intervalo.

3.0 jCudndo (& que horas del dia, ete. ) deben darse los prepa-
rados del bromo? — Aqui es importante observar si en el caso dado
los ataques se presentan en horas determinadas 6 no, si se presen-
tan s6lo en el dia ¢ sélo en la noche, ¢ indiferentemente de dia y
de noche. Si los ataques nocturnos faltan completamente, es mds
conveniente usar dos dosis diurnas (mafiana y tavde); si se trata
exclusivamente de ataques nocturnos, es generalmente suficiente
una alta dosis suministrada en la noche; en los demas casos, es
decir, en la mayoria, deben darse dos dosis, mafiana y tarde, ¢
tres dosis, por la manana, 4 medio dia y en la noche. Voisin
aconsejaba dar el medicamento inmediatamente antes de las co-
midas. La prdctica moderna, sin embargo, aconseja darlo poco
dc.spués (de 29-30 minutos) de las comidas; los trastornos gds-
tricos que se producen ficilmente por su administracién en ayu-
nas, pueden asi evitarse con mds probabilidad.

40 (Por cudnto tiempo debe continuarse el uso de los pre-
parados del bromo? —En todo caso durante anos, por lo menos
durante dos, nmejor tres wios después del dltimo ataque. Du-
rante todo f‘ste tiempo de curacidn, el medicamento no debe sus-
pcndLjrse niun solo dia, si es posible, ni tampoco durante la mens-
truacién (6 la Preﬁez). Enfermedades intercurrentes pueden
ll:fifunlfnentc exigir una suspensién temporal. Los fendmenos
" Tty d‘;] t:l;'qlu'a es, adfnamw. hge’ra,- ctc.,' ,no cx1g0n‘
e e )li(;‘}lmcnt”j ni aun la diminucién de'lf5
g S Plimiento estricto de todas las reglas hige-

8 air

. : e, buen alimento, ejercicio, aseo, baifios, procedi-
mientos hidroterdpicos,

ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA 273

5.0 ;Debe la dosis aumentarse y dismimwirse gradualmente?
_En gc.nem], es ésto completamente inconducente, y debe por lo
tanto desecharse. Tan pronto como se conozea la dosis diaria su-
feiente, debe continuarse con ella durante todo el tiempo que
Jure el tratamiento. La diminucién de la dosis motivada por el
temor de los enfermos y de sus parientes 4 la accién (estupefa-
cientey del bromo, es de ordinario peligrosa y viene generalmente
seguida de la reaparicién de los ataques. Sélo cuando la curacién
se haya prolongado segun lo explicado mds arriba, es decir, durante
dos, 6 mejor, tres afios después de los ltimos ataques, entonces
puede poco & poco retirarse el medicamento; se disminuye enton-
ces la dosis, 6 mejor, se administra ésta dia por medio, después
cada dos dias, cada tres 6 cuadro dias, ¢ también se da el remedio
durante una semana y se impone un descanso de igual tiempo-

6.0 ; Existen casos de epilepsia en que los preparados del brovo
<on imconvenientes ¢ no son tolerados 6 quedan sin accidn? —Sin
duda existen tales casos, aunque felizmente en namero relativa-
mente reducido (quizds apenas el 5 por ciento del total de epi-
1épticos). Deben distinguirse: los casos de absoluta intolerancia

para los preparados del bromo, en que éstos, aun con el uso mds
racional que de ellos se haga, producen inevitablemente graves
sintomas de bromismo, caquexia, postracion extrema, debilita-
miento de la memoria, etc.; y los casos en que los medicamentos
bromurados son soportados, pero quedando sin aceidn, no influ-
vendo ni en el nimero é intensidad de los accesos, ¢ aumentdn-
dolos y produciendo, en vezdela depresién habitual, un estado de
irritabilidad cerebral patolégico (como lo he observado en muy
aislados casos). En los casos de la primera categoria. puede conse-
guirse & veces habituar el organismo al bromo, siguiendo en todo
los preceptos higiénicos y administrando simultdneamente poque:
fas dosis de bromuros y hierro ¢ arsénico en forma adecuada, ¢
alternando el uso de Bromuro de hierro con preparados de ar-
sénico. Si no se consigue nada de esta manera, 6 sl los Px-epnrados
de bromo son, como en los casos de la segunda categoria, absolu-
tamente ineficaces, entonces debe renunciarse & su empleo y en-
sayarse otros medicamentos antiepilép
poco producirdn efecto. En estos casos deses
¢s impotente de ejercer una accién benéfica.

ticos, que de ordinario tam-
perados la terapéutica
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II. — Los DEMAS MEDICAMENTOS ANTI-EPILEPTICOS. — Siy,

duda, algunos de los medicamentos antes usados, por (*.j(_’m])](), los
preparados de zine, han producido muchas mejorias, en algunos
casos hasta curaciones; pero muy por encima de ellos estin Jog
preparados del bromo, por la comodidad de su uso, la seguridag
de su éxito terapéutico y su relativa inocuidad. Su uso no puede
prolongarse indefinidamente, durante afios enteros, como lo exige
el cardeter especial del mal que se combate: lo cual l)“t‘:’le
hacerse gcmrmlm(‘ntc con los bromuros, usados racionalmente,
Ademads, se han hecho extrafios & la actual generacién médica:
falta sobre ellos la experiencia diaria, que existe de sobra para Jos
bromuros. Todo esto puede aplicarse en mayor escala & los otros
«nervinos metdlicosy, preparados de cobre, bismuto, plata, ete., en
cuanto 4 su uso como anti-epilépticos. El arsénico lo usamos aun,
pero mids bien como auxiliar, en los casos en que los bromuros
no son soportados, ¢ para combatir ciertos fendmenos molestos
(acue); en casos bastante graves complicados de profunda anemia
y gran debilitamiento, he obtenido lisonjeros resultados con la
administracién combinada ¢ alternada del bromuro de hierro de
Sandow y el arsénico (granulnos peptonizados con solucidn de
FFowler ¢ dcido arsenioso).

Los nervinos y sedantes de origen vegetal, antes muy recomen-
dados, estin también en su mayor parte relegados al olvido. Los
preparvados de belladone (atropina) son casi los 1nicos usados
hoy dia con alguna frecuencia contra la cpilepsia, pero sélo en
casos :11>u1'a}dos, cnando fracasa la medicacién bromurada. Puede
mejorarse & veces el estado del enfermo con su administracién,
los ataques desaparecen aun por algén tiempo, pero no puede
pl'olongarsc .01 uso de la atropina sino por pocos meses, sin conse-
Cll%‘nCl:\s p'ellgrosn:s para el enfermo. Lo mismo puede decirse del
1‘150,(1(:1 Canmnabis (Haschisch), lobelia, digital, ecte., y con mds

azén del ¢urare, cuyas recomendaciones contra el mal epiléptico
norls:u'ven SIno para comprometer la dignidad médica.

; lm,.l;}}::()czlfl'zlstzﬁxe ‘eiln Z:lh(: : t:rf'er'lo ll'flS nove(lzullcs farmacéuticas,
il ,nuevo gind f,txlltl?c.bl\'() hasta cierto punto’snge&
nos de estos nuevos :mt;i- Apl‘(]};(ln-( C_l S o ety ;tqm i
merecido mucha, conf:mnz-:.tpl e

Hidrato de amayl : . {
e indica’d Z Z:lui,ll!}ecom(mdado por‘T!"Llflermzwz,th, estaria

asos de ataques epilépticos muy seguidos,
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6 cuando se producen sintomas agudos de bromismo que exigen la
suspensién de la administracién de bromo, 6 todavia en la epilep-
sia nocturna.

La dosis diaria ordinaria serfa de 2-4 gramos (hasta 8 gr.), en
solucién acuosa al 1: 10, en vino § jugo de frutas; también sub-
cutdneamente (0.8 pro dosi) en estado epiléptico. Su uso produce
sommnolencia y trastornos digestivos; después de 6-8 semanas de
administracién, disminuye su eficacia. Otros autores| (Drews,
Dum, Umpfenbacl,—también yo), no han encontradv que este
medicamento sea tan eficaz en los casos graves de epilepsia 6 epi-
lepsia nocturna. Ademds, es de un precio bastante elevado.

Salm ensayé la antifebrine en once epilépticos. Los resulta-
dos obtenidos no permiten suponer que esta sustancia influya
favorablemente en la enfermedad.

La antipirina, recomendada como nervino por Lépine, Germain
Sée y otros, también se usé contra la epilepsia. Lemoine la cree
1til, sobre todo en enfermos cuyos ataques estdn bajo la influencia
de la menstruacién, en los casos de epilepsia larvada ¢ en los
ataques de jaqueca como manifestacién del mal. Dosis diaiia, 2
gramos. Amadei recomienda, como Sée, la mezcla de antipirina
y bromuro de potasio; sin embargo, Agostini ha obtenido malos
resultados con ella,

El béraz ha empezado 4 usarse tltimamente. Folsom lo usa
enando los bromuros son ineficaces (dosis: 1 grm., tres veces al dfa);
Stewart, en la epilepsia nocturna. Yo no he visto ninguna utili-
dad con su empleo.

La nitroglicering tiene, segin es sabido, la misma aceién fisio-
l6gica que el nitrito de amylo y las sales nitrosas (nitrito de
sodio). Zublinski, onaracki, Andrews, la han encontrado perju-
dicial en la epilepsia; pero Gltimamente Osler la recomienda para
aquellos casos en que el bromuro no produce accién 6 empie-
cen 4 disminuir sus efectos. (Solucién al 1 por ciento ¢ pildoras
de 0,0006.)

El deido ésmvico (mejor deido perdsmico Os O ) fué usado por
Wilderwmth en solucién acuosa, despues en estado de ¢osmiato
de potasioy en pildoras (0,002—1,15 pro die). No produce fend-
meno, molestia ninguna, pero tampoco una manifiesta mejoria.
Newsky i recientemente Sclaweder han obtenido mejores resul-
tados, aunque no decisivos. (Acido $smico en pildoras de 0,001,
1-3 por dia.)
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El sécale cornutwm aparecid ltimamente como anti-epilép-
tico. Clevenger sostienc haber obtenido buen éxito administrdn-
dolo junto con bromuro de sodio; mejores resultados dice haber
tenido con la corteza de raiz de algodonero, muy parecida al
séeale, pero més activa que él (5-8 gr. por dosis).

El simulo (tintura obtenida de los frutos de capparis coridcea),
muy preconizado contra la epilepsia y la histeria por autores in-
gleses, no tiene casi ningun valor, como yo he podido compro-
barlo.

Escribiendo estas lineas, encuentro en un numero reciente de
la Deuwtsche Medicinische Woclhensclrift un interesante articulo
del profesor Babes, en que recomienda como tratamiento muy
cficaz contra la neurastenia y la epilepsia genuina la inyeccidn
subcutdnea de sustancia nerviosa norinal. Qué perspectiva tan
sorprendente! Hasta ahora han sido tratados 17 epilépticos y
«mejorados notablemente.» No necesitamos por ahora calentar-

nos la cabeza con la explicacidn que Babes da sobre el modo de
accién de su medicamento.

Por ultimo, recordemos también los remedios secretos contra
la epilepsia, introducidos en el comercio, y que constan casi todos
de bromuro de potasio, los demds bromuros y sustancias vegetales
inofensivas; entre otros el ¢ Antiepileptiquey de J. Uten (solucién
de color verde. de bromuro de potasio con agua de almendras
amargas), el (bromideauy de Battle y C'*; bromipirina, anti-epi-
léptico de Falomon (solucién acuosa de bromuro de potasio con
especias de té.)

El polvo de wrracas carbonizadas, muertas entre Noche Buena
y Pascua de Reyes, conocido con el nombre de polvo de Raller, no
ha perdido naturalmente nada de su fama como «anti-epiléptico
en el diaconato de Dresden.y

Tratamiento higiénico-dietéiico.—Por lo menos tan impor-

tante como el tratamiento medicamentoso de la epilepsia es su
tratamiento higiénico-dietético; forma el complemento necesario
del primero, que sin él quedaria estéril, é, en el mejor de los casos,
lograria el debilitamiento ¢ abolicién de los ataques, pero con
grave detrimento del organismo y del estado psiquico del enfer-
mo. Desgraciadamente, por el corto espacio de que podemos dis-
poner, tenemos que limitarnos 4 escasas observaciones 4 este res-
pecto; estd, por lo demds, encomendado al médico saber aplicarlo
con tino en cada caso especial,
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En primera linea habria aqui que resolver el importante pro-
blema del lugar mds conveniente para emprender la curacién de
un epiléptico, si en su casa ¢ en establecimientos de sanidad (es-
tablecimientos hidroterdpicos, sanatorios, establecimientos espe-
ciales para epilépticos); pero es este un problema 4 cuya ventila-
lacién no podemos entregarnos aqui, pues nos extenderfamos
demasiado. Por lo demds, es relativamente raro que un médico
se vea en el caso de pronunciar su opinién decisiva en este punto.
Generalmente no conviene hospedarlos en algtin establecimiento.
La mayor parte de los establecimientos hidroterdpicos, sanato-
rios, casas de sanidad para nerviosos, no aceptan 4 epilépticos: los
lugares de bafios son naturalmente inadecnados. Sélo quedan
entonces los establecimientos especiales para estos enfermos, las
colonias de epilépticos, como en Bielefeld, que no han podido
captarse la confianza de las clases acomodadas, y que en verdad
dejan mucho que desear en cuanto 4 su organizacién. Cwin es-
casas son las curaciones ahi obtenidas puede deducirse de los da-
tos siguientes, referentes al establecimiento de Bodelschwing:
desde 1867-1887 de 2,407 epilépticos se ha obtenido un 6} por
ciento de curaciones y cerca de 20 por ciento de mejorfas.

No existe una dieta especial para epilépticos; pero si preceptos
generales, entre los cuales es preciso recomendar sobre todo un
régimen de vida estricto y uniforme, evitando todo exceso 6 ex-
travagancia dietétiva. La alimentacién debe ser bastante nutri-
tiva; debe prohibirse el café, té, especias excitantes, y en especial
todos los licores alcohélicos. El fumar es igualmente perjudicial,
y hay que proscribirlo. Las comidas frecuentes y poco abum‘l:m-
tes, que no recarguen el estémago, son las que deben I?refcruse.
Cuando hay propensién 4 ataques nocturnos es conveniente que
las comidas de la tarde sean muy ligeras, sin dar cabida en ellas
ni & carne ni 4 grasas. Si existen complicaciones anémicas, orde-
nar una dieta rica en albuminoideos, la leche. En casos de exte-
nuacién considerable, puede usarse un procedimiento que se ase-
meje a la cura de Weir-Mitchell.

De capital importancia es, especialmente durante el cmpleo- de
Jos bromuros, la vigilancia de las excreciones. Cuideslc quc.cxxst-:x
siempre una abundante diuresis (por medio de bebidas rieas en
dcido carbénico) y deposiciones diarias. Igualmente es esencial
la permanencia al aire libre, la tonificacién de la actividad car-
diaca y respiratoria por medio de ejercicios moderados, la gim-
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nistica, los juegos al aire libre, ascencién de montaiias, E] climg,
de las alturas, por si solo tan ventajoso, produce adinirables l‘c(.
sultados en epilépticos extenuados, que son mds manifiestog si
éstos al propio tiempo pueden disfrutar de las ventajas de un
tratamicento hidroterdpico.

Es menester procurarles un descanso espiritual, tenerlos alej
dos de todas las excitaciones (las sexuales inclusive), evitarles |

a-
. : as
impresiones desagradables.

A los epilépticos jévenes es necesario impedirles visiten los co-
legios; sélo en los casos de ataques nocturnos ¢ ligeras ausencias
puede tentarse la prosecucion de los trabajos escolares. En la oran

’ ST O
mayoria de los casos sélo puede permitirse el estudio a domicilio
. . » >
muy restringido, con largos descansos y evitando todo cansaneio
intelectual, escogiendo d profesores inteligentes y ddciles 4 los
consejos del médico.

La lidroterapia juega, en mi opinidn, un rol sobresaliente en-
tl-'L‘ los preceptos higiénicos durante el tratamicento de la epilep-
sia. Es indispensable en los estados anémicos y eaquécticos para
2 - 5 . = g LS
impedir 6 alejar las consccuencias molestas de un tratamiento
medicamentoso. Especialmente durante el empleo de los bromu-
ros el uso conveniente de la hidroterapia es el medio mejor y
;nnf eficaz para impedirlos fenémenos del ¢ Bromismoy, para com-
vatir estos fendmenos si ya existe - o

thnm‘(_nu.s s1 ya existen, para levantar el decaimiento
%(;101 al, para excitar la energia corporal y espiritual. La eleccidn
del procedimiento debe s dinarse #
n’"i}] ‘ '1m01 (}L?)e subordinarse 4 la edad, las fuerzas y el
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de mar). B naturalmente una estadia en puertos
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Electroterapia.—Sobre el tratamiento de la epilepsia por la
clectricidad, tengo poco que decir. Debo declarar que no le reco-
nozco justificacién alguna; su empleo no se basa sobre fundamen-
to racional ninguno, ni sobre comprobaciones empiricas. Los
ensayos de la ¢galvanizacién centraly, «galvanizacién del simpd-
coy, franklinizacién 6 todavia de la recién preconizada galvaniza-
¢ién de la tiroidea en los epilépticos, no merecen la atencién de un
médico pensador.

Lo mismo puede decirse de la moderna terapéutica sugestiva.
Si algunos de sus representantes pretenden haber cosechado lau-
reles en este terreno, si Wetterstaud habla de notables mejorias
de los ataques, hasta de cesacién de ellos durante afios, y de Toug
de admirables curaciones, es esto de lamentarse, pues sélo servird
para disminuir la confianza en estos observadores y desacreditar
la terapia sugestiva & los ojos de jueces ingenuos y candorosos.
M4s verosimil es que Voisin haya logrado detener los ataques en
epilépticos (¢ histero-epilépticos) por medio de oportunas inhala-
ciones de algunas gotas de cloroformo i sugestién consecutiva.

Tratamiento quirdrgico-operatorio.— La intervencidn quirt-
gica en cl tratamiento de la epilepsia, puede ser necesaria, ya sea
para Lacer desaparecer causas de aecidn epileptégena que obran.
sobre drgamos periféricos, ya sea para obrar directamente sobre
los drguamos centrales enfermos y perturbados en sus funciones.”
En el primer caso, el tratamiento operatorio viene & llenar la in-
dicacion cawsal cn la epilepsia denominada «periféricay ¢ «re-
flcjay; en el segundo caso, la indicacidn mdrbida en epilepsias’
«genuinasy ¢ «idiopdticasy. El campo de aplicacién de la cirugia
como indicacién causal, es muy vasto, desde que las irritaciones
patogénicas en cualquier érgano 6 regién del organismo puede
provocar la formacién de una zona epileptégena, si existe predis-
posicién para estos fenémenos. Recordemos solamente la extirpa-
cién de neuromas, neurectomias y elongacién de nervios, escision
de cicatrices cutdneas, operacién de fimosis, castraciones, clitori-
dectomias, cauterizaciones W otras operaciones en el oido, nariz,
laringe, trepanaciones después de traumatismos de la cabe-
za, ete.

Pero no siempre la intervencién quirdrgica en estos casos, por
muy indicada y racional que sea, produce un resultado favorable y
duradero, tal vez debido & veces & que se recurre & ella muy tarde,
cuando ya se ha desarollado una irritabilidad muy grande del
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cerebro y la disposicién pnto]dgi‘ca & accesos epilépticos se ha ra.
dicado ya en los centros subcorblcnl‘es é cor't;lcales.'A pesar de es-
tos resultados con frecuencia negativos, es incuestionable el valor
v necesidad de la intervencién quirdrgica en tales casos; aunque
;‘10 tengan aceién curativa inmediata, pued.e usarse después cop
buen éxito un tratamiento higiénico y medicamentoso.

No sucede lo mismo con las operaciones hechas para sanar Iy
epilepsia genuina ¢ idiopdtica, atacando los supuestos puntos tras-
tornados en sus funciones (de la sustancia cortical). Aqui debe-
mos mencionar la ligaduwra de las arterias vertebrales, para in-
fluir en la circulacién endocraneal; operacién completamente irra-
cional, con la cual Telford Smith pretende haber obtenido una
cesacién de los ataques durante cuatro afios (ligando la vertebral
izquierda). Mds aventurada parece la proposicién de Alc.‘v(l,n(,ln-,
de extirpar en uno 6 ambos lados el ganglio cervical superior
del simpdtico; esta operacién, practicada en 24 epilépticos, habria
producido 6 curaciones, durante dos afios de observacién, y 10 me-
Jjorfas!

Mayor importancia han adquirido, sobre todo durante el 1iltimo
decenio, por los resultados obtenidos en diversos paises, las opera-
ciones sobre el cerebro, que consisten en la ablacién de trozos de-
terminados de sustancia cortical (de las regiones motrices de la
corteza cerebral) después de trepanacién del crdneo. La localiza-
cién exacta de los centros corticales motores obtenida por las ex-
periencias (excitaciones farddicas en monos antropoideos) y com-
probada también en el hombre, ha prestado un alto grado de
seguridad al diagndstico tépico, y nos permite determinar con
bastante fijeza la situacién y extensién de la regién cortical en-
ferma, segtin las manifestaciones de excitacién motriz que se ob-
serven en grupos musculares aislados. ’

Estos conocimientos pueden naturalmente utilizarse, para la
Intervencion quirdrgica, en aquellos epilépticos en que las con-
\'}xlsiones comienzan en miembros, grupos musculares ¢ musculos
aislados, irradidndose después & regiones mds extensas ¢ & toda
];1.ntm mitad del cuerpo; en una palabra, en la epilepsia jakso-
wiona § .cort-ical-. Es también en los casos de epilepsia corcical
t ""l'-lil<ift?cc y en las epilepsias que complican las hemiplegias
L‘X]')il;s’m{)dlcas infantiles, donde se ha obtenido por un tratamiento
quirargico los mds numerosos y mejores resultados. Pero sis¢
observan estos casos con mds atencidn, se reducird también el
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ntimero de los éxitos obtenidos; falta ante todo la garantia de per-
sistencia de la mejorfa, pues los enfermos son generalmente ob-
servados por corto tiempo después de la operacién. A cada vez
que la observacién se ha extendido 4 un lapso de tiempo mds
largo, se ha podido comprobar que la mejorfa ha sido sélo pasa-

Jjera. También en los pocos enfermos operados 4 peticién mia, he

visto producirse sélo una mejorfa que ha durado algunas sema-
nas. La razén de la fugacidad de los resultados seria, en la opi-
nién de los cirujanos, el hecho de no haber sido extirpada toda la
zona cortical lesionada. El verdadero motivo del fracaso del tra-
tamiento operatorio, es debido tal vez 4 que la epilepsia no es
siempre producida por wn proceso local, sino méds bien por unw
degeneracion secundaria y crénica que se extiende desde la
lesién primitiva, por una exclerosis lobar (Marie). Para el
desarrollo de este proceso degenerativo secundario, es necesario
siempre un periodo de tiempo bastante considerable; pero una
vez formado, toda intervencién quirtirgica llega tarde, pues la
lesién secundaria es ya demasiado difusa. Por este motivo, dice
muy bien V. Bergucaun, hay mds probabilidades de éxito en las
epilepsias corticales traumdticas, mientras menos tiempo haya
transcurrido después de la accién del traumatismo.
Recientemente, Benedict ha aparecido como defensor del trata-
miento quirtrgico en la epilepsia genuina. Xl opina que en los
epilépticos existe un estado de (latenciay que se manifiesta, por
ejemplo, en los nifios que en sus primeros afios han sufrido de
eclampsia, quedando exentos de ella durante 10-12 afios, hasta
que en la pubertad vuelven de nuevo los accesos. Quizds seria
posible volver al epiléptico & este periodo de latencia por medio de
una intervencidén operatoria; y esto se conseguirfa excindiendo la
zona cortical circunserita que produce las convulsiones precursoras
del ataque. La excisién de tales centros evitaria las convulsiones,
pero no produciria nunca pardlisis; si ésta se presentase, debia
atribuirse 4 los efectos del shoky sobre centros mds profundos.
La misma explicacién tendrian las convulsiones que siguieran
inmediatamente & la operacién. La excisién de centros aislados y
bien determinados, con poca pérdida de sustancia, no significaria
un peligro para el paciente; y los trastornos funcionales acarrea-
dos por la operacién no podrian compararse con los trastornos
funcionales que la motivaron.
3 36-37
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Por muy dignas de atencidén que sean estas ideas, creo, sin em-
bargo, que una cuestién de esta naturaleza no puede ser solucio-
nada por la teorfa, sino por experiencia prictica; y ésta no habla
en favor de esta operacién de ninguna manera ofensiva ¢ de ab-
soluta utilidad, ni aun en aquellos casos que Beneclict menciona,
en que la epilepsia idiopdtica estaria en conexién con eclampsia
infantil y procederfa de centros motores perfectamente determi-
nados. Pero no perdamos demasiado luego las esperanzas! Nues-
tros conocimientos sobre localizaciones cerebrales en unién con una
téenica operatoria que cada dia se perfecciona mds, pueden pro-
ducir sus frutos y autorizar la operacién, aunque sea en un nu-
mero circunscripto de casos. Tal vez también se confirme que las
excisiones de sustancia cortical hechas oportunamente en las pa-
rdlisis infantiles de origen cerebral, que con tanta frecuencia con-
ducen 4 la epilepsia, tengan un significado profildctico, pero no el
significado curativo que preferentemente se les ha atribuido en
las epilepsias ya declaradas.

T. MUHN
Traductor

il

CORRESPONDENCIA EUROPEA

EN LA SCIZA

HOSPITAL CANTONAL DE BERNA

Se sabe que en los pafses montafiosos el bocio se desarrolla con
marcada predileccidn; la Confederacién helvética ofrece una am-
plia confirmacidn.

No es nuestro énimo perdernos en investigaciones sobre la in-
teresante cuestién de la etiologfa; insistir en la influencia, desde
largo tiempo comprobada, de ciertas aguas en las que la ciencia
moderna no ha podido precisar el cuerpo del delito; entrar & dis-
cutir su origen infeccioso 6 no, ni las relaciones llenas, por lo de-
mds, de gran interés entre el cretinismo y el bocio, ni averiguar
con cudnto tiempo y en qué proporcién éste precede & aquella
degeneracién; queremos solamente indicar & los lectores de la
REVISTA el tratamiento quirdrgico que alli se practica en gran
escala con resultados que mds adelante recordaremos.

Tampoco entraremos & discutir el valor de los miltiples proce-
dimientos aconsejados para operar las diversas clases de bocios, ni
nos esforzaremos en sefialar las indicaciones de unos y las contra-
indicaciones de otros. A este respecto citaremos la justa observa-
cién del profesor Trelat, que decia que los diversos procedimientos
quirdrgicos no estaban destinados & combatirse ¢ excluirse, sine
llamados & ayudarse reciprocamente en beneficio de los enfermos.
En el caso presente, es la reseccidn-enucleacién subcapsular la
que mas 4 menudo practica el profesor Kocher.
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En cuanto nos sea posible describiremos la operacién tal comg
se la vimos practicar en la segunda quincena de marzo del pre-
sente afio. )

Hace en general la incisién en la linea media desde la horqui-
lla esternal hasta el cartilago cricoides; si el tumor es mds volu-
minoso de un lado y no permite maniobrar ficilmente, encorva,
aquella incisién en su extremidad superior hasta el borde interno
del externo mastoideo; separa cuidadosamente los musculos colo-
cando pinzas 6 ligando los numerosos vasos que se presentan;
incinde la cdpsula, que separa igualmente de uno y otvo lado. Es
4 la ligadura de las venas inferiores 4 la que atribuye una im-
portancia capital; en efecto, de la hemostasis completa de aquella
regién depende en gran parte el éxito de la operacién.

Cuando el bocio se prolonga detrds del esternon, casos de los
mds dificiles de operar, hace lenta y gradualmente su levanta-
miento ligando los principales vasos y arrancando los otros; en
seguida termina la hemostasis como se pueda, en general por com-
presion.

En seguida, valiéndose de una espdtula puntiaguda y roma en
una de sus caras, provista de acanaladuras que le permiten des-
lizar las agujas para los hilos de ligadura, procede & desnudar los
vasos y ligarlos. Gasta especial atencién en el aislamiento de la
tiroidea inferior 4 fin de no lesionar el nervio recurrente. En la
parte posterior del tumor, cerca del paquete vdsculo-nervioso del
cuello, deja siempre un trozo de la gléndula adherente 4 la cdp-
sula. La reseccién la practica con seda muy fina, que usa 4 veces
doblada. El istmo lo secciona entre dos ligaduras.

Absolutamente de la misma manera procede con la otra mitad
del tumor. Termina haciendo la hemostasis completa del campo
operatorio, sutura completa sin drenaje; curacién sencilla algodo-
nada.

Este mismo procedimiento, con ligeras modificaciones sobre el
modo de incindir la cdpsula 6 ligadura previa de todas ¢ algunas
de las :11'.te1'ias segun que la reseccidén sea total ¢ parcial, es el que
ha descripto y vulgarizado desde hace largo tiempo.

Los .accidentes de sofocacién que suelen sobrevenir durante la
operacidén, son dominados por el levantamiento de la traquea aplas-
tuda, Y deformada por el tumor, por medio de un simple gancho
é un hilo de seda que tome parte de los cartflagos. Cree que los
accidentes bruscos de sofocacién y muerte sibita observada en el
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bocio reconocen, en la gran mayorfa de los casos, aquella altera-
cién de la trdquea; la teorfa de Kronlein que las explica por es-
pasmos 6 contracturas musculares, le parece insostenible,

En cuanto & las indicaciones de la operacidn, creemos inter-
pretar las ideas del amable profesor diciendo que son grosso modo,
las mismas que las de las hernias en general. Es decir que los
bocios pequenos y de ntcleos duros, que desde temprano compro-
meten la respiracién de una manera seria (extrangulamiento de
]a hernia), deben operarse cuanto antes sin detenerse en inyec-
ciones iodadas ni aplicaciones eléctricas. Los casos mediancs y
grandes exponen tarde ¢ temprano 4 accidentes de la misma es-
pecie, y no hay por qué rehusarles el beneficio de una operacién
absotutamente benigna. En cuanto 4 los casos pequerios jy que
apenas constituyen una ligera deformacién, en que sélo la recla-
man por coqueteria y porque conocen los resultados que da, la
acuerda con frecuencia.

La mortalidad obtenida en cerca de mil operaciones que ha
practicado, es de uno y medio por ciento, incluyendo alguno's casos
de bocio exoftdlmico, que son los que oscurecen el cuadro; sin ellos
la mortalidad es casi nula, no pasa de 0.6 « 0.8 por ciento. :

Los profesores Julliard y Reverdin, de Ginebra, cuyas estadis-
ticas pudimos compulsar, tienen cerca de 150 operados con resul-
tados andlogos # los del profesor Kocher.

DR. S1ERRA M.

Paris, mayo 1893.



REVISTA EXTRANJERA

DEL USO INTERNO DEL AGUA CALIENTE

EN LAS ENFERMEDADES DE LOS NINOS

POR EL PROFESOR MC. COMEL

La importancia que tiene el mantener limpio el tubo intestinal
y hacerlo aséptico en las enfermedades del estémago é intestino
©s tan universalmente reconocida, y los resultados de la aplicacién
de este método tan satisfactorios, que han inducido al autor 4
aplicarlo en los nifios. Tedéricamente es lo mds racional, y en la
préctica da los mds espléndidos resultados.

Cuando un nifiito vomita y tiene diarrea incesante, que pare-
ce extinguirse la vida en él, se estd tentado 4 darle alimentos
nutritivos, aunque se sabe que en estas circunstancias todos obran
como eméticos 6 purgantes, ademds que las funciones de asimila-
cién estdn suspendidas y las excreciones y secreciones pervertidas.

En estos casos es cuando doy el agua caliente, que obra como
estimulante, antiséptico, sedante y alimento.

El agua caliente sostiene la vida y permite obrar 4 otros agen-
tes terapéuticos, como inyecciones de agua salada. Se puede man-
tener por 24 horas & un nifio sin ningtn otro alimento; después
se le puede agregar pequefias cantidades de alimentos féciles de
digerir. Para darla se principia con agua pura, después con sal, y
luego, si hay necesidad, se le agrega azticar. Es sorprendente ver
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con el agrado que los nifios la toman, prefiriéndola 4 su nodriza,
produciéndoles un suefio tranquilo y calentdndose fécilmente las
extremidades, que siempre estdn heladas.

El autor cita & continuacién varios casos para probar los bue-
nos resultados. Se trata de enfermedades de las vias digestivas, y
agrega: (Estas son unas de las enfermedades en que he ensayado:
hay pocas en los nifios en que su uso no produzca buenos efectos.»

@ P C:
(Medical Record.)




REVISTA CLINICA

CLINICA GINECOLOGICA DEL DOCTOR KORNER

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO EN LA SALA DEL CARMEN DEL
HOSPITAL DE SAN BORJA DURANTE EL MES DE JUNIO

Existencia anterior. . . . . ., . 40
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Existencia el 1.° de julio. . . . . 37
OPERACIONES

1.» Absceso de los grandes labios. Se incindié con ¢l bisturi y se
curd como absceso comtn. Salié de alta 4 los pocos dias la en-
ferma.

2.* Histerectomia vaginal por tumor maligno del cuello del
tutero. Se creyé que se podria extirpar el drgano entero, porque
una infiltracién que se sentfa al tacto se creyé que era simple-
mente inflamatoria; pero después de haber abierto el fondo de
saco posterior y de haber ligado las dos arterias uterinas, se pudo

constatar que la infiltracién era de la misma naturaleza del tu-
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mor; por lo que se dejé el érgano en su mismo sitio. La enferma
salié de alta,

3. Amputacién de un seno por un sarcoma en una mujer de
setenta afios. Se extirpé toda la mama izquierda y hubo necesi-
dad de extirpar el paquete ganglionar de la axila correspondiente;
el tumor era quistico y el examen histoldgico manifesté ser un
sarcoma, lo mismo que los ganglios que estaban degenerados en
sarcoma. La enferma saldrd de alta luego, aunque ha supurado la
herida, pero poco.

4 Operacién de una fistula vésico-vaginal. Esta enferma ha
sido operada por sexta vez en la clinica. Esperamos que ahora serd
mds feliz que las veces anteriores y sane de su afeccién.

5. Raspaje de la mucosa uterina por endo-metritis. Nada que
notar. La enferma salié de alta.

" 6. Raspaje y cauterizacién del cuello del titero por tumor ma-
ligno de dicho érgano, inoperable por la histerectomia, por haber
infiltracién de los ligamentos anchos. La enferma se encuentra
bien.

7* Abertura y drenaje de una parametritis supurada en la
pared abdominal, al nivel de la espina iliaca anterior y superior.
La enferma sigue bien

8.2 Laparotomia exploradora.

Ema N., de 18 afios de edad, de Curicé, soltera, sin famila, tuvo
su primera regla 4 los 12 afios, habiendo sido siempre dolorosa y
abundante; nunca ha tenido suspensién de ella.

La salud anterior ha sido buena; dice que ha tenido dos ata-
ques al higado dolorosos; por lo demés, buena salud.

Nos cuenta la enferma que desde hace un afio principié & no-
tar un tumor en el vientre, lado derecho, duro, doloroso y que
ha crecido lentamente. En el mes de marzo del presente afio los
dolores se hicieron més agudos, hasta que un dia salié por la ci-
catriz umbilical una cierta cantidad de un liquido transparente;
este derrame se hizo constante, y & los 15 dias, mds 6 menos, des-
pués de la abertura, se fué transformando en pus, que lo pierde
hasta el presente en pequefia cantidad. ,

Para ol examen se cloroformé 4 la enferma y se introdujo un
estilete por el ombligo, el que penebrc.s solamente de 4 & ‘.’) centi-
metros dirigiéndolo hacia atrds y 'aba,]o; por e.l tacto vaginal pu-
dimos notar que el tumor principiaba por al?aJo, desde el _estrecho
superior de la pelvis hasta un poco por encima del ombligo; ocu-
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paba toda la fosa iliaca derecha y vacio del mismo lado; estaba
colocado inmediatamente por encima de la columna vertebral y
desbordaba un poco 4 la izquierda de ella; su superficie era lisa y
sus contornos se percibian perfectamente sin movilidad; el tero
estaba adherido al tumor por el fondo; no habia fluctuacién en el
tumor.

Se diagnosticé que probablemente se trataba de un piosalpin-
gitis de la trompa derecha.

Se dejé la enferma para ser operada por lalaparotomia, opera~
cién que se llevd & efecto el dia 19 de junio del modo siguiente:

Se hizo la incisién en la linea blanca y, una vez que se incindid
hasta el peritoneo, se hizo dos punciones exploradoras, las que no
dieron salida 4 ningiin liquido; después se abrid el peritoneo, lo que
puso el tumor & descubierto; pero vimos que éste estaba com-
pletamente adherido 4 la pared abdominal y al epipldn; se vi6 que
era imposible extraerlo, por lo que hubo necesidad de renunciar
4 la extirpacidn, se suturg la herida y se dejé 4 la enferma en el
mismo estado de antes.

Después de la operacidn, la herida ha cicatrizado perfecta-
mente, dejando solamente la antigua fistula en el ombligo, la que
da salida & un poco de pus.

Las temperaturas como asimismo el estado de la enferma, no
han tenido nada de notable después de la operacidn.

9.* Laparotomia por miomectomia,

Jests A., de 52 afios de edad, soltera, sin familia, tuvo su pri-
mera regla 4 los 14 afios, era abundante y sentfa grandes dolores
4 la cabeza y vémitos; rara vez ha tenido suspensién de ella.

No tiene antecedentes hereditarios. Su salud anterior, buena.
Ha tenido una neumonia.

Dice la enferma que, desde hace tres afios; su regla habia
aumentado tanto en cantidad como en dias; enfermaba varias
veces en el mes; 4 la vez noté un tumor en su vientre, el que
ha ido creciendo lentamente.

En esta época, hace tres afios, se hizo ver por el doctor Kor-

er, el que diagnosticé fibro-miomas uterinos, y la sometié al tra-
tamiento de la ergotina y aplicaciones de electricidad, trata-
miento que ha continuado hasta el presente sin haber sentido
ninguna mejoria. Viendo lo infructuoso del tratamiento, el doctor
Korner'creyd necesario operar la enferma, lo que ella aceptd; por
esto ingresd 4 la clinica.
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Debo notar que hace un mes que la enferma no se puede levan-
tar de la cama, porque tuvo un ataque de peritonitis, la que la ha
dejado bastante postrada.

En los primeros difas del presente mes, se procedis & operar. La
temperatura, antes de la operacién, era de 36°2; respiraciones, 18;
pulso, 90.

Las dimensiones del abdomen eran:

‘Circunferencia al nivel del ombligo . . . . 93 centimetros
Circunferencia al nivel de las espinas iliacas
anteriores y superiores. . . . . . . . 95 »
Del pubis al ombligo. . . . S v 21 » -
Del ombligo al apéndice x1f01de~s s 22 »

Después de haber preparado la enferma convenientemente, se
cloroformé y se hizo una incisién del pubis al ombligo en la linea
blanca, hasta dividir el peritoneo, yendo capa por capa. Una vez
abierto el peritoneo, se nos presenté un tumor de color amarillo
pélido, que ocupaba todo el vientre y estaba adherido 4 la pared,
epiplén y algunas asas intestinales por gran nimero de bridas, las
que se desprendian ficilmente con el dedo y daban poca sangre.
Se creyé que estas adherencias eran de reciente formacidn; se tra-
t6 de sacar el tumor del abdomen, pero no cabia por la herida, lo
que hizo necesario un desbridamiento mayor de la herida hacia
arriba, de 10 & 12 centimetros, por encima del ombligo; se extrajo
el tumor perfectamente pediculado; pero en el pediculo habia una
vuelta completa y estaba implantado en la cara anterior del tte-
ro, lado derecho; extirpado éste, pudimos ver que habia muchos
mis; se levanté la pelvis de la enferma por medio del plano inclina-
do y se pudo extraer otros tumores méds pequefios, uno mayor que
el puiio, implantado en el fondo del 1tero, otro mds pequefio, del
tamafio de un puiio, implantado en el lado izquierdo, y otros tres
del tamaiio de un huevo de gallina; los dos primeros pediculados
y los otros sésiles, que fueron extraidos con todo el utero. Ade-
mds de estos seis, habia una gran cantidad de mds pequefios
en todo el cuerpo, algunos sub-serosos, otros intersticiales y otros
sub-mucosos. Para extirpar el Gtero, se puso un tubo de cautchouc
al nivel del cuello y se extirpé el érgano; después se cauterizd el
orificio abdominal del canal cervical con deido fénico puro y se
dejé en ese sitio un algodén mojado con el mismo dcido; en segui-
da se pusieron dos suturas en el orificio y después se suturé el
mufién por medio de dos planos de sutura con seda antiséptica;
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y por tltimo, se limpid el peritoneo y se cerré la herida abdomj.
nal. Curacién antiséptica.

Después de la operacidn, temperatura de la enferma, 350, respi-
raciones, 30; pulso, 70.

Peso de los tumores y utero, 4,400 gramos.

Dimensiones del tumor gmm}e, circunferencia mayor, 61 centi-
metros; circunferencia menor, 55 centimetros. Kl tOjido de este
tumor estaba ligeramente degenerado, debido esto seguramente &
la torsidn, que hemos senalado antes, del pediculo.

En toda la operacién (hasta dejar la enferma en su cama) se.

demord dos horas.

PrIMER Dis.—A las 12 M. se le puso una inyeccién de étey
alcanforado, porque el pulso era muy pequefio; la temperatura 4
esta hora era 36G°

A las 2 P. M., 36°5

A las 21 P. M., dice la enferma que sufre de fatigas; ha vomi-

tado varias veces; por lo demds, la enferma se encuentra bien;

lengua himeda; no hay meteorismo abdominal.

Temperatura, 36°5; pulso, 99; respiraciones, 27.

A las 3. P. M. se le ha dado 4 la enferma agua albuminosa.,

Alas 9 P. DL se le extrajo la orina, 200 gramos. Temperatura,
37° Se le puso una inyeccidn de morfina para que durmiese y
quitarle dolor que sentia al vientre.

A las 3 A. M., temperatura, 37°2.

SEGUNDO DfA.—8 A. M. La enferma se encuentra bien; durmié
muy poco & pesar de la morfina; ha tenido nduseas y vémitos cada
vez que toma cualquier liquido; lengua hdmeda, ligero dolor al
vientre, ‘

'l"emperatum, 37° pulso, 92; respiraciones, 28.

A las 10 A. M. sele extrajo 225 gramos de orina; se le ha dado
dos veces champaiia, lo que le provocd vémitos; sélo ha tomado
agua albuminosa Yy no la ha vuelto. ' 4

4 las 12 M. Temperatura, 37°.

A las 1?% P. M. se le puso una lavativa de caldo con oporto.

A las 12} P. M. sigue bien; las fatigas han desaparecido, lo
mismo el dolor al vientre,

'Ir‘ilzﬁiéiil;rz 33:61,) 'pulls?, 84; respiraciones, 28.

iy Li_ i‘e 4 len; 4 las 6 P. M., tempc.aratux:a, 36°: |

R e 1Il)uso una s~egunda. la.vamva,.ahmentlcm.

. na pequeiia cantidad y orind sola.
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A las 9 P. M. se le puso una inyeccién de morfina con atropina,
la que la hizo dormir hasta las 3. A. M.

A las 5 A. M. se le puso una tercera lavativa alimenticia.

A las 6 A. M., temperatura, 37°.

TERCER DiA.— A las 9 A. M. la enferma se encuentra perfecta-
mente; las nduseas y el dolor al vientre han desaparecido por
completo.

Temperatura, 37°; pulso, 80; respiraciones, 18.

A las 10 A. M. se le puso un enema de 1,000 gramos de agua
con glicerina; provocé dos deposiciones.

Alas 12 M. se le puso una lavativa alimenticia. Tempera-
tura, 37°. ;

A las 121 P. M. se le dié dos cucharadas de caldo; no ha vo-
mitado.

A las 12%1 P. M. la enferma estd muy bien; sélo sicnte un pe-
quetio dolor al estémago, debido seguramente 4 la persistencia
de los vémitos debidos 4 la narcosis cloroférmica. Lengua himeda,

vientre ligeramente timpanizado.

Tempereratura, 37°% pulso, 84; respiraciones, 4.

. A las 6 P. M., una lavativa de caldo. Toda la tarde ha pasado
perfectamente. ;

A las 8 P. M., temperatura, 37° Ha orinado varias veces.

A las 9 P. M. se le puso una inyeccién de morfina, la que la
hizo dormir toda la noche.

CuaRrTo DiA.—La enferma sigue bien; 4 las 7 A. M. se le did
un poco de caldo.
Alas 8 A. M, temperatura, 37° pulso, 80; respiraciones, 16.
A las 10 A. M. se le dié caldo; 4 los 11} tomd té con leche.
A las 12 M., temperatura, 37°.
A la 1% P. M. se le di6 media taza de chufio.
A las 21 P. M., temperatura, 36°8; pulso, 88; respiraciones, 20).
A las 6 P. M., temperatura, 37°. :
Dias 5, 6, 7, 8 y 9.—La enferma ha seguido perfectamente s
temperatura; se le ha aumentado paulatinamente el alimento.
Drcio pia.—La enferma estd bien; se levantd el apdsito, el
que estaba completamente seco, hasta el polvo de yodoformo que
se habfa puesto sobre la incisién; se quitaron los puntos de sutu-
ras; la herida habia cicatrizado en toda su extensién. Se lavé lige-
remente la herida para quitar el yodoformo y se puso una nueva

curacién.
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Los demas dias la enferma sigui¢ muy bien. Se le did el alta
4 los 22 dias de haber sido operada.

El procedimiento de desinfeccidn que se usa en la clinica para
desinfectar los materiales en toda operacidén es el signiente:

Preparacidn dela seda. — Se enrolla, si es posible, sélo la canti-
dad necesaria para cada operacidn, en una carretilla de vidrio lo mds
flojo posible; en seguida se hierve por espacio de una hora en una
solucién fenicada al 5 por ciento y se deja en solucién nueva
al mismo titulo, hasta que se necesita, cambiando la solucién
cada ocho dias; en toda laparotomia se hierve el dia antes de la
operacion.

Preparacidn del catgut.—Se enrvolla, del mismo modo que la
seda, el catgut; se coleea en éter sulfirico por espacio de una hora;
se seca y se deja en una solucién de sublimado al 1 por mil, du-
rante seis horas; se seca y se deja en esencia de enebro (hemos
tenido que usar la esencia de bayas por no haber en el comercio
la esencia de madera de encbro, que es la que se recomienda)
durante ocho dias; de ahi se saca y se pone en alcohol rectificado,
con un décimo de la misma esencia. Antes de usarlo lo colocamos
en agua esterilizada.

Preparacion de los instrumentos.—Se hierven inmediata-
mente antes de cada operacién en una solucién de carbonato de
soda al 1 por ciento, durante un cuarto & media hora; después se
sacan y se ponen en agua esterilizada.

Preparacién de los tubos de goma — Se hierven durante media
hora en una solucién de sublimado al 1 por mil; se sacan y se
ponen en agua tibia & 3d°, temperatura que se manticne colocdn-
dola en una estufa durante 48 horas; se sacan y se hierven nueva-
mente en solucién de sublimado al 1 por mil durante media
hora y se guardan en solucién fenicada al 5 por ciento, la que se
debe cambiar cada ocho dias. Antes de usarlos se ponen en agua
caliente esterilizada.

Compresas-esponjas.—Se dobla la gasa en cuadros de ocho
dobleces que tengan 35 centimetros por lado, unidas las hojas por
medio de costura; después de haber sido lavadas, se hierven du-
rante dos horas en sublimado al 1 por mil; se estrujan y se co-
locan en solucién de deido fénico al 5 por ciento, solucién que se
debe cambiar cada ocho ¢ quince dias; antes de usarlas se lavan
perfectamente en agua esterilizada caliente, para quitar el dcido
fénico y se colocan en agua esterilizada. En todas estas maniobras,
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las manos de la persona que toca las compresas dcben estar per-
fectamente desinfectadas, como si se tratase de una operacién de
importancia.

Preparacidn de las esponjas.— Se les quita perfectamente toda
la tierra y arena que contengan, se colocan por tres dfas en agua
tibia, en seguida se ponen durante 24 horas en una solucidn de
permanganato de potasa al 1 por mil; se sacan y se ponen en la
mezcla siguiente:

18 Agua destil;u!a. . . . . . 600gramos
; Acido clohidrico. . . . . . 48

oa J Aguadestilada. . . . . . 3,000 gramos
=~ Hiposulfitodesoda . . . . 30 »

Sc mezcela la primera solucién con la segunda en el momento
de usarlas. El tiempo que se deben mantener en esta solucién varia
mucho, y sélo se deben sacar una vez que las esponjas estén com-
pletamente blancas; y por esta causa se le da el nombre 4 esta so-
lucién de solucién de blanqueo. El tiempo que estdn en este
liquido se deben estar moviendo constantemente con un instru-
mento cualquiera previamente desinfectado.

Hecho esto, se lavan las esponjas en agua tibia hasta que des-
aparezea por completo el olor & cloro; operacién bastante larga, por-
que demora & veces mds de uno ¢ dos dias; si no se les quita el
cloro, las esponjas se rompen muy luego y quedan reblandecidas.

Una vez que estdn sin olor, se colocan en una solucién de deido
fénico al 5 por ciento, que se cambia cada ocho dias. Para que las
esponjas estén en estado de usarlas, deben estar dlo ménos. 15 dias
en la solucién fénica. De aqui se sacan el dia de la operacidén y se
lavan en agua esterilizada para quitar el dcido fénico. ]

He querido dar el método de la desinfeccién de las esponjas
nada més que por hacer un poco mds completos estos ligeros
apuntes, porque en la clinica no las usamos ya, como la mayor
parte de los cirujanos, porque, por més cuidado que se tenga enla
desinfeccién de ellas, nunca se prede estar completamente seguro
de haber obtenido lo que se desea, y asi nosotros hemos tenido dos
casos de laparotomia en que hemos perdido nuestros enfermos }l)or
peritonitis, y la tinica causa posible de infeccién hemos creido

que estaba en las esponjas; desde que empleamos las compresas-

esponjas no hemos tenido infeceidn.
b Dr. ZEGERS P.

Ayudante
Julio, 1893.
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PoricLiNicA EN VALPARAISO.—La Municipalidad ha presen-
tado al Intendente un proyecto sobre el establecimiento de una
policlinica, cuyos detalles aun no conocemos.

;Es esta la manera de interesarse por la salubridad piiblica!

Siempre que nos hemos ocupado de la higiene de la capital y
de la atencién que le prestan nuestros ilustres, hemos debido se-
fialar al Municipio del vecino puerto como un ejemplo de labo-
riosidad y de verdadero interds por el bien de los demds.

Alld se examinan los liquidos (bebidas) y los productos ali-
men’ticios de toda especie y se ponen vallas al fraude y se castiga;
aqui se envenena impunemente al pueblo en el bodegén de cada
esquina, 4 la vista y paciencia de la autoridad; aqui las acequias
se desbordan y corren por las calles dias enteros como en su pro-
pio 100!10, llevando 4 todas partes gérmenes de enfermedad y de
contagio; aqui, en fin; se deja formarse y crecer en los suburbios
l(?s focos de todas las enfermedades epidémicas que nos azotan, y
sin embargo en la Cdmara se entonan himnos de alabanza 4 la
Municipalidad.

El} virtud del proyecto de policlinica de que hemos hablado, se
reunieron el 25 de este mes, en casa del doctor Viancos, unos
veinte médicos & fin de cambiar ideas sobre la mejor manera de
cooperar con sus servicios al pensamiento de la autoridad. Des-
pués de deliberar sobre las distintas fases del proyecto de policli-
D i i de v i ol v

os de Valparafso que asf lo quisieran, ajus-
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tdndose 4 los reglamentos del caso, se acords pasar 4 la ilustre
Municipalidad la siguiente nota:

«Ilustre Municipalidad: Impuestos del proyecto presentado
4 V. S. sobre la creacién de una policlinica, los médicos que sus-
criben nos adherimos 4 los filantrdpicos propdsitos que contiene y
nos permitimos pedir que sea modificado en el sentido de que V. S.
deje resuelto que cualquier médico que desee atender algin ser-
vicio especial, tenga derecho para ofrecer su especialidad en la
mencionada policlinica, en las mismas condiciones desarrolladas
en el proyecto.

«Valparaiso, julio 25 de 1893.— F. Arnao.— Lwis Astaburva-
ga.—José D. Hervera.—J. Thiele.— E. Froga.—E. Siredey B.
—F. Currasco.— Daniel Carvallo.— Rodolfo Gutiérrez.—J. L.
Espic.— L. Figuerow.— D. Araya Gonzdlez.— E. Deformes.— B.
Manterola.— D. Murda P.— Pedro O’ Ryan.—A. Castro C.— R.
Viancos.— Carlos A. Gatica.—E. Donnay.— Rodolfo Serra-
no M.y

AGUA POTABLE PARA MELIPILLA Y CURICG. — El Senado, en se-
sién de 14 de julio, acordé aprobar un proyecto de ley, aprobado
ya en la Cédmara de Diputados, que suspende los efectos de la dis-
posicién del articulo 68 de laley de 12 de septiembre de 1887,
para que la Municipalidad de Melipilla pueda comprar una ver-
tiente que existe en el fundo del Carmen, con el objeto de pro-
veer de agua potable 4 la ciudad.

Asi, poco 4 poco, se van cumpliendo las promesas que desde
largos afios viene haciendo el Gobierno: surtir de agua potable &
todas las poblaciones de alguna importancia en la Reptblica.

La ciudad de Curicé tiene que demorar quizds hasta cudndo
la instalacién del servicio de agua potable, que ya estaba acor-
dado y decretado por el Cobierno. )

El Ministerio de Obras Publicas, en vista de los informes del
caso, ha acordado desechar las propuestas presentadas para la
terminacién de los trabajos y pedir otras nuevas, en vista de que
ellas excedian en mucho el valor del presupuesto formado al
cfecto.

Quiera la buena fortuna que cuanto antes estas dos ciudades,

Melipilla y Curicd, se vean provistas de un buen servicio de agua
3
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B
potable como las necesidades locales lo piden y como la higiene

publica lo reclama.

NUEVAS PREPARACIONES DE LA DROGUER{A ALEMANA y Bo.
TICcA DE GREVE Y C.*— Este afamado establecimiento de farmaciy,
ha recibido dltimamente los siguientes medicamentos:

Benzo-guayacol.

Trional.

Cépsulas tolt y guayacol.

Bromuro de estroncio.

Europhen.

Alumnol.

Asimismo son dignas de recomendacidn las preparaciones
nuevas de la casa que se expresan:

Jarabe compuesto de hipofosfito, vino de quina y malta, elixir,
yoduro de calcio y jarabe de clorhidro fosfato de cal creosotado,
Jjarabe clorhidro-fosfato de cal guayacolado, id. arseniado, id. ar-
senio-creosotado, id. arsenio guayacolado.

La cantidad de hipofosfito de estricnina que contiene el jarabe
de hipofosfito compuesto, es de medio miligramo en una cucha-
radita.

Los jarabes clorhidro fosfato de cal creosotado y guayacolado
contienen 0.2 de clorhidro fosfato de cal y 0.05 de creosota y gua-
yacol, respectivamente, en una cucharada, y 0.25 de licor de Fow-
ler los jarabes arseniados.

La seriedad en la direccién de la Drogueria de Greve es garan-
tia suficiente para que el publico médico confie en los preparados
de la casa. Es por eso que hemos llamado la atencién sobre ellos.

!K-*#

.RECONCILIACI()N POSTUMA. — PASTEUR Y PETER.— Por mds de
diez afios, como se recordard, establecidse una ruidosa competencia
entre el doctor Peter y M. Pasteur. La lucha apasiond los dni-
mos; se formaron escuelas pastoristas y peteristas, y en sus dspe-

ras discusi 3 s 2 7 2
.d_h'c'_m"nes se agotd el diccionario de la violencia y hasta de
la injuria.
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Muerto el doctor Peter, su adversario M. Pasteur, con grandeza,
propia de las almas superiores, puso fin 4 sus resentimientos ante
la tumba del ilustre fallecido: acudi6 4 rendir un tributo de do-
lor al caddver, y acompaiado de su esposa fué 4 dar el pésame 4
Madame Peter y 4 sus dos hijos.

iNoble consecuencia de una noble vida!

EXHUMACION DE REsTOS. —El Consejo de Higiene Ptblica, por
seis votos contra uno, acordd, 'en sesién del 80 de junio, no acce-
der 4 la solicitud de exhumacién para un caddver sepultado des-
de diez dias antes, & pesar de hallarse éste encerrado en una do-
ble caja de madera y plomo. El Gobierno, 4 quien la solicitud fué
naturalmente dirigida, hizo muy bien en consultar al Consejo
sobre el caso de que se trata, puesto que no siempre se ha proce-
dido en esto de las exhumaciones con arreglo 4 los preceptos de
la higiene.

Sin entrar en apreciaciones sobre las razones que el Consejo de
Higiene Ptblica tuvo para denegar la solicitud de que hablamos,
creemos que hay disposiciones administrativas que impiden toda
exhumacién antes de un afio.

Desde luego conviene recordar que por decreto de 24 de julio
de 1883, se suspendié, en vista de una nota del administrador
del Cementerio General de Santiago, toda exhumacién en el
Cementerio mientras la Facultad de Medicina no propusiera al
Gobierno las medidas que debian adoptarse y las reglas & que
habria de someterse la exhuimacién de los caddveres en tanto que
dicha exhumacién no ofreciera inconvenientes.

Es del caso todavia agregar que el Gobierno, contestando una
nota, consulta del intendente de Valparaiso, dicté con fecha 7 de
agosto de 1883 el siguiente decreto:

«No se podrd hacer exhumaciones en los cementerios estable-
cidos en la Republica, mientras no se dicte el decreto que regla-
menta los procedimientos que sobre esta materia hayan de obser-
varse.— Andtese y comuniquese. —SANTA Maris.— J. M. Bal-
maceda.»

No estamos seguros si se habrd dictado algtiin reglamento sobre
exhumaciones después del informe que la Facultad de Medicina
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presentd al Gobierno. Es 1til, en todo caso, recordar las disposi-
ciones que nuestro Cédigo Penal establece al respecto.

El articulo 322 castiga con reclusién menor en su grado mini.
mo (de 61 & 540 dias) y multa de cien d trescientos pesos al que
exhumare ¢ transladare los restos humanos con infraccién de ]0q
reglamentos y demds disposiciones de sanidad.

En consecuencia, si existe un reglamento, como creemos, no
hay mis que eumplirlo, aunque el Consejo de Higiene Publicy
hubiere acordado permitir la exhumacién solicitada en el caso
concreto de que nos hemos ocupado.

Coxrapo Rios V.

Afio XXI Agosto de 1893 Ntm. 8

EDITORIAL
EL COLERA; PELIGROS DE SU INVASION

Los telegramas que la prensa ha venido publicando en estos
dltimos dias, revelan que la epidemia de célera sigue adquiriendo
desarrollo en los pafses europeos, y con esto, naturalmente, las pro-
babilidades de que el flagelo nos invada aumentan.

En esta emergencia es deber primordial del Gobierno prepa-
rarse 4 la defensa, declarando desde luego infestados los puertos
en que se tenga noticia oficial de haberse declarado algtn caso de
célera; y como medida interna, la instalacién répida de las esta-
ciones sanitarias y de los desinfectorios ptiblicos.

Es curioso lo que ha pasado con las estufas de desinfeceidn: se

- encargaron & Europa por telégrafo, llegaron hace algunos meses,

y aun no prestan servicio alguno. Se dice que los planos y presu-
puestos formados por el Consejo Superior de Higiene y remitidos
al Ministerio, no han sido aun informados por la Direccidén de
Obras Publicas.

No tenemos para qué averiguar en sus detalles la causa de
tanta irregularidad; sefialamos el hecho y eso basta.

Es sensible que, por una causa 6 por otra, ande lo que mds de-
biera interesarnos, la atencién de la higiene piblica, con pasos
de tortuga.

El Consejo Superior de Higiene ha representado al Supremo
Gobierno, con motivo de la invasién colerigena que se teme, la ne-
cesidad de habilitar la suprimida estacién sanitaria de Punta
Arenas, proveyéndola de una estufa fija de desinfeccién, del modelo
de las destinadas para el desinfectorio de Santiago; y estimando
todavia de capital importancia la instalacién de este aparato, pide
al Gobierno que se le compre en Europa & la brevedad posible.

39-40
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Queremos creer que el Gobierno atenderd la indicacién del Cop.
sejo; pero tememos mucho, con el ejemplo de lo ocurrido, que Iy,
nueva estufa venga A permanecer, como las existentes Ya en ¢]
pais, meses y meses sin prestar el menor servicio.

Entretanto, la estacién sanitaria de Punta Arenas, ya que ¢l
Consejo cree de alta importancia proveerla de una estufa fija, no
podrd establecerse como se pretende. '

Es del caso recordar que el doctor Molinare, cumpliendo la ¢q.
misién del Supremo Gobierno, de 9 de septiembre préximo pasado,
para organizar y atender una estacién sanitaria en Magallanes,
transformd las ruinosas casas de Agua Fresca, en donde instals o]
lazarato, en un edificio con comodidad para cincuenta personas,
provisto de una botica bien surtida y con las estufas necesarias
para la desinfeccién y para combatir el rigor del clima.

iPor qué no aprovechar desde luego lo ya establecido? Es neco-
sario no olvidar que el transporte é instalacidn de una estufa fija,
amén de que hay que encargarla & Europa, cuesta grandes sacri-
ficios y pérdida de tiempo.

El mismo doctor Molinare, en nota dirigida al Ministerio para
darle cuenta de su mandato, insinuaba la idea de convertir la es-
tacién sanitaria de Agua Fresca en permanente, desde que, con
los ditiles de menaje y de medicinas que posee (tales eran sus
propias palabras), podia prestar durante muchos wios todos los
servicios que se deben exigir de un establecimiento de esa clase.

El Ministro de Relaciones Exteriores de aquella época, sefior
Errdzuriz, contestando al doctor Molinare en una nota llena de
honrosos conceptos, decia en una parte:

«Con relacién al informe mismo rendido por usted, me es muy
grato asegurarle que sus Importantes observaciones son debida-
mente apreciadas por este Departamento, y que desde luego toma
en cuenta las que se refieren al establecimiento de una estacidn
sanitaria permanente en el Estrecho.y

En nuestro concepto,

st se quiere hacet algo prdctico, es preciso
aprovechar

ve lo establecido, considerado como bueno y aceptado
ya t.ncx?amente por el Gobierno. La rehabilitacién de la estacién
s'umt:lf'm de ’Agna Fresca se impone, La estufa fija que se pide
vendr4, d‘espues & completar ¥ perfeccionar los utiles que posce
ahora mismo aquella estacidn,

ue las ideas on -
k ? ideas anteriormente expuestas merezcan ser conside-
Tadas, son nuestros deseos,

CoxraDO Rios V.

COLABORACION

ETIOLOGIA
Y TRATAMIENTO DE LOS QUISTES HIDATIDICOS

RELACION DE DOS CASOS OPERADOS CON BUEN RESULTADO

Hipderates, Galeno y Areteo habian observado sin duda el
cquinococo en el hombre; por lo menos en sus obras se encuen-
tran algunos pasajes que no pueden referirse sino 4 esta enfer-
medad.

En el siglo XVI-XVII se publican muchas ubservz}ciones de
quistes hidatidicos del higado; pero se ignoraba tan en absoluto
la naturaleza de la afeccidén, que muchos prdcticos, entre ellos Do-
dart, Moraud, pensaban que estos quistes eran sélo dilataciones
linfdticas.

En 1767, estudiando Pallas las vesiculas que se desarrollan en
el higado y pulmones de las ovejas, comprendié que se debian &
seres organizados que tenfan alguna relacién con las tenias.

Pero con esto nada avanzaba el conocimiento del equinococo en
el hombre, porque. aun cuando Geeze, Zeder, Rudolphi y Werner
tuvieron oportunidad de observar algunos casos, no les prestaron
la debida atencidn, y los datos recogidos por estos investigadores

fueron muy incompletos.

Por primera vez, en 1821 aparece una buena descripeidn de
esta afeccién en el hombre, en el tratado de los gusanos intesti-
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nales de Bremser, y en el afio siguiente Rendtorf describe un
caso de equinococo desarrollado en el cerebro humano.

Pero aun en esta época ni se imaginaba que cl equinococo
constatado en el hiddtide pudiera originar una tenia, ni se conoef
la identidad del equinococo del hombre y de los animales,

Estas revelaciones se «eben & los investigadores modernos,

En efecto, V. Siebold, en 1852, demostré experimentalmente 1y,
evolucién ulterior del equinococo, alimentando & los perros con
leche mezclada al contenido de los quistes hidatidicos, y observs
en las autopsias que en el intestino de estos animales se encon-
traba una tenia que apellid$ equinococus.

Van Beneden repitié mds tarde las experiencias de V. Siebold,
y llegé & la misina conclusidn.

th

Faltaba determinar las relaciones de los quistes observados en
el hombre con los que se presentan en los animales, y Nauneju,
Krabbe y Finsen repitieron las experiencias anteriores, pero con el
contenido de quistes desarrollados en el hombre, y constataron en
cl intestino de los perros sometidos 4 la experiencia la misma
tenia descubierta por V. Siebold. Y con esto queds determinada
la identidad de los equinococos del hombre y de los animales.

Esta tenia tiene 4 lo mds 5 milimetros de longitud y consta de
tres 6 cuatro segmentos.

La -cnbcm presenta una corona de 30-40 ganchos muy peque-
l‘n.)s dispuestos en dos filas, y cuatro ventosas de 13 milimetros de
didmetro. En el Gltimo segmento se encuentran los huevos en
estado de madurez con los embriones.

Leuckart ha estudiado experimentalmente el desarrollo de
estos embriones y ha establecido los hechos siguientes:

A]I] lleglmlr los huevos al intestino de un animal adecuado al des-
arrollo del equinococus (rumiantes, cerdo y otros), pierden s
cnvg.)lbum, los embriones ((1uedzm en ’Iibertnd?at(:‘t;}xl\?i;);ugllezi:k]‘)nm::
Siatmtinle amigron lgn i el oo U v
e ! s et{ a al principio sélida y que deSI)l.lC‘S
:-idas, o mlll;l,u]le(r?t::z]e?{t Esm vcs;cula, de pn.re‘.des estratlfi-
e uparecen( s he’. y c%lﬁal.l( 0 ha adquirido el tamaiio
4 veces en la externa )rom: 5111).(?1 - mt?ma et pm-e.dos g
€n pequerias vosicuh’ll en ]erllen:lls q"‘f s C'quertelt
(,"dbCZ!lS d(“ Cq“inOCOCL"l; ue ?(n ell.l()l 15 l“vs' c'unles iy to'rlnan 'lns
del perro la tenia de \;’Sqiel; B

3 old.
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Se comprende, segin lo que antecede, por qué la enfermedad es
tan sumamente frecuente en aquellos paises en que abunda el ga-
nado Janar, particularmente si el hombre vive en malas condicio-
nes higiénicas y en estrecha relacién con los portadores de la tenia.

Sucede en estas condiciones que los excrementos del perro con
los huevos de la tenia se mezclan al agua, 4 las hierbas, pastos, y
por este intermedio llegan 4 los intestinos de las ovejas, cer-
dos, etc. Ahora bien, los higados y pulmones de estos animales,
infiltrados de quistes hidatidicos impropios para la alimentacién
del hombre, se destinan especialmente para alimentar & los
perros. Sabemos que estos quistes contienen una enorme cantidad
de cabecillas de equinococos, y cada una dé éstas va 4 engendrar
en el perro una tenia.

Y comienza de nuevo la serie y de este modo el nimero de los
comprometidos aumenta indefinidamente.

Estos focos de infeccién constituyen un peligro constante para
el hombre.

La enfermedad se desarrolla en él tnicamente & expensas de
los huevos de la tenia equinococos, y jamés la alimentacién con
higados, pulmones, etc., que contienen quistes, puede engendrar
la afeccidén, como erréneamente se ha afirmado.

Inttil me parece comentar cémo los huevos contenidos en los
excrementos del perro pueden llegar al estémago humano.

Baste recordar que en las legumbres que nos sirven de ali-
mento se pueden encontrar los gérmenes de la enfermedad.
Este modo de infeccién es muy frecuente en los pueblos que se
alimentan casi exclusivamente de vegetales.

Por otra parte, la lengua del perro, encargada de la policia de
Ja extremidad posterior del tubo digestivo, toca muchos objetos,
utensilios de cocina, platos, etc., y por este medio pueden los hue-
vos de'la tenia llegar facilisimamente & los érganos digestivos
del hombre. Este seria el modo de infeccidn mds frecuente entre
las personas acomodadas.

Con respecto 4 la distribucién geogréfica de la enfermedad, se
tienen solamente datos aproximados.

Se puede decir que existen tres grandes focos en los cuales la
afeceidn reina de una manera endémica: en Islandia, en Mecklen-
burgo y en Australia.

Islandia es la tierra cldsica del equinococo. Las primeras apre-
ciaciones que se hicieron sobre la frecuencia de la afeccién son
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muy exageradas. Schleisner, por ejemplo, afirma que por lo menos
la sexta parte de la poblacién sufre de hiddtides. Las observacio-
nes posteriores de Finsen y Krabbe dan una proporcién muchg
menor de 2-3 por ciento, y ultimamente Jonassen afirma que
sélo es como 1.61.

En Mecklenburgo, durante 33 afios (1851-1884) pudo compro-
bar Madelung 182 casos de equinococos en el hombre.

En Australia la enfermedad era desconocida y ha sido impor-
tada de Europa, y actualmente es bastante comtn, y en los puntos
en que es mds frecuente la proporcién alcanza & 2.7 por 1,000,

También es comin el equinococo en Egipto, Argelia y en In-
glaterra. Es rara en Francia, en Suiza y casi desconocida en
Noruega y Suecia.

En Estados Unidos, aunque es numeroso el ganado lanar, la
enfermedad no ha sido observada en el hombre, que yo sepaj, y
Cooper Curtice asegura no haberla encontrado jamds en las ovejas.

En Buenos Aires, Wernicke estima en 30 por ciento el nimero
de animales que padecen del equinococo. No sé si la enfermedad
ha sido observada en el hombre.

.Aqni en Santiago, en los exdmenes practicados en la seceidn de
1‘1.11011)?(:01)1;1 df:l Institu'to de Higiene, se ha encontrado con muchi-
para el desarrollo de-ln.‘ a’tfecoidrinen l(:l ohcjfllf('mdlcwnei ‘;b(’“"'das
servado sino rarfsimas veces. No tengo nobil:(i:. :io Mil at _""‘)"‘ Ob-
encontrados por el doctor Oyarziin las i et
en la clase de anatomia pntoI{SK ica enl ‘af s
oprrados por el doctor San Cr?-t((il (‘m g Pas’ldf): s do's &

stébal, que relataré en seguida.

El primer caso fué observado ol 7 de octubre del aii
Se trataba de un quiste hidatidico, del .° s i Lomgti
s Ll h . 0, de . tamafio de la Cz}'beza de
up s ) se habia desarrollado en el tejido con-
Juntivo que separa al gliteo mayor del medi: Est: ido e
diagndstico mediante la puncidn exp! d 1'0 e btd})]eI°1d0 &
Vo e A0 i Sce.\é).o a ﬁl?, se procedid & hacer
gruesa capa de tejido cc;niuntiw o GHVUOUJO. 1

I 0 Intimamente adherida 4 los

mus S 1 iz
sculos inmediatos, He aqui la historia clinica:

Cipriana Valdivi
aldivia, de 28 aj

~ é <8 afios, lava - ( P

7 de octubre de 1892 ) ndera, llega 4 San Borja el

< s con el di o )
izquierda, diagndstico de sarcoma de la nalga

™,
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Dice la enferma que las tinicas molestias que ha experimentado
por su actual enfermedad, es un dolor insignificante en la nalga
izquierda y alguna dificultad para andar. No recuerda cudnto
tiempo hace que comenzd su enfermedad. :

La mujer es de regular estatura, bien constituida, de muscula-
tura bien desarrollada y de paniculo adiposo abundante. Su estado
general no ha sufrido alteracidn.

La nalga izquierda conserva su forma, pero es  mds voluminosa
«ue la derecha; la cutis rubicunda. y al tacto la temperatura es
mis elevada en esta regidn.

La palpacién da la sensacién de renitencia y no es posible cons-
tatar la fluctuacién. Diez dias despues los sintomas inflamatorios
habian desaparecido por completo y se pudo comprobar la exis-
tencia de un tumor bastante voluminoso, fijo y fluctuante.

La puncién exploradora dié salida & un liquido. claro, transpa-
rente, que no se coagulaba por el calor, y, aunque no se practics el
examen microsedpico, el doctor San Cristébal no vacild en diag-
nosticar un quiste hidatidico, y decidio hacer la extirpacién en
seguida.

Se incindié la piel sobre el tumor, de arriba abajo y en la exten-
sién de 12 centimetros; luego el tejido celular y el gliteo mayor,
que no ofrecian nada anormal. Se llegé 4 la pared del quiste, for-
mada de tejido conjuntivo en intima conexién con los tejidos in-
mediatos. La cnucleacién fué por este motivo muy laboriosa: El
hiddtide tenia el tamaifio de la cabeza de un feto de término y
contenia una enorme cantidad de vesiculas hijas y nietas.

La herida cicatrizé por primera intencién al cabo de ocho dias.

El segundo caso fué observado en este afio. Se trata de un equi-
nococo desarrollado en el higado, que ocupaba casi toda la cavidad
abdominal, de 5 litros y medio de capacidad y que en el dltimo
tiempo habia entrado en descomposicién. Damos en seguida la

historia de la enferma: : :

Andrea Santibaiiez, de 40 afios, natural de San Fernando, vive
en Santiago desde algunos afios. Entra al hospital de San Borja,
sala de Dolores, en los primeros dias de marzo de este afio. No da
antecedentes mérbidos hereditarios ni personales.

Dice que la enfermedad actual empez6 hace ocho meses con
perturbaciones digestivas: abultamiento del vientre después de
las comidas, desarrollo de gases y ligero dolor 4 la presién en el
epigastrio. Al mismo tiempo noté que enflaquecia mucho, se
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sentia sin fuerzas y con muy pocas disposiciones para el tl‘ﬂbajo
No sabe precisar cudnto tiempo después observd la aparieign

de un tumor en el lado derecho del abdomen, debajo del reborde

costal, que crecia muy lentamente. A fines de febrero cae 4 la camsa
con dolores muy grandes al abdomen, con vémitos que no le
permitian tomar alimento, y constipacién. Pocos dias después en-
tra al hospital, donde fué examinada por el doctor San Cristébal o]
6 de marzo de 1893.

Mujer de constitucién débil, musculatura muy atrofiada; el pa-
niculo adiposo casi no existe. La cutis, de color terroso, apenas
conserva alguna tensién y elasticidad. El enflaquecimiento es oy.

tremo. El pulso pequeiio y frecuente (110-120 pulsaciones por

minuto). Respiracién frecuente. Temperatura 3905,

La inspeccién revela el enorme aumento de volumen del abdo-
men y la dilatacién de la parte inferior del torax, sobre todo en el
lado derecho.

Los limites superiores del higado estdn dos dedos més elevados
que normalmente en la regién anterior y lateral del térax. Hacia
abujo la macidez hepdtica se continda con la del tumor, que ocupa
todo el lado derecho del abdomen y que se extiende 4 la izquierda
hasta la prolongacidén de la linea mamilar, El tumor es resistente,
elz.istico, fluctuante y completamente inmdvil: no sigue los movi-
mientos respiratorios ni se disloca por cambios de posicidn.

En los demds drganos no se constaté nada digno de mencio-
narse.

¢En qué érgano se ha desarrollado este tumor?

Segin los conmemorativos, el tumor aparecid en el hipocondrio
derecho, al nivel del reborde costal ¥ crecié muy lentamente hacia
abajo, lo que indicaria que el tumor se habia desarrollado en el
h-l’gado. Hablan también en favor de un tumor de este drgano, la
dllfxt;acié‘n de la mitad inferior del térax, la prominencia del
¢pigastrio y la continuidad de Ia, macidez hepdtica con la del
t.umc.)r. El hecho de que éste no siga los movimientos respirato-
rios indicarfa inicamente que ¢staba intimamente adherido 4 la
pared abdominal,

éClu'il es la naturaleza de este tumor fluctuante? ;Se trata de
una dll_utacidn de la vejiga biliar? de un absceso del higado ¢ de
un equinococo? i

La dilatacién de 1a vejiga biliar

e se reconoce por su forma alar-
gada, su situacidén eq | 5

a linea Para-esternal derecha y porque ja-
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mds sobrepasa el borde del higado. En este caso no hay nada
semejante.

Dificil es el diagnéstico diferencial con un absceso del higado,
por las elevaciones de temperatura observadas ltimamente; pero
la anamnesis dice que el desarrollo del tumor ha sido muy lento
y sin sintomas febriles.

No puede tratarse, pues, sino de un quiste hidatidico que por
una causa imposible de prezisar ha entrado en putrefaccion, de-
terminando los sintomas febriles que oscurecian algo el diagnds-
tico.

La puncién exploradora dié salida 4 un liquido amarillo claro,
de muy mal olor, en el que se encontraban vejigas y ganchos de
equinococo, con lo cual quedd comprobado el diagnéstico.

El tratamiento debia llenar tres indicaciones: 1., evacuar el
quiste; 2.2, desinfectar la cavidad; 3. favorecer la unién de sus
paredes. Se resolvid, para llenar estas indicaciones, abrir amplia-
mente el quiste, fijar la bolsa 4 la incisién abdominal, raspar su
pared interna para privarla de la membrana fértil y practicar la-
vados antisépticos.

Incisién de 10 centimetros al nivel del borde externo del recto
derecho del abdomen, comenzando 4 dos traveses de dedo por de-
bajo del reborde costal. El quiste se encontraba muy adherido &
la pared del abdomen, y su abertura dié salida 4 5 litros y medio
de un liquido amarillo claro, de una fetidez insoportable, que con-
tenfa gran cantidad de vejigas de equinococos en diverso grado
de desarrollo, algunas intactas, pero la mayoria en descomposicidn.

Las paredes del quiste se fijaron 4 la herida por dos puntos de
sutura, & pesar de que la intima adherencia casi hacia innecesario
este proceder.

Se practica en seguida un lavado con solucién fenicada al 3 por
ciento y 4 la temperatura de 49°, y al mismo tiempo se hacfa, con
todas las precauciones debidas, un raspaje de las paredes con las
ufias y cucharillas.

Considerando durante la operacién las dificultades que habria
para que cicatrizaran las paredes de estaenorme cavidad y tomando
en cuenta que su estado de descomposicién trafa serios peligros
para la enferma, que estaba en el dltimo grado de miseria fisiold-
gica, se intenté extraer el quiste y al efecto se empezé el despren-
dimiento en el dngulo inferior de la herida. La hemorragia era
abundante, y cuando se habia hecho el desprendimiento en la ex-



310 COLABORACION

tensién de 10 centimetbros; aparccen los intestinos y la enfermg,
presenta sintomas de colapso. Como las inyecciones de cafeina g
consiguieran levantar la energia del co.mzdn y el pulso siempre
perm;mecier;x débil y muy frccuef)he., se 1n_\n>ct-:u'on en la cavidad
peritoneal dos litros de una solucién de sal al 5 por ciento, 4 400 ¢,
Pocos momentos después los sintomas de colapso desaparecieron,
aun cuando persistia la anestesia.

No se creyé conveniente continuar la extirpacién del quiste y
se terming fijando la bolsa al dngulo inferior de la incisién des-
pués de dar salida al agua salada que quedaba en el peritoneo, y
taponando la cavidad con gasa iodoformada.

Al dia siguiente: temperatura, 36°5. Sélo ha vomitado dos veces,

Después de dos dias se retird la gasa y se vié salir un liquido
mucoso de color verde, en el cual se comprobd, por el reactivo de
Gmelin, la presencia de materia biliar. Se colocaron dos tubos de
drenaje y se hizo un lavado con solucién boricada al 4 por ciento,
4 la temperatura de 40° c. Estos lavados se practicaron mafiana
y tarde durante quince dias. Pero como continuaba la secrecién
mucosa cargada de bilis, y la nutricién general de la enferma
dejaba mucho que desear, se suspendieron los lavados boricados
y se les reemplazd por lavados con bicarbonato de soda, 4 la tein-
peratura de 45°c. Esta simple modificacién did resultados muy
favorables.

Tres 6 cuatro dias después desaparecié el derrane biliar, con
mucha rapidez se vié disminuir la capacidad del quiste y que 40
dias después de la operacién apenas permitia entrar dos cuchara-
das de liquido.

La enferma fué dada de alta en los primeros dias de mayo, en
muy regular estado de nutricién y con una pequeiia fistula de tres
centimetros de profundidad en la parte superior de la herida. La
palpacién cuidadosa del abdomen no permitia reconocer ninguna
dllf‘ez‘d, y s6lo & lo largo de la cicatriz habia un engrosamientos
tnico resto de las paredes retraidas del enorme quiste.

Antes de abandonar esta, historia, deseo llamar la atencién so-
bre los buenos efectos que dié la inyeccién peritoneal de agua
salada en el colapso que tuvo la enferma, ocasionado por la pérdi-
da de sangre y por el cloroformo. Richardson ha propuesto para
¢stos colapsos determinados por el cloroformo y otros anestésicos,

]if(lﬁs Inyecciones intravenosas de agua salada, segn la siguiente
rmula:
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Natri chlorati. . o adl 2iS ey 1.8
Natri phosphoriei. . . . . . . |, 0.9
Liq. ammonii caustiei. . . . . . . 0.3
Aq, destill SIS S

Alaba mucho los resultados obtenidos. Pero no siempre se en-
contrard, el operador en condiciones de practicar estas inyecciones,
Y entonces una inyeccién peritoneal de agua salada producird el
efecto apetecido, si la debilidad del corazén no es extrema y la
‘absorcién es posible. : ' :

Algo debo decir también sobre la salida de bilis de la cavidad
quistica durante las dos primeras semanas que siguieron 4 la ope-
racién.

Este derrame de bilis se presenta casi siempre en los equino-
cocos desarrollados en el espesor mismo del higado, y determina
tal decadencia de la nutricién, que puede por si solo acasionar el
término fatal, como lo prueban autopsias en las cuales no se cons-
tatd otra causa de muerte.

La cantidad de bilis perdida de este modo puede llegar has-
ta 800 gramos diarios. ;Cuél es la causa de estos derrames bilia-
res? Landau cree que dependen de la rdpida exfoliacién de la
cdpsula de tejido conjuntivo que envuelve & la membrana quis-
tica, por lo cual la sustancia hepdtica quedaria formando la pared
misma del quiste; y Kiister agrega que esto se observa sobre todo
cuando la desinfeccién de la cavidad no es perfecta.

Leisimk y Grenzmer los atribuyen 4 comunicaciones con los
conductos biliares. Weichselmann practicé la autopsia en un caso
en que se observé derrame de bilis y constaté que en la cipsula
conjuntiva que rodea 4 la membrana del quiste existfa una red de
conductos biliares. Esto resulta evidentemente de la atrofia de la
sustancia hepdtica, determinada por la presién del contenido de
la vesfcula; los conductos biliares persisten, pero sus paredes no
tienen probablemente células epiteliales, y de aqui resulta que
cuando cesa la presién por la evacuacién del contenido del quiste,
la bilis s¢ derrama libremente en la trama conjuntiva de la cdp-
sula y de aquf pasa & la cavidad: Se ha recomendado, para evitar
el derrame biliar, el taponamiento que, segin Konig, casi nunca
es posible hacerlo. Mucho més convendria provocar la formacién
rdpida de un tejido de granulaciones, que impedirfa la salida de
bilis. Estarfan indicadas las inyecciones de nitrato de plata, de
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tintura de iodo, de cloruro de zine. La supuracién, acelerandq:
exfoliacion de la cdpsula y provocando la formacidén de granu]
ciones, impediria la pérdida biliar en contra de lo que afir

la.
a-
ma
Kiister.

Esta es la opinidén de Weichselmann y Konig.

Habla también en favor de esta opinidn el sistema de traty-
miento de Voigt, que aconseja el apdsito antiséptico en los prime.-
ros dias y después el uso de medios adecuados & favorecer 1y
exfoliacidn y granulacién (compresas calientes, ete.).

Por supuesto que conviene al mismo tiempo suprimir las gra-
sas en la alimentacidén, para disminuir en lo posible la secrecidn
biliar.

En el caso que acabamos de relatar, los lavados calientes con
bicarbonato de soda, disolviendo la secrecién mucosa que tapizaba
las paredes del quiste, han favorecido, 4 no dudarlo, la formacién
del tejido de granulaciones, y de aqui la supresién del derrame
biliar y la rdpida retraccién de las paredes quisticas. Tenemos,

pues, razones para recomendar estos lavados calientes con bicar-
bonato de soda para casos andlogos, es decir, cuando exista pérdi-
da de bilis y secrecién rica en mucina, que estorbe la formacidn
del tejido conjuntivo embrionario.

No estard de mds consignar aqui algunas nociones sobre la pro-
filaxia y tratamiento de los equinococos en general.

De los datos patogénicos que damos al principio, se deducen
las medidas profildcticas que convendria adoptar para impedir la
generalizacién de la enfermedad entre los animales, disminuyendo
de este modo las probabilidades de infeccién para el hombre, y
para evitar que éste sea atacado por la enfermedad. :

1.* Habria que reducir el ntmero de perros, que aqui en Chile
es bastante elevado, y concluir con los perritos falderos, que son
los mds peligrosos por la intimidad en que viven con sus duefios
y por las mal entendidas consideraciones con que se les trata.
¢Cudl de estos afortunados no recibe el alimento en los mismos
plat?s en que se sirve 4 la mesa? De esta manera estdn expues-
t.OS & una infeccidn, no sélo las personas de la casa, sino aun los

Inocentes invitados,
22 Se debe mantener alejados 4 los perros de las habitaciones

d = - . - e i
3 1 hombre y evitar la infeccién de los ttiles de cocina, del servi-
c1o de comedor, ete.
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3.2 Para impedir la propagacién de la enfermedad entre los
animales, se deben tomar todas las precauciones posibles, para
evitar que los excrementos de los perros se mezclen al agua y 4
los alimentos de los animales en que se desarrolla el embrién (ru-
miantes, cerdos, ete.)

4.* Y para preservar 4 los perros de contraer la tenia, no se les
debe abandonar jamés las visceras de chanchos, terneras y parti-
cularmente de ovejas, & menos que un examen cuidadoso haya
revelado que esos érganos se encuentran indemnes.

Si se pusieran en prédctica estas medidas precautorias, el clinico
y el andtomo-patologista no tendrian ocasién de ver jamds un solo
caso de equinococos.

El tratamiento médico de la enfermedad no tiene actualmente
ninguna importancia.

No se ha comprobado que el mercurio, el ioduro de potasio, el
ioduro de sodio detengan el ‘crecimiento del quiste anulando la
vitalidad del equinococo. Las aplicaciones de electricidad y del
frio sobre el tumor, tampoco han dado resultados de conside-
racién.

Los unicos medios terapéuticos que pueden conducir 4 feliz tér-
mino, son los quirtrgicos.

La evacuacién del quiste por la puncién es ¢l método mds
sencillo y ha dado buen resultado cuando el contenido del quiste
es limpido y no contiene muchas vesiculas de segunda y tercera
generacidén, y mucho mejor si se trata del acéfalo-quiste de Laen-
nee, que es estéril, y cuando sus paredes delgadas y eldsticas se
pueden adaptar ficilmente. Esta puncién no tiene gravedad nin-
guna cuando el trécar no atraviesa algiin ¢rgano importante ¢
alguna cavidad serosa, el peritoneo principalmente. En este caso
hay doble peligro: por una parte, las vesiculas de segunda ¢ ter-
cera generacidn, al quedar libres, originan nuevos quistes en dife-
rentes érganos, y Konig ha observado desarrollarse una cantidad
enorme de quistes en el mesenterio & consecuencia del derrame
del hiddtide en la cavidad peritoneal; y por otra parte, si el liqui-
do quistico estd en descomposicidn ¢ supuracidn, la consecuencia
es la peritonitis mortal. Harley, en su estadistica de los equino-
cocos del higado, consigna en 77 punciones 10 casos fatales. Boinet
aconseja, para evitar el derrame en el peritoneo, comprimir fuer-
temente la pared abdominal contra el quiste en el sitio de la
puncién, y aplicar después de la operacién un vendaje compresivo
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durante veinticuatro horas por lo menos, y recomendar al enfermg
el reposo mas absoluto. Cuando el quiste ha contraido adherey.
cia con la pared abdominal, la puncién es completamente eng
ofensiva.

Muchas veces hay que repetir las punciones, y algunos, como
Jobert, Hilton, Owen Rees, prefieren no extraer.de una vey Sofo
el liquido quistico y evacuarlo por punciones sucesivas, persiguien-
do asi que los drganos dislocados vuclvan poco & poco 4 recoby:
su situacién primitiva.

Pero cuando el quiste contiene numerosas vejigas, hijas ¥ nie-
tas, la simple puncién no da vesultado algano, y hay que recurriy
& lavados antisépticos, 6 mejor & inyecciones iodadas, que llenan

ar

doble objeto: matar las vejigas de nueva generacién y provocar
a formacién de un tejido de granulaciones, que produnce gradual-
mente la retraccién y la unién de las paredes del quiste. El que
no quiera recwrrir & procedimientos radicales, puede hacer el
drenaje de la cavidad introduciendo el tubo por un trdcar grueso
v practicar lavados antisépticos repetidas veces: de este modo hay
probabilidades de que las vesiculas de nueva generacién sean eli-
minadas y se obtenga la curacidn.,

Pero, & pesar de todo, estos métodos son insuficientes en la
mayorfa de los casos, y el cirujano se verd obligado 4 abrir amn-
pliamente el quiste. Por supuesto que cuando el hiddtide ha en-
trado en descomposicién ¢ supuracidn, es peligroso entretenerse
con los métodos antes encionados y no decidirse desde luego por
Ia incisidn.

La incisién simple no tiene ninguna gravedad en los quistes
de la cara, del cuello, de los miembros, de las paredes tordcicas, y
permite extraer todas las vesiculas Jévenes y aun la membrana
f.érti'l, lo cual tiene capital importancia en los hiddtides en putre-
faccién, pues se ha observado que ésta no cesa mientras no sean
expulsadas todas las vesiculas y hasta los ltimos restos de la
mcmbram.n granulosa. Para llegar 4 feliz resultado en la operacion
de los qulb:tcs ya citados, no hay méds que proceder conforme 4 las
reglas :}nmsépticas. Pero cuando se trata de quistes desarrollados
en los organos abdominales, por ejemplo, hay que tomar algunas
precauciones. Desde luego, conviene convencerse de la existencia
6 falta de adherencias con la pared abdominal, para lo cual se
puede, en los quistes del higado, siguiendo el consejo de Budd,
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marcar en la cutis los limites del tumor y de este drgano y exa-
minar las excursiones que le imprimen los movimientos respirato-
rios y las dislocaciones que sufre porlos cambios de posicién. Esto
ultimo es aplicable también & quistes desarrollados en otros drga-
nos de la cavidad abdominal. La exploracidn puede completarse
- observando, & e¢jemplo de Boinet, si la parte mds prominente del
tnmor se mantiene fija ¢ no en las distintas posiciones del enfer-
mo. Constatada la adherencia, se puede incindir sin inconvenien-
te alguno. En caso contrario, la incisién es peligrosa por las
consccuencias posibles ya sciialadas. Por esta razdén, en los proce-
dimientos antiguos se procuraba primeramente la unién de las
pavedes quisticas 4 las paredes abdominales, y se empleaba, ya el
método de los cdusticos de Récamier, ¢ el de la doble puncién de
Simdén, ¢ la acupuntura de Trousseau, métodos que hoy dia estdn
abandonados, porque no conducen con seguridad al objeto apete-
cido. Asi vemos en la estadistica de Harley que el procedimiento
de los cdusticos sélo did vesultado 6 veces en 23 casos.

Actualmente hay métodos operatorios que ponen & salvo cl
derrame del contenido quistico en la cavidad peritoneal. Linde-
mann incinde las paredes abdominales hasta llegar al quiste, sutu-
rael peritoneo & la piel, atraviesa la pared conjuntiva del hiddtide
con dos hilos de catgut colocados paralelamente 4 los bordes de la
herida y de un extremo 4 otro; por medio de ellos trae cl quiste
hacia afuera, comprime sobre él los bordes de Ia herida y lo in-
cinde en la mitad del espacio comprendido entre los hilos y en
toda la extensién de la incisidén de la pared abdominal. Eva-
cuado el quiste, sutura sus paredes 4 las del abdomen. Drenaje
¥ apdsito antiséptico. Todavia puede alejarse mds el peligro de
un derrame en el peritoneo si se extrae (antes de abrir el quiste),
con la bomba de Dieulafoy, una parte de su contenido, como lo
propone Landau.

Los cuidados posteriores se reducen & practicar lavados anti-
sépticos para favorecer la eliminacién de la membrana fértil é
impedir la putrefaceién Cuando ésta existe, ya es muy conve-
niente extraer en la misma operacién, con los dedos 6 con pinzas,
toda la membrana granulosa si es posible, porque, como lo hemos
dicho, la descomposicién no cesard mientras queden vesiculas ¢
restos de membrana.

Nos queda que hablar todavia de la extirpacidn, que hoy dia
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se practica raras veces. Habrd que recurrir 4 ella en los quistes
de los huesos ¢ en los hiddtides de paredes duras, rigidas, cartily-
ginosas 6 que han sufrido la degeneracién caledrea, porque oy
estos casos las paredes se adaptan dificilmente y, por otra parte
o se encuentran en condiciones adecuadas para el desarrollo de{
tejido de granulaciones.

Junio 4 de 1893
D. GarciA GUERRERO

ALGUNOS NUEVOS CONSIDERANDOS

SOBRE BL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ULCERA
REDONDA DEIL ESTOMAGO

(Por el profesor I. Boas, de Berlin)

No obstante lo mucho que se ha dicho y escrito sobre el diag-
néstico de la tileera redonda del estémago (ya Cruveilhier habfa
dado 4 esta enfermedad su posicidén nosoldgica, y ninguna enfer-
medad del estémago ha sido objeto de mds estudio), siempre
queda en pie la dificultad del diagndstico en los casos en que no
hay hemorragias. Y es unicamente sobre estas formas donde de-
seamos llamar la atencién.

Frecuentemente el médico diagnostica un caso por un cuida-
doso interrogatorio del enfermo ¢ por un conjunto de sintomas
tan claro que no admite dudas ni por un momento.

En una larga serie de casos semejantes, las relaciones hechas
por los pacientes hacian encontrar objetivamente los sintomas
tan poco caracteristicos que, aunque se debia pensar en tlceras
redondas, no podia excluirse ninguna otra afeccién géstrica. En
otros casos los sintomas hacen pensar indefinidamente en un dis-
péptico.

Ambas clases son 4 propdsito para causar al clinico dificultades
para el tratamiento: dieta y terapéutica son muy diferentes segun
se trate de tleera, dispepsia nerviosa ¢ una forma de gastritis
erénica. Von Leube (cuyos trabajos sobre el tratamiento de la
tilcera redonda del estémago son reconocidos por todos los cli-

41-42
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nicos) recomendd hace tiempo poner 4 los pacientes cuyo diag-
néstico es dudoso, en tratamiento de prueba, haciendo despuds ¢f
diagndstico de acuerdo con el efecto producido. Pero debe adipi.
tirse que esta forma de tratamiento como diagndstico seguro ey
desventajosa en muchas ocasiones y se puede sin temor desechay.
la en todos los casos. No debemos entonces renunciar 4 nuestros
esfuerzos para extender y adelantar nuestros actuales métodos de
examen. Examinando estos métodos, debemos considerar en pri-
mer lugar los datos dados por el enfermo (que yo no desprecio),
después su edad, su constitucién y finalmente las condiciones es-
peciales encontradas por el examen del estdmago.

Los datos sacados del interrogatorio del enfermo son importan-
tes, porque el paciente estd seguro del tiempo en que ha sufrido
de gastrorragia 1 otro sintoma peculiar & la tlcera; aprendemos
también algo concerniente al desarrollo, causa de la enfermedad
y especialmente la forma peculiar de ella. Un interrogatorio
cuidadoso nos ha conducido 4 veces al diagndstico; en otros casos,
sin embargo, no se saca nada. Las enfermedades del estémago son
extremadamente variables; & veces presentan mucha gastralgia;
lesiones localizadas; 4 veces dolor agudo después de las comidas,
otras veces antes y cesa después, para reaparecer un corto tiempo
después de las comidas. En algunos casos la intensidad del dolor
estd en relacién directa con la calidad de los alimentos, siendo
mayor después de la ingestién de sélidos, aunque en otros casos
no es apreciable la diferencia. He visto también casos en los
ct.mles una forma de gastralgias intermitentes simulaban neural-
glas. Todos los clinicos conocen la predisposicién de las jévenes
clordticas para las formaciones ulcerosas; se presenta en la pu-
bertad.é mds adelante. Esta regla tiene, sin embargo, muchas
excep‘cmnes, desde que las tlceras se presentan en las mds varia-
das circunstancias. Puedo mencionar las tlceras gdstricas y duo-
denales debidas 4 traumatismos ¢ quemaduras, las cuales se
pueden producir experimentalmente. Las tlceras se han encon-
-t%'ado en muy diferentes edades, son frecuentes en mujeres que
tllo’m?n trabajos duros y viven rodeadas de malas condiciones hi-
gienicas, aunque no tengan clorosis ni ninguna otra enfermedad
de_la sangre. El diagndstico se hace por el dolor localizado en el
epigastrio y el examen del contenido estomacal.
nthL; Iﬁi:g::ll:}z;‘;«:ﬁ)c:a cs“el hecho d.e que hasta ha(?e poco.tiemp.o

para determinar la profundidad é intensi-

¥
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dad del dolor causado por la presién. Dolor en el epigastrio y las
regiones que lo rodean puede también presentarse en las gastritis
crénicas, carcinoma, neurosis del estémago, atonia, peritonitis lo-
calizadas, colelitiasis, ete. ;Quién intentarfa decir en qué dérgano
tienen su origen? Cuando Ewald y yo mismo introdujimos el uso
de examinar el contenido estomacal, se puso especial atencién en
la tilcera estomacal; Riegel y sus alumnos, X. Jaworski, Van den
Velden, von Leube y otros encontraron frecuentemente dcido hi-
drocldrico libre en el estémago en casos de tilcera (superacidez).
Por un lado esta condicién no es constante, por otro hay enfer-
medades del estémago, especialmente neurosis, que se acompanan
de un aumento de H. Cl, de manera que solamente en algunos
casos (y con todo, no en la mayorfa) un diagndstico significativo
puede sacarse de este hecho. De mayor importancia es el exa-
men cuando el diagndstico fluctda entre un cdncer y ulceras, y
aun en el cdncer hay superacidez cuando las vegetaciones se han
implantado sobre una tleera antigua. Tenemos entonces, de acuer-
do con lo anterior, una serie de ttiles pero no positivos medios
para diagnosticar la gastritis ulcerosa.

Por muchos anos he prestado especial atencidn al cardcter y
naturaleza del dolor local causado por la presién. Al dolor cau-
sado por la presién de la regién dorsal, que ya Cruveilhier habia
reconocido y llamado «punto raquideoy, se le ha dado prdctica-
mente poca atencién. He enconfrado que este punto doloroso &
la presién se puede observar frecuentemente, siendo tan cons-
tante como el de la regién epigdstrica, siendo tan rigorosamente
circunscripto, que para el diagndstico propuesto es de mds valor

_que el de la regién epigdstrica. !

El punto doloroso dorsal se encuentra al lado izquierdo y al
nivel de la décima ¢ duodéeima vértebra dorsal, rara vez mds
arriba 6 abajo. El dolor es en general en la misma vértebra; en
pocos casos el dolor se sitia & ambos lados; en algunos he encon-
trado el dolor sélo en la regidn derecha.

Es un sintoma que da un gran valor al diagndstico cuando se
puede agregar & otros. Mi experiencia, que cuenta con un gran
material, me ha convencido que con esta constancla no se pre-
senta en ninguna otra enfermedad, especialmente del estémago.
Pueden encontrarse superficies dolorosas en neurosis gdstricas. En
algunos casos el lado izquierdo de ninglin modo es comprome-
tido; ademss la localizacién del dolor no es fija; puede encontrar-
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se, aunque raras veees, en canceres del eséfago, en la regién dop.
sal 6 cervical; pero esta superficie dolorosa no tiene un cardcter
especial y es debida & las metastasis en los ganglios 6 & adhe-
rencias del tumor 4 los érganos colocados tras él.

Una superficie dolorosa importante y todavia no descripta, se
encuentra en la colelitiasis, en la espalda, en la duodécima véy.
tebra dorsal y un poco al lado derecho; se encuentra al tiempo
del ataque ¢ pocos dias, semanas y aun meses después, aunque
no tan bien marcada en estos casos. En gran mimero de casog
en que el diagndstico fluctuaba entre tleera y cdleulos biliares,
lo hice por el sintoma dicho, y la marcha de la enfermedad me lo
ha confirmado.

Los casos de reumatismo muscular, exudaciones pleuriticas,
caries vertebral, ete.,, mds 6 menos localizadas, el dolor que pro-
ducen es bien conocido, y en general serd dificil que se presenten
en los casos cuyo diagndstico consideramos aqui. Tanto como es
de seguro en algunos casos, es de incierto en otros. Sobre la po-
sicién del punto doloroso en la regién gdstrica no pueden darse
limites fijos, porque no hay que olvidar los grandes cambios 4 que
estid sujeta su posicidn.

He encontrado & menudo casos de tleeras con hemorragias en
estémagos descendidos (gastraptosis).

La principal dificultad consiste en decidir si la superficie dolo-
rosa depende § no de una tleera.

Cuando es intenso, se puede decir que es caracteristico; aun
siendo tocada ligeramente la superficie dolorosa, la cara del pa-
ciente demuestra un intenso dolor, que nunca he observado en
otra enfermadad del estémago. Esto se encuentra solamente cuan-
do la tlcera es muy superficial § extensa.

Por muchos aiios he usado un instrumento, el cual es 1itil para
explicar sensaciones en muchos casos. Este aparato, que he lla-
mado «algesimetroy y lo he descripto por primera vez en la 2.*
edicién de mi Diagndstico y terapéutica de las enfermedades del
estémago, estd formado por un cilindro, dentro del cual hay un
alambre en espiral; en éste se apoya un vdstago que tiene en su
extremidad un ensanchamiento que sirve para afirmarlo en la
superficie que se quiere examinar. Al comprimir el cilindro, el
espiral marea, por medio de una aguja en el cilindro, que estd
graduado, los kilogramos de fuerza que se emplean. En las condi-

ALGUNOS NUEVOS CONSIDERANDOS, ETC. 321

ciones normales, una presién de 6 @ 8 kilogramos puede sopor-
tarse sin molestias; en las patolégicas, una de 4 1 kilogramo
puede causar dolores. Muchas investigaciones me han demostrado
que, entre las afecciones géstricas, el causado por las tlceras cré.-
nicas es el mds fuerte. En casos de tlceras, una presién de 3 ki-
logramos es soportada dificilmente, mientras en casos de dispep-
sias, cdncer, gastritis nerviosas, etc., 5 ¢ 6 kilogramos se soportan
bien. Naturalmente, si el cdncer es muy superficial, sirve de ex-
cepeidn & esta regla; pero en este caso se diagnostica por la ins.
peccién. En la espalda, en condiciones normales, con 10 kilogramos
y aun méds & veces no se produce dolor; en casos de tlceras, he
observado que con 9, 4 y aun menos & veces, se produce frecuen-
temente dolor.

El algesimetro tiene ademds mucha importancia en el trata-
miento. Podemos por medio de él determinar, semana pol semana,
los resultados de nuestra terapéutica y comparar las sensaciones
con las obtenidas en un individuo, para saber con seguridad si la
dleera cura ¢ no. Como medida terapéutica debe de mencion.ars.e
el conocido tratamiento de Leube y Ziemssen. Consiste princi-
palmente en el reposo en el lecho, aplicaciones calientes,. ad}m-
nistracién de sales y agua de Carlsbad, y dieta muy 1'(?str1ng1da;
tratamiento muy aplicado en Alemania y muy bien. Este
tratamiento no previene las recaidas; en general tcnfzmos- que
tratar una ¢ mds ulceras, pero hay & veces una pl'c(l]spos'lmén
especial. No es posible en todos los casos hacer este tmhur.m_ento
por mucho tiempo, y cuando se trata de personas de trabajo, son
pocas las que se pueden quedar mucho tiempo en cama. En estos
casos prescribo el nitrato de plata sistemdticamente por laf-go
tiempo. Esto no es nuevo: ya se usaba en 1829 para las card-ml-
gias, pero se daba siempre en pildoras, ‘rams veces en solucidén.
Las opiniones respecto 4 su poder curativo so’n.muchas; pero po-
cos autores modernos han recomendado sus meritos como yo.

Para obtener resultados marcados, las dosis deben ser crecien-
tes. Yo acostumbro principiar por una solucién de 0.20 por 120,
de la cual doy tres cucharadas diariamente. En la seglunr.la se-
mana 0.3 x 120, y si entonces no han desaparecido los principales
sintomas, doy 0.4 x 120. En todo caso doy & tomar cuatro veces
estas soluciones. Se disuelve en medio vaso de agua, y se toman en
ayunas, haciendo gargarizar después con agua salada. Nunca lo



COLABORACION

2
]
[8J)

doy en otra forma. Siempre he tenido el cuidado de ir exami-
xm.ndo diariamente con el algesimetro las regiones dolorosas, ¥ me
he convencido de su desaparicién gradual.

Este tratamiento rara vez es sostenido como se debe, no es biep
tolerado, y uno de sus primeros sintomas son las diarreas, tanto
mds desagradables cuanto que siempre existe constipacidn. Hay
muchos casos de tleeras muy rebeldes, que concluyen con la pa-
ciencia del médico y del enfermo, sobre todo cuando, después de
estar semanas en cama y con rigoroso tratamiento, siente los mis-
mos dolores. Para estos casos empleo el tratamiento recomendado
por Mac. Call, Anderson y Donkin en Inglaterra hace afios, que
consiste en la absoluta abstinencia de alimentos durante un pe-
riodo de 10 & 14 dias, alimentando al paciente por el recto.

Esto se consigue haciendo al paciente, con el aparato de Hegar,
una inyeccién rectal de lo siguiente:

Leehes 2. e w5+ 9w o « 250 gramos
Yemas de huevo. . . . . . 2
Cloruro de sodio.. . . .

Vino generoso, oporto, jerez, ete. } aa. 1 cucharada

Se hace pasar lentamente al recto. Es notable cudn ligero hace
desaparecer la sensacién de hambre.

Este tratamiento los médicos ingleses lo practican por tres se-
manas; creo que 10 ¢ 14 dias bastan. En todos mis casos el dolor
espasmddico desaparecié tan pronto como ponia al enfermo en
tratamiento. Al interior no doy sino agua de Vichy 6 de soda;
creo que no es necesario dar medicamentos, aunque no hay opo-
sicién entre este método y el del nitrato de plata.

Para el alimento se principia con liquidos, espesdndolos en se-
guida. No he tenido un solo caso de fiasco en mis enfermos, si
bien es cierto que en algunos recidiva frecuentemente & conse-
cuencia de excesos en la mesa. No quiero entrar aqui al trata-
miento por el bismuto, opio, 6 sus alealoides, sobre todo morfina
¥ codeina, que me parecen sélo paliativos; todos los cuales se en-

cuentran analizados en mi Diagndstico y tratamiento de las
s oS
Iinfermedades del estémago.

Tt CavroLiciN Parpo C.
Leipzig, 1893, Thieme.
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DE LA HIDROTERAPIA EN GINECOLOGIA
POR EL DOCTOR JACOBS

(Archives de Tocologie et de Ginecologie, vol. XX, nfim 3)

El agua, 6 mejor dicho, la temperatura del agua, constituye
un medio hemostético muy enérgico que podemos emplear bajo
diversas formas:

1* INYECCIONES CALIENTES £ IRRIGACIONES VAGINALES CON=-
TINUAS. \ '

23 INYECCIONES FRIAS; HIELO; APLICACIONES FRIAS EN EL
BAJO VIENTRE.

33 TRATAMIENTO HIDROTERAPICO: ENVOLTURAS HUMEDAS,
DUCHAS, BANOS.

1 INYECCIONES CALIENTES.—IRRIGACIONES CONTINUAS CA-
LIENTES. — ;Qué es una inyeccién caliente? Tedricamente deberia
llamarse caliente toda inyeccidn que pasa la temperatura .del
cuerpo en uno 6 dos grados. En la prdctica llama?los my?cmén
caliente la que pasa de 35° c. y va d 40° y hasta 45° c. La inyec-
cién serd tibia de 30° & 35° c.; fria, en grados menores 4 16 y
helada, & 0°.

Para que la inyeccién sea eficaz, la enferma debe_de estar en
dectibito dorsal, teniendo levantada un poco la pelvis por medio
de un cojin.
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La inyeccién debe de hacerse dos veces en el dia: por la maiflang,
y en la noche, cuando la mujer estd en la cama.

Cuando se quiere retener rdpidamente ciertas hemorragias
tenaces, se da preferencia 4 la posicién genu-pectoral. Las ofras
posiciones, sentada, en cuclillas 6 de pie, no llenan absolutamente
el objeto de la inyeccién, pues sélo lavan las paredes de la vaging,
Este detalle tiene una importancia capital, y es debido & su falgq,
de observacién que es necesario atribuir los muy escasos resulta-
dos favorables obtenidos por medio de las inyecciones calientes,

El aparato que se emplea es el de Esmarch, ¢ un irrigador
comin de dos, tres ¢ cuatro litros de capacidad. El tubo de cant-
chouc debe tener dos metros de longitud, y la cdnula debe de ser
de vidrio, encorvada, provista de varios agujeros en su extremidad
libre, y en la otra debe de llevar una llave que regule la salida
del agua.

La salida del agua no debe de ser rdpida, razén por la cual el
depdsito se colocard & menos de medio metro de altura sobre ol
nivel de la enferma; ademds, la llave servird para medir la fuerza
expulsiva del liquido.

.L:L'observancia de esta regla es indispensable, sobre todo al
principio de la inyeceidn, porque se ha visto sobrevenir acciden-
tes de colapso ¢ de agotamiento nervioso ocasionados por una
ducha vuginal demasiado fuerte y dependiente de contracciones
espasn’xddlc.ns uterinas ¢ de los anexos, ¢ todavia de un derrame
sanguineo intraperitoneal.
e
observdndose esta re (rh ((1: es‘ (f!ue "ya p tOdo'el i
e ogle preferencia en las afecciones puer-

heml las Inyecciones son prescriptas con el objeto de detener una
o ormgu:i, se l:zls preseribivd cada dos horas, teniendo presente
se puede modificar su em '
pleo segiin las personas y la natura-

leza de la afeccidn, i " ]

Si se quier : i
i quiere detepe.l rdpidamente la hemorragia, las inyeccio-

.E eben de preseribirse con frecuencia.

FECTOS DE LA INY
o, SCT;DE LA INY E.CCI(sN CALIENTE SOBRE LOS GRGANOS PEL-
Ky de.l il ¢ro.—Las inyecciones calientes disminuyen el volu-
i Elio ?n todas sus dimensiones, sobre todo en el periodo
B TS ecto dela inyeccidn serd tanto més evidente cuan-
consistencia del érgano sea menor.
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La sensibilidad mérbida del tero es de diferente origen. Unas
veces la hard desaparccer el tratamiento, y en otros casos no
tendrd ninguna accién. En los dolores espasmddicos, la sensibili-
dad es aumentada en las primeras inyeciones, pero el uso pro-
longado la disminuye. Durante el parto las inyecciones calientes
disminuyen sensiblemente los dolores expulsivos.

Cuando la inflamacién uterina estd en principio, las inyeccio-
nes la disminuyen, la atentan, lo mismo que los dolores. Si la
inflamacidn es crénica, los efectos son menos evidentes; no obs-
tante, la intensidad y la continuidad de los dolores son amorti-
guadas. Yo insisto sobre este punto: es necesario el concurso de
la perseverancia de parte del médico y la paciencia de la enferma
para llegar 4 obtener el resultado que se desea.

Los dolores neurdlgicos pelvianos de las anémicas y de las

- obesas se calman rdpidamente, 6 por lo menos se hacen soporta-

bles. Es inttil en estos casos emplear las temperaturas demasia-
do elevadas.

El mismo resultado serd obtenido en las ovaralgias y en las
parametritis atrofiantes.

Secreciones. — Por lo general, las secreciones aumentan al prin-
cipio, para disminuir al cabo de algunos dias.

La inycceién caliente no tiene ninguna accién sobre el flujo
blenorrdgico. La blenorragia exige un tratamiento curativo dis-
tinto al de la hidroterapia.

En fin, las inyecciones disminuyen la fetidez de las secreciones
y su accién irritante.

Inflamacién de los anexos.—Las inyecciones calientes em-
pleadas al principio de una inflamacién del tejido celular y del
peritoneo pelviano, dan excelentes resultados. En estos casos las
inyecciones serdn frecuentes y de 40° 4 42°. Empleadas tardia-
mente, no dan buenos resultados.

Si después de una operacién hay temor del desarrollo de celu-
litis pelviana, de pelvi-peritonitis, la irrigacién caliente serd el
mejor tratamiento profildctico.

En la pelvi-peritonitis dependiente de la ruptura de un quiste
del ovario, de una salpingitis, la irrigacién caliente no da resul-
tados favorables. Del mismo modo, su utilidad no ticne valor
en la ovaritis crénica con adherencias y aumento de volumen del
dérgano.

En fin, la inyeccidén caliente es muy recomendable en la iscu-



326 COLABORACION

—_—

ria, la anuria, el tenesmo vesical, que acomparian tan 4 menudo 4

. : £ g . ) a

las afecciones uterinas y de los anexos. También ejercen una a (

- ! . - “ a ac-
cién muy sensible en la defecacién dolorosa y en la coceygodini

S i R o . . f - . 5 1a,

Tas iny cceiones calientes, cspu'cmlmun't(: las irrigaciones calien-

tes continuas, ¢lercen una gran influencia en la temperatura del
. i . ra a de
cuerpo en las afecciones puerperales: septisemia, flebitis séptica
i . . T Bt S
parametritis y pelvi-peritonitis puerperales, involucién vicios-x,
L 70 ol g : e
metritis y endometritis puerperales. Las inyccciones Pontinm.’
S C as
producen el descenso de la temperatura en uno é varios grados
. - 5 o 5 “'
n o ST ) . AT P 1O 1 ¢ : .
]?n estos casos hay que emplear en la irrigacidén liquidos antisép-
ticos.
Inconvenientes y contra-indicaciones.—TLas inyecciones ca
lientes presentan los siguientes inconvenientes: provocan el reflujo
de la sangre de la regién pelviana en la circulacidn general y d.e-
. « c’ =3  : o) 16 9 1 1 1
t_cnmn(m & mlgnudu aceleracién de la respiracién, ansiedad, opre-
sién, palpitaciones cardiacas, sobre todo cuando se emplean las
myecciones calientes continuas & una temperatura muy elevada y
durante largo tiempo. Estos fenémenos son precursores de una
fuerte reaccién ¢ indican que el corazén no estd normal.
: Pueden determinar dolores abdorminales intensos, vémitos, co-
apso, e S CAS0S 1

1pso, en los casos en que hay derrame en el peritoneo, ¢ secre-
clones acumuladas en las trompas.

El em : i ir fli

il pi‘e;). del agua caliente puede producir flictenas en el
periné, exfoliacl ar 1
}J » exfolia 16n de una parte de la mucosa vaginal y un exan-
GIE-L pruriginoso parecido 4 la urticaria.

stas manifestaciones i i i
e lmfes]tacmnes no tienen gran importancia, pero deben
significar al médi SUS 51 i i
; g ics nédico la suspensién del tratamiento y examinar con
a (El(,lén el estado del corazén.

Ln resumen, se 3 1 ici

: . {]educe de esta ligera exposicién que el agua
calicnte, usada en inyecciones, . obr: 161
b - s, .obra como hemostidtico, sedante,
refrigerante y tonico.

9a IV ,

2 INYECCIONES FRisS, —
inferiores 4 16° ¢

*p
buenos r

Las inyecciones frias, es decir, las
et I;S:I):d (:::u)l'. exr_lple.adns y dan en ciertos ca-?OS
dependientes de reblande e . d,etenex‘ . mfznorl‘ﬂ.g.lils
viciosa, de metritis crd‘n' "Cl}r‘?lento . ute'r('), AR
s i) in‘ve nica. {1 la end(?metntls fungosa, en las re-
L ;u S i yecclones de agua frla no dan resultado alguno.

cede en las degeneraciones malignas. El efecto de

las inyecei 1
cciones frias se
observa despué 4 i 1
al dia de 16° Oon pués de dos 4 tres Inyecclones

—
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Se comprende que el efecto serd mucho mds marcado si se em-
plean las irrigaciones continuas frias. Por desgracia, la enferma
no puede soportar este tratamiento. Se ve rdpidamente sobrevenir
un dolor pelviano atroz. Las enfermas palidecen, tiritan; el .pulso
se hace frecuente, pequeiio, y la supresién del tratamiento se im-
pone para impedir la manifestacién de accidentes mds graves.

He tenido ocasién de observar cstos fenémenos consecutivos &
inyecciones frias.

En los casos de inflamacién aguda uterina, con hemorragia, las
inyecciones frias determinan una agravacién de la inflamacién y
no detienen la hemorragia.

El empleo prolongado de las inyecciones frias, prescriptas como
toilette, produce ovaralgias, gastritis reflejas, coccigodinias, hemo-
rroides, hastomos visuales reflejos, congestiones raquideas. Todos
estos fenémenos se explican por la anemia uterina y de los anexos,
y la hiperemia de vecindad que provocan.

Por estas diferentes razones, tengo el hdbito de proscribir com-
pletamente el agua fria en inyecciones.

Taponamiento vaginal con el lielo.—El taponamiento vagi-
nal con el hielo constituye un excelente medio hemostdtico contra
las hemorragias que se observan después de las practicadas en el
cuello, la vejiga y el recto. Peroeste medio no puede ser emplea-
do con persistencia, por los dolores que provoca.

Vejiga de hielo.— Aplicaciones frias.—El hielo colocado en
un saco de cautchouc 6 las compresas empapadas en agua fria &
aciduladas con vinagre (partes iguales) aplicadas en el bajo vien-
tre, disminuyen los dolores pelvianos y no impiden el uso de las
inyecciones calientes, pues ellas secundan sus propiedades y
deben ser prescriptas conjuntamente siempre que no existan con-
tra-indicaciones.

Baios calientes.— Se puede recurrir 4 los bafios calientes para
obtener la isquemia de los drganos internos 4 una temperatura
de 31°, 320, 33° y 35° c.; pero es necesario que el corazény los
vasos estén sanos.

Durante el bafio, se envolverd la cabeza con un lienzo mojado
y se vigilard, el pulso. El bafio debe ser corto: cinco minutos.

En ciertos casos de hemorragias, el efecto de los bafios es nota-
ble, sobre todo en las metritis crénicas complicadas de ataques

agudos y en las puerperales.

3s TRATAMIENTO HIDROTERAPICO.—Este tratamiento puede
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ser instituido de dos maneras diferentes: bajo forma de envolturag
por medio de lienzos mojados, 6 bajo forma de duchas :Lbdom(i-
nales.

En los dos casos, la temperatura y la duracién serdn variableg
segin los casos. Como regla general, conviene guiarse por lag
sensaciones e.\'perimentu.dns por la enferma. La duracién del tpa-
tamiento varia entre seis semanas y tres meses. La mejor época,
es la primavera y el verano.

He aqui, con brevedad, las indicaciones de esta terapéutica:

Se la utilizard en las metrorragias debidas 4 la obesidad, ep
las metrorragias sin degeneraciones malignas asociadas § la i)]é-
tora abdominal, 4 la atonia del intestino, y la constipacién (du’-
chas).

L{.IS envolturas himedas dan buenos resultados en las meno-
rragias que acompaiian 4 las retroposiciones del ttero. Las duchas
abdominales producen un gran alivio en los sintomas dolorosos
de los fibromas uterinos sub-peritoneales voluminosos.

‘E.n fin, en la metritis crénica, la hidroterapia restablece la nu-
tricién general, disminuye la disposicién & las recidivas, & los
ataques agudos, 4 las hemorragias. :

No se debe instituir jamds el tratamiento hidroterdpico en las
enfermas que han tenido peritonitis.

Es necesario decir, por tltimo, que en muchos casos este trata-

lnlfanto no dard resultados durables, lo que obligard 4 repetirlo
m4ds de una vez.

M. G. B.

CORRESPONDENCIA EUROPEA

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS AFECCIONES
DE LOS ANEXOS

HISTERECTOMIA VAGINAL Y LAPAROTOM{A

La terapéutica de las enfermedades de los anexos es una de las
cuestiones que en los tiltimos afios haya preocupado mds viva-
mente 4 los cirujanos. En efecto, aparte de las numcrosas tesis,
memorias originales, articulos y volimenes que sobre la materia
se han publicado, ha sido tema de muy interesantes comunicacio-
nes y discusiones en el Congreso de Berlin de 1890, Sociedad de
Cirugia de Paris, febrero de 1891, Congreso francés de 1891,
id. de Brusclas, 1892, id. francés, 1893, y mds recientemente en
el Congreso de ginecologistas alemanes en Breslau, mayo
de 1893.

Hemos seguido con marcado interés la marcha recorrida por la
operacién de Pean-Segond, y la hemos visto practicar por los mds
distinguidos cirujanos de Paris mds de una centena de vecees, para
que podamos hoy dia indicar 4 los colegas de esa nuestra im-
presién.

It

Pean ha descripto su procedimiento en el Congreso de Berlin
(1890) y en diversas tesis de sus alumnos, asf como en comunicacio~
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nes # la Academia de Medicing; el procedimiento de Segond, e
sélo difiere del anterior en pequenos detalles, estd bust;mte,b%eL
expuesto en el tomo VIII del T'ratado de cirugée de Duplay A
Reclus. He aqui los principales tiempos de la operacién: 1.0 (i)esty
censo y diseceién del cuello; 2., hemostasis de los lig:uncuto’s qn:
chos por medio de pinzas; 3.°, ablacidn del cuello; 4.9, dospe(hx"/-l
miento ¢ desmenuzamiento (morcellement) del cuerpo del l’lte;o-
Para ellos la extirpacidn de los anexos era una cosa relativament
secundaria, y ni la llevaban & cabo sino cuando cspontzinomnont(:
se presentaban & la vulva; hoy dfa, como veremos mds :ulel:llnt;nL
los buscan de propdsito deliberado y los extirpan con la mism:’
frecuencia que el 1itero. e
Dos hechos principales hay que retener de este procedimiento
chyo resumen acabamos de exponer: hemostasis preventiva y ;cc-
cmncs: laterales del tero, de manera de formar dos valvas ﬁn-;
anterior y otra postcri()r. ’ :
Mis tarde, Quenu puso en practica el procedimiento que hoy
lleva su nombre asociado al de Miiller, que consiste en secci,mm}
tnf;;lh{u.:utc'cl llitcro en la linea media, de tal manera de tener una,
mitad izquicrda y otra derecha, sobre las :
ciones y jlcsnun‘x1.‘1zz:l‘;og(gleL(I:l((»ll’l:)obolL e ki e ekt 2
5 n el procedimiento de Pean-

Segond.
II

PROCEDIMIENT o "EN i
CEDIMIENTO DE DOYEN (de Reims); HEMISECCIONES UTERINAS

r‘u}tn‘ (:ttc;rmn es purgada antes de la operacién. Aplicamos du-
d‘ilntcur ]ix :i;;lfl(le“l;(:sz?"lo sixye : (’:on e, onnipiimidy @b TS
i e cil.il‘fl 1(,c‘3()llllen(];1:(‘:l()ll no la hemos visto jamds en
evacuada por ];le(li(,,]d]rwa de Paris). La vulva es rapada; la vejiga
e sublim.“](e I‘:ma. sonda y la cavidad vaginal lavada
picr-nas Pty : \10- a enferma descansa sobre el dorso, las
A i : 1] ;gncoepogtdor y sus ayudantes sentados, los ins-
Beitanaids chifios (lu.c \cuello es tomado lateralmente por

qued

i ) an alli hast: : sacid
Se practic alli hasta el fin de la operacién.

a ento i
4 nces con el dedo el despegamiento de la vejiga,

q ue 1().5 urete S o d Ly (] =%
cteres slgucn de t 11 %
manera, uc es llnp ﬂb 1
sean ]Oblond.d().\., a me ’

nos St
Tiradas hacia abajo 1 1(1)5 que estén degenerados y cancerosos.
acla abajo las dos pinzas del
(> A CL : : f
separador, que un ayudant i (A i
yudante mantiene por encima del pubis, se
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52 de e _pajo 4 arriba la pared anterior del cuello; el fondo

seccior : :
o pem:,onenl vesico-uterino, generalinente aparente bajo el

ess gbierto al primero 6 segnndo tijeretazo. La abertura

de sac

separa €107 :
es agrs wndadex, con las mismas tijeras entreabiertas, (ue obran asi

como i Fstruragento romo, y ¢l labio anterior de la serosa tomado
por el Sepzn‘z\(]or

Bl catero &s tomado 4 devecha é izquierda de los bordes de la
soccigra longgitudinal por otras dos nuevas pinzas de garfios, y
tirado hacia abajo; unnuevo tijeretazo prolonga la seccién y otras
dos pixzas toman de nuevo el titero tan arriba como sea posible.
Las de»s P =zas inmediatamente subyacentes son quitadas para
aplicax-las m =is arriba. La seceién es prolongada hasta el fondo del
\itero =i hay necesidad para obtener su extraceidn.

Lo xnds & wmenudo, si la vulva no es demasiado estrecha y si el
Atero 310 est =i sino duplicado de volumen, la inversién progresiva
se rea1iza sixa dificultad y sin que haya necesidad de prolongar
muche> la se <cién longitudinal.

Si esc tratb = de un ttero enorme, de fibromas multiples, nuestro
procecdimiera to, dice Doyen, no difiere en sus grandes rasgos.

Baj =ado el ttero y los fondos de sacos anchamente abiertos,
mante=nido <=1 cuello lateralmente por sus dos pinzas, se le incinde
su cara anterior y se le toma mds airiba de los bor-

4 lo leargo de
Entonces podemos ele-

des de= Ja se<cién con dos nuevas pinzas.
gir era fire de>s métodos: quitar fragmentos tan grandes como sea
posibLe de =ada lado de la seccién longitudinal, 6, lo que es mds
rdpid<>, secc X onar el cuerpo del tero en \/ en su cara anterior, res-
petan<lo las  partes laterales del érgano.

Es mecessario haber practicado esta operacién para comprender
sus ve=ntaja=s. Apenas hay necesidad, en la mayor parte de los ca-
sos, d © resec=ar dos ¢ tres fragmentos del tumor, y bajando sucesi-
vame xte, sea la \/ mediana, sean los colgajos laterales del titero,
nos p=1sa & xmenudo extraer por completo y en poco tiempo un
tumox muy voluminoso de 10 6 12 centimetros de didmetro.

Op eramo s en muchos casos casi sin separador, y el indice dere-
cho ixatrodix cido por el fondo de saco anterior en el peritoneo nos
sirve para guiar el tumor mientras lo hacemos descender por
tracc X ones Emetddicas.

Cua atro & cinco veces solamente nos ha sucedido, por imposibi-
lidad matex-ial, tener que abandonar el fondo de saco anterior para
atacax por <l posterior un fibroma subperitoneal enclavado.
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En estos casos practicamos siempre la seccién mediana parcial
del utero, de tal manera que en el momento en que aparece e
fondo, este tltimo se encuentra todavia unido al cuello sobre o]
cual han quedado fijas las dos pinzas de garfios.

Cuando el ttero estd fuera de la vulva no hemos hecho toda.
via ninguna hemostasis.

Desprendemos con los dedos, si hay necesidad, y tiramos hacia
abajo los anexos alterados ¢ no con pinzas de anillos y aplicamos
nuestras pinzas de dientes eldsticos, comenzando, & menos de in-
dicacién contraria, por el ligamento ancho del lado izquierdo,
Tomado este ligamento con la mano izquierda mds alld de log
anexos, introducimos una pinza casi verticalmente, una rama de-
lante; la otra atrds, y la cerramos moderadamente, de manera de
asegurarnos, por el contacto directo de sus extremidades con el in-
dice izquierdo, al nivel del fondo de saco posterior, que nada se le
escapa y que no ha tomado ningin érgano extraiio.

La pinza cs apretada entonces ad mdaimwm; otra pinza del-
gada se aplica por debajo para mayor seguridad, y el ligamento
ancho seccionado & algunos milimetros de ella. El otro ligamento
ancho es tratado de igual manera. Si la gran pinza, lo que es
raro, no ha podido ser aplicada por encima de los anexos, se colo-
ca en seguida mds alld del ovario y de la trompa una pinza mds
pequeiia y se les reseca.

Se obtura ¢ tapona con una compresa esterilizada, teniendo
cuidado de adaptar los colgajos peritoneales anterior y posterior.

La gran pinza se retira 4 las 48 horas: se desprende ficilmente
gracias 4 la elasticidad de sus ramas; la mds pequefia en la tarde
4 al dia siguiente en la mafiana, asf como la gasa, sl parece que
h'u subido sensiblemente en el abdomen. La elasticidad de los
ll.gnmentns anchos, que ha sido puesta en juego durante la opera-

cién, se manifiesta en efecto poco 4 poco, y la gran ventaja de
nuestro procedimiento de hemostasis definitiva consiste en que
nuestras pin.zus pPermanentes, cuya articulacién corresponde al
bo.rde superior de los ligamentos anchos mientras que su extre-
midad viene & corresponder cubriéndose con él al nivel del peri-
tom.:o flel fondo (%e saco de Douglas, no pueden en ningtn caso
::tn(:t:]]:]loc:l( Ie)r:)n'nenciu. ('m pleno pel'itf)neo en me‘dio de lasl asas

L ¥ - (Doyen, Histerect. abdominal et vaginal, 1893, pi-

glna 83, et suivantes,)
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III
INDICACIONES

Inutil parece repetir que no se debe pensar en una interven-

<lén quirtrgica sino cuando la ineficacia del tratamiento médico

haya sido plenamente demostrada, haya realmente grave peligro
en instituirlo, 4 la lesién esté de tal manera avanzada que de an-
temano se conozca (ue no servird sino para perder tiempo.

Resuelta la intervencién jqué via seguir? ;abdominal 6 vagi-
nal? La condicién primera, esencial, sine qua non de la histerec-
tomfa vaginal, es la bilateralidad de la lesién; si no hay, pues,

esién doble de los anexos, salvo raros casos que mencionaremos
mas adelante, deberd recurrirse 4 la laparotomia transperitoneal
1 operacién de L. Tait.

La comprobacién de la supuracién no es de ninguna manera
necesaria para que haya formal indicacidn de histerectomia vagi-
nal. Por lo demds, aun los clinicos consumados se engafian 4 me-
nudo en semecjante diagndstico; podriamos recordar mds de un
€aso.

Si la anexitis es consecutiva 4 un epitelioma del cuello, fibro-
ma uterino, quiste del ovario, etc., el tratamiento depende prin-
cipalmente del de aquellas enfermedades. La histerectomfa vagi-
nal nos parece perfectamente aceptable en los dos primeros casos:
extirpacién total por carcinoma (salvo ligeras restricciones) y
fibroma, siempre que la dimensién de estos wltimos no pase del
ombligo.

La intervencién en los casos de quistes del ovario ¢ ligamento
ancho en que hay al mismo tiempo inflamacién del peritoneo y
tejido celular pelviano, deberd ser la laparotomia. En estos casos
somos en general partidarios de la prdctica de Championniére,
Martin y Zweifel, es decir, no poner drenaje de ninguna especie
(véase nuestra comunicacién precedente & la REVISTA MEDICA).
Si se le juzgara necesario, sustituirfamos al drenaje con gasa & lo
Mikulicz, el drenaje abdémino-vaginal con tubos de cautchouc
de Chaput: es uno de los pocos casos en que nos parece indicado.

Si comprobada la bilateralidad de la lesién se reconoce al mis-
mo tiempo que la coleccidn estd compuesta de diversas cavidades

y situada bastante alta en la cavidad abdominal, en vez de prac-
43-44
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Dok

ticar la histerectomia vaginal se hard la laparotomia. Le |y
sucedido al mismo Segond dejar colecciones sin abrir, y si bien ey
cierto que en general tiendcn. 4 romperse por si s.ulus una vez ex-
tirpado el utero, puede también que, szcs que dicha emergencia
llegue, se haya cerrado ya la herida vaginal. Son estos casos bas.
tante raros, es cierto, los que han necesitado una laparotomia se-
cundaria.

Si Ia coleccién de los anexos fuera tuberculosa, consccutiva 4.
una metritis reconocida bacilar, inico caso diagnosticable, aun-
que la coleccién fuera unilateral deberd intervenirse por histe-
rectomia vaginal.

En todos los demds casos de lesiones de los anexos nos parece
la histerectomia vaginal superior & la laparotomia, y deberd ser
la operacién de eleccién.

IV
RESULTADOS DE LA HISTERECTOMIA VAGINAL

A. Operatorios.—En una tesis reciente de la cual hemos uti-
lizado numerosos datos, Mr, Lafourcade estudia detalladamente
138 casos de H. V.; la mortalidad ha sido de 8.66 por ciento, y se
mantiene absolutamente la misma, incluyendo 253 casos mds de
Segond, Doyen, Jacobs, Rouffart y Acconeli.

De las 17 defunciones que aquel trabajo registra, deberfan eli-
minarse 5 en que la muerte es imputable 4 enfermedades inter-
currentes y en que la operacién no ha desempefiado ningun rol.

Por interesantes que sean ya estas cifras, es muy satisfactorio
hacer notar (Segond, Congreso francés 1893) que, tomando esta-
disticas aisladas, la de Jacobs, por ejemplo, que tiene una sola
muerte en 117 operaciones, se llega sin ningin esfuerzo & demos-
trar que la mortalidad es inferior a la de la laparotomia.

Como lo hace notar muy juiciosamente Championniére, hay en
esta cuestién mucho de hdbito operatorio. Los cirujanos acostum-
brados & vencer toda clase de dificultades en la laparotomia, se
comprende con cudnta dificultad comenzarin la prictica de la
histerectomia vaginal.

En todo caso, ereemos que, especialmente en nuestro pais, don-
de las enfermas no se resuelven 4 una operacién sino en periodos
e =1V.unzados del mal, la H. V. encontrard 4 menudo numerosas
indicaciones, y que nuestros ginecologistas estardn ya convencidos
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de la superioridad que en tales casos particularmente posee sobre
la laparotomia.

Sin dar 4 las estadisticas una importancia demasiado grande,
Lafourcade pretende que si sus 138 histerectomizadas hubieran
sido tratadas por laparotomia, la mortalidad habria alcanzado,
segiin, todas probuabilidades, 4 30 en vez de 17.

Haremos notar que esta manera de comparar un método con
otro mnos parece muy ldgico. No basta, en efecto, saber el por
ciento de mortalidad que da una operacién y el por ciento menos
que presenta la otra; hay neccesidad de averignar, en la medida
de lo posible, cudntas de las enfermas que mueren por laparoto-
mia habrian podido salvar operadas por H. V., y asi se demos-
trard palmariamente la superioridad de la una sobre la otra.

B. Resultados lejanos.—Todos estdn acordes en reconocer que
son excelentes; casi ninguna de las operadas sufre. Hay algunas
que en el momento de sus reglas tienen todo el cortejo de sinto-
mas que acompaiian al flujo mensual ¢ catamenial, y es todo.

Los deseos venéreos no estdn ni abolidos, ni disminuidos, antes
por el contrario, no son pocas las que han notado una exagera-
cidn.

En determinadas circunstancias se ha podido notar la recidiva
de la supwracién. El hecho se explica ¢ por residuos patolégicos
que no han podido ser extraidos. § porque colecciones situadas
muy altas han podido escapar enteramente & la mano del ciru-
jano. Hemos dicho ya que en este caso la laparotomia estaba in-
dicada.

Vv
RESULTADOS DE LA LAPAROTOMIA

A. Operatorios.—La laparotomia practicada por lesiones su-
puradas de los anexos es siempre una operacién grave (Bouilly,
Terrier.)

Su mortalidad es de 5 6 6 por ciento cuando los sacos 6 bolsas
purulentos son pequefios y no adherentes ¢ poco adherentes. La
estadistica es bien diferente si se toman en globo todas las lapa-
rotomfas por afecciones de los anexos: 6 por ciento Schauta; 3.77
& 2.43 por ciento Chrobak; 1.42 por ciento Zweifel; 2 4 2.5 por
ciento Championniére y Pozzi.

Por el contrario, en los casos en que la coleccidn purulenta es
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muy adherente, dificilmente é no enucleable, la mortalidad llega,
hasta 25 por ciento, y aumenta mdis todavia si se opera en un
absceso agudo; si el pus es fétido y se ha derramado en el perito-
neo, llega 4 la espantosa cifra de 50 por ciento (Lafourcade.)

B. Resultados lejanos.— Las piosalpingitis son el triunfo de 1y
laparotomia (Bouilly.) Tal es la regla general, pero sufre nume-
rosas excepciones. Es cierto que muy @ menudo, después de la
castracién tubo-ovdrica, el itero se retrae y no molesta; pero en
otros casos da lugar & hemorragias mensuales ¢ casi constantes,
acompaiiadas de dolores que llegan & hacer la vida sumamente
dificil. Hemos visto & Bouilly y Championniére extraer no menos
de 10 1teros 4 los cuales anteriormente se les habia quitado por
via abdominal sus anexos. En tales casos se encuentran en el
muiién de la trompa adherente al titero quistes serosos (L. Tait),
empastamiento de dicho muifién (Terrillon) 6 hemorragias en las
falsas membranas que le rodean (Bouilly.)

A mads de los dolores, se han observado infecciones de origen
uterino con formacién de abscesos al nivel del fondo de saco de
Douglas (Le Dentu, Bouilly.)

Los fenémenos que acompaiian 4 las reglas son bastante acen-
tuados: malestar, congestiones, accesos ¢ bocanadas de calor, su-
dores, hemorragias suplementarias, ete., ete.

; ’Lu-fist‘.ula consecutiva & drenaje, asi como la eventracién por
idéntica causa y aun sin drenaje, se observan atn con las mejores
suturas en pisos, sin contar que éstas requieren un tiempo consi-
derable para ser bien hechas, 4 tal punto que hay quienes por

semejante inconveniente las han abandonado. (Terrillon in tesis
de Macquart-Moulin.)

VI
VENTAJAS B INCONVENIENTES DE LA H. V.
studio comparativo con la laparotomia
La H. V. es
a H. V. es menos grave, cura mejor i
A : ) g jor que la laparotomia y no
deja cicatriz (Segond.) ity = :
I i L.
primera asercién queda demostrada con las estadisticas

citadas y consideraciones hechas

‘ al respecto.
B.—De 60 laparotomi ;

as hechas por Doyen por afecciones de
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los anexos, se ha visto obligado 10 veces 4 hacer una H. V. se-
cundaria; Lafourcade cita en sus tesis 6 casos mds, y nosotros he-
mos tenido ocasién de ver no menos de 10 en diferentes servi-
cios. En cambio, es mucho mds raro que haya que recurrir 4 la
laparotomia después de haber practicado la H. V.; en la tesis ya
tantas veces recordada, se citan sdlo 3 casos.

C.—Nadie negard que es una ventaja curar sin tener una ci-
catriz abdominal, aunque ella retina las condiciones mds favora-
bles que pueda dar la més ideal de las suturas en pisos. Hemos
indicado los peligros 4 que aun en estas condiciones expone.

La H. V. permite un ancho y fdcil drenaje; sabe respetar siste-
méticamente las adherencias intestinales que la laparotomia mu-
chas veces no puede ni debe dejar.

La laparotomia, en suma, se propone aislar y extirpar las colec-
ciones purulentas; la histerectomia vaginal hace absolutamente
lo mismo siempre que puede; en el caso contrario se contenta
con abrir todas las colecciones que encuentra y establecer un
ancho y natural drenaje. ;Se ha hecho jamds algo mejor para los
abscesos vulgares? ;Puede en estas condiciones la laparotomia
ser comparada ventajosamente con la operacién de Pean-Segond?

Los casos de laparotom{as consecutivos 4 la H. V. son debidos
4 que en otra época Pean se contentaba con la simple extirpa-
cién del Wtero sin preocuparse de los anexos, seguro de que éstos
se atrofiarfan y no darfan lugar & nuevas inflamaciones; hemos
dicho ya que su préctica es hoy dia bien diferente, é insistimos
en su ablacidn total 6 ruptura y drenaje de todas las colecciones.

En el tomo VIII del Tratado de cirugta de Duplay y Reclus,
Segond ha respondido como sigue 4 las objeciones que han hecho
4 la operacién de Pean.

A.—Desde la primera incisién estd fatalmente comprometida
la fecundidad de la mujer (Pozzi.) Si se tiene presente la condi-
cién sine qua non de la H. V., se comprende lo poco fundado que
es dicho argumento. Ademds, sin pretender que la incisién del
fondo de saco posterior de la vagina sea un medio de exploracién
comparable 4 la laparotomia, permite reconocer la bilateralidad 6
unilateralidad de la afeccién y da tiempo para detenerse oportu-
namente y cambiar por tanto de intervencién.

B.—Es menos segura en sus consecuencias. Esta objecidn, s1
pudo tener valor al principio de la préctica de la H. V., hoy estd
plenamente probado lo contrario.
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C. —Dificultad del diagndstico. Hemos repetido con Segond
que la bilateralidad de la afeccidn y su incurabilidad médica cons-
titufan sus principales indicaciones y no la supuracién.

No acepta de ninguna manera que, para precisar aquel diug_
ndstico, se llegue hasta hacer una laparotomia exploradora, como
algunos lo aconsejan ¢ toleran (Lafourcade). Isos casos no servi-
rfan sino para demostrar la superioridad de aquélla sobre la la-
parotomia.

RESUMEN

La H. V. es el tratamiento de eleccidn en las ovaro-salpingitis
bilaterales, enquistados, adherentes 6 acompainados de retroflexién
inmdvil; en los abscesos abiertos en érganos vecinos (recto, vagi-
na, vejiga) y cuando la laparotomia ha fallado.

En todos los demds casos encuentra su indicacién la operacidén
de Lawson Tait.

El procedimiento de Pean-Segond puede ser aplicado en todos
los casos. Cuando el ttero estd todavia bastante movible y cuan-
do baja dificilmente, todos los procedimientos nos parecen buenos,
pero el de Doyen es el que ofrece mayor facilidad y seguridad;
cuando el itero no desciende absolutamente, se deberd hacer el
desmenuzamiento.

Por dltimo, en los casos muy complejos y dificiles que escapan

un poco 4 la divisién anterior, se opera como se puede, 4 veces
combindndolos todos.

L. SiErra M.
Paris, junio de 1893.
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SUMARIO. — Influencia del ejercicio corporal sobre la digestién. — Duracién de
la incubacién y del contagio de las enfermedades infecciosas. — Indicaciones y
contra-indicaciones de los banos de mar en los niios. — Evacuacién de los in-
testinos después de la seccion abdominal. —E] uso del dcido fénico en oftal-
mologia. — Ipecacuana desemetizada.

INFLUENCIA DEL EJERCICIO CORPORAL SOBRE LA DIGESTION. —
A menudo se consulta al médico sobre si conviene el ejercicio 6
el reposo después de las comidas.

Se aconseja evitar el reposo completo y el suefio al salir de la
mesa; pero se condenan también los ejercicios violentos durante
la digestidn, los cuales perturban la secrecién del dcido clorhidrico
y retardan la digestidn.

Investigaciones hechas en hombres bien constituidos y sa.nos,
prueban que el ejercicio moderado y el trabajo intenso disminu-
yen la acidez estomacal y hacen mds lenta la peptonizacién; pero
en cambio aumentan la motilidad del estémago. El 1'(.:sto de las
funciones estomacales (digestién de las sust.ancins.nmﬂé.ceas, se-
crecién de la pepsina, etc.) no son modiﬁcadas;. Sin embn}'go, &
veces un trabajo fatigoso ha retardado la digestién de los alimen-
tos durante la primera hora. ) Wane T ;

En suma, la digestién mo serte und 'contrcf-wdzf;(wzén a
¢jercicio corporal, con mayor razén si sigue & comidas poco
abundantes.

En un individuo afectado de hy 5
gaciones de Spirig han demostrado que hubiu, ventaja en acf((;n;
sejar al enfermo hiciera algin ejercicio despl.les de lz,ls :coml a
con el objeto de disminuir la secrecién del dcido clorhidrico.

(Revue Médicale, Louvain.)

peracidez géstrica, las investi-
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DURACION DE LA INCUBACION Y DEL CONTAGIO DE LAS ENFER-
MEDADES INFECCIOSAS. — Es de grande importancia para 1a hj.
giene publica conocer la duracién de la incubacién y del contagio.
de las enfermedades epidémicas, y los médicos son 4 menudo
llamados 4 dar su opinién al respecto. Se concibe que esta du-
racién no pueda siempre ser determinada con precisién Y que
ella oscile entre limites mds ¢ menos largos.

He aqui las conclusiones de una relacién hecha sobre est
teria en la Sociedad Clinica de Londres.

Difteria. — La incubacidn es, por término medio, de 4 dias; es.
excepcional pase de 7. El contagio puede hacerse en todos los.
Periodos de la enfermedad y largo tiempo atin después de la cu-
racién; no es posible fijar una fecha fija.

Ficbre tifoidea. — La incubacién media es de 12 4 14 dias; no
es sino de ocho & nueve en ciertos casos y ataca excepcionalmen-
te 24 dias en otros. El contagio se hace durante toda la duracién
de la afeccién y hasta 15 dias después de la curacién.

I';Lﬂzf,mzlza..—LzL incubacién es de 8 4 4 dias. El contagio pue-
de persistir 10 dfas después del principio de la enfermedad.

Rlc{/‘eola.—LzL incubacién es de 14 dias por término medio. El
contagio se opera no solamente durante el periodo de invasién,
sino aun después de la convalecencia.

Paperas (Oreillons).— La incubacién parece ser de dos 4 tres
semanas. El contagio es muy activo durante los tres ¢ cuatro
Pprimeros dias.

.RLLZ)(,‘(IZ([.—L&L incubacién es muy variable;
mino medio, de 18

Q. Ma-

: parece ser, por tér-
e 2 dias. P]l contagio puede operarse durar.lte los.
que preceden 4 la erupcién y durante la evolucién de
ella; pero el contagio desaparece rdpidamente.
E’sccfv-lati'/m.—La. incubacién varia entre 24 y 72 horas; el
cont;}gm persiste largo tiempo después de la curacién.
V“'Ufel(l'.'—Lu incubacidn es de 12 dias; el contagio posible du-
I:Z:ibéenelr 11)1'1“;01'1 periodo, lo es sobre' todo en el periodo de supura-
e y zas a la (?onnpleta desecacién de las pustulas.
hast;:,;ﬁe fbe l—LzL mc.ubacién media es de 14 dias; puede llegar
=~y el contagio se hace sobre todo durante la erupcién.

(R. M. L)
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INDICACIONES Y CONTRA-INDICACIONES DE LOS BANOS DE MAR
EN Los NINOS. — Los bafios de mar, que producen efectos tan no-
tables en ciertos nifios, escribe el doctor J. Simon, son muy no-
civos en otros, en los reumdticos y en los nerviosos, por ejemplo.

Desde luego no se debe dar bafio de mar frfo 4 los nifios
menores de dos afios. Hay excepciones seguramente; pero, en
general, son muy mal impresionados por el agua fria y, como las
personas de edad, no reaccionan sino muy diffcilmente.

Los banios de mar estén también contra-indicados en los nifios
nerviosos, que sin cesar estdn en excitacidn, en los cuales la
inteligencia estd continuamente despierta, la sensibilidad exqui-
sita y el sueiio ligero. El bafio de mar aumenta en ellos la exci-
tacién, suprime su sueifio y los hace absolutamente insoportables.

Los epilépticos, los histéricos, los coreicos, son igualmente muy
mal influenciados por los bafios de mar. Se ve en ellos reaparccer
crisis que desaparecen tan luego se les aleja de la orilla del mar.

Los bafios de mar y aun el agua maritima son igualmente
suficientes para producir fenémenos de excitacién cerebral y
medular en los nifios atacados de exclerosis cerebral y de pard-
lisis.

Los reumdticos, con ¢ sin lesiones cardiacas, los nifios pro-
pensos 4 las torticolis, 4 los dolores llamados de crecimiento, no
deben ser conducidos & las riberas del mar.

Las oftalmias agudas y crdnicas, las enfermedades de las ore-
jas, todas las afecciones cutdneas, constituyen una contra-indica-
cién para los bafios de mar, de la misma manera que lo son la
tuberculosis pulmonar en evolucién, la mayor parte de las enfer-
medades pulmonares y las nefritis.

Los bafios de mar estdn para el doctor J. Simon indicados en
ciertas formas de tuberculosis, especialmente en las adenopatias,
las artritis y el mal de Pott.

La indicacién de los bafios de mar es sobre todo absoluta para
los raquiticos, quicnes se encuentran maravillosamente bien 4 las
orillas del mar. :

Es igualmente favorable mandar & las costas 4 los convalecien-
tes de enfermedades graves, 4 los anémicos y 4 los clordticos, por
ejemplo.

Llegados 4 la costa, los nifios pasardn 5 ¢ 6 dias antes de em-
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pezar los baiios; el primer baifio serd muy corto, no deberd duray
sino algunos segundos y, aun cuando se llegue & obtener la cos-
tumbre, los baiios no tendrdn una duracién de mds de 5 4 6 mi-

nutos.

(R. M. L.)

EVACUACION DE LOS INTESTINOS DESPUES DE LA SECCION AB-
DOMINAL. — Il doctor W. H. Haskin, cirujano interno que ha sido
del hospital de mujeres de Nueva York, dice que ha visto euatro
casos tratados con la insercién de un tubo, como de 4 pulgadas
de didmnetro, en el intessino durante la operacién; de modo que
su curso por el colon puede dirigirse por el cirujano.

Permite el escape de los gases que pueden acumularse en los
intestinos despuésde la operacién abdominal, y al cabo de treinia
y seis horas inyecta por el tubo una enema. Asegura que el ex-
cremento pasa por el tubo, y, por tanto, no se necesita colocar al
paciente en la bacineta. Mas adclante se quita el tubo, porque
las evacuaciones no ofrecen peligro. Desaprueba el uso de pur-
gantes por la excesiva actividad que dan al canal intestinal.

(Puacific Medical Journal.)

EL UsO DEL ACIDO FENICO EN OFTALMOLOGIA. —Desde que el
profesor Lister dijo que volvia & usar este dcido, reconociéndole
una eficacia que no le igualan otros antisépticos, he afirmado de
nuevo que en algunas enfermedades de los ojos no tiene reempla-
zante.

Por muchos afios he publicado, sobre el uso de este dcido, en
Royal London Ophthalmic Hospital Report, y ltimamente
en American Journal of Ophthalmology, mis observaciones. He
usado en afecciones blenorrdgicas. keratitis, conjuntivitis y, en
general, en toda afeccién supurativa de los ojos, una solucién de
1x20 6 1x40. A pesar de las excesivas y & veces justas alaban-
zas de los nuevos remedios, he continuado su uso. Puedo ase-
gurar que con ningtn remedio similar he obtenido efectos iguales.

(Herbert Burham M. D. F. R. C. S.)

#*
* ¥

IPECACUANA DESEMETIZADA. — Bajo este titulo describen los
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doctores A. A. Kauthack y Caddy (en The Practitioner) una
ipecacuana, 4 la que se le ha sacado la emetina, y cuentan su ex-
periencia en la disenterfa. La han usado en 16 casos, en periodos
de 3 4 5 dias, y creen poder deducir que es mejor que todos los
otros preparados, sobre todo en las formas agudas. A propésito de
esto el doctor Walsh, de Bengala, tiene un método que llama
«Rationaly, que consiste en el uso de la emetina combinada con
el mercurio.
(Medical Record.)
Coxrapo Rios V.
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CLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS
DEL PROFESOR ORREGO LUCO

PARALISIS FACIAL E HISTERIA

En una de sus lecciones el doctor Orrego se ocupé de una en-
ferma bien interesante por méds de un concepto. La observacién
recogida por el alumno don Exequiel Rodriguez es digna de ser
relatada, asi como también algunas apreciaciones del mismo pro-
fesor sobre el caso en cuestidn.

Sc trata de Fidelicia S., de 30 afios de edad, casada, que ha
tenido un hijo y que se presentd 4 la clinica con una pardlisis
Sacial é histeria.

' Aniecedentes hereditarios.—La abuela ha tenido una pardli-
sis facial y la madre y dos tios son reuméticos.

Antecedentes personales.—Ha sufrido hace tres afios ataques

de reumatismo articular. Desde 8 4 10 afios ha experimentado
pel'bul-ba.ciqncs 4 la sensibilidad y que consistian en accesos de
adormecl.rmento y dolor 4 lo largo de los miembros, hiperestesia-
en la regu.ﬁl.l ovédrica de ambos lados, mastodinia, perturbaciones
en,la. motilidad que se traducfan por contracturas dolorosas de los
musculos <:le la pantorrilla y la cadera.
vulI'SIi::, :ulf;lllscic:r,) Z.;ioemtis, dc?sde hace 5 afios, ataques de histeria con-
L , pesadillas terrorificas, y al despertar se encon-
traba § veces en medio de movimientos.
Hace diez dias noté, al levantarse, una sensacién de frio y de
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peso en el ojo izquierdo, y otra persona le hizo notar algunas ho-
ras después la desviacién de la boca.

El examen de la enferma nos manifiesta la existencia de placas
anestésicas en los brazos, muslos, parte anterior del térax, macrop-
sia del ojo derecho y pérdida del gusto en el lado derecho de la
lengua.

La cara se presenta inmévil en el lado derecho, el ojo abierto,
el d4ngulo de la boca y la nariz desviados 4 la izquierda; las arru-
gas estédn borradas en el lado correspondiente de la frente, y la
mejilla se presenta un poco saliente y edematosa; el surco naso-
labial esté borrado.

La enferma no puede silbar ni chupar, y experimenta las per-
turbaciones habituales de la masticacién en las pardlisis faciales.

El reflejo palpebral central estd conservado (duerme con el ojo
cerrado), lo mismo que los movimientos asociados.

La sensibilidad estd conservada en la cara.

La contractibilidad eléctrica algo disminufda, lo que hace pre-
sumir desde luego que no demorard mucho tiempo la curacién.

La lengua desvia su punto al lado derecho, la tvula hacia el
lado izquierdo; el velo del paladar estd flicido en el mismo lado.
Hay conservacién del reflejo faringeo. :

Ta enferma acusa, ademds, zumbidos de ofdos y perturbaciones
del gusto.

Tenemos, pues, al mismo tiempo los fenémenos de una pardli-
sis periférica del facial, que puede localizarse al nivel del ganglio
geniculado, y los fendmenos de un histerismo comprobado.

No se trata aqui de un caso de pardlisis facial central histérica,
sino de una pardlisis facial periférica que se ha producido en una
histérica como un proceso mérbido independiente de la gran neu-
rosis. ‘ i

En este caso podemos comprobar el rol etiolégico de la predis-
posicién nerviosa que Neumann ha hecho resaltar, y podemos
comprobar también la existencia del dolor en ciertas pardlisis fa-
ciales & que Testaz atribuye un valor prondstico especial.

Las pardlisis faciales dolorosas, dice el profesor Charcot (Legon
duw mardi 7 I, pig. 360), han sido por primera vez fal vez estudia-
das particularmente por el doctor Weber (Boston Medical Jowr-
nal, 8 febr. 1878). Este autor ha hecho notar que los dolores en
las pardlisis faciales existen mds 6 menos en Ja mitad de los
casos. Estos dolores, como hace notar Testaz (Th. de Paris, 1887),
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fundandose en sus propias observaciones, tienen habitualmente su
asiento en el conducto auditivo (del lado que estd 6 estard, para-
lizado), detrds de la oreja sobre la apofosis mastoides, en el oegj-
put, en las regiones temporal ¢ frontal, parcial é general, porque
4 veces pueden afectar de golpe toda la mitad de la cara; algunag
veces son muy vivos, otros apenas pronunciados. Con relacign &
la pardlisis motriz, constituye casi siempre un prodromo. Puede
suceder que precedan 8, 10 ¢ 12 dias & la primera aparicién de
los fenémenos de orden motor.
Una vez desarrollados, persisten generalmente alo s i
después de la aparicién de Ilu pzu‘;ilisis%r pero no mas (1(—\6 ;"(1’)0; (;11]aS
sde 2 as,

en general.

No podrfamos decir ahora por qué hay pardlisis con doloves y
parilisis sin dolores, siendo ¢ apareciendo ser andlogas.

Testaz cree haber encontrado un significado clinico particular
4 este sintoma dolor, y ese es el lado original de su trabajo. Se-
gtn él, cuando el dolor no existe en la pardlisis facial ¢ cuando es
poco acentuado y de corta duracidn, el prondstico serfa favorable.
Seria grave, al contrario, cada vez que el dolor fuera intenso y
que constituyera un periodo prodrémico anterior 4 la pardlisis
facial y cuya duracién puede variar de 2 4 § dias.

Asi, el dolor en la parilisis facial no serfa, bajo el punto de vista
del prondstico, cosa indiferente; se presentaria, por el contrario,
cu:md? fuera intenso y de larga duracién, un signo de muy mal
augurio.

: He aquf una asercién que por cierto merece ser anotada; la di-
visién prondstica de las pardlisis en dolorosas y no dolorosas ven-
dria, si la proposicién fuera justa, 4 sustituir hasta cierto. punto &
1:} que estd fundada sobre la existencia 6 no existencia de la reac-
cién eléetrica de degeneracidn.

Desgraciadamente, nada menos probado hasta la fecha que el
valor del signo indicado por M. Testaz, que, por lo demds, preciso
es reconocerlo, se expresa sobre esto con gran reserva. Reciente-
mente el. doctor Bruhardt (de Berlin), en un articulo interesante,
ha reunido una serie de hechos que no conducen 4 los mismos
resultados 4 que ha llegado M. Testaz.

,En la enferma presentada 4 la clinica, se encuentran los fe-
némenos dolorosos en el lado de la cara afectado.
jbsib(:; d‘i(t)})(l)(ll(ez C(;t:i:l ]oculiz:Tdus, como c?bserva Testaz, en !a apo-

S, punto infraorbitario y en el punto gingival
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del maxilar superior; pero se llamé la atencién al hecho, dice el
profesor Orrego Luco, de que no habfan sido premonitorios; se
habian presentado & los ocho dias después sin tener una gran
acentuacién, de modo que en esta circunstancia el dolor no se
presenté con los caracteres 4 que Testaz atribuye un valor pro-
ndéstico desfavorable.

Este hecho estd en armonfa con los fenémenos de reaccién
eléctrica que colocan esta pardlisis facial entre las de un pronds-
tico favorable y en los resultados ya obtenidos por el tratamiento,
encontrindose la enferma en condiciones de una visible mejoria.

En el curso de la leccién del doctor Orrego, hizo notar este pro-
fesor la rareza de las pardlisis faciales en el histérico; constituyen,
dijo, hechos tan excepcionales, que Charcot ha podido negar su
existencia lo mismo que Todd, Hasse y otros.

El profesor Charcot ha tenido que volver sobre la opinién pri-
mitiva y aceptar que la pardlisis facial puede ser una de las ma-
nifestaciones de la histeria.

El caso de que tratamos no podria, por cierto, colocarse entre
las pardlisis faciales de origen histérico, pues, ya lo hemos dicho,
es pardlisis periférica; de modo que aqui se trata de una pardli-
sis facial en wna histérica, y no de una pardlisis facial de origen
histérico.

Terminaremos traduciendo aqui la opinién del profesor Char-
cot 4 que se referfa el doctor Orrego en su leccidn.

En 1856, en una leccién sobre la parélisis histérica, Todd es-
cribié asi: ;

«La extensién de la pardlisis 4 los miembros, aunque no haya
indicios en la cara, es un argumento en favor de la naturaleza
histérica de la afeccién; pues la pardlisis histérica puede ocupar
todo el tronco y las extremidades, pero muy rara vez, jamnds tal
vez, ocupar la cara.

«Asfi, la hemiplegfa histérica no ataca la cara, en general, y tal
vez nunca; tal es mi opinién, sostenida por Hasse, Althaus y muy
recientemente por Wur Mitchel segin sus observaciones perso-
nales. Yo he abrazado la misma causa y adoptado la misma fér-
mula. Asi, en una leccién publicada en la Semane Médice del 2
de febrero de 1887, yo decia: En la hemiplegia histérica no
hay jamds pardlisis del facial inferior como en la hemiplegia
vulgar.y

Esto no quiere decir que una desviacién de la cara, llamada
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pardlisis, no haya sido notada en diversas publicaciones en oposi-
cién con la férmula de Todd.

Pero si se mira de cerca,; se encuentran las mds veces en estog
casos los caracteres de una desviacién espasmddica y no para-
litica.

La lengua estd las mds veces desviada y enrollada sobre gf
misma y el enfermo no puede sacarla fuera de la boca. Esto sii-
cedid, por ejemplo, en el caso publicado por M. Strassmann bajo
el titulo de hemiplegia facial en la histeria. En este enfermo la
lengua estaba enrollada sobre si misma y la punta fijada contra,
la béveda palatina. Existia, por otra parte, cierto grado de tris-
mo: los dientes estaban apretados y la cabeza en rotacién iz-
quierda.

;Podrian encontrarse aqui los caracteres de una pardlisis facial
derecha? Yo dirfa, como en el caso de Sebreton, en que se decia
que habia hemiplegia de los miembros y pardlisis total de la cara
del lado correspondiente. Sometido al andlisis, no se arribd 4 mds.

Pues bien, sefores, nuestra opinién era que las desviaciones
de la cara que acompanan & la hemiplegia histérica. eran la con-
secuencia de nun espasmo globo-labial unilateral, que ocupa ya
el lado opuesto 4 la hemiplegia, 6 ya el mismo lado que ella.

Este espasmo que acabamos de notar y que nos suministraba
las explicaciones de las desviaciones faciales en la hemiplegia
histérica, ha sido bien descripto en 1888 por N. M. Brissaud y
Marie. Estdn perfectamente demostrados todos los caracteres, la
traccién de la comisura, la torsidn de la lengua, la extensién posi-
ble del dominio del facial superior, las sacudidas musculares que
1la acompaiian, etec.

Recientemente, en 1888, en mis Lecciones del Marte (t. 1, pé-
gina 299) decia: mientras no se me demuestre que las pardlisis fa-
ciales de los histéricos no son mais que hemiespasmos, persistiré
en mi negacién, dispuesto sf & someterme siempre que la pard-

lisis facial sea bien y debidamente demostrada.

Hoy veis que es preciso que me rinda. Lo hago sin vacilacién
Y sin amarguras, porque me queda al menos la satistaccién de
haber llevado la cuestidn con entusiasmo, y de haber, con mi ac-
titud decidida, provocado descubrimientos precisos sobre este
punto de patologia nerviosa. 2

Los resultados de estaos descubrimientos, sin ser todavia bas-
tante numerosos, vienen, sin embargo, recientemente 4 ser pues-
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tos en boga en diversas publicaciones y en particular en impor-
tantes comunicaciones hechas & la Societé Medicalle des Hopitaux
en 1890 y 1891. Ellos establecen que si en la histeria la pard-
lisis facial es un hecho excepcional, si es singular en sus mani-
festaciones, diferentes muchas veces por varios caracteres de los
que hay en la hemiplegfa orgdnica, puede presentarse, sin em-
bargo, y hacer mds dificil el diagnéstico entre la hemiplegfa cap-
sular y la hemiplegia histérica.

DR. R. TRINCADO DEL VILLAR
Ayuodante
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CasA DE MATERNIDAD. —Se ha concedido por el Congreso Na-
cional, con la sancién respectiva del Consejo de Estado, el 26 de
agosto, la suma de diez mil pesos para atender al sostenimiento
y demds gastos que demanden las enfermas que se atienden en
la clinica de matronas.

'!'('**'r

PERSONERfA JURfDICA DE LA SoCIEDAD MfDpIicA.—Nos es
grato poner en noticia de nuestros lectores que las gestiones ini-
cxla.das ante el Supremo Gobierno para obtener la personerfa juri-
dica de la Sociedad, que, antes de ahora, no sabemos por qué, no
ha.bi.a sido solicitada, han producido los resultados que esperamos-
Recientemente el Consejo de Estado ha prestado su acuerdo para
conceder. dicha personerfa, aprobando los estatutos por los que
debe regirse y que no son sino los reformados en 1880, con al-
gunas aclaraciones y modificaciones.

*
* ¥

Acua POTABLE PARA P1sacua.—El 8 de agosto la Municipali-
dad _de Pisagua acord$ undnimemente solicitar del Supremo
Gobierno la presentacién al Soberano Congreso de un proyecto
de ley declarando de utilidad publica las vertientes de agua que

R .
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hay en el fundo denominado «Quinfia Bajoy, como asimismo la
concesién del uso de los terrenos fiscales por donde debe condu-
cirse la carfieria.

El Ejecutivo ha presentado ya al Senado el proyecto de ley
pedido por la Municipalidad de Pisagua, en vista de que el duefio
de «Quiniia Bajoy, en donde estén las vertientes, no quiere acep-
tar oferta alguna de compra 4 pesar de habérsele ofrecido una
suma més del doble de su valor.

Segun se nos ha informado, la Direccién de Obras Ptblicas ha
terminado hace poco los planos y presupuestos del caso.

La dotacién de agua potable para un puerto como Pisagua
reviste caracteres de gran importancia, puesto que no sélo ganard
la higiene publica, sino que serd también un medio de abaratar la
vida en vista del excesivo precio que alli se cobra por el consumo-
de esta bebida.

*
* %

EL cOLERA. — El Gobierno ha pedido # Europa, por telégrafo,
el nimero de estufas fijas y locomdviles que se cree necesario
para defenderse de la invasién colerigena que cada dia nos ame-
naza mas con motivo de haber aparecido la epidemia en algunos
buques surtos en las aguas del Brasil. Una estufa fija serd desti-
nada 4 la estacidn sanitaria de Magallanes. :

Se han creado las estaciones sanitarias de Magallanes i Santa
Maria; pero atn no se ha nombrado para ellas ninguna comisién
médica que sepamos. '

Se ha solicitado también del Congreso Nacional la suma 50,000
pesos para la adopeién de medidas que tiendan & prevenir la
penetracién y propagacién del célera.

#*
* ¥

LA BENEFICENCIA PUBLICA.— Ha sido presentado al Congreso
el proyecto de ley sobre beneficencia piblica de que hablibamos
en el numero anterior. Que le corran buenos vientos son nues-

tros deseos.

*
* ¥

CasA DE ORATES.—EI informe presentado al Consejo de Hi-
giene Publica por los doctores don José Joaquin Aguirre y don
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Octavio Maira, comisionados especiulmente para visitarla, ha de-
jado en el publico una tristisima impresidn respecto 4 lo que
aquello significa como casa de salud.

La Casa de Orates, de la que nos ocuparemos, con alguna de-
tencién en el nimero préximo, es un verdadero cementerio de vi-
vos; es, para decirlo todo, una vergiienza para un pais civilizado. No
se concibe cémo se mantiene a\lm,l establecimiento en las condi-
clones propias de un inmundo muladar. Es algo que subleva el
espiritu imponerse de los detalles de aquella casa.

*
* ¥

NECROLOGIA. — CHARCOT.—-Un cablegrama comunicé el 18 de
de agosto la infausta noticia del fallecimiento de uno de los sa-
bios m#s eminentes del siglo, el ilustre profesor Charcot.

Los funerales del jefe de la Salpetriére revistieron en Paris un
brillo extraordinario & juzgar solamente por las noticias del ca-
ble. La Facultad de Medicina, los estudiantes en cuerpo, hom-
bres de ciencias y de letras, representantes de academias cienti-
ficas, etc., ete., tomaron parte en la solemne ceremonia.

La pérdida del profesor Charcot ha causado en el mundo
médico profunda sensacién. Hacer un bosquejo histdrico de su
vida y de sus obras serfa para nosotros una tarea que llenarfamos
gustosos. Pero en esta materia cedemos la pluma al profesor
Orrego Luco que, mds genuinamente que otro alguno, representa
entre nosotros la especialidad 4 que Charcot dedicé toda su noble
y fecunda vida.

En el préximo ntimero daremos 4 luz el articulo del doctor
Orrego Luco.

*
* ¥

A NUESTROS SUSCRIPTORES, — Por abundancia de material, deja-
mos para el préximo niimero las Revistas clinicas de Ginecologia
y de Enfermedades de la vista del doctor Cienfuegos.

CoxrapO Rfos

Afio XXI Septiembre de 1893 Ntm. 9

EDITORIAL

EL PROFESOR CHARCOT

Lo que caracteriza la grandeza de las obras de la naturaleza
y del arte, es que conservan sus grandes cualidades desde cual-
quier punto de vista que se presenten delante de nosotros. Sélo
es verdaderamente grande y bello lo que no se empequeficce
cuando cambiamos nuestra situacién al observarlo. Sélo es grande
la personalidad que resiste 4 esa dura y exigente prueba. ;

Son pocos los nombres de losinvestigadores y sabios contempo-
rdncos franceses, que escribirfamos al hacer la lista de los que
pueden atravesar triunfantes esa prueba, y entre esos pocos nom-
bres, que en su mayor parte han sido de médicos ilustres, tendria-
mos que escribir el de Charcot, al lado del de Cuvier, de Trousseau,

-de Velpeau, Dupuytren, Ricord y Claude Bernard.

Hay muchos otros que en un terreno limitado han podido
brillar tal vez como ellos, pero al salir de ese terreno se oscurecen.
Ha habido muchos cirujanos que en la sala de operaciones podian
rivalizar en destreza con Velpeau; muchos médicos que al lado de
un enfermo podian desplegar la misma sagacidad de observaciin
que Trousseau; muchos experimentadores y hombres de ciencia
que podian rivalizar con Cuvier y con Bernard; pero todos ellos
s6lo eran sabios, 6 s6lo eran cirujanos, ¢ sélo posefan esa parte
mecdnica del arte que reduce el artista & un operario.

Cuando Cuvier escribe, su pluma se levanta 4 la altura de los
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grandes estilistas de su lengua; cmm(.lo Trouss-eau habla, rueday,
sus frases amplias y sonoras con la misma ma‘]e§ta(l solemne con
que se extienden las frases de B()‘s.&:.uet; cuando Ricord se defiende,
eseribe esas Cartas sobre la Sifilis, que en finura epigramatica,
en risuefia ironfa y en fuerza de légica estdn al nivel de las famo-
sns Cartas de Pascal. Esos grandes sabios eran también grandes
artistas, grandes caracteres, grandes en la idea y en la accidn,
grandes siempre en el terreno & que sus poderosas facultades se
aplicaban. .

Charcot era hombre de esa raza.

Charcot nacié & fines de 1825, en el seno de una humilde fami-
lia de provincia, en medio de la atmdésfera mds apropiada para
dar desarrollo & sus fuerzas de trabajo y despertar con energia
todas las aspiraciones de su espiritu.

Era tan modesta la situacién de esa familia que, segin dice
Bourneville, Charcot le conté que siendo imposible 4 su padre
hacer que sus tres hijos siguieran profesiones liberales, les dijo un
dia: «No puedo sufragar los estudios de todos Vds,; el que haya
trabajado mds 4 fines del afio escolar continuard su profesién
Otro serd soldado y el otro serd carrocero como yoy. Asf se hizo.
Charcot salid mejor en sus exdmenes.

Esos hogares & que da vida el trabajo incesante de los padres,-
que tocan 4 las comodidades de la fortuna y oscilan sobre un
incierto porvenir, tienen slempre para un espfritu vigorosamente
organizado, horizontes extrafios en que brillan las mas alentado-
ras y locas ambiciones.

Ahf se siente todo el poder de un hombre: todo es obra suya;:
es el resultado de su trabajo y su esfuerzo personal. Vienen de
abajo, abriéndose lentamente el dspero camino de la vida. Si el
esfuerzo que eleva 4 la familia, que la sostiene y le da vida, queda
paralizado, todo se hunde, y el hogar hecho pedazos cae en la fria
Y dura oscuridad pasada. Pero, si un nuevo esfuerzo llega, si el
hijo recoge la herencia del padre, hace suyo el camino recorrido,
y principia la jornada hacia arriba desde el punto 4 que el es-
fuerzo del padre lo ha llevado; entonces ;4 dénde alcanzard?
a:l]llé vendrd & detenerlo en la carrera abierta 4 sus ambiciones
Juveniles?

Formado en ese hogar de trabajo, con la vista fija en esos fasci-
nadores hor.izontes, el hijo y el nieto de esos carroceros de pl'ovinéia,
€uyo negoclo prosperaba en Paris, aspira al desarrollo de su vida
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en un nivel intelectual mds elevado. Siente dentro de si mismo
la inquieta y sorda vibracién de un sentimiento artistico y, dejin-
se llevar por esa primera manifestacién de una vigorosa estruc-
tura intelectual, cree que su porvenir estd en el arte, suefla con ser
pintor, se entrega 4 ese estudio con ardor, hasta que siente que
es otro el destino de su vida ¢ hasta que el calculador positivismo
de su hogar lo arrastra & otro camino.

Por una ironfa de la fortuna—acaso més aparente que real — al
cambiar de rumbo en el camino de su vida, ese joven artista
contemplador de la belleza, se entregé al estudio de las deformi-
dades humanas. Pero hay un lazo secreto que liga esas grandezas
y miserias; hay un modo de ser intelectual que se adapta sin
esfuerzo al estudio de una 4 otra de esas dos faces de la medalla
humana, que hace que Herder y Schiller principien por ser médicos
y que Ricord i Charcot principien por ser artistas.

De todos modos, estudiando el dibujo y la pintura habia apren-
dido Charcot la observacidn, habia adquirido una forma de expre-
sién de que sacarfa mds tarde gran partido, y aprendido también
4 apreciar la ingenua sinceridad con que los grandes artistas
siempre copian los detalles de la naturaleza humana en sus tra-
bajos. Eso lo debia utilizar mds tarde como médico, para hacernos
ver que en los antiguos cuadros no se hallan solamente documen-
tos que nos prueban, por ejemplo, la existencia de los fenémenos
histéricos, sino también nos descubren sintomas que habian esca-
pado & las observaciones de los médicos.

No podemos seguir & Charcot durante el curso de su vida de
estudiante, que debemos suponer desordenada y laboriosa como la
de todos los espiritus de tendencias originales acentuadas, refrac-
tarios siempre & un desarrollo metddico y trazado de antemano.

Sélo sabemos que en 1848 entrd como interno en una sala de
hospital, y que en 1853 se recibid de médico y entrd como ayu-
dante de una clinica, datos que por si solos nos revelan que no
marché rdpida y regularmente en sus estudios. A eso podemos
afiadir que daba lecciones privadas para aliviar los gastos que su
ocupacién imponia 4 su familia. -

En sus lecciones, en que Charcot se ha mostrado excepcional-
mente parco en alusiones personales, sélo recordamos haber
encontrado una que se refiere precisamente al perfodo de su vida
que tocamos,

Hablando en 1872 sobre las perturbaciones trdficas consecuti-
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vas & las lesiones de los mervios, decia: «Alld por el afio 1847,
cuando yo me ensayaba, en el laboratorio de 1?1i.excclentc macstro
Martin Magrén, en un estudio, que mi sensibilidad respecto de
‘los animales debia hacerme bien pronto abandonar, he podide
comprobar por mi mismo la persistencia casi indefinida de la con-
tractilidad eléctrica de los misculos correspondientes, después del
arrancamiento del facial.y

Las palabras de Charcot que acabamos de citar, nos dejan en-
trever ¢l camino ondeante que seguia su direccién intelectual y
un rasgo tiernamente delicado de la exquisita sensibilidad de su
cardcter.

Era esa la época en que Claudio Bernard ejercia una poderosa
y viva fascinacién en los espiritus con trascendentales experien-
cias, que parecieron, por un momento, predestinadas 4 transfor-
mar las ciencias médicas. Charcot debid experimentar el deslum-
bramicnto de ese genio y arrojarse en el nuevo camino abierto 4
los estudios. Todo eso era légico, como era légico también que en
su camino se levantara, como una valla insalvable, la delicadeza
de sentimientos, que en su reciente vida artistica habia cultivado
con esmero.

Otra pdgina de Charcot que nos permite proyectar alguna luz
sobre su desarrollo intelectual, es la tesis que presentd en 1853
para graduarse de doctor en medicina. Era un estudio sobre la gota
asténica primitiva, las nudosidades articulares y el reumatismo
articular crénico. En esa Memoria, Charcot ya se revela con un
espiritu original y poderoso, con un soberbio desdén por las opi-
niones que sélo tienen por base la tradicidn y la rutina; pero,
sobre todo, lo que esa Memoria nos revela, es la tendencia anato-
mo-patoldgica que el autor ha seguido en sus estudios.

Era esa la época, mds 6 menos, en que los trabajos de un
profesor aleman, ya muy conocido y prestigioso, de un lado del
Rhin, comenzaban 4 llamar la atencién en la ribera opuesta, y en
que el nombre de Virchow principiaba 4 sonar como el de un gran
reformador.

En sus estudios literarios, Charcot habfa adquirido el conoci-
miento del inglés y el alemdn, y ese trabajo, destinado 4 apre-
ciar en todos sus detalles el valor artistico de Shakespeare y de
Gathe, lo utilizé entonces para conocer los trabajos de Garrod y
de Virchow, que sirvieron de base 4 su Memoria y trazaron um
nuevo rumbo 4 sus estudios.
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Tres afios después, en 1856, Charcot entra como médico en la
Oficina Central de los hospitales de Paris. Cuatro afios mds tar-
de, en 1860, se presenta como profesor agregado 4 la clase de
anatomia patoldgica. .

Han transcurrido siete afios desde que se recibié de doctor y pre-
sentd la Memoria en que acentuaba sus tendencias anatomo-pato-
16gicas, y debemos presumir que esa nueva direccién de su espiritu
se ha sostenido todavia, puesto que lo vemos aspirar 4 la ense-
fianza universitaria de ese ramo, nueva direccién en que aun
persiste en 1872, en que fué nombrado profesor titular de aquella
cdtedra.

Pero, entretanto, un horizonte nuevo se ha ido abriendo lenta-
mente al joven profesor. En 1862 habia sido nombrado médico de
la Salpetriére, y desde esa época las enfermedades nerviosas van
poco & poco despertando el interés y absorbiendo la atencién del
profesor de anatomia. De tal modo que, por una curiosa coinci-
dencia, precisamente el afio 1872, en que fué nombrado profesor
titular de anatomia patoldgica, es también el afio en que apare-
cen sus primeras lecciones clinicas sobre las enfermedades del
sistema nervioso, lecciones que han sido traducidas 4 todos los
idiomas europeos y que uno de sus grandes émulos alemanes, Eu-
lemburg, declara que hacen época en la ciencia.

Pero aun en esos afios no era definitiva y clara la direccién de
sus estudios. .

Al inangurar sus lecciones en 1872, decfa Charcot:

«La afluencia hoy de un auditorio mds numeroso que el ordi-
nario, me parece una prueba convincente que no me he enganado
al pensar hace cinco afios que este gran emporium de las mise-
rias humanas en que nos encontramos reunidos, podrd llegar &
ser un dia el asiento'de una ensefianza tedrica y clinica verdade-
ramente til.

«Sin duda, sefiores, que el campo de observacidn que se nos
abre, no abraza la patologia entera; pero jacaso por eso no es bien
vasto? Por una parte, nos permite estudiar las afecciones de la
edad senil, que merecen que nos detengamos en ellas algin tiem-
po. En segundo lugar, entre las afecciones crénicas nos presenta
reunidas en gran ntimero y en condiciones especialmente favora-
bles para el estudio, las enfermedades del sistema nervioso y
locomotor, tan comunes y, por consiguiente, tan interesantes para
el médico, enfermedades cuya patologia sélo desde hace una vein-
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tena de afios ha principiado & desprenderse de la oscuridad pro-
funda en que habian estado sumergidas.

«En cuanto 4 mi, sefiores, nunca he dudado que el hospicio de
la Salpetritre llegard 4 ser para las enfermedades .de los viejos y
para muchas enfermedades crénicas un centro de instruccién in-
comparable. .. Cuando se agrupen los elemen?os de' est}ldio y se
organicen de modo que puedan servir para la.mvest-lgncldn cien-
tifica y la ensefanza clinica, no vacilo en decir que tendremos en
Paris una institucién que en su género no puede tener rival. Espero
tener luego la fortuna de ver realizado ese plan en todas sus par-
tes. Pero si circunstancias que nada hacen presagiar me llevasen
& otro lugar, seria para mi una viva satisfaccién ver & mis suce-
sores coronar el edificio cuyos cimientos sélo me habria sido po-
sible construir.»

Hasta la llegada de Charcot 4 la Salpetriére, ese hospicio os-
curo sélo habia servido de asilo 4 las enfermedades crdénicas de
las mujeres: iban alli 4 refugiarse los enfermos reputados incu-
rables y 4 aguardar tranquilos la hora en que la muerte viniera 4
poner término 4 sufrimientos que la ciencia, desesperada é impo-
tente, abandonaba a su suerte.

En un rincén de aquel hospicio pasa Charcot cinco afios de su
vida, acumulando lenta 1 laboriosamente los elementos de la ense-
fianza que inaugura en 1867.

Son esos cinco afios de un trabajo incesante en que las inves-
tigaciones se suceden unas & otras sin cesar, en que por todas
partes encontramos las huellas de su pluma infatigable.

Lentamente el prestigio y el nombre de Charcot van abrién-
dose camino, en medio de las dificultades que rodean & los que
buscan su elevacidn en el esfuerzo honrado, y se entregan sin va-
cilacién y sin temor 4 la noble y alentadora conviccién de que
una justicia suprema domina los accidentes de la vida, impone al
mérito y recompensa el sacrificio.

Lentamente van reconociendo los médicos franceses la superio-
ridad del laborioso profesor; lentamente se van abriendo en su ca-
mino, unas tras otras, las puertas de los institutos oficiales. Trans-
curren mds de veinte afios desde el dia en que se presenta como
miembro de la Sociedad de Biologia hasta el dia en que se incor-
pora como miembro de la Academia de Ciencias de Parfs.

Hay una resistencia, sorda, inevitable y poderosa en su camino;
tanto m4ds fuerte cuanto mayor es el prestigio de los que ensefian
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4 su lado, y esa resistencia sélo puede caer hecha pedazos por la
enérgica adhesién de las nuevas generaciones que se forman, por
el éxito indiscutible que alcance personalmente en la clientela del
hospital y la ciudad, y por el prestigio que le den los profesores
-extranjeros. Todo eso era légico y fatal. Todo eso estaba en el
fondo inalterable de la vida humana, y con todo eso debid contar
Charcot al lanzarse en el camino que segufa.

Ya hemos dicho que Charcot era un espirito profundamente
-original y vigoroso, que segufa caminos nuevos en la ciencia, aban-
donando con desdefiosa altaneria los senderos de las tradiciones
-consagradas.

Las doctrinas més seductoras y brillantes, las teorfas mds pres-
tigiosas y aceptadas; todo eso que se incrusta en el espiritu de
una escuela, que forma la base de un modo de pensar, representa
los esfuerzos de muchos afios y de muchos hombres, que es la
tradicién, la gloria y el orgullo de una Universidad, que se defien-
de y se quiere como un viejo patrimonio; todo eso no vale nada
para Charcot; se hunde en la historia de los viejos errores desde

-el dia en que un hecho viene & descubrir el vacio de esas hipoté-

ticas construcciones del espiritu.

Procediendo asi, se va al encuentro del porvenir, pero induda-
blemente también se provoca la tenaz y rabiosa resistencia del
pasado. Se dicen cosas nuevas, pero son cosas extrafias, que suenan

.como temerarias herejias 4 los oidos habituados 4 los dogmas ofi-

ciales.
Comprendemos el silencio con que oyé la Sociedad de Biolo-

gfa, como dice Bianchdn, al hombre que hizo en 1877 la comuni-
-cacién célebre en que reveld el método para el estudio de las lo-
.calizaciones cerebrales. En esa comunicacién, Charcot hace tabla

rasa de las doctrinas oficialmente consagradas sobre las funciones

.del cerebro, doctrinas & que se ligaban los nombres venerados de

Flourens y de Bernard, y ni siquiera, al volver la espalda 4 ese pa-

sado que la escuela francesa miraba con orgullo, creyd necesario
.concederle los honores de una discusién. Tomd por base la idea
.opuesta, que se desprende de los estudios de Turner y Ferrier,
.dos médicos ingleses, y sefiala cudl es el camino que se debe se-
guir en clinica para aplicar al cerebro humano los resultados ex-

perimentales del cerebro de los otros animales.
Ajiios mds tarde, en esa comunicacién célebre, uno de sus big-
grafos verd una prueba evidente de su genio, pero entonces era
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natural el silencio helado, era esa la manifestacién mds respetuos
P ‘ .. v &
y benévola del escandalo de las opiniones tradicionales que ¢
heria.
Pero habia algo mds en la ensefianza de Charcot. En sy ye.
suelto empefio en llegar 4 la verdad, con rara clevacién de espf

ritu supo sustraerse i la perturbadora atmdsfera del amor Propio

nacional, utilizando todos los elementos de la ciencia, cualquiera
. . . . 2

que fuese la nacionalidad de que viniera.
Rara energia de cardcter se necesitaba para comentar los esty

dios de los profesores alemanes en una cdtedra francesa, cuando
el .

todavia humeaban los mortificantes escombros de la guerra ¥y
¢l
Charcot tuvo esa noble entereza en el cumplimiento de sus de

beres de maestro, haciendo justicia & la ciencia que cubria una

bandera odiosa para sus sentimientos de patriota.

Esa enérgica y audaz afirmacién de la verdad y de la justicia
” s 7o ) i L
en una época dominada por el vértigo rabioso del despecho, debia

e - Far o ~ ~ yay e Sae Ar >
l(fgln,dmente despcx tar en contra suya agrias Yy mordaces resisten-
clas

Pero era ese el camino que habia que seguir y que tarde 6 tem-

prano llevaria al éxito final, 4 la consagracion practica de esa ver-

dad consoladora que nos muestra 4 la fortuna inevitablemente
atada al mérito, signiéndolo como la sombra sigue al cuerpo:—
(Ifah'ns, invisible, mientras llega 4 la cima; visible, delante, 4 sus.
pies, cuando ha llegado 4 la cumbre.

. Si esas innovaciones de doctrina despertaban las peligrosas re-
swtcnc]:}s de la ensefianza consagrada, atrafan, en cambio, 4 las.
generaclones nuevas, despertaban su ficil entusiasmo y le dejaban.
entrever nuevos caminos, todavia no explorados y que abrian de-
lante de sus ojos un fascinador horizonte & su ambicién.

VL:ian ilustrarse 4 los que seguian su ensefianza; los veian des-
cubrir hechos nnevos; enfermedades nuevas; escribir sus nombres
en las tablas inmortales de la ciencia. Era, pues, natural que una
juventud bl‘iu:lntc se agrupara al rededor de Cfmrco‘o, que le lle-
:;:111() S(;l entusu}s]mo por el trabajo, su fe ardiente en la persecucién

3 esconocido, se asociara & s : ier: igl
N B e Sl,l 1(}31;::?1‘11.14 4 su obra, lo cubriera de prestiglo

Yo et
intle:i’::_ T.lllnlud:;:;l:l(;cz;l? rf\‘aturalez'ix humana Creckgue sdlo.ese

: a la forma mds noble del interés, — pudiera

Eazbap para atraer al rededor de la ctedra de Charcob & la juven-
ud médica de todos log paises europeos.
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El atractivo fascinador de la ensefianza de Charcot, era el re-
sultado propio de un rasgo peculiar de esa ensefianza.

Charcot no era sélo un admirable expositor de los hechos cono-
cidos, un clasificador de un método asombroso, un espiritu origi-
nal y fecundo; era ademds, y era sobre todo, un observador que
estaba constantemente haciendo ver 4 sus discipulos que, mirando
con atencién los hechos mds conocidos, mds vulgares, se encon-
traba en ellos rasgos nuevos; que no habfa necesidad de grandes
estudios y grandes laboratorios para descubrir fenémenos de un
interesante valor prdctico; que bastaban la voluntad y una perse-
verante observacién para dar en todos los problemas de la clinica.
graves lecciones 4 los mds arrogantes depositarios de la ciencia.

La cidlica, por ejemplo, era un hecho de observacién vulgar y,
sin embargo, no se habia observado la esclorosis que acompafia 4
esa neuralgia, ni se habfa observado tampoco otro fenémeno, que
no es excesivamente raro y que consiste en la atrofia aislada de
un grupo muscular, siempre el mismo, de las extremidades infe-
riores.

Para ensefiar todo eso, que en la prictica importa mucho co-
nocer por el significado prondstico que envuelve, no se necesita-
ban grandes laboratorios ni aparatos; bastaba tener método en el
examen y levantar la ropa que cubria al enfermo.

A cada paso encontramos en la prdetica pardlisis faciales y,
sin embargo, ha sido Charcot el primero que ha venido & senalar-
nos un error de diagndstico verdaderamente sorprendente, en que
una inverosimil superficialidad de examen habfa hecho caer &
todos los observadores anteriores. Charcot nos ensefié que un ni-
mero considerable de esas pretendidas pardlisis eran todo lo con-
trario, eran contracturas.

Y ast. en el estudio de los hechos diarios, de la observacién vul-
gar, iba Charcot 4 cada paso probando & sus discipulos que la
ciencia no se cernfa sobre ellos 4 una altura inaccesible, que sus
conquistas no estaban reservadas solamente & los que podian dis-
poner de grandes recursos, inmensos laboratorios y un tren sun-
tuoso de auxiliares, sino que era el patrimonio de la inteligencia
y el trabajo.

Empujado por esa serie de fuerzas que se van lentamente acu-
mulando; sostenido por el brillo de sus descubrimientos y sus
triunfos en la prdctica; apoyado por sus discipulos que han llegado
4 ser maestros; aplaudido por los que de lejos lo observan con la
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imparcialidad de la distancia, llega al fin Charcot 4 la cima 4 que
aspiraba; llegan para él los dias de la gratitud y de la gloria.

Ll reconocimiento oficial es el ultimo que llega. Sélo en 1882
fué nombrado profesor de clinica de enfermedades nerviosas,

Ya en 1881 recuerda Daremberg, que en el Congreso interng.
cional celebrado en Londres, cn el Palacio de Cristal, entre las
piezas de artificio, aparecieron las tres figuras de Pasteur, Vip.-
lov y Charcot.

El brillo d? su enseflanza ya era irresistible; su prestigio ya era
universal. «A las lecciones que da Charcot regularmente dos ve-
ces por semana en la Salpetriére, asisten de 500 & 600 oyentes
dice Eulemburg en un articulo biogrifico, entre los cuales se en:
cuentra un nimero muy considerable de médicos de todos los
paises civilizados, & muchos de los cuales sélo lleva & Paris el ex-
clusivo interés de seguir las clases de Charcot.y

Al inaugurar ese afio sus lecciones clinicas decia Charcot:

«Ustedes saben, sefiores, cémo al fin nuestros votos se han rea-
lizado mds alld de lo que esperdbamos. Porque en este momento
vengo en nombre de la Facultad de Medicina de Paris 4 conti-
nuar una ensefnanza nacida, hace cerca de 17 afios, de la iniciativa
individual.

«Al inaugurar hoy, no sin una emocién real que confieso, la cd-
te(.lm de clinica de las enfermedades del sistema nervioso, mis
primeras palabras serdn la expresién de mi gratitud para lo,s que
la han creado y me la ?lan confiado. Doy las gracias 4 la Cdmara
i TR RN M
que, consultados sobre la OPOI'tlgl‘nid:l((I c?(]: CO'L'ga'b’ dehhL e
veredicto favorable, haciéndome con eso uj]illel:xc:l)? : 't-a?édaccllo tm
tima que me conmueve profundame t et 16 S G

Bt e '
tmnsf;rmilo: tlo(iiilcl;os(il?ls]til.&{lpet“em o e . i
P cor;sulta exterio;. -udcxcirvle.s ‘modlﬁcud.a\?; se habia esta-

A et aﬂadi{ élhsm vicio de admisién temporal.
o ekl adjlu’)to < ‘m“ a(;cot,-un mu.seo anatomo-pnto]’é-
un laboratorio de anatomi ‘; flr g’imwlc,hmlemo y = fo‘togl‘a.fla;

S5 s cont.rast;, Sina )] ‘e ! svlologm, patolégica, bien arre-
alumbrada, \inico refugio g:ea; e s 1“', i CStTelelfL . f’ml
mis alumnos Y yo, durantg C(,ll(? m; : tGDTdO % riuestra dlSpOSlC'lén,
st a.‘_e. quince afios y que llamdba-
atorio; un gabinete de oftalmolo-
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gla, complemento obligado de un instituto neuro-patoldgico, el
anfiteatro de ensefianza en que tengo el honor de recibirlos y que
esté provisto, como ustedes ven, de todos los aparatos modernos
de demostracidn.

«Poseemos, en fin, un servicio ricamente dotado de todos los
aparatos necesarios para la prictica del electro-diagnéstico y de
la electro-terapia, y en que numerosos enfermos vienen tres veces
por semana & recibir cuidados apropiados & su estado.

«Ustedes ven cudntos medios de estudio han sido liberalmente
puestos en nuestras manos. Ahora nos toca utilizarlos. En cuanto
4 mi, aun cuando haya llegado 4 esa época de la vida en que el
horizonte principia 4 limitarse, espero tener bastante fuerza y
bastante fe para no flaquear en la tarea.»

No era posible, dentro de las formas discretas, dentro de las
obligadas reticencias del lenguaje oficial, vengar ese abandono del
pasado de una manera mds hiriente. Brota una agria queja del
paralelo, hecho al pasar, entre lo que habia sido y lo que era en-
tonces la instalacién de la Salpetriére; hay un mudo reproche en
ese recuerdo de ceremoniosa gratitud 4 la Facultad de Medicina,
que no habia tenido mds que una intervencién muy subalterna
en la creacién de aquella cdtedra, que en realidad era el mds sli-
do apoyo del prestigio médico de Francia.

Pero si el lenguaje de las ceremonias oficiales no permitfa nom-
brar al hombre que habia tenido en realidad la iniciativa, y con
elocuente indignacién habfa hecho sentir 4 sus colegas de la Cd-
mara todo lo que habfa de triste y vergonzoso, en que los médicos
extranjeros viniesen & aprender 4 conocer las enfermedades ner-
‘viosas en la escuela de la Salpetridre, y los médicos franceses tu-
vieran que ir al extranjero para aprender & conocer las glorias
médicas de su patria; si las conveniencias impusieron & Charcot
el silencio, no pesa sobre nosotros el deber de la misma reticen-
cia. El que habia comprendido 4 Charcot y en nombre de la
Francia le habfa dado con prodigalidad los recursos necesarios
para llevar adelante sus estudios; el que habia convertido la obra,
aislada de un hombre en obra de una nacién, y hecho que se con-
fundieran los sacrificios de un profesor con los sacrificios de un
pueblo, y hecho que la Francia colaborara con sus instrumentos,
sus recursos, & la obra 4 que Charcot contribuia con su genio; el
que habia hecho aquella obra hébil de cdleulo y justicia, de repa-
racién y de gloria, fué Gambetta.
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Es para nosotros un deber escribir el nombre de Gambetty, al
recordar el brillante engrandecimiento de la Salpetriére; pa .1
con un homenaje los servicios que el ha prestado 4 las CIencgn:
médicas, y manifestar con nuestra gratitud la solidaridad que licr-;,
4 todos los que viven consagrados al estudio de la ciencia y d;:_
persos en toda la superficie de la tierra. \

Cuando llegan los dias del esplendor y de la gloria y cl profe-
sor se encuentra colocado en la cumbre de la ciencia y con up
inmenso poder entre sus manos, llegan también para Charcot los
dias de la prucba reveladora que va & ponernos de relieve log
plicgues mds delicados y mds intimos de su personalidad mora].
Mejor que la embriaguez del vino, nos descubre la embriaguesz
del éxito el fondo oscuro de un cardcter. Vemos entonces cugl
era el mévil que lo impulsaba & la lucha en realidad, cudl era el
culto secreto & que llevaba sus sacrificios como ofrenda. La arro-
gancia del éxito no puede someterse & esas mortificaciones humi-
llantes de toda hipocresia; la fortuna arranca todas las caretas,

La personalidad moral de Charcot, sometida a esa dura prue-
ba, se eleva, se engrandece y se envuelve en una aureola de
nobleza y simpatia.

Ya hemos dicho que estaba en el cardcter peculiar de la ense-
fianza de Charcot manifestar & cada paso que los descubrimientos
cientificos no eran el privilegio de los grandes recursos y de las
altas situaciones; que bastaba observar con atencidn, con sinceri-
dad, con un espiritu tranquilo para descubrir rasgos nuevos aun
en medio de los hechos mds vulgares, y colaborar de una manera
eficaz al desarrollo de la ciencia.

) Aprovecha Charcot todas las oportunidades para difundir esta
idea alentadora; no descuida ni siquiera los detalles incidentales
Y pequefios que de una manera indirecta la pueden acentuar.

; Al ‘lmblar de la pardlisis agitante, por ejemplo, conocida en la
ciencia con el nombre de enfermedad de P';irkinson hard contras-
tar la serie de trabajos voluminosos consagrad 4 i
o S s N 080S sagrados Z.L su estudio y
. dud% o nol:;(;)x:‘im’nes del opiisculo en que cl.médlco mg]és,'que
e ('LCS"L enfermedad, por primera vez la did &
un examen ;Tn(;’u’:;s (:IIZOI.O%UInaShcuantas Obsel"’wio’n(?s Summ'ias,’
o e it l&. 1:;1(1: o?, ur'l’a?' cImntas p_ugmas, he ahi

Los que salen de esa ens%ﬁantﬁusneil:e 'T';nr-l'l-orm-h(hd. arrastra-
dos, por las exigencias inexorabl : L L 1‘

rables de la vida, al fondo de una pro-

EL PROFESOR CHARCOT 365

vincia lejana, no se sentirdn ya condenados 4 una esterilidad des-
esperante. Sobre el espiritu del médico de aldea no pesard ya
la mano implacable del desaliento que sofocaba su ambicién. El
recuerdo de Pérkinson brillard como una esperanza alentadora en
el fondo de ese oserro abandono. Esa idea profundamente impul-
siva 4 que se ha atribuido el secreto de las grandes victorias na-
polednicas; esa idea de que todos los soldados llevaban en su mo-
chila el bastén de mariscal y que podian, con su esfuerzo, levantarse
hasta las cimas 1mds altas y ambiciosas, es también la idea que
Charcot difunde, y hace vivir en torno suyo.

Pero él ha vivido esa vida oscura. El sabe que esa alentadora
conviceién no basta; que hay horas de desaliento mortal en esa
lucha, cuando los esfuerzos fatigosos, agotadores y aislados no en-
cuentran ni siquiera una palabra de aliento, ni siquiera un eco
de simpatia; cuando se siente que los resultados de tantos sacri-
ficios y tanto esfuerzo estédn condenados & hundirse quién sabe
hasta cudndo en el olvido, para aguardar tan sélo una repara-
cién tardia y lejana.

Charcot habia conocido las durezas de esas sitnaciones abruma-
das. Habia tenido que ganar su vida como médico y consagrar su
tiempo al estudio; que asistir esa clientela diseminada, pobre y
exigente, de un médico que principia y que trabaja durante casl
todo el dia en las salas de la Salpetriere, en medio de las dificul-
tades y molestias materiales de la falta de laboratorio, de instru-
mentos, de auxiliares y basta de alentadora simpatia. En esos
largos dias de lucha oscura y solitaria, en nun rineén de aquel in-
menso hospital, aprendid & estimar Charcot el valor moral, la efi-
cacia inmensa de nna palabra de aliento, y no olvidd esa leccién
cuando se encontré grande, poderoso, en medio del esplendor del
éxito y la gloria.

A cada paso lo vemos en sus lecciones citar trabajos de hom-
bres desconocidos hasta entonces; poner sus méritos de relieve;
clevarlos & la altura brillante de su cdtedra y cubrirlos con su
imponente autoridad.

Mis atin, para poner de relieve el mérito, Charcot afronta situa-
ciones dificiles, compromete su prestigio haciendo causa comun
con hombres y doctrinas 4 que el ridiculo parecia incrustado.

Recorddbamos en nn articulo anterior, tratando de acentuar
este generoso rasgo del cardcter de Charcot, la historia del hip-
notismo y de la metaloterapia.
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«Bureq, deciamos, habia publicado desde 1849 una serie de eg-
tudios sobre la accién de los metales que habian quedado relega-
dos & la oscuridad y al olvido, hasta que el tenaz y mal aforty.
nado experimentador, cerca de treinta afios después de aquella,
fecha, encontrd & Charcot en su camino. Charcot lo oy6, y pres-
cindiendo de la atmdsfera que condenaba & Bureq en nombre de
preocupaciones tradicionales, sometid sus ideas 4 un criterio ex-
perimental. Vid lo que habifa en ellas de exacto y le prestd sy
Ilp()‘)'().

«Mds grave todavia fué la situacién cuando se traté del hipno-
tismo, enyes fendmenos habian sido, hacia ya muchos afos, mgs
de veinte afios, estudiados en trabajos predestinados 4 la burla y
el desdén. Charcot estudid los fendmenos, descubrié las leyes 4
que obedecia el hipnotismo y, arrostrando una situacién compro-
mitente, obligd al mundo cientifico & estudiar con atencién los
vicjos trabajos relegados al desdén y 4 hacer justicia al mérito
desconocido y oscuro.

«Todo un orden de hechos nuevos se descubria bruscamente, y
Jjunto con ellos un nuevo procedimiento terapéutico que colocaba
al médico en condiciones de realizar y de explicar las mds asom-
brosas leyendas de las curaciones milagrosas. Con la aparicién
del hipnotismo, el milagro perdid sus misterios y la ciencia pene-
tré & alumbrar con su tea la regién de lo maravilloso.

«No estamos tan lejos de esos tiempos para que podamos sen-
tir nosotros mismos todo el coraje moral que es necesario para
comprometer una sitnacién en defensa de ideas que estaban apa-
rentemente en la mds chocante y abierta contradiceién con las
creencias que dominaban el mundo cientifico hace poco.»

Si Charcot ponia tan noble entereza para defender las peque-
Nias conquistas de hombres que le eran completamente extrafios,
se comprende todo el ardor que desplegaba para hacer que se hi-
clese justicia 4 sus discipulos.

«A disposicién de ellos, dice uno de sus bidgrafos,se puso siem-
pre todo entero, ayuddndolos con su propia experiencia y con su
ciencia, dejdndolos aprovechar libremente de todos los recursos
de su biblioteca, mds rica, bajo el punto de vista de las enferme-
dades del sistema nervioso, que la de la Facultad; apoydndolos, en
fin, con su alta autoridad en toda circunstancia, con una afabili-
dad y una gracia encantadoras.y

No podia hacer Charcot un uso més noble de la poderosa in-
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fluencia que la fortuna habia puesto entre sus manos, ni poner
de relieve con mds brillo 1a nobleza del objeto que en su larga
lucha habia perseguido, y la grandeza moral de su cardcter.

Y clevdndose 4 esa altura, se comprende que tras de si no haya
dejado solamente sus trabajos, sino algo mds: una escuela en que
se aa formado una legién de grandes profesores: Bouchard, Cor-
nil, Strauss, Hayem, Dcbove, Jofroy, Ball, Pitres, Pierre Ma-
rie, etc, ete., todo lo que hay de mads ilustre en la generacién
que ahora se levanta en el mundo médico de Francia.

A su escuela, Charcot le ha dejado como herencia la pasién por
el estudio serio, por los métodos rigurosos y cientificos y el ejem-
plo de su fuerza enorme de trabajo.

Esa fuerza era asombrosa. Basta recordar que dirigfa ecuatro
publicaciones médicas & un mismo tiempo: los Archivos de New-
rologia, la Revista de Medicina, los Archivos de Patologie Ex-
pervmental y la Iconografia de la Sulpetricre; que preparaba
esmeradamente sus lecciones, que forman un grueso volumen
anual; trabajaba todos los dias en el Jaboratorio; dirigia las clini-
cas de la Salpetriére, asistia una clientela enorme.

A esta produccién exorbitante, hay que afiadir la lectura de
las revistas cientificas y de las obras nuevas, para poder seguir
el rdpido desarrollo de la ciencia, rectificar las ideas antiguas y
someter las nuevas 4 un examen inmediato. As{ todo se utiliza,
nada se escapa & su ojo vigilante, kis ever watclhing eye, como
dice Buzzard.

Y todavia, dicen los periddicos de Europa, que ha tenido tiempo
para dejar redactadas sus Memorias.

Esa labor inmensa ha sido singularmente fecunda y por todas
partes.deja hondas huellas en todos los dominios de las ciencias
médicas. En sus primeros trabajos hizo la separacién definitiva
del reumatismo crdnico, la gota y el reumatismo articular agudo.

Trazé las lineas fundamentales del estudio de las enfermedades
del higado, y echd las bases de la nueva concepcién de los proce-
sos tuberculosos.

Pero donde estd su gran obra médica es en el estudio de las en-
fermedades nerviosas. La doctrina de las localizaciones cerebrales
es obra suya; el método de investigacién que él introdujo ha ser-
vido de base 4 todos los estudios que se han hecho. El estudio de
las degeneraciones secundarias de la médula y de las localizacio-
nes cn el eje espinal, es obra suya. Sus estudios sobre el histérico
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constituyen la pdgina clinica mds notable de este siglo. En cge gru-
po nosoldgico en que no se veia mds que un caos confuso, en que un
numero enorme de observadores eminentes no encontraban mds
que contradicciones y un desorden desesperante, Charcot ha hechy
ver que hay, por el contrario, una légica absoluta dominando feng-
menos sujetos 4 leyes de una regularidad muy acentuada, ¥ que sus
grandes accidentes se desenvuelven sobre un fondo comun, lleng
de rasgos que habian pasado desapercibidos por completo Y que
ahora nos asombra que no hayan sido apreciados en todo su valor,
Podemos decir, dando su mds rigorosa y literal acepeidn 4 las pa-
labras, que la histeria, enfermedad comun, mil veces observady
por millares de observadores eminentes, ha sido ercada por Char-
cot, y que él nos ha ensenado todo lo que hay de fundamental en
ese estudio. Al lado de la histeria antigua, Charcot ha colocado
la histeria traumdtica, enfermedad frecuente y que no habia sido
ni siquiera entrevista. .

Cred también Charcot la esclerosis en placas, la esclerosis late-
ral amio-tréfica; transformd el estudio de la tabes dorsal, haciendo
de esa vieja enfermedad casi una enfermedad nueva: Did su base
anatémica 4 la pardlisis infantil y 4 la atrofia muscular progre-
siva,

Al lado de estas grandes creaciones médicas, tendriamos que re-
correr un nuimero inmenso de pequeiios puntos esclarecidos, de
rectificaciones, de rasgos nuevos cn la fisonomia de enfermedades
ya muy conocidas, de procedimientos de diagnéstico y de métodos
curativos, en los cuales se manifestaba singularmente ingenioso
y fecundo.

Envuelto en la atmdésfera de todo ese pasado de luchador vic-
torioso, con el prestigio de sus inmensos y fecundos trabajos, ro-
deado de discipulos formados por él y que figuran entre los maes-
tros de la ciencia médica de Francia, Charcot se eleva 4 la altura
de una de las mds grandes personalidades de este siglo.

«Qué silencio! dice uno de sus biégrafos, cuando, impenectrable,
autoritario y dominador, el maestro con el perfil de un César
romano, la frente desnudada, el ojo brillante con un fuego som-
bl'i()., el labio desdefioso, se levantaba y tomaba la palabra en su
clinica de la Salpetriére, que habia sabido convertir en el punto
de cita de las eminencias médicas del mundo entero y en que
?mbi‘u sabido agrupar una legién dec jévenes sabios de que era
inspirador! jQué silencio! cuando su voz se levantaba en la Aca-
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-demia de Medicina o en el Instituto! En todas partes su opinién
¢ sus discursos eran esperados como debiendo dar la nota exacta,
brillante, sonora basada sobre los mejores argumentos, rodeada
de las imdgenes mds vivas y de las comparaciones més felices.

«Su palabra ardiente y con frecuencia vibrante, vigorosamente
subrayada con un gesto que le era familiar, hacfa autoridad en
todos los recintos, cn los Congresos sabios lo mismo que en las
clinicas extranjeras que se complacia en visitar.y

Pero, & medida que avanza en esa marcha triunfal, el horizonte
-de su vida se estrecha; aparece el punto oscuro. Charcot, como

.casi todos los grandes luchadores y hombres de accién, como

César, como Voltaire, como Napoledn, como Darwin, como todos
los hombres de vida intensa en quienes la espada gasta la vaina,
'segiin la pintoresca expresién de La Bruyeére, habia sido de una
‘salud vacilante, sin que se¢ manifestara, sin embargo, el sufrimien-
to especial de ningin érgano. Tenia, pues, derecho para contar
con esa larga vida, que es la compensacién de las naturalezas
enfermizas, de los pequetios sufrimientos' que imponen los hdbi-
tos de una vida higiénica y en quienes el menor desvio se tradu-
ce por un inmediato malestar.

Tenia ya 67 afos cuando, sin causas apreciables, sufrié el afio
pasado un ataque intenso de angina péctoris, que.despnés de
haber amenazado seriamente su vida durante algunos dias, pasé
dejando sdlo las huellas de una grave advertencia ‘que, por des-
gracia, ya cste afio se habia borrado completamente de su espi-
ritu, puesto que lo vemos hacer un viaje veraniego 4 una regién
montafiosa, htmeda y fifa. Sélo el olvido de la advertencia del
afio anterior, puede explicarnos que voluntariamente vaya & co-
Jocarse Charcot en las condiciones mds desfavorables para los que
sufren la enfermedad que é] habia padecido.

A csas condiciones afiadié la fatiga de cxcursiones en que la
alegria y las distracciones ocultan el cansancio que experimenta
el organismo.

Tl 15 de agosto recorria las médrgenes pintorescas del lago de
Settons, cerca de Chateau-Chinon. Se despidi§ alegremente de
sus compaiieros de excursién, los doctores Debove y Strauss, y
escribié una carta llena de buen humor 4 su familia. Al dia si-
guiente fué encontrado muerto en su cama.

«Mientras llegan detalles, dice el Lancet, que es el érgano mds
autorizado de la medicina inglesa, mientras llegan detalles del

48-49



370 EDITORIAL

triste acontecimiento que serd profundamente deplorado por tode
el mundo médico, y reservando para otra ocasién un estudio com-
pleto del gran clinico, sélo tenemos que recordar & nuestros lecto-
res los titulos que tiene para ocupar una gran situacién en la,
historia de la medicina. Fué, en primer lugar, un hombre de
grandes conocimientos que no se limitaban al campo de su profe-
sién. Eran muy extensos sus conocimientos de la literatura de sy
propio pais y de las naciones extranjeras. Los que han frecuenta-
do los Congresos Médicos en Inglaterra y el continente, saben la.
perfeccién con que posefa los idiomas extranjeros. Era grande
como observador clinico y digno de ser colocado 4 la altura de
maestros como Trousseau y Laenec. Era grande también como
patélogo, y 4 este respecto puede decirse que no dejé que el pro-
greso de los afios disminuyese su vivo interés y su amor por la
ciencia. Pero lo que es en realidad la piedra de toque de un pen-
samiento original, ningtn hombre en la ciencia médica ha inspi-
rado 4 sus discipulos mayor entusiasmo y respeto. Dan de esto
testimonio las grandes audiencias que se reunian en su clinica de
la Salpetriére y los volimenes de sus inapreciales lecciones que
debemos 4 la consagracién de sus discipulos. Nuestros lectores
recordardn la precisidn cientifica y el poder verdaderamente ma-
ravilloso de pintar con palabras que caracterizan todos sus escri~
tos, desde su primer trabajo sobre la neumonia créniza hasta sus.
ultimos estudios sobre los abstractos problemas psicoldgicos, de
que se ocupé principalmente en los iiltimos aifios. El ‘profesor
Charcot era un artista al mismo tiempo que un hombre de cien-
cia, y 4 él se debe en una parte muy grande la posicién que ocupa
la neurologfa en la ciencia actual. Su notable personalidad se
echard de menos en el préximo Congreso de Roma.y

A. OrrEgo Luco

EL HOSPITAL MILITAR

El acaudalado caballero don Agustin Edwards, con la genero-
sidad que lo distingue, ha erogado la suma de veinte y nueve
mil pesos de los fondos sobrantes con que contribuyd 4 la revolu-
cidn, con el objeto de que se construya un hospital militar. Algu-
nas otras personas, segin nuestras informaciones, han seguido el
ejemplo del sefior Edwards, y 4 la fecha hay en caja algo mds de
setenta mil pesos.

El establecimiento de un Hospital militar es una necesidad
largo tiempo sentida y cuya satisfaccién viene pidiéndose hace
afios con la tenacidad digna de todas las buenas causas. Los mé-
dicos militares y los directores del Servicio de Sanidad Mili-
tar, siempre que se ha presentado la ocasién, han representado al
Gobierno, por notas 6 verbalmente, la urgencia de un hospital
destinado 4 curar los males de los beneméritos soldados de la
patria.

Es del caso recordar aqui las propias palabras del jefe del Ser-
vicio Sanitario, doctor Ramén E. Vega, en la Memoria que sobre
la Direccién de Sanidad militar pasd al Ministerio en 1892:

«Es incomprensible cémo no se ha establecido un hospital mili-
tar, por que son muchos los bienes que acarrearia para el ejéreito
y para su mejor servicio. Desde luego el niimero de enfermos
disminuiria notablemente, nimero que, como lo estableceré mds
adelante, es enorme; y, por lo que hace & los venéreos y otros
contagiosos, se les aislarfa y no volverfan & su cuartel ni saldifan
4 la calle sino cuando estuviesen completamente curados y, por
tanto, sin peligro de contagio para nadie. Se estableceria en este
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hospital el régimen disciplinario de los cuarteles y los enfermeg
estarfan cémoda y seguramente atendidos. Ll personal del servi-
eio sanitario se perfeccionaria y, en caso de guerraé de epidemi,
se dispondria de un cuerpo de cirujanos, practicantes y enl'crmc.’
ros, que no se puede improvisar en un dia, completamente
idéneos y competentes. El Estado, ganando ¢l cjéreito, economi-
zaria, pues los gastos de enfermeria serfan considerablemente me-
nos y no habria que pagar las estadias de soldados en hospitales
civiles. Por no estar aun terminadas las cuentas de inversién de
la Intendencia General del Ejército, no indico & US. cifras caba-
les; pero sélo en los meses de noviembre y diciembre ltimos se
pagd al tesorero de los establecimientos de beneficencia, por esta-
dias de individuos del Ejéreito en los hospitales de San Vicente
de Paul y de San Francisco de Borja de Santiago, la cantidad de
cincuenta y un mil doscientos sesenta y cuatro pesos cincuenta
centavos (8 51,264.50.)y

En la Memoria del mismo jefe, doctor Vega, correspondiente &
1893, se vuelve 4 insistir con nuevos y poderosos argumentos en
la necesidad de construir & la brevedad posible el hospital mi-
litar de que nos ocupamos.

No se necesita hacer muchos comentarios; baste saber que no
se concibe un buen servicio médico del ejéreito sin su correspon-
diente hospital atendido por médicos militares.

En Francia, los primeros hospitales del ejército fueron los que

y o i AR P . — .
Sully, segin los descos de Enrique IV, organizé en 1597; sin em-

b:ll‘go,. puede decirse que, en realidad, los hospitales militares de

guarnicion no vinieron i ser instalados definitivamente sino en
ST . s

]<. Us, afio en que, de una vez, fueron ereados cincuenta y un hos-

pitales militares en las ciudades fronterizas ¢ maritimas.

< atorr: s 4 2 . ’

En Inglaterra, en Alemania, en Austria, en todos los pafses eu-
ropeos, en fin, los hospitales militares existen perfectamente or-
ganizados desde largos anos. '

Nosotros } NOS  precic 124 justici

_No S, que nos preclamnos, quizds con justicia, de tener un
161re1t S p ~ Fin i 4
:_'; IULLO que antes de mucho serd ejemplo de las naciones del con-
anente americ: s sus ade i iscipli
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orecisc ar servici i ili
I > ot;nlo de un servicio de Sanidad Militar que corresponda
4 su organizacidén y 4 las esperanzas , i if

o i,s éstl, : ¥ LVL las esperanzas que en él se tienen cifradas.

L S(, el caso de ocuparnos de la deficiencia de nuestro
rvicio de Sanid: 1 de demos -
e I' ‘ 11}(1*1d, nide demostrar cdmo es un hecho que los
g 105 han ido creando dificultades 4 su desarrollo en vez de
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prestarle todo el apoyo que necesita y de que es acreedor. Actual-
mente (y esto solo bastard para demostrar la babilonia en que se
encuentra el servicio sanitario) se rige por cuatro reglamentos
distintos que corresponden & otros tantos decretos, y que son el
de 10 de junio de 1x89, el de 21 de abril de 1891, el de 30 de
diciembre de 1892 y el de 31 del mismo mes y afio; éste 1ltimo
bajo los nameros 155 hasta 178 inclusive del Reglamento de
Servicio Interno de los Cuerpos.

No necesitamos contemplar los progresos que en Europa ha
hecho cl servicio sanitario del ejéreito; la Reptblica Argentina nos
ofrece un alto ejemplo. Queremos séloreferirnos al Hospital Militar.

En 1880 se edific6 en Buenos Aires el Hospital Militar de la
Capital i se reorganizé y reglamentd el Cuerpo Médico de manera
que respondiese & las multiples necesidades del ejército.

En cl mismo afio se instalaron los hospitales militares de la
frontera, dotandolos de toda clase de recursos.

El aiio 1888 hace época en los anales del Cuerpo de Sanidad
argentino. Se habilité un nuevo hospital y se dicté la ley de or-
ganizacién del Cuerpo de Sanidad del Ejércitoy Armada, con asi-
milaciones para sus miembros desde general de brigada hasta
subteniente y desde comodoro hasta alférez de fragata respecti-
vamente.

En la misma época se fundé un Boletin de Sanidad Militar,
publicacién mensual redactada por los médicos militares y que re-
gistra todos los hechos dignos de interés para la sanidad, consig-
nando la clinica médica y quirdrgica del Hospital, ete., ete.

El Hospital Militar llamado de la Capital, autorizado por la ley
de 12 de julio de 1884, estd retirado del centro de la poblacién y
situado 4 23 metros sobre el nivel del rio de la Plata, y es, segin
el doctor Rémulo Cabral, cirujano de cuerpo del ejéreito argen-
tino, un monumento grandioso de arquitectura moderna en que
se ha combinado lo mds perfecto conocido actualmente.

El frente solo del edificio es de 200 metros y la superficie del
terreno encerrado dentro de la murallade circunvalacién, alcanza
4 54,655 metros cuadrados.

Tiene ocho pabellones aislados: dos para oficiales y los otros seis
para la tropa.

El servicio del Hospital estd dividido en téenico, administra-
tivo y militar, y un extenso reglamento lo rige, en el que todo estd
consultado, hasta los mds minimos detalles.
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No se necesita, pues, mirar 4 Europa; en la nacién vecing, te
nemos material de sobra que podemos aprovechar si se quiere da;-
al servicio sanitario del ejéreito toda la amplitud que debiers te.
ner para llenar sus altos fines.

Terminamos por ahora, que ya habremos de volver sobre ¢]
mismo tema, haciendo votos porque el Congreso y el Ejecutivo
contribuyan eficaz y seriamente 4 la realizacién del pensamiento
desde tantos afios acariciado de construir un Hospital Milivar,

ConNraDO Rfos V.

COLABORACION

LOS ABORTOS TUBARIOS

(Comunicacién al Congreso Pan Americano de 1893)

En lo que se refiere al diagndstico y al tratamiento de las pre-
fieces y abortos tubarios, los obstétricos estdn muy distantes de
ponerse de acuerdo, y juzgo que el conocimiento de dos casos
mids, allegados 4 la historia de esta extrafia complicacién, ha de
tener su utilidad en los momentos actuales y por algin tiempo
mds aun, sobre todo si esos casos se presentan con algunos carac-
teres de comunidad.

Me parece conveniente recordar, aunque sea muy brevemente,
1a opinién de algunos distinguidos obstétricos y ginecélogos emi-
4ida en los dos tltimos afios sobre el diagndstico de la prefiez ex-
tra-uterina.

L. Tait, citado por W. Matlakowski, dice que, en conformidad
4 su experiencia, se cree autorizado 4 manifestar algtin- escepti-
cismo en lo que concierne 4 la rectitud de un diagndstico de esas
gentes gne hablan con tan gran desenfado de la posibilidad de
hacer el diagndstico exacto de las preficces extra-uterinas dntes
de la ruptura del quiste fetal y de obtener la curacién por medio
de la puncién y del empleo de la electrolisis,

Banga, de Chicago, afirma que el diagnéstico es dificil en la
mayor parte de los casos.
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Pinard, que presenta numerosas dificultades y que la caduca,
falta en la mayor parte de las casos.

Croom, que este diagndstico estid rodeado de numerosas y fre-
cuentes dificultades.

Matlakowski dice que es dificil.

Aveling, que cs mds ficil de lo que puede suponerse.

Veit y Werth, consideran que el diagndstico de la prefiez extra.
uterina, y en esto de conformidad con A. Martin, que no existen

las dificultades que se le atribuyen, dada la existencia de signos.

mds seguros y mejor estudiados. ;

En verdad, los progresos realizados en materia de exploraciones
ginecoldgicas, en el conocimiento de los érganos y de su funcio-
namiento, como en las condiciones anatémicas y fisioldgicas que
les imprime la gestacidn, nos ha permitido ensanchar el campo
de nuestras investigaciones dingndsticas y afirmar con mds exac-
titud los estados y modificaciones existentes. Débese & eso, indu-
dablemente, el que las prefieces extra-uterinas sean hoy en dia
con tanta frecuencia observadas y descritas, puesto que no ecxiste
motivo especial que las hubiese hecho mds numerosas.

Todo hombre de ciencia que haya tenido 6 tenga alguna pric-
tica en los tltimos veinte afios, en asuntos de obstetricia ¥ gine-
cologia, estard convencido 4 la-vez que admirado de los perfecciona-
mientos realizados en los @ltimos tiem pos sobre esta materia, y es.
él solo capaz de apreciar el inmenso vuelo que ha tomado este
ramo tan importante de los conocimicntos médicos. Los diagnds-
thUS’ que ayer sorprendfan ¢ eran imposibles, son ahora posibles.
¥y mids ficiles.

Empero, no siempre se puede clarear toda situacién y no pocos.
estzulns: qucdam. en la penumbra incierta de la duda y de la ig-
norancia. El .dmgnéstico suele resistirse 4 la inquieta petulancia
d‘el prof'eswn%st.;n; ¥y la prudente reserva aconsejada - desde los.
::)‘:;Zl’;’,il(iein‘.’il:.]:nf‘lip(’)]cmtos, llega & imponerse 4 despecho de
T Sre e c;l;gcdlosl cu.\zs la.desconﬁanz?. de If)s L. ?‘alt que
T (uxe dl?d‘os vellmg; vale mads la 1n.cc§z't;1(!umbl‘e
s Vanlid(,so a-que ‘la 1mpetuosa precipitacién del
sief:;rle? gziéijlze:tlg ;xtlezli':t:;miento_, la divergenci:_x se maniﬁgsta

a de eleccién de procedimientos, sino

tambien cn ] 1
lnter encldn mas p
: a \% 6 menos ra lda y mas :
nos actlva.
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En la comunicacién hecha al Congreso de Ginecologia y Obste-
tricia de Bruselas habido en 1892, A. Martin dice que las prefie-
ces ectdpicas terminan en general por abortos tubarios, los cuales
se verifican mds coménmente en los tres primeros meses. Sobre
55 casos por él observados, eso ha sucedido.

EnieliprimerSmesS i amiSens e 15
Entelisexctindofmesitnnti i siiis e 13
Entelftencerimes oD 11
Bnfelf cuantofit cx M 7
Enfelfquintofines e e 4
Bin¥elfsextiofmes Sy S i S 2
En el séptimo mes.................. 1
En el octavomes. .« o, e 2
Ene]novenomes..................... 1

Piensa Martin que el aborto tubario, que no es en definitiva
mds que la evacuacién del huevo 4 través del ostium abdomi-
nalis, es frecuente; y que el endurecimiento de las trompas y los
cdlicos uterinos son debidos 4 irrupeidn de la sangre por el ovi-
ducto. . :

En la estadistica que acompafia 4 su trabajo, se lee que sobre
585 casos en que se intervino, el 76.6 por ciento de las madres
salvaron, sucumbiendo poco mds del 23 por ciento. Reuniendo sus
casos 4 la estadistica de Schauta, resulta que sobre 265 casos
abandonados 4 si mismos, sélo el 36.9 por ciento de las madres
salvaron, y fallecieron las demds.

En vista del resultado que arrojan sus estadfsticas, no es ex-
trafia su decidida. preferencia por la extirpacién completa del
huevo, de conformidad con Veit Werth, Pozzi, ete. Sélo si que
estd contra la electricidad.

Veit es uno de los més decididos partidarios de la laparotomia
y juzga que es indispensable practicarla como el mds seguro pro-
cedimiento de hemostasis, aun durante los accidentes hemorrd-
gicos.

Piccini, de Népoles, que ha tenido la desgracia de observar al-
gunos casos de muerte rdpida por hemorragia, es convencido par-
tidario de la intervencidén y de la laparotomia.

Werth es intervencionista y laparatomista.

Ott, de Petersburgo, es igualmente laparatomista.
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Bauga, de Chicago, y Wathen, de Louisville, aconsejan la inter-
vencién, abriendo las paredes abdominales.

El profesor Pinard, juzgando la cuestién con un criterio des-
apasionado y frio. concilia todas las opiniones, proponiendo en to-
dos los casos una prudente intervencién (Amn. de Ginecologta,
1892.)

El doctor A. Brothers, de Bellevue, es partidario de la electri-
cidad.

La electricidad tiene sus decididos partidarios, como tiene tam-
bién la morfina y la atrofina, que propusiera por primera vez
Joulin con el objeto de producir la muerte del producto de la
concepcién en los primeros meses de la vida intra-uterina.

Para la mayoria de los partidarios de la intervencién activa,
ella deberfa llevarse 4 efecto durante los primeros tres meses, ya
que durante ellos se produce la ruptura de las trompas y, en con-
secuencia, las hemorragias que ponen en peligro la vida de estas
embarazadas.

Como he dicho, hay algunos que predican la extirpacién en
medio de los trastornos del aborto cuando la hemorragia estd en
toda su fuerza, como el medio 1nds seguro de detenerla inm sitw.

Los dos casos que vamos 4 relatar en seguida, manifiestan que
no siempre hay conveniencia en la intervencidén a outrance y que
se puede esperar algo més de los esfuerzos de la naturaleza auxi-
liada durante los momentos de mayor angustia.

En ambos casos el diagndstico de la prefiez no pudo hacerse
sino después de la ruptura del quiste; en ambos hubo la expulsidn
de una caduca uterina; y en ambos también la profunda pertur-
bacidén de las fuerzas, y los lipotismos y sincopes repetidos hubie-
ran hecho imposible toda tentativa de intervencién gastrotémica.
A la sideracién profundisima consecutiva 4 una abundante hemo-
rragia, no habria sido cuerdo agregarle el Shoc de una laparoto-
mia interventora.

En la primera de nuestras observaciones, los fenémenos de una
oclusién intestinal fueron mds dominantes que en la segunda; y
4 ello contribuyeron nosélo los antecedentes de pereza intestinal,
de desdrdenes géstricos, de falta de evacuaciones, sino que también
el dolor de los hipocondrios, sitios bien distantes del punto en
donde la lesién verdadera existfa. De todos modos, estos fenéme-
nos de oclusién intestinal, tienen su explicacién en el debilita-
miento general, en la compresién de los intestinos por la sangre

LOS ABORTOS TUBARIOS 379

4 medio coagular, en la inmovilidad de las pacientes y en la esti-
tiquez habitual de nuestras mujeres que hacen poco ejercicio
4 pie.

La formacién en ambos casos de un hematocele, que evolucio-
naron con toda felicidad, viene en apoyo de las doctrinas susten-
tadas hoy en dia por la mayor parte de los ginecdlogos, de-que los
hematoceles son en su mayor parte debidos en su origen & un
aborto tubario. (Samml]. Klinich. Vostrégen, 15, 1891.)

OBSERVACION PRIMERA

ABORTO TUBARIO EN EL SEGUNDO MES DE LA GESTACION; GRA-
VISIMA HEMORRAGIA; FENOMENOS DE OCLUSION INTESTINAL;
HEMATOCELE CONSECUTIVO; CURACION.

La seiiora N. de N., de veintiséis afios, es de una naturaleza po-
bre; desde algunos afios atrds de salud delicada, 4 pesar de vivir
.en los mejores medios ambientes y de comodidad en atencién & la
holgada situacién de fortuna de su familia. Anémica, se casé 4 los
dieciocho afios préximamente y se hizo embarazada. A su debido
tiempo tuvo su parto, el cual no se sefiald por particularidad al-
guna. Habiendo mejorado algo de su anemia, y deseando viva-
mente la crianza de su hijita, la llevé 4 efecto, tomando todas las
medidas y cuidados del caso, haciendo ejercicios y siguiendo una
vida higiénica. La nifia estd viva y la madre ha mejorado de sa-
lud, 4 tal punto que yo, que soy el médico habitual, no la veo sino
por ocasién.

No tiene sufrimientos propiamente uterinos, pero suele retar-
darse en sus menstruaciones. Desea un nuevo embarazo, pero
éste no parece haber llegado hasta ahora.

El 22 de septiembre de 1892, suy llamado con extraordinaria ur-
gencia de casa de la sefiora N. de N., por tratarse de un ataque
gravisimo sobrevenido stibitamente. En efecto, la pobre joven es-
taba en una postracién profunda, con el vientre meteorizado, las
extremidades frias y el pulso casi imperceptible.

Me cuentan que 4 mediados de agosto la menstruacién no habia
aparecido, sin mds novedad que la pereza ordinaria del vientre.
Esta suspensién, como la del mes siguiente, no llamé mucho la
atencién, por cuanto en ellano habian sido extrafias estas pertur-
baciones, como lo he dicho.
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Tl 15 de septiembre, fecha en la cual podia esperar 1a reapari-
cién menstrual, sintié dolor en el bajo vientre, complicandose en
la noche con tendencia & retencién urinaria.

Tl 16, sin consulta médica y en atencidén & su pereza intesti.
nal y 4 los fenémenos habidos, toma un purgante de aceite de
castor. Como en los demds dias, su alimentacién es muy cuidada,
y no come sino lo mds sano. Cierto malestar indefinido en el bajo
vientre se deja sentir siempre, pero es muy ligero. El 19 sale & .la.
calle y regresa luego porque no se siente bien. El 20 y 21 mejor,
pero no se encuentra buena; hay algo insignificante que la molr.asta,
y que parece tener relacién con los dérganos colocados en la pe-
quena pelvis. No ha consultado & ningun facultativo. .

El22, antes de la hora en que tenia costumbre de levantarse y al
tomar un vaso que contenia una solucién de polvos de Setditz
de Hockin, siente un vivo y agudo dolor al hipocondrio derecho,
que momentos después se cambia al hipocondrio zquierdo, so-
breviniendo inmediatamente un colapsus de apariencia mortal,
acompanado de extremada frialdad, ojeras azules, desfiguramiento
general, fatigas continuadas, inmovilidad y pesadez de todo el
cuerpo, abultamiento del estémago y del abdomen, respiracién
silenciosa, desaparicién del pulso, sincopes; se la ponen sinapis-
mos en el vientre y extremidades superiores; frotaciones calien-
tes abdominales. La enferma se halla en gran postracién fisica v
moral; comprende que se puede esperar un desenlace fatal. "

Se la practican dos inyccciones de cafeina para reanimarla, se
la (:121 café y un poco de cofiac. Como se insiste en la idea de un
cdhco,.se llama mucho la atencién de los facultativos 4 su antigua
y habitual pereza intestinal, se la suministran purgantes y se

‘practican lavados del estémago ¢é irrigaciones. del intestino, las

cuales determinan después de dos dias una que otra evacuacién.

La reaccién principia lentamente, el calor se difunde y con él
las fuerzas comienzan 4 recobrarse.
oL = =
El 25 es expulsada una membrana

S . ; > £ ..

bel 1.1 mucosa integra del titero; y durante unos cuantos dias so-
reviene una s i i i

b N¢ una secrecidn vaginal amarillent

fiada de malestar en el b

COXis.

que, conocida por mf, resulta

a, de mal olor, acompa-
ajo vientre, de dolores en el sacro y

La situacidn se despejaba entonce
para precisar
fiado de la p

. s y la luz principia 4 hacerse
el diagndstico. Un reconocimiento vaginal, acompa-
alpacién bimanual, manifesté todos los sintomas de
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enorme derrame sanguineo en el Douglas: El aborto tubario es-
taba, por decirlo asi, 4 la vista, mediante la existencia de un he-
matocele que siguié su evolucién normal.

El dia 8 de octubre volvié & aparecer la menstruacién, mds
definida en sus sintomas y en su marcha, siendo su duracién la
acostuinbrada. En esta ocasién fueron expulsados algunos peque-
nes codgulos sanguineos y otros pequefios trozos de membrana
del nido uterino.

Las menstruaciones sucesivas no se han sefialado por ningtn
fendmmeno particular, y & la fecha, 25 de'julio de 1%93, la antigua
paciente se encuentra en un estado satisfactorio de salud, siendo
sus menstruaciones mads regulares y constantes que antes: del
aborto tubario.

Séame permitido llamar la atencidn en este caso & que la postra-
cién profunda y el estado alarmantemente grave de la paciente
durante la hemorragia porruptura de la trompa, hacia extempo-
rdnea é imposible toda intervencién quirdigica durante el primer
dia del accidente. Los estimulantes y las inyecciones de cafeina
sélo pudieron mantener y levantarnos las fuerzas y evitarnos un
desenlace fatal en los primeros momentos. Una laparotomia habria
estado contraindicada; es probable que la paciente no habria sobre-
vivido y habria muerto durante la operacién. Las lipotimias fre-
cuentes que la enferma experimentaba y el desaparecimiento del
pulso, contraindicaban toda idea de intervencién operatoria.

OBSERVACION SEGUNDA

ABORTO TUBARIO EN UNA MULTI’PARA; POSTRACION CONSIDERA-
BLE; CURACION OBTENIDA POR LA EXPECTACION

N. N. de S, de 32 aiios de edad, de temperamento linfditico, de
constitucién débil, cloro-anémica, vientre de ordinario perezoso y
dispéptica, ha tenido tres hijos y un aborto. En uno de sus par-
tos tuvo una hemorragia abundante por inercia uterina.

Ha tenido sus reglas el 20 de julio de 1892. En agosto no mens-
trud, y lo atribuye & su estado de debilidad: no experimenta nin-
giin sintoma que la haga suponer. un embarazo.

El 5 de septiembre come en el lunch algunos alimentos indi-
gestos, y en la noche tiene una indigestidn que se manifiesta por
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un movimiento diarreico abundante. Siente retortijones ep la
regién umbilical, abultamiento de vientre y sensibilidad & la pre-
sién. A esto sobreviene después meteorismo y dolores célicos fuer-
tes. Toma un ricino, y se siente mejorada.

Mis adelante experimenta de nuevo dolores abdominales, retop.
tijones, alteraciones digestivas; ticne indigestiones frecuentes y
un malestar que no sabe definir, concluyendo por fijarse los dolo.
res en los lomos. La idea de un embarazo no le asaltaba, porque
no tiene ninguno de los signos que en los anteriores habia adver.
tido su estado. Las grandes palpitaciones cardiacas que en todag
sus prefieces la habian molestado, palpitaciones tan precipitadas
y violentas que la hacian decir que su corazén estaba loco, no ha-
bian aparecido ni se habian dcjado sentir.

Por eso se limitaba la paciente & tener algin cuidado en sy
alimentacién y 4 tomar algunos laxantes suaves para combatir
sus malas digestiones y su molesto meteorismo.

La persistencia de este estado llega por fin 4 inquietarla, y
tuvo que consultar &4 su médico, el doctor Manzor, el cual nos hizo
el honor de pedirnos nuestra opinién. Como todo ese conjunto de
sintomas revelara un estado de sufrimientos que pudieran tener
relacién con un estado uterino, la propusimos un reconocimiento
ginecoldgico.

El examen apenas si pudo hacerse de un modo imperfecto. La
sensibilidad del vientre y cierta indocilidad de la paciente, nos
impidié hacer el tacto bimanual, de modo que no pudimos impo-
nernos del tamafio exacto del titero y comprobar el estado de los
anexos. El simple tacto vaginal nos permitié inicamente cercio-
rarnos de un aumento uterino y nada mds.

El 16 de septiembre sobrevenia un aumento mayor en los dolo-
res lumbares y también de los abdominales, acompafiados de un
ligero derrame sanguineo.

El 17 porla mafana expulsé una membrana gruesa, triangular,
la cual se comprobd ser la caduca 4 sea la membrana interna del
ttero.

Por la noche, como 4 las 7, sobrevinieron lipotimias repetidas y
un gran sincope. La enferma, dice el doctor Manzor, experimcnté
un frio de muerte; su semblante se puso como la cera; perdié to-
talmente las fuerzas Y el conocimiento; sélo se podia comprobar

la vida Por muy escasos y debilfsimos latidos del corazén que
una auscultacién atenta revelaba,
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Hubo entonces que poner la cabeza en gran declive, friccionar
el cuerpo, fustigar el rostro, poner sinapismos, hacer inyecciones
de cafeina, rodearla de botellas calientes y envolverla en franelas
calentadas, para que el pulso volviera 4 percibirse.

La reaccidn fué consiguiéndose con gran lentitud y merced &
un régimen bien severo.

Por el examen vaginal y la palpacién bimanual, pudo compro-
barse mds adelante la presencia de un hematocele retro-uterino,
con el crujido de los coagulos de reciente formacidn.

Veintitantos dias después de los accidentes descritos, 6 sea
del aborto tubario, sobrevino una pérdida sanguinea vaginal, que
fué tomada como menstruacién un poco adelantada.

La paciente fué poco 4 poco ganando en su mejorfa y el hema-
tocele reduciéndose.

En la actualidad (julio de 1893), la sefiora de S. se encuentra
buena y goza de los beneficios de una regular salud.

Dr. A, MURILLO



HIDROCEFALIA

Entre las causas de distocia fetal se coloca, como una de las
que imposibilitan el parto, la hidrocefalia. Las causas de esta
complicacién no estdn bien averiguadas: se han atribuido, entre
otras, & los casamientos consanguineos (Charpentier), 4 la sifilis,
trabajos excesivos durante el embarazo, el cretinismo, diversas
enfermedades de la madre, como endometritis y del feto, ete.

En cuanto & su frecuencia, damos 4 continuacién los datos es-
tadisticos de algunos autores:

Merrimam. . . .. Ao Mu GBSl 1x 9n0
Mad. Lachapelle.eus . v........ 1 x 1.500
Jhever o e s i A e 2 e o 1 x 1.600
FA VI S e s a0 00
Maedonaldeie S sueiE 1 x3.000

Kucher.......... ST RTINSl 1 x 4.000

En la Maternidad de Santi;xgo, el término medio, segun el pro-
fes.or Murillo, es de 1 x2.000. Esto es, en un periodo de 18 afios
exlsb.iendo algunos afios en que no se han presentado casos.

Diagndstico.— Durante el embarazo es muy dificil hacerlo. Sin
embargo, hay casos en los cuales, por el exceso de volumen de la
cabeza, se ha podido diagnosticar un hidrocéfalo. En el @ltimo mes
¥y durante el trabajo, cuando el cuello estd, dilatado. es posible
hacerlo con seguridad. ,

: Si la presentacion es cefilica, se podrd 4 veces, por el tacto va-
ginal, reconocer las suturas éseas muy separadas, depresibles; para
esto serd necesario introducir toda la mano. En los casos que ésta
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es la ultima en salir, serd Ia palpacién abdominal la que princi-
palmente ayudard al diagndstico.

El prondstico respecto del feto, es muy grave, y siempre estéd
en relacién directa con el volumen de la cabeza. En los casos poco
acentuados y que no tienen otra complicacién, como hidroamnios,
hidrorraquis, espina bifida, labio leporino, suelen vivir y desa-
rrollarse.

Pero en los casos en que por el volumen de la cabeza dificultan
el parto, el prondstico es fatal casi siempre. En estas circunstan-
cias, Chasinat, D’Ouvier i d’Herggott, han intervenido en 28, 17
¥ 21 casos respectivamente y siempre con resultado fatal. Char-
pentier ha tenido un caso que sobrevivié 51 meses.

Sin intervencidn, los resultados son més favorables; de una
estadfstica de G0 casos, 41 han muerto antes 6 durante el parto;
de los 19 restantes, han sobrevivido 4 meses, 11; 1 afio, 5; 2 afios,
2; 4 afios, 1. Es seguro que se ha tratado de casos de hidrocefalia
poco desarrollada.

Las presentaciones son, con relacién 4 la de vértice en los
partos normales 12/20, en hidrocefalia, no mds de 12/20. Para
la madre, el prondstico no es tan desfavorable, y depende en
gran parte de la conducta del médico. La causa que con ma-
yor frecuencia produce la muerte en ellas es la ruptura del
utero.

Las dimensiones del hidrocéfalo varian mucho: se cita como el
mayor de los casos conocidos el de Meckel, en el que el didmetro
biparietal tenia 43 centimetros. En la Maternidad de Santiago
he tenido ocasidn de observar el siguiente, que es interesante por
mds de una circunstancia:

C. M., 25 afios, entrd el 15 de agosto 4 ocupar la cama niime-
ro 34. Antecedentes: reglada desde los 12 afios, con toda regula-
ridad, las tltimas en noviembre pasado. Ha tenido dos partos
anteriormente, el ultimo hace 2% afios, de término, vivos (han
muerto después sus hijos.)

Tuvo la viruela 4 los 10 afios, neumonia & los 14. Hace 2 afios
ha sentido dolores, se le ha caido el pelo, tiene manchas cobrizas
en el cuerpo, y ha sido tratada en un hospital por esto, pero no
sabe dar mds datos. En este embarazo no ha tenido complicacién
ninguna. El 8 principiaron los dolores, que fueron aumentando
en intensidad; el 9 en la noche se rompié el amnios, con lo que
disminuyeron un poco; pero volvieron de nuevo, siendo atendida

50-51
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por una matrona que, creyendo necesaria una operacién, la mand4
el 15 4 la Maternidad. :

Aqui se le encontrd dilatacién cempleta del cuello; por entre
los labios de la vulva se presentaba un tumor blanco formado por
el cuero cabelludo; no se encontrd sutura ni hueso. Aumentaron
las contracciones, y en media hora el parto terminé sin mayo-
ves dificultades. No hubo nccesidad de ninguna maniobra; no se
produjeron desgarraduras. Feto de sexo femenino,. muerto; pesa-
ba 4,420 gramos, en perfecto estado de conservacién. La cabeza
enorme, completamente deformada; el didmetro, que llamaremos
oxipito-frontal, aunque en realidad el oxipital estaba rechazado
hacia abajo, tenia 53 centimetros de largo; el biparietal no pasa-
ba de 18, siendo muy depresible todo el crdneo. Habia una sepa-
racién en la sutura oxipito-parietal de 0.23 centimetros; entre los
parictales 0.14.

En la autopsia, que sélo se pudo hacer 3 dias después, por ha-
ber tenido que guardarla para la clase de obstetricia, se encontrd un
derrame sanguineo que ocupaba todo el pericrdneo y los huesos de
una consistencia blanda cartilaginosa, como pergamino. La cavi-
.dad craneana encierra una cantidad de liquido amarillento, que se
encuentra entre las meningeas, por fuera y dentro del cerebro,
comprimiendo su masa de tal modo que en los ventriculos late-
rales tiene un espesor de 304 milimetros. La cantidad de liquido
no se pudo medir, pero subia de 3 litros.

Es indudable que lo largo del parto se debia 4 esta dificultad
tan grande para efectuarse y que el poder de las contracciones
uterinas modificé la forma de la cabeza, como lo demuestra el
hematoma, y pudo terminarse el parto como en uno normal. La
mujer siguié perfectamente y salié el 23 de alta.

Santiago, agosto de 1893.

CaAvuroLICAN PARDO CORREA

CORRESPONDENCIA NACIONAL

INFLUENZA TIFOIDEA, DIGITAL Y PULMONIA,
ANTIPIRIN A

Sea por el clima de esta localidad, sea por las condiciones atmos-
féricas reinantes, la influenza ha tomado en esta tercera epidemia
un cardcter pulmonar é intestinal. El germen que produce la in-
fluenza se ha mostrado ahora con propiedades tan sépticas y vi-
rulentas, que en muchas personas uno ¢ mds érganos del cuerpo
han perdido su resistencia orgdnica y se han dejado invadir por
microbios que en el estado normal de salud permanecen inofen-
sivos. Asi el pneumococus, el streptococus, el staphylococus, el
gonococus, el bacterium coli comin, que constantemente pululan
-en la cutis, en las fosas nasales, en la cavidad bucal, en la intes-
tinal y vaginal, han coexistido con el agente infectante de la in-
fluenza y han adquirido propiedades virulentas méds 6 menos in-
tensas, segin la edad y el temperamento de cada individuo.

De este modo he visto seis casos de asociacién microbiana, el
bacillus de Eberth con el microbio de la influenza y aun con el

-streptococus, formando una verdadera strepto-tyfoid-septicemia.

En todos los enfermos de influenza tifoidea se notaban los mis-
mos sintomas de la fiebre tifoidea comin, pero mucho mds ate-
nuados. La epistaxis, la cefalalgia, la sensibilidad en la fosa iliaca
derecha, en el bazo y en el higado; las nduseas y vémitos, las
-evacuaciones fétidas, el meteorismo y parilisis intestinal, la fiebre
de 39% 4 40°, los labios y lengua secos y fuliginosos y el delirio
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dulce con un estupor suave, acompaiiaban 4 una bronco-pneumo-
nia ¢ & una congestién pulmonar intensa. Cinco vi 4 los diez dias
de enfermedad, es decir, dos dias antes de morir. El sexto sang 4
las tres semanas, gracias 4 la antisepsia intestinal rigurosay 4 los
estimulantes difusivos y afusiones tibias y revulsivos pulmonares.
Fenémeno digno de notarse era el que presentaba la orina, que
no estaba con los caracteres de la verdadera tifoidea, sino mids
bien limpida. Cuando se trataba de una infeceidén intestinal suave
con malestar y sintomas gastro-hepdticos, he dado con muy bue-
nos resultados una pocién con liudano, cloroformo y aleanfor, se-
guido de un evacuante.

En cuanto 4 las pulmonias, ninguna ha sido fibrinosa ¢ cldsica,
sino focos de bronco-pneumonia que se sucedian de la base al
vértice, con una expcctomcién nmco-pm-ulenm (streptococus), y no-
fibrinosa y enmohecida. No hay el escalofrio ni el dolor de cos-
tado caracteristicos de la pulmonia vulgar ¢ de diplococus encap-
sulados: Pasan nueve dias, doce dias, y la curva térmica no pre-
senta la defervecencia peculiar, porque un nuevo foco congestivo
entretiene la duracién de la bronco-pneumonia. El pulso es gene-
ralmente lento y pequeiio, debido 4 la inercia del pneumogdstrico
y plexo cardiaco. De ahi nace la indicacidn de la digital, pero
sélo en ciertos enfermos y desde el principio, como lo ha demos-
trado admirablemente Huchard. Como la digital ¢ la digitalina
es un medicamento de accién paralizante y muy peligroso, hay
que examinar muy bien el estado del corazén antes de adminis-
trarla. Asi, en la enfermedad de Corrigan y en las miozarditis seg-
mentarias y otras degeneraciones cardiacas es temible y aun mor-
tal. Muchos médicos, llevados de un entusiasmo del momento, caen
en este error terapetitico fatal. Como en la prdctica médica sélo
hay pneuménicos y no pulmonias, se debe poner especial aten-
ciénen el estado del corazén y desalud general de cada individuo,
antes de combatir un sintoma de una infeccién generalizada 4
todo el cuerpo humano. Los microbios mismos desaparecen .ante
las sustancias tdxicas que producen y que ocasionan la muerte
del enfermo. Tampoco deben usarse los vejigatorios como en
Ja pulmonia comun, sino revulsivos que no debilitan, como el
yodo en solucién concentrada. Igual aplicacién tienen las in-
yecciones hipodérmicas de éter, de alcanfor, de estricnina y de
cafeina.

Existen, ademds, algunos estados morbosos del rifién, del higado,
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-del estémago, del bulbo y de compresién del pneumogdstrico,
que contraindican el empleo de la digital.

La antipirina, que la moda ha llevado 4 los salones de las du-
quesas con jaqueca, de las neuréticas con dolores, de las ficbres de
los pneumdnicos, de los tisicos, reumdticos, tificos, ete., ete, tiene
.contraindicaciones formales. Hay afecciones cardiacas é idiosin-
-cracias que no pueden tolerarla, so pena de escalofrios, sudores,
vértigos, lipotimias y sincopes 4 veces mortales.

El cdlomel, el tanino, el yodo y el 4cido fénico, la precipitan y
suelen formar una combinacién téxica. El salicilato de soda y el
.cloral, forman una mezcla oleaginosa. Por otra parte, la antipirina
.aumenta la solubilidad de la quinina y de la cafeina. Es necesario
prescribirla en dosis pequefias cuando se sospecha la mds ligera
contraindicacién, tal como se hace con la cocaina y todos los
-en 1nd.

DocTOR SANTIAGO DEL CAMPO
Socio corresponsal

Iquique, septiembre de 1893.
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CLINICA GINECOLOGICA DEL DOCTOR KORNER

Resumen del Movimiento habido en 1 A
- a sala del Carmen d i
do San Borja durante los meses de Julio y .A.go:tlonosmta'z

JULIO

Existencia anterior. . . . . 7
Entradas. 46

RoTAT R R
Altas. .
Fallecidas e 4(5J
Existencia el 1.° de agosto.. . w 38

OPERACIONES
1.* Extirp

o Cacilér.x’de un sarcoma de la piel colocado en la mama

s Ras. ‘uracion en quince dias sin temperatura alta.

6rgz.m0 m}zlajea (?el cuello del dtero por tumor maligno de dicho
» muy avanzado para poder hacer la histerectomia vaginal.

La enferma -

que hace s,e(iise ::i::sdi 34 aflos y que ha tenido un solo hijo, dice
ses tuv . < A s

por ella, 0 metrorragia, primer sintoma sentido
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32 Abertura de un quiste del lado izquierdo por el fondo del
saco posterior de la vagina; enferma de 30 afios. La historia de
esta enferma no tiene gran importancia. La operacién se hizo del
modo siguiente: desinfeccién completa de los 6rganos genitales;
abertura del fondo de la vagina; atraccién del tumor 4 la incisién
y vaciamiento del quiste, que era del tamafio del pufio, mds 6 me-
nos. Se puso un punto de sutura entre la pared del quiste y la
incisién vaginal,y un tubo de drenaje y se hicieron lavados dentro
del saco con solucién fenicada. Este lavado se repitié dia de por
medio. La enferma ha seguido perfectamente y pronto se la dard
de alta.

4.2 Histerectomia vaginal por tumor maligno del cuello del
{tero. Mujer de 40 afios de edad, ha tenido un solo hijo, hace dos
afios. La enferma se encontraba mal. Se extirpd el dtero. El tu-
mor estaba circunscrito al cuello, todo el itero estaba adherido
por su cara posterior 4 los érganos vecinos, adherencias simple-
mente inflamatorias. La enferma estd perfectamente; en los pri-
meros dias la temperatura subié hasta 38°, temperatura que
pasé después de haberle hecho algunos lavados vaginales. El tu-
mor, examinado al microscepio, resulté ser un sarcoma.

5.» Extirpacién de un lipoma del tamano de un huevo de pava,
situado en la parte posterior del cuello. Enferma de 25 afios de
edad y que noté el tumor hace 9 afios. Curacién completa por
primera intencidn 4 los diez dias de operada.

6. Abertura y raspaje de un panadizo del pulgar derecho. Alta.

7 Raspaje de un trayecto fistuloso de una mama. Alta.

8.® Dilatacién exploradora de la urefra en una enferma que pa-
decta cistitis crénica. Se la ha sometido 4 los lavados vesicales con

. 4cido bérico, nitrato de plata, creolina y dcido fénico é inyeccio-

nes de aceite yodoformado, sin obtener ninguna mejorfa. Hecha
la exploracién, sélo se encontrd los signos de una cistitis crénica.
Se le ha seguido practicando lavados con agua fenicada al } y
por ciento. Estd en curacién.

AGOSTO
Existencia anterior. . . -+ « =+ - + - -* 39
Eniradas e sars b oot iR SR S 34
TOTAL . o s
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Existencia el 1.° de septiembre. . . . . . 36
OPERACIONES

1.2 Histerectomia vaginal por fibro-miomas multiples. Mujer
de 42 aiios de edad, ha tenido dos hijos.

La enferma nos dijo que desde hace algin tiempo siente do-
lores 4 las caderas, que ha tenido menorragias, y desde hace un
mes, mds ¢ menos, pérdidas vaginales de mal olor. El examen
bimanual nos mostré un 1tero grande y con desigualdades; por el
histerémetro pudimos constatar desigualdades muy marcadas de
la mucosa y resblandecimiento de ella en algunas partes. Por los
signos dados por el histerdmetro, como asimismo por el flujo, se
creyé que existiese un tumor maligno de la cavidad del titero; por
esto se hizo la histerectomia. En la operacién no hubo nada de
particular; lo \inico, gran dificultad para extraer el ttero, 4 pesar
de no haber adherencias. Extraido el dtero, lo abrimos y pudimos
ver que en su interior sélo habia, en la cara posterior de la cavi-
dad, un fibro-mioma submucoso ulcerado. Examinada la mucosa
al microscopio, nos cercioramos que no habia nada de maligno
en sus tejidos. La enferma tuvo temperatura de 38°5; dos dias
después signié perfectamente, y en pocos dias mds se la dard de
alta. ’

2.* Extirpacién por destrozamiento de un fibroma-sarcoma in-
sertado en la parte posterior del fondo del titero.

Enferma de 52 afios de edad, ha tenido 12 hijos, ningin aborto;
hace nueve afios que sufre de dolores de caderas y menorragias
que se han ido acentuando mds y mds y que son casi constantes
al presente.

El examen de la enferma nos manifests la existencia de un tu-
mor grande dentro de la cavidad uterina, al que se le sacé un pe-
dacxb.o para ser examinado al microscopio. Este examen solo did
los signos de un fibro-mioma tipico; se procedié 4 extraer el tu-
mor, que crefamos era un fibro-mioma submocoso, por destroza-
nflento; muy luego, durante la operacidn, se pudo ver habia ha-
Pldo, error de diagnéstico. La decorticacién fué diffcil, cosa que
Jamas sucede en los verdaderos fibro-miomas, Se extrajo la mayor
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cantidad que se pudo de é] (400 gramos en peso) i se taponé la
cavidad con gasa yodoformada.

Desde el dia siguiente la temperatura principié 4 subir, y
llegé el tercer dia & 40° con todos los signos de una infeccién
intensa. Se hicieron lavados intra-uterinos con creolina, dos y tres
veces al dia, pero no hubo nada que combatiera eficazmente la
infeceidn. La enferma murid 4 los nueve dias después de haber sido
operada.

El examen microsedpico de los trozos del tumor nos dié en
algunos los caracteres de un simple fibro-mioma y en otros, sobre
todo los que estaban cerca de la implantacidn, los de un fibromo-
sarcoma.

3.* Raspaje del titero por endometritis. La enferma estd perfec-
tamente; se le dard luego de alta.

4.2 Colporrafia anterior y posterior, perineorrafia y amputacién
del cuello del ttero, por prolapsus del ttero é hipertrofia del cue-
llo. La enferma estd perfectamente; no ha tenido temperatura alta;
70 se han quitado todavia los puntos de sutura.

5.* Perineorrafia por desgarro de la horquilla: procedimiento de
Lawson-Tait. La enferma esté perfectamente; hace seis dias que
fué operada. )

La otra enferma, que murid en el presente mes, fué una mucha-
cha de 16 afios de edad, victima de una miositis del psoasiliaco y de
los ganglios mesentérico. Era tuberculosa. Esta enferma llegé 4 la
clinica en el mes de diciembre del afio préximo pasado, con un abs-
ceso de la fosa ilfaca izquierda, el que se abrid y drené al exterior,
y del que se dié cuenta oportunamente en la REVISTA. Posterior-
mente, en el mes de junio, se hizo un raspaje del trayecto fistuloso
y se tapond con gasa yodoformada; la supuracién disminuyd
poco después de este raspaje, para agravarse después 4 pesar del
tratamiento muy variado que se empleé (inyecciones con liqui-
dos catsticos, glicerina yodoformada, todos los antisépticos, etec.,
etc.), hasta matar la enferma en los primeros dias del mes de
agosto.

En la autopsia encontramos que en el lado izquierdo, en vez de
musculo habia un cordén fibroso y en su interior un trayecto
fistuloso que se dirigfa hacia la columna vertebral, pasando por
delante de la 8.2 i 4.* vértebra lumbar, siendo este trayecto muy
pequeiio. En el lado derecho estaba todo el musculo psoas é iliaco

completamente destruido por la supuracién; la fosa ilfaca interna
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de este lado estaba completamente denudada de su periostio v
en gran parte necrosada; las vértebras estaban sanas. En e] pul-
mén izquierdo, enel vértice, habia induracién y las dos pleuras de
este pulmén estaban completamente adheridas. En los demds ¢r-
ganos no encontramos nada de particular.

La enferma nunca sintié dolor ni nada de particular en el lado.
derecho, asiento principal de la enfermedad.

R. ZEGERs
Ayudante

—

CLINICA OFTALMOLOGICA DEL PROFESOR CIENFUEGOS

Contamos con la promesa formal de los ayudantes del profesor
de oculistica, doctor Cienfuegos, para dar 4 luz mensualmente una
revista del movimiento de enfermos y de las operaciones que se
ejecuten en dicha clinica.

Por hoy damos la revista del mes de julio, que nos ha sido en-
viada por el sefior Carlos A. Salas, ayudante del sefior Cienfue-
gos. A &l nuestros agradecimientos.

SALA DE SAN VICENTE
MOVIMIENTO HABIDO EN EL MES DE JULIO

Existencia el 1.° de junio. . . . . . 23
Enfermos nuevos.

~1

IROTATAE N e e b e el 30

Dados de alta. . . - « - - « - 6
Quedan existentes. . . . . + -+ 24
30

ToTAL. .
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EN LA DISPENSARIA

CURACIONES
Hombres. A LT S 311
1Y BV (3ol s S o i O 840
Nifios. 999
POTAT: =< = s L mE i ONIn ()
Enfermos nuevos. . . . . . . . 167
OPERACIONES

Dia 1.°—Primera.— Abertura 4 bisturf de un gran absceso
del pérpado inferior derecho.

1 . .

Salié bastante cantidad de pus. Se hizo lavados en el interior
de la cavidad con deido bérico, sirviéndose de la Pera de Wecker.
Se coloeé un vendaje antiséptico. Después de algunas curaciones
el enfermo mejord bien.

i D.m 3.— Segunda.— Excisién de pterijions multiples en el ojo

= = LA ’ ;i
1zquierdo, segiin el método de Arlt. Se colocaron cuatro suturas.
Cocafna y vendaje.

]i“;ste (%nfermo es portador de un gran niémero de pterijions en
;tm éos 0Jos y que avanzan bastante hasta cubrir casi el centro de
a cdrnea. La visién estd muy dificultada, sobre todo en el ojo iz-
quierdo. .

; EL enfermo quedé muy bien. La cérnea se aclaré lo sufi-
<1 ¢ 1 rabajo 4

ente para ver sin trabajo 4 las personas. Pronto se operard el
otro ojo.

: :

Tercera.— Abertura con el bisturf de un gran chalacion del

By I forion oo ; 2
pérpado inferior 1zquierdo. Este chalacion se habia convertido ya
en un absceso, :
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Dia 10. — Cuarta. — Escarificaciones en varios puntos de la con-
juntiva por quemosis intensa, consecutiva & un flegmén de la
érbita. Hiclo constante, cdlomel, ete. El enfermo se mejoré com-
pletamente.

Quinta.— Abertura 4 bisturf de un absceso del pdrpado su-
perior, izquierdo, producido por una cafda de 4 caballo. Salié
poco pus. Habia ligera exoftalmia. Se di6 de alta enteramente
sano.

Dia 138.—Sexta.—Extraccién de pedazos de plomo que ha-
bian penetrado por un accidente casual en ambos ojos. Se ex-
trajo del izquierdo un pedazo bastante grande, sin profundizar,
como del tamafio de una moneda de diez centavos, aparte de
una infinidad de particulas de plomo muy divididas, situadas en
diferentes puntos de la conjuntiva y de la cérnea. Del ojo de-
recho se extrajeron también una gran cantidad de pedacitos
implantados en distintas partes. Se empled bastante cocaina,
pues el dolor era casi insoportable. Bien libre ya ambos ojos de
toda particnla de plomo, se pudo notar que sélo habia erosiones
en la superficie corneal y en especial en la cérnea izquierda.
Después de 8 dias de curacién, se le di6 de alta completamente
restablecido.

Séptima.—Simblefaron anterior, ojo derecho. Seccién con
la tijera de una brida carnosa inferior. Se colocaron dos su-
turas.

Octava. —La misma operacién en otro enfermo en el ojo iz-
quierdo.

Novena.— Abertura de un absceso del saco (dacriocistitis su-
purada) con debridacién del conducto lagrimal inferior correspon-
diente.

Este enfermo ha sido operado anteriormente por la misma causa
en el otro ojo. Estd en curacién. Se le hace el catetirismo del
canal nasal con sondas de Bowman nimero 3.

Décima. — Debridacién del conducto lagrimal inferior iz-
quierdo.

Dia 14. — Undécima. — Reseccién de la conjuntiva hipertrofiada
de un individuo que padece de ectropion en ambos ojos. Este enfer-
mo ha sido operado varias veces en la clinica en esta misma forma
para poder hacer después el acortamiento del pérpado inferior, por
la excisién de un colgajo triangular, cuya base esté constituida
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por el borde palpebral (método de Kuhnt). El enfermo est4 en oy
racién. _ ' i

Dia 17. — Duodécima.— Extirpacién de un pequefio tumor e
la caruncula izquierda en un nifio de seis afios (encanthis malig-
no?) El examen histolégico demostrd ser un sarcoma pigmen-

tado. i : : :
Décimatercia. — Extraccién de particulas de hierro implantadag

en la cérnea derecha y que comprometieron sélo el epitelio (ero-
sién.)

Déecimacuarta. —Id. id. id. id.

Dia 18. — Décimaquinta. — Estafiloma total de la eérnea, ojo de-
recho. Se hizo la excisidn del estafiloma con suturas consecutivas,
pasando los hilos 4 través de la conjuntiva, previamente despren-
dida de la esclerdtica, en cierta extensién. (Wecker). Se pusieron
cinco suturas. Cuchillo de De Graefe. El enfermo estd muy bien.
Se le han hecho lavados con sublimado al 1/5000. Luego se le
dard de alta.

Dia 25. — Décimasexta. — Debridacién del conducto lacrimal in-
ferior izquierdo. Obturacidén casi completa del punto lacrimal co-
rrespondiente

Décimaséptima. —Id. por dacriocistitis supurada. En curacién.

Décimaoctava. —Seceion de una hernia traumdtica del iris,
ojo izquierdo, con las pinzas-tijeras de Wecker. El enfermo, que
es un nifio de 9 4 10 aiios, no veia nada antes de la operacidn.
Al poco tiempo después ve bastante con el ojo enfermo. Se le
hacen instilaciones de eserina. Estd4 muy bien y continda cu-
rdindose.

Décimanona.— Cauterizacién con el ldpiz de nitrato de plata
de dos escrecencias papilomatosas situadas en el borde libre del
pdrpado superior derecho. La enferma no ha vuelto & presentarse
4 la dispensaria después de haberse curado tres veces. Estaba muy
bien.

Vigésima. — Abertura de un pequefio chalacion en el pdrpado
superior derecho. Lavados antisépticos en la cavidad con la Pera
de Wecker.

Dia 27.— Vigésimaprima. —Injerto de conjuntiva de conejo en
n O}Ifermoque padece de xeroftalmia total. Se sacé toda la con-
Juntiva del ojo derecho del conejo y se trasplantd al ojo enfermo
en su parte inferior. Se cubrié con ella el pdrpado inferior. Se
hizo el fondo de saco, y en la parte bulbar se llegé hasta el limbo
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mismo. Se emplearon 13 pequeifias suturas con seda fina, y una

-grande, para formar el fondo de saco conjuntival, semejante 4 la

.que usa Snellen para la operacién del ectropion. ;

Se hizo la anestesia local con cocafna y se colocé un venda_]_e
.compresivo. La operacién ha sido coronada por el éxito més b.n-
llante. Esta interesante operacién hecha por primera vez en Chile,
la describiremos separadamente con todos sus detalles en alguno
de los nimeros préximos de esta REVISTA.

CARLOS A. SALAS
Ayudante

Santiago, julio de 1893,
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SUMARIO.—Necrologia, el doctor Belisario Espic. —Postergacién de un
Congreso Médico.—Congreso Médico Internacional de Roma.—La vi-
rueln.— A nuestros suscriptores.

NECROLOGIA. — EL DOCTOR BELISARIO ESPIC. — Hace cerca de un
mes—no lo sabiamos — fallecid en Valparaiso el doctor Espic, vic-
tima de una enfermedad contraida en el ejercicio de su profesién.

Médico de una Sociedad de Beneficencia para socorrer a los
enfermos menesterosos, el doctor Espic, que tenia como primor-
dial deber atender los llamados que le hacian los pobres, sin
arredrarle ni los malos ‘caminos, ni las noches Huviosas, cont,rajo
en una de esas visitas, después de la media noche, un violento
resfrio, que fué el principio del desarrvllo de una tuberculosis
pulmonar, mal latente que le aquejaba desde algin tiempo
atrds.

glll izz?:clijpéslgu:&zéifjt33 :'L‘inS, bz{stani:e joven atn. :

stud e primero, i despues como médico

trabajador y caritativo, le acarrearon multitud de afectos, rodeado
de los cuales ha bajado 4 la tumba.

*
LR

PosTE 2
dicooisnxtm‘tc,\gréx DE UN CoNGRESO MEpIcO. — El Congreso Mé-
o declnlactlhonal de Roma que debia reunirse en sqtialls oidad

septiembre préximo pasado, ha sido postergado para el

mes de abri ! =
BT abril de 1894, con motivo de la actual epidemia de
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Como se sabe, la Sociedad Médica se ha hecho representar en
dicho Congreso por el socio corresponsal doctor Germén Greve.

El Consejo Superior de Higiene Publica serd 4 su vez repre-
sentado por el doctor Alejandro del Rio. g

CoNGRESO MEDICO INTERNACIONAL DE Roda.—Hemos reci-
bido del doctor Maragliano, Secretario General del Congreso Mé-
dico Internacional de Roma, que habré de reunirse en aquella
ciudad en abril del afio préximo la comunicacién que insertamos,
por si ella pudiera interesar 4 nuestros colegas:

«Mui sefior mio: En nombre de toda la comisién organizadora,
ruego 4 V.y & todos los miembros de esa benemérita institu-
cién, de honrar con su presencia el XI Congreso Médico Interna-
cional que se inaugurard en Roma el 24 de septiembre préximo
venidero.

«Le adjunto algunas copias del programa,-que le ruego distri-
buir no solamente entre los socios, sino también & todos los mé-
dicos con quienes pueda ponerse en relacién.

«Su honorable persona y todos aquellos que deseen tomar parte
en el Congreso obtendrén todos los documentos de viaje necesa-
rios, solicitdndolos en el Consulado italiano de esa ciudad 6 & uno
de los encargados indicados en el programa.

En la esperanza de que V. aceptard bondadosamente la invita-
cién, le anticipamos las més sentidas gracias. — Profesor. Z. Mara-
gliamo, Secretario General.y

Esta nota ha venido acompaifiada con el siguiente anexo:

XI CONGRESO MEDICO INTERNACIONAL EN ROMA, 24 DE SEPTIEM-
BRE — 1.° DE OCTUBRE DE 1893

Inauguracion del Congreso

El XI Congréso Médico Internacional cuya reunién en Roma
fué deliberada por el X Congreso que se reunié en Berlin en 1890,
serd, solemnemente inaugurado & la presencia de S. M. el Rey de
Ttalia el 24 de septiembre p. v. y durard hasta el 1.° de octubre.

52
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Elenco de las secciones

Las 19 secciones entre las cuales se ha establecido dividir log
trabajos del Congreso son las siguientes:

SECCIONES SECCIONES
L Anatomia XI. Otologfa
II. Physiologia XTI Ophtalmologia

III.  Pathologia general y XIIL.  Odontologia
Anatomia patholégica XIV.  Medicina y Cirugia Mi-

" IV.  Pharmacologia litar
V. Medicina interna XV. Higiene
VI. Pediatria XVI. Ingenierfa de Sanidad
VIL' Psiquiatria, Neurologiay XVIL Dermatologia y Syphi-
Anthoropologia cri- lografia
minal XVIII. Medicina legal
VIIIL Cirugia y Ortopedia XIX. Hydrologia y Climato-
IX. Obstetricia y Ginecologia logia

X. Laryngologia

Para noticias 4 informes, los sefiores congresistas tendrdn la
bondad de dirigirse 4 la Secretaria General del Congreso en
Roma (Italia).

Se: admiten al-XI Congreso Médico Internacional

1.° Las personas tituladas en medicina.
2.° Las personas tituladas en otras ciencias.
3.° Aquellos que tengan interés por los trabajos del Congreso.
: En esta categorfa quedan incluidas las sefioras de los congre-
sistas y miembros adultos de las respectivas familias.

Cuota de admisién

La cuota de admisién es dé L. italianas Veinticinco.

Con esta cuota, los sefiores congresistas, ademds de las rebajas
en las tarifas de transporte y de las prerrogativas establecidas en
el billete de congresista para paseos, festejos, visitas & museos é
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institutos, ete. ete., tendrdn también derecho 4 la adquisicién de
Las actas del XI Congreso Médico Internacional, que, como las
del pasado X Congreso, constituirdn una rica coleccién en cinco
grandes volimenes. 3

Las sefioras de los congresistas y miembros adultos de las
respectivas familias que deseen ser admitidos al Congreso, de-
ben inscribirse y proveerse de la respectiva tarjeta de reconoci-
miento.

Para inscribirse deben dirigirse ¢ uno de los sefiores siguien-
tes encargados por la comisién central: '

D. Evrias Prof. RoDRIGUEZ. — Caracas.

D. RaMON Prof. GARcfA GoNzALEZ. — 8. Salvador (Salvador).

D. R. Prof. LAVISTA. — México

D. EXEQUIEL Dott. MuNoz. — Quito.

D. MANUEL Prof. BARROS BorGoNo Santiago (Chile).

Sefiores:
Agente diplomédtico de S. M. el Rey de Italia. — La Paz.
» » » » » —Guatemala.
» » » » » —Bogotd.
» » » » » —Habana.
» » » » » — Port-au-Prince.
» » » » » - —Tegucigalpa.
» » » » » —Lima.

De mano de estos sefiores recibirdn los billetes de reconoci-
miento que les pone en derecho de gozar de las reducciones en
los precios de pasage.

Llegados 4 Roma tendrén que presentarse & la secretaria ge-
neral de la cual recibirdn los documentos necesarios para asistir
4 festejos, etc., ete., y pagardn 10 francos por el derecho de ins-
cripeidn.

Los miembros de las familias de los congresistas que no hayan
llenado esta formalidad no gozarén de reduccién alguna.

Idiomas oficiales del Congreso

En todas las sesiones, los idiomas oficiales del Congreso serdn
el italiano, el francés, ¢l alemdn y el inglés. Serd concedida la
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facultad de servirse de cualquier otro idioma, por breves momen-
tos y en el caso que alguno de los presentes asuma el encargo
de traducir inmediatamente 4 uno de los idiomas oficiales men-
cionados.

Tesis y comunicaciones

Las comunicaciones que deban hacerse al Congreso, deben ser
anunciadas & la Seeretaric General del XTI Congreso Médico
Internacional, Roma.

De cada comunicacién débese de antemano consignar un ex-
tracto; las conclusiones serdn impresas y repartidas & los congre-

sistas, bajo cuidado de la Presidencia.

El tiempo designado para cada comunicacién es de (Ium,u, mi-
nutos.

Los oradores que tomen parte en las (hs(,ublon(,s tendrdan de-
recho de palabra una sola vez y por el espacio de tiempo de cinco
minutos. S

Serdn concedidos al autor de la comunicacidn, una vez que
haya terminado la discusidn, solamente dicz minutos para res-
ponder en conjunto & las objeciones promovidas.

Es.facultad de la Presidencia, por la importancia del argumen-
to, después de haber oido el parecer favorable de la seccidén, acor-
dar 4 los autores de las comunicaciones, bajo forma escepcional, un
espacio de tiempo mayor al ya dispensado.

Conferencias en las sestones plenarias

En cada Nacién se ha rogado 4 una notabilidad médica, de te-
ner la bondad de dar en ocasién del Congreso una conferencia de
interés general sobre alguno de los tantos temas vitales, que es-
peran hoy todavm una solucién en el vasto campo de la medi-
cina.

Los profesores invitados 4 dar dichas conferencias son los
sefiores: Virchow (Alemania).— Nothnagel (Austria). —Brouar-
del (Francia). — Foster (Inglaterra). — Pachoutine (Rusia). —Stok-
vis (Holanda). —Babes (Romania). —Jacobi (Norte-América). —
Laache (Su(,ma) — Bizzozero (Italia).—S. Ramén y Cayal (Es-
pana)
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Exposicion Internacional de Medicina y de Higiene

En ocasién del XI Congreso Médico Internacional tendrd, lugar
en Roma una Exposicién de Medicina é Higiene en la cual figu-
rard cuanto pueda interesar en el campo de la préctica & todos
los médicos y especialistas. La comisién formada con dicho ob-
jeto puede ya contar con el concurso de los principales industria-
les del mundo.

Fiestas

Una comisidn especial provee & la organizacién de una serie
de festejos oficiales de manera que los sefiores congresistas ten-
gan como agradablemente pasar el tiempo en las horas libres de
los trabajos del Congreso.

Desde ahora se ha.establecido que el dia 23 de septiembre
sers la primera reunidn de los sefiores congresistas en las salas
de la Exposicién. El 24 siguiente serd la inauguracién del Con-
greso en presencia de S. M. el rey de Italia, y también la de la
Exposicién Internacional de Medicina y de Higiene.

Se proyectan paseos 4 Pompeya y al Vesubio, fiestas, recibi-
mientos y banquetes.

Distinciones especiales

Ha sido formada una comisién especial para preparar los dis-
tintivos que serdn consignados & los congresistas al acto de su
presentacién en la Secretaria en Roma.

Hoteles

Los hoteles de primer y segundo orden que abundan en la ca-
pital, asegurardn 4 los miembros del Congreso mansién que co-
rresponda & todos sus deseos.

Instrucciones para el viaje de Centro-Ameérica, Antillas
y costas del Pacifico & Ttalia

A los congresistas que de Centro-América, de las Antillas y
de la costa americana del Pacifico vengan & Roma, les serd con-
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veniente servirse de la lfnea trasatlintica (antes Lépez & C.) de
Barcelona, que acuerda la reduccién del 30 por ciento sobre log
siguientes precios de pasage de primera clase:

De Puerto-Rico 4 Santander. . . . TFrs. 701.75
» Habana » » o @l B TFOTTS
» Vera Cruz » » e
» La Guayra » » SR, S /

» Puerto-Cabello » » coee ) asa
» Sabanilla » » i ow
» Cartagena » » S \
» Colén » » 4 ) )

Los sefiores congresistas obtendrdn la reduccién ya dicha pre-
sentdndose 4 los agentes de aquella compaiiia en los diferentes
puertos enunciados, con la tarjeta de viaje.

Conviene & los sefiores congresistas, servirse de aquellos vapo.
res de la Compaififa trasatlintica que salen:

De Puerto-Rico el 15 de agosto y llegan & Santander el 27 de
agosto de 1593.

De Habana el 10 de agosto y llegan 4 Santander el 27 de
agosto de 1893.

Llegando & Santander los sefiores congresistas podran prose-
guir viaje directamente para Génova con los vapores de la misma
compaiiia ¢ con los ferrocarriles espafioles y franceses que acuer-
dan la reduccidn del 50 por ciento.

En el caso que los sefiores congresistas prefieran el viaje por
tierra, tendrén, para obtener cl rebajo sobre los precios de trans-
porte, que presentar & los oficiales de ferrocarriles espaifioles inte-
resados la tarjeta de viaje. A la primera estacién francesa que
toquen tendrdn ademéds que presentarla aqui unida lettre d'invi-
tation, de antemano, debidamente copiada. Con dicha formalidad
obtendrdn un billete con precio reducido & la mitad desde cl

punto de partida hasta el confin italiano.

De Génova 6 de la cstacién de frontera los viajeros podrdn
proseguir por dos vias:

L2 En viaje directo, ida y vuelta de Génova 4 Roma.

2.2 En viaje circular que les permitird visitar las ciudades y
principales puntos cientificos italianos.

En el primer caso el viajero, presentando su tarjeta de viaje ¥
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su billete de reconocimiento en la estacién de Génova, mediante
el pago de Li. 71.15 recibird: !

1.0 Un billete de pasage para Roma de primera clase en sus-
titucién del primer cupén de su billete de viaje.

2.> El segundo cupén de dicho billete de reconocimiento que
le servird para el regreso 4 Génova.

Combinando de este modo el viaje, se obtienc la ventaja de
una reduccién de 50 por ciento sobre los precios fijados por la
tarifa general de ferrocarriles.

Las instrucciones necesarias para este viaje se encuentran so-
bre el tercer cupén del billete de reconocimiento que conservard
el viajero para su conocimiento y propio uso.

En el viaje directo, entre. Génova y Roma, el viajero podrd
permanecer en dos puntos importantes de Italia, valiéndose del
derecho que le concede su billete de viaje: «La Spezia,» el pri-
mer puerto militar italiano con su muy afamado arsenal mari-
timo, y «Pisa,» centro de estudios universitarios de primera ca-
tegoria, é interesante por sus edificios histéricos y de gran valor
artistico. (V. instrucciones especiales).

Si el congresista prefiere hacer un viaje circular, podrd obte-
nerlo en la estacién Génova, presentando su tarjeta de viaje, con
los siguientes itinerarios y precios sobre los cuales se hace la re-
duccién del 20 por ciento.

Viaje X X.—Génova, Pisa, Liorna, RoMa, Florencia, Boloiia,
Venecia, Verona, Mildn, Turin, Génova. Precio: fes. 155.10.

Viaje X XII.—Génova, Pisa, Liorna, RoyMa, NAroLES, Roma,
Florencia, Bolofia, Padua, Venecia, Verona, Mildn, Turin, Géno-
va. Precio: fes. 195.25.

Viaje X XIII.—Génova, Pisa, Florencia, Pisa, Liorna, Roaa,
Ancona, Bolofia, Ferrara, Pddova, Venecia, Verona, Mildn, Turin,
Génova. Precio: fes. 170.70.

Viwje X I1.— Génova, Pisa, Florencia, Pisa, Liorna, Roya, NA-
POLES, Foggia, Ancona, Bolofia, Ferrara, Pddova, Venecia, Vero-
na, Mildn, Turin, Génova. Precio: fcs. 208.25.

Viaje XX VII —Génova, Pisa, Florencia, Pisa, Liorna, RoMa,
Folifio, Ancona, Boloiia, Mildn, Turin, Génova. Precio: fcs. 153.70.

Viaje X XITX.—Génova, Pisa, Florencia, Pisa, Liorna, Roda,
NAroLgs, Fogygia, Boloiia, Mildn, Turin, Génova. Precio: fes. 191.20.

Viaje X X X.— Génova, Pisa, Liorna, RoMa, Florencia, Boloiia,
Milédn, Turin, Génova. Precio: fes. 137.50.
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Viaje XX X II.—Génova, Pisa, Florencia, Pisa, Liorna, Roxy 7
N&P()I.,ES, PaLERMO, Catania, Mesina, NAPOLES, Foggia, Ancona,
Bolofia, Ferrara, Padua, Venecia, Verona, Mildn, Turin, Génova,
Precio: fes. 322.10.

*'x.'*-

LA VIRUELA.—La extensién de la epidemia va restringién-
dose y los caracteres con que sc presenta son también menos gra-
ves, & juzgar por las estadisticas que se presentan.

Y ya que hablamos de esto, bueno es hacer notar que el Con-
sejo Superior de Higiene Piblica se ha ocupado de la formacién
de una estadistica general y lo mds exacta posible de la marcha
y desarrollo de la viruela en toda la Republica. La laudable idea
del Consejo, aunque no produzca por el momento los resultados
précticos que de ella se esperan, es digna de los mds entusiastas
aplausos.

2%

A NUESTROS SUSCRIPTORES.— Volvemos 4 rogar & nnestros
suscriptores que cualquiera irregularidad que noten en el servicio
de la REVISTA, se sirvan comunicarla por escrito al secretario de
la Comisién editora que suscribe. Tenemos el mayor interés y el
mejor deseo en remediar inmediatamente la menor irregularidad
que se nos denuncie.

Conrapo Rios V.

Afio XX1 Octubre de 1893 Ndm. 10

EDITORIAL

OBRA DE HUMANIDAD Y DE VERDADERO PATRIOTISMO

"Por la prensa politica hemos sabido que en Valparaiso se ha
colocado en estos tiltimos diss LA PRIMERA PIEDRA DE UNA GRAN-
DE OBRA de humanidad y de verdadero patriotismo, que ojald
veamos pronto realizada en toda su amplitud, y de cuyo naci-
miento quiere la REVIsTA MEDICA tener el honor de dejar cons-
tancia en sus pdginas.

Don Vicente Santa Cruz y don Marcelo A. Mena han firmado
una escritura de promesa de compra-venta de la conocida «Quinta.
de Menay situada en el cerro de la Florida de aquel puerto y que
se destina & establecimiento central de los servicios que tomard 4
su cargo la Sociedad Protectora de la Infancia, alli fundada desde
hace algunos afios.

Esa propiedad se transformard en un hermoso Hospital de Ni-
fios, que correrd & cargo de un médico que resida en el estable-
cimiento y que se ocupe exclusivamente de todo lo que se refiera
4 la salud é higiene de los nifios.

El propdsito de la Sociedad abarca ademés la idea de abrir tres
dispensarios, uno en el centro y otro en cada extremo de la ciu-
dad; y llegar por este medio, no sélo 4 hacer el servicio médico de
la poblacién, sino también & darse cuenta cabal y en tode mo-
mento del estado sanitario, de la irrupcién de epidemias y poder

53-h4
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conjurar éstas en su origen, mediante el aislamiento y la desin-

feceidn. . )

Asi también podl'zin conocerse, en cuanto la ciencia lo permite,
las causas de las enfermedades infecciosas que se presenten en
determinados barrios de la ciudad y, con el auxilio de la autori-
dad, llegar 4 extirparlas ¢ & atenuar sus'cfuctus. .

Desde luego, la Sociedad abrivd un dispensario para dar ali-
mentacion & las madres que erian d sus hijos y & los ninos
que lumguidecen por falta de alimentacion conr_ua‘m,(lnte.

Nada mas laudable, como se ve, que los propdsitos de la Socie-
dad Protectora de la Infancia de Valparaiso.

Salvar la vida & esos miles de tiernas criaturas que perecen aiio
tras aito en el seno de nuestras dos principales ciudades, no en
holocausto & las leyes que rigen la evolucidn de la especie hu-
mana, sino fria y desdefiosamente inmoladas por la ignorancia de
unos y el egofsmo y la indolencia de otros, he aqui nuna obra ver-
daderamente meritoria y laudable, digna de los mis entusiastas
aplausos de los que podemos comprender y valorizar su alcance, y
de cterna recordacién y de intima gratitud de parte de ese pobre
pucblo que va & recibir directanente sus beneficios.

No sientan bien los elogios en las piginas de esta REVIsTA, Ila-
madas mds 4 censurar que & elogiar; pero, como no podemos me-
nos que reconocer que la obra emprendida por el sefior Santa
Cruz es una obra de grande, de incalculable trascendencia para el
bienestar de nuestras clases proletarias y para el porvenir de
nuestra poblacidn, nos creemos por esta vez obligados & separar-
nos de nuestra linea habitual de conducta, para prodigarle & él y
4 todos sus entusiastas cooperadores nuestros més sinceros aplau-
sos y nuestras mds ardientes felicitaciones por esta obra insigne
que inician, de humanidad, de filantropia y de verdadero patrio-
tismo.

Sabido es que la mortalidad de los nifios alcanza en Santiago
y en Valparaiso proporciones aterradoras, que nadie podria pre-
ver y que no encuentran explicacién alguna en las condiciones
climatéricas 6 teltricas excepcionalmente benignas de nuestro
pais. Por lo cual se hace necesario suponer que hay entre los hé-
bitos y costumbres de nuestro pueblo algunos vicios 6 resabios de
gran trascendencia, perjudiciales para la salud de los niiios, 4 los
cuales hay que atribuir la excesiva mortalidad de éstos.

A descubrir esos vicios y resabios y 4 combatirlos y curarlos
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-de raiz, tiende la obra emprendida por la Sociedad Protectora de

la Infancia de Valparafso.
'Sem,.esta, Por consiguiente, no sélo una obra de salubridad pi-
« - 314 1
blica, sino también, por la fuerza necesaria de las cosas, una obra

-de educacién, de ilustracién y de moralizacién de las masas, en

una palabra, una obra de humanidad, de filantropia y de patrio-
tism('), llamada & producir muchos mayores bienes de los que sus
propios fundadores tienen en mira.

Agréguese 4 esto la consideracién de que es ésta la primera
ob.m que se emprende con un pic semejante en todo el pais y la
primera también en su género que se debe pura y exclusivamente
4 la iniciativa individual.

Con razén la celebra, pues, la REvIsTA MEDICA como un fausto
acontecimiento digno de los mayores encomios, y que ojald encon-
trara pronto entusiastas imitadores en Santiago, puertas abiertas
en todos los hogares pudientes y en todas partes decidida coope-
racidn. i

Quieran aceptar sus beneméritos promotores nuestra sincera
felicitacidn y nuestros aplausos, los votos que hacemos porque con-

sigan ver realizada en toda la amplitud que desean su bellisima

obra, y el ofrecimiento que desde luego les hacemos para ayudarles

desde estas pdginas en la medida de nuestras fuerzas.

R. DiviLa Boza
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METODO DEL PLANO INCLINADO PARA COMBATIR
LOS VOMITOS INCOERCIBLES

Sucede con mds 6 menos regularidad que el médico prictico,
durante el ejercicio de su profesidén, tiene que luchar, tanto en su
clientela privada como en el servicio hospitalario, con gravisimos:
accidentes que se desarrollan en enfermos debilitados, de tempe-
ramento nervioso y que han sufrido terribles conmociones, gran-
des operaciones 6 extensos traumatismos. Las armas de que puede
disponer en estos casos para combatirlos, son 4 veces impotentes,
y el enfermo, no pudiendo resistir, concluye al fin por perecer.

Esos gravisimos accidentes son los vémitos incoercibles, colapso,.
hipo, ete., que, cuando se observan en enfermos cuyo organismo
sea incapaz de resistir, son de mal aﬁgurio, y el médico, no teniendo:
4 su alcance una gran riqueza de medios de debencidn, al verse
impotente para contrarrestar el mal, llega 4 veces 4 desesperar de:
la medicina.

Voy 4 relatar en pocas palabras un caso de esta clase, asistido-
por mi, el cual salvé, como luego podrd notarse, debido en gran
parte al uso que hice del método del plano inclinado, método:
S(?ncillo y excelente, al alcance de todo el mundo, ideado por el
distinguido cirujano chileno doctor R. Charlin, al cual me creo
en el deber de felicitar por este motivo. Bien sé que en los hos-
pitales y por algunos médicos es practicado en casos parecidos.
S'obre todo, llena su mejor indicacién cuando esos sintomas pro-
vienen por una anemia cerebral.
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He sabido que dentro de poco el referido doctor hard una pu-
blicacién sobre los éxitos alcanzados por este medio. Yo, mientras
tanto, me anticipo, con su autorizacién, para poner en conoci-
miento de los lectores de la REVISTA, del siguiente caso que habla
con gran elocuencia de su bondad.

El joven sefior E. V., de 18 afios de edad, en un incendio ocu-
arido en la calle del Dieciocho, recibié extensisimas quemaduras,
quedando libre solamente el tronco y algunos trozos de cutis sana
en los miembros. Al observar las grandes dimensiones de la cutis
comprometida, la opinién de los colegas que lo vieron fué que serfa
casi imposible resistiera 4 un traumatismo tan extenso, y, como
cra de esperar, se desarrollé horas después un ldgubre cuadro:
«colapso casi completo, oscurecimiento de la visién, pulso inconta-
ble. Con los medicamentos aconsejados en estos casos, se pudo
detener en parte siquiera que flaqueara el corazén. Durante tres
dias me tocd luchar sin descanso 4 fin de salvar al enfermo. Ade-
més del colapso, se presentaron al segundo vémitos incoercibles,
nauseas, hipo, sincopes, ctc. Agoté los medios destinados para
combatir estos terribles sintomas, y me vefa ya & brazos cruzados
cuando me ocurrié la idea de usar el medio que habia visto prac-
ticar al doctor Charlin en casos parecidos.

El enfermo seguia con los vémitos repetidos y los sincopes; en
uno de ellos la familia lo considerd perdido; entonces hice quitar
por compleco las almohadas, y bajo las patas de los piés del catre
hice colocar ladrillos de tal modo que el enfermo quedé en un
plano inclinado, teniendo la cabeza & un nivel mds bajo que las
extremidades inferiores. El efecto fué inmediato: los vémitos y
los sincopes desaparecieron como por encanto; el enfermo pro-
testé en los primeros momentos, pues crefa que de ese modo lo
iban & matar, que no podrfa resistir; pero cuando luego se con-
vencié de su bondad, sonrefa con los que estaban 4 su lado y
creyé cobrar nucva vida.

Desde ese instante no volvimos 4 presenciar un cuadro tan
desesperante como el que durante tres dias fué nuestra constante
preocupacién. Fué alimentdndose bien;las curaciones se siguieron
practicando con regularidad, y ya el enfermo se halla casidel todo
restablecido.

Este sencillo y eficaz medio terapéutico, cuando es usado en
casos como el anterior, produce efectos prontos, inmediatos. El
enfermo colocado en esa posicién, permite que la irrigacién cere-
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bral, causa de los vémitos, se haga normalmente y éstos sean de-
tenidos de una manera eficaz, asi como los sincopes.

He creido un deber consignar el caso anterior, & fin de dejar-
demostrado précticamente ese m.él-(?(lo fii(}ll' y senc‘i]lo en esos.
casos gravisimos, y agradecer al .dlstmgul.do facultativo que tuvo.
la feliz idea de ponerlo en prdctica por primera vez.

Ultimamente se estd usando en los hospitales de Paris, segiin
las indicaciones del referido doctor, con resultados bastante sa-
tisfactorios.

Pero no solamente ese método puede ser aplicado para comba-
tir esos sintomas pertinaces, rebeldes & todo tratamiento, sino que
se podria utilizar para prevenir los vématos, como sucedid en una.
enferma que me tocd asistir en unién del profesor Puelma Tupper.

La seiiora M. C. de S., de edad avanzada, paralitica, fué atacada
durante los primeros meses del presente afio, de una tenaz i grave-
disenterfa. Agotamos los medicamentes aconsejados. La ipeca y
el opio lo dimos hasta la dosis que nos permitia el estado de:
extenuacién de la enferma, la que, ademds de su nueva afeccidn
aguda, era cardiaca. Creimos que la salvacién de la enferma estaba.
en administrarla dosis macizas de ipeca, pero temiamos los acci-
dentes que este medicamento produjera, y asf se lo hicimos saber
dla familia. A fin de salvar nuestra responsabilidad, pedimos
consejos 4 un antiguo y respetado doctor, y con su anuencia con-
vinimos darle por cuatro dias dos gramos de polvos de ipeca cada.
vez. Inmediatamente que tomaba el medicamento, la hacfa colo-
car en posicién horizontal, sin almohadas y con las patas del catre
levantadas, es decir, en un plano inclinado, teniendo la cabeza mds.
baja. Felizmente no sobrevino accidente alguno, ni aun nduseas,
nada.que perturbara la accién del medicamento, la que se hizo-
con energia, pues en poco tiempo estuvo restablecida por completo.

Me he atrevido 4 consignar el caso anterior solamente para que

sirva de muestra y sea utilizado ese sencillo medio terapéutico: .

en Fix:cunstancias parecidas. Contra nuestras previsiones, la sefiora
resistid sin accidente alguno, y atribuye en gran parte la inocui-
dad de la ipeca & la posicién 4 que estuvo expuesta la enferma
d’m'ante dos horas, previniendo con ello una anemia cerebral, un
sincope 1 otros accidentes graves.
. Dg. C. MANDIOLA
Santiago de Chile, agosto de 1893

A~~~
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CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL DE DRESDE
DL 1893

(11 de marzo 4 15 de abril)

Los gobiernos del Imperio Alemdn, de Austria-Hungria, de
Bélgica, de Dinamarca, de Espaiia, de Francia, de la Gran Bre-
tafia, de Grecia, de Italia, del Luxemburgo, del Montenegro, de
los Paises Bajos, de Portugal, de Rumania, de Rusia, de Servia,
de Succia y Noruega, de Suiza y de la Turqufa, representados
por delegados debidamente autorizados, se constituyeron en con-
ferencia en los salones de recepcién del Ministerio de Relaciones
Exteriores de Dresde, el 11 de marzo de 1893, 4 las 2 P. M., para.
ponerse de acuerdo sobre el cuestionario anexo & las comunica~
ciones que el gobierno imperial y real de Austria-Hungri.a habia
dirigido 4 los estados europeos sobre las medidas profilicticas que
deberian adoptarse contra la invasidn del cdlera y su propaga-
cién. )

La mayor parte de estos paises, comprendiendo la grave impor-
tancia de las cuestiones que debfan tratarse en dicha conferencia,
asociaron 4 sus ministros diplomdticos un delegado téenico que
llevara la voz de la ciencia, para que de este modo se realizara
una convencién digna de los altos intereses que cada uno de ellos
representaba y de los progresos realizados en materia de higiene
publica internacional.

En un mes de un trabajo ordenado y metédico, en el cual las
subcomisiones celebraron no pocas é interesantisimas sesiones, se
pudo arribar 4 conclusiones de la mayor impormnciu, las cuales
se encuentran consignadas en la Conwpencidn celebrada el 15 de
abril de 1893, y la cual fué firmada desde el primer momento
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por diez de las potencias representadas, & saber: la Alemania,
Austria, Bélgica, Francia, Italia, Luxemburgo, Montenegro, Paises
Bajos, Rusia y Suiza. Varios de los delegados manifestaron en ]y
sesion de clausura, que no se encontraban autorizados para fir-
mar dicha convencién sino ad referéndum, pero que se compla-
cfan en manifestar (como lo dijo el de Inglaterra) el espiritu
progresista que entraiaban las disposiciones adoptadas, y que es-
peraban que sus respectivos gobiernos se adheririan mds adelante
4 las disposiciones adoptadas en la Conferencia.

Esta Convencidén, que deberd durar cinco afios desde la fecha
de su ratificacién y que serd renovada también cada cinco aiios,
salvo el respectivo desahucio con seis meses de anticipacidn, se re-
fiere 4 las disposiciones siguientes:

I A lo que concicrne & la profilazia internacional apli-
cable & los viajeros y ¢ las mercaderdus.

1L A o que se relaciona con el régimen sanitario de la embo-
caduwra del Danubio (Boca de Sulina).

Como 4 nosotros no puede importunar lo que & la navegacién
del Danubio se refiere, nos bastard dar 4 conocer el texto del pri-
mer protocolo.

Para los que estdn al corriente de los progresos que ha ido rea-
lizando la higiene internacional, es interesante, bajo el punto de
v.istu estrictamente cientifico, el examen de las proposiciones con-
signadas en la nueva Convencién de Dresde, porque manifiesta
la m.urchu ascendente de la higiene y el espiritu levantado que la
preside.

Esta Convencién viene también en ayuda de nuestras autorida-
flcs y.de nuestros Consejos de Higiene, ya que se teme una nueva
mvainén colérica y ya que se ticne que adoptar medidas de pre-
aucién para evitar los perjuicos que un estado epidémico produce.
10:?:1‘1: llf(::l\r::]t:] :"Y(I) :n:;((jo L (f"o;‘mai En qlue I.).ueden ser aprovechados
la Convencién clndo»nues;:lr | .0’.15‘ d((‘]: i ot i a
higienoy lus c;ndiciones .e , 0 escaso a e]antn}mento en materia de

; speciales de un pafs apartado, de escasa
poblacién y de pobres recursos.
. ;
e b ﬁltihm-l res de (?stz_L RE\'IS.TA las disposiciones
a conferencia internacional sobre el cdlera.
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ANEXOS A LA CONVENCION
Anoxo I

TITULO PRIMERO

Medidas destinadas para poner al corriente del estado de una
epidenvia de cdlera & los gobiernos signatarios de la Con-
vencidn, ast como de los medios empleados para evitar su
propagacion y sw importacion en los paises indemnes.—No-
tificacion y comunicaciones ulteriores.

El gobierno del pais contaminado debe notificar 4 los diversos
gobiernos la cxistencia de un foco colérico. Esta medida es esen-
cial.

No tendré valor real sino cuando el gobierno mismo hable de
casos verdaderos de célera, y no de casos dudosos habidos en su
territorio. Excusado seria recomendar 4 los gobiernos la declara-
cién obligatoria de los casos de célera por los médicos.

El objeto de la notificacidn serd la existencia de un foco colé-
rico, el lugar donde se ha formado, la fecha en que principid, el
nimero de casos comprobados clinicamente y de las defunciones.
Los casos que hayan quedado aislados no serdn objeto de notifi-
cacidén.

La notificacién serd hecha 4 las agencias diplomdticas 6 consu-
lares en la capital del pais contaminado. Para los paises que no
estén representados, la notificacién se hard directamente por te-
légrafo & los gobiernos extranjeros.

Esta, primera notificacién serd seguida de comunicaciones ulte-
riores enviadas de una manera regular, 4 fin de tener & los go-
biernos al corriente de la marcha de la epidemia. Estas comuni-
caciones se hardn por lo menos una vez por semana.

Las resefias sobre el principio y sobre la marcha de la enfer-
medad, deberan ser tan completas como sea posible Indicardn
particularmente las medidas tomadas para combatir la extensién
de la epidemia. Deberdn precisar las medidas profildcticas adop-
tadas relativamente & la inspeccién sanitaria ¢ 4 la visita mé-
dica, al aislamiento, 4 la desinfeccién y & las medidas preseritas
bajo ¢l punto de vista de la partida de los navios y de la expor-
tacién de los objetos susceptibles.

Se entiende que los paises limitrofes se reservan hacer aireglos
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especiales con el objeto de organizar servicios de informaciones.

directas entre los jefes de las administraciones de las fronterag

El gobierno de cada estado podrd publicar inmediatamente Jas.

medidas que crea conveniente pescribir respecto de la provenien-
cia de un pafs ¢ de una circunseripeidn territorial contaminada,

Comunicard en seguida esta publicacién al agente diplomdtico
6 consular del pafs contaminado, residente en su capital. A falta,
de agencia diplomdtica ¢ consular en la capital, la comunicacidn
se hard directamente al gobierno del pais interesado.

Estard igualmente facnltado para hacer conocer por las mismas
vias el retiro de estas medidas ¢ las modificaciones que en ellas se
introdujeran.

TITULO II

Condiciones en las cuales wna circunscripeion territorial debe
ser considerada como contaminada 6 suna

Serd, considerada como contaminada toda circunseripeidn terri-
torial donde se compruebe oficialmente la existencia de un foco
de cdlera.

No se considerard como contaminada nna circunscripeién en la
cual haya existido un foco de célera, pero donde después de oficial
comprobacién no ha habido ni defuncién ni caso nuevo de cdlera
después de cinco dias, 4 condicidn de que se haya practicado la
desinfeceidn necesaria.

Las medidas preventivas serdn aplicadas al territorio contami-
nado, desde el mnomento en que el principio de la epidemia haya
sido comprobado oficialmente.

Estas medidas cesardn de ser aplicadas cuando se haya com-
probado que Ja circunsecripeién ha vuelto 4 su indemnidad.

) Estas medidas no serdn aplicadas cuando en una circunscrip-
cidn sélo se han presentado casos aislados, sin formar foco.

TITULO 11X

r) 2 . . . . . . e L

N ccesu.lad de Limitar 4 las cvreunseripeiones territoriales con-
i(,f,?‘n’b’/ul,d(bs, las medidas destinadas & impedir la propaga-
cvon de la epidemic.

; qu':} restringir las medidas 4 las tinicas regiones contaminadas,
e gob1‘61'130 no debe aplicarlas sino 4 las procedencias de las cir-
cunscripeiones contaminadas,

il
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Pero esta restriccién limitada 4 la circunscripeién contaminada,
no deberd aceptarse sino bajo la formal condicién de que el go-
bierno del pais contaminado tome las medidas necesarias para
impedir la exportacién de los objetos susceptibles procedentes de
la circunscripeién contaminada.

Cuando una circunscripeién se encuentra contaminada, no se
debe tomar ninguna medida restrictiva contra las procedencias de
esta circunscripeidn, siempre estas procedencias han salido cinco
dias por lo menos antes del principio de la epidemia.

TITULO 1V

Mercaderias % objetos susceptibles considerados bajo el punto de
vista de la prolibicidn de importacion ¢ de trdnsito y dela
desinfeccidn.

I

Importacion vy transito

Los tnicos objetos ¢ mercaderias susceptibles cuya entrada
puede prohibirse, son:

1.° La ropa que se usa exteriormente, y la que lleva el indivi-
duo puesta, como también su equipaje (effets & usage); la ropa de
cama que haya sido usada.

Cuando estos objetos se transportan como bagaje 6, & causa de
un cambio de domicilio (effets d’installation), deben someterse &
un régimen especial; y

2.0 Los trapos viejos.

No deben ser prohibidos: @) los trapos comprimidos por fuerza
hidraulica y transportados como mercaderia al por mayor en bul-
tos ensunchados y que lleven marcas y mimeros que indiquen su
origen y aceptados por la autoridad del pais adonde estdn desti-
nados; b) los desperdicios que provienen de talleres de hilados,
de tejidos, de confeccién ¢ de blanqueo; las lanas artificiales
(Kunstwolle, Shoddy) y los recortes de papel nuevo.

El trdnsito de las mercaderias G objetos susceptibles, embalados
de tal modo que no puedan ser manipulados durante el trayecto,
no debe prohibirse.

Asimismo, cuando las mercaderias 1 objetos susceptibles se
transportan de tal modo que durante el trayecto no puedan estar
en contacto con objetos contaminados, su trdnsito & través de una
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IRy e RS SIS E
ritorial contaminada no debe ser obstdculo para

circunseripeidn ter
su entrada en el pais & que se destinan.

No se prohibir;i la entrada & las mercaderias  objetos suscep-
tibles, si se demuestra 4 la autoridad del pais donde se destinan

que han sido enviadas cinco dfas, por lo menos, antes del comienzo

de la epidemia.
No es admisible que las mercaderias sean sometidas & cuaren-

tona en las fronteras terrestres. La prohibicién pura y simple 6 la
desinfeccién son las tnicas medidas que pueden tomarse.

I1
Dosinfoccién

Bagajes.— La desinfeceidn serd obligatoria para la ropa sucia,
los trajes usados y ropa en general que haga parte del equipaje,
como también del mobiliario (effets d’installation) que 1)1‘oveng;11,
de una circunscripeién territorial declarada contaminada y que la
autoridad sanitaria local considerara como contaminados.

Mercaderias.— La desinfeccidn no se aplicard mis que 4 las
mercaderfas i objetos que la autoridad sanitaria local considere
como contaminados ¢ aquellos cuya importacidn pueda prohibirse.

Incumbe 4 la autoridad del pais 4 que se destinan, determinar
el modo y el lugar donde debe efectuarse la desinfeceidn.

La desinfeccién debe hacerse de modo que se deterioren los ob-
Jjetos lo menos posible.

Incumbe & cada estado reglamentar la cuestién relativa al pnm)-
eventual de los danos y perjuicios resultantes de una dcsinﬁ:cci({’:n.

Las cartas y correspondencias, impresos, libros, diarios, docu-
11‘1er1.bos, ete., (no comprendidos los paquetes postales) no serdn so-
metidos & ninguna restriccién ni desinfeceion.

TITULO V

Medi ’ ;
Medidas que deben tomarse en las fronteras terrestres. Servicio
de los caminos de hierro. Viajeros

Los MHEeHes destinados al transporte de los viajeros, de la posta
y (,19,0 equipajes, no pueden ser detenidos en las fronteras.
el tren para desinfectarlo, sea en la fron-
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tera, sea en la estacién mds préxima 4 ella cuando esto fuera po-
sible.

Lo mismo se hard con los wagones de mercaderfas.

No sc establecerdn mds cuarentenas terrestres.

Sélo podré detenerse 4 los enfermos coléricos 6 4 las personas
atacadas por accidentes coleriformes.

Conviene que se someta & los viajeros, bajo el punto de vista
de su salud, 4 una supervigilancia por parte del personal de los
caminos de hierro.

La intervencién médica se limitard 4 una visita de los viajeros
y 4 los cuidados necesarios 4 los enfermos.

Si hay visita médica, se combinard cuando sea posible con la
visita de la aduana, de manera que los viajeros sean retenidos el
menor tiempo posible.

Cuando los viajeros procedentes de un lugar contaminado ha-
yan llegado & su destino, serd muy 1til someteilos 4 una vigilan-
cia de cinco dias, que debe contarse desde la fecha de su salida.

Las medidas concernientes al paso por las fronteras, del perso-
nal de los caminos de hierro y de la posta, son de la incumbencia
de las administraciones interesadas. Estas medidas sc tratard de
combinarlas de modo que no perturben el servicio regular.

Los gobiernos se reservan el derecho de tomar medidas parti-
culares respecto de cierta categoria de personas, principalmente:

A.—De los bohemios y de los vagabundos;

B.—De los emigrantes y de las personas que atraviesan las
fronteras en caravanas.

T{TULO VI

Régimen especial de las zonas fronterizas

La reglamentacién del trdfico por las fronteras y de las cues-
tiones inherentes & este trdfico, como también la adopcién de me-
didas excepcionales de supervigilancia, deben someterse & arre-
glos especiales entre los estados limitrofes.

TfTULO VII
Vias fluviales, 1ios, canales, lagos

Se debe confiar 4 los gobiernos de los estados riberefios el cui-
dado de estipular por arreglos especiales el régimen sanitario de

las vias fluviales.
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Se recomiendan los reglamentos alemanes dictados en 1892 i
, cu-
ya aplicacién ha dado buenos resultados.

TITULO VIII
Parte maritima. — Medidas que deben tomarse en los puertos

Se considera como infectado el buque que lleva cédlera 4 bordo
6 que haya presentado casos nuevos de célera en los siete dlti-
mos dias.

Se considera como sospecloso el buque 4 bordo del cual ha ha-
bido casos de cdlera en el momento de la partida 6 durante la
travesia, pero ningtin caso nuevo en los sicte tltimos dias.

Se considera como indemane, aun cuando venga de un puerto
contaminado, el buque que no ha tenido ni defunciones ni casos
de cdlera 4 bordo, sea antes de la partida, sea durante la travesia,
sea en el momento de la llegada.

Los navios infectados deben someterse al siguiente régimen:

1.> Se desembarcard y aislard inmediatamente 4 los enfermos; y

2.2 Si es posible, debe hacerse desembarcar igualimente 4 las
otras personas para someterlas 4 una observacidn cuya duracién
variard segtin el estado sanitario del buque y segtn las fechas del
tltimo caso, sin que pueda pasar de cinco dias;

3.2 La ropa sucia y de uso personal, y los objetos del equipaje
y de los pasajeros, que segtin la autoridad sanitaria del pncri;o
sean considerados como contaminados, se desinfectardn, como tam-
blén‘ el buque 6 solamente la parte de éste que se encuentre con-
taminada.

.Los navios sospechosos deben someterse 4 las siguientes me-
didas:

L#* Visita médica;

9a o o 2
deﬁ-eql]l)i;:irlcfc;ci;f;rliotw 1(11): 51‘10‘1:1 y de uso personal,. y los o]_')jetf)s
sl co,nSi,demn c;m}:; m:]o.‘ui:a que seglin la au’tomdn,d sanitaria

3.2 Evacuacién del ‘u‘r m]rclld( ﬁs, - d951nfe°t_"m‘1f‘§
table de buena (-uli(]-ui ?U]f?- e 'C:L]il % susmt’umdn SRR

SOy 1.: I: (1.. a que se encu.er.n;m 4 b()r(.io.
vis.m del estndz)‘:‘lzo.:ilc:gl fll::na'snr')erwgllnncm’ b“.lf’ ol
cinco dfas, 4 contar de I'L’f:ech.qmpa-]0 y 4 los pasajeros durante

175 ; ‘ : a de llegada del buque.

Se recomienda igualmente impedir que desembarque el equi-
paje, salvo Por motivos de servicio, ‘ Jeth h

CONFERENCIA DE DRESDE 423

Los buques indemnes entrardn inmediatamente en libre plé-
tica, cualquiera que sea la naturaleza de su patente.

El tinico régimen que 4 este respecto puede preseribir la auto-
ridad del puerto de arribada, consiste en las medidas aplicables 4
los buques sospechosos (visita médica, desinfeccién, evacuacién
del agua de la cala y sustitucién de agua potable de buena cali-
dad 4 la que se encuentra 4 bordo).

Se recomienda someter & una supervigilancia, bajo el punto de
vista del estado de salud, 4 los pasajeros y al eqnipaje durante
cinco dias, 4 contar de la fecha de partida del buque del puerto
contaminado.

Se recomienda igualmente impedir el desembarco del equipaje,
salvo por motivos de servicio.

La autoridad competente del puerto de llegada tendrd siempre
derecho para reclamar un certificado que atestigiie que no ha ha-
bido ningtn caso de cdlera 4 bordo desde el punto de partida.

La autoridad competente del puerto tomard en cuenta, para la
aplicacién de estas medidas, la presencia de un médico y de un
aparato de desinfeccién (estufa) 4 bordo de los buques de las tres

categorfas ya mencionadas.

Medidas especiales pueden ser prescritas respecto & los buques
desaseados, principalmente buques de emigrantes 6 todo buque
que esté en malas condiciones higiénicas.

Las mercaderfas que llegan por mar deben ser tratadas lo mis-
mo que las transportadas por tierra, bajo el punto de vista de la
desinfeccién y de las prohibiciones de importacién, de transito y
de cuarentena (véase tit. IV).

Todo navio que no quiera someterse 4 las obligaciones impues-
tas por la autoridad del puerto, estard libre para volver a tomar
Ja mar.

Estard autorizado para desembarcar sus mercaderias después
de haber tomado las precanciones necesarias, 4 saber:

1.* Aislamiento del buque,del equipaje y de los pasajeros;

2. Tvacuacién del agua de la cala, después desinfeccidn;

3.* Sustitucién de una buena agua potable 4 la que existia &

bordo.

Se podrd permitir el desembarque de los pasajeros cuando és-
tos lo pidan y se sometan 4 las medidas prescritas por la autori-

dad local. -
Cada pais debe habilitar por lo menos uno de sus puertos del
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litoral de cada uno de sus mares, con un servicio y los ttiles ne-
cesarios para recibir un buque, cualquiera que sea su estado sa-
nitario.

Los buques del cabotaje serdn objeto de un régimen especial
que se establecerd de comin acuerdo entre los paises interesados,

CoNDE CH. DS NHOFF
Presidente

Borm de Triesen.— Max Slavie.— Henry Allizé. — —Conde NV
Széesen. — Conde . D’ Arco Vulley, seeretarios

Tal es la parte mas importante de la Convencidn que hemos
querido dar & conocer.

p Dr. A. MURILLO
1.2 de septiembre de 1893.

CONSIDERACIONES CL]’N[(}AS SOBRE LA SINFISEOTOMIA

Interesantisima discusién tuvo lugar en el seno de la Societé
Obstétricale de France el 7 de abril Gltimo sobre el tema de esta
.operacidn obstétrica que, aunque ideada en Francia hace mds de
un siglo, no ha sido llevada al terreno de la prdctica propiamente
tal sino en los tltimos afios, pur la escuela italiana y principal-
mente por Morisani; y ha sido sélo recientemente introducida en
Francia por Pinard.

He aqui un breve resumen de la discusién habida:

Para Pinard y sus dlsc1pulos la sinfiseotomia es una operacién
‘de eleccién & que debe recurrirse en la generalidad de los casos
de distocia por estrechez de la pelvis, sea para diferir el parto
prematuro el mayor tiempo posible cuando la estrechez no baja
de 9 centimetros, sea para evitar la embriotomia, la cefalotripsia
6 la baciotripsia cuando la estrechez es demasiado grande para
permitir el parto sin una de estas operaciones. El forceps seria, 6
es en estos casos, un pésimo instrumento, que mds de una vez ha
fracturado los huezos del créneo del feto y que siempre compro-
mete la vida del nifio mucho mds de lo que la sinfiscotomic
compromete la vida de la madre. La versién es una operacién de
necesidad, que s6lo debe practicarse en las presentaciones de
tronco y en la que no se obtiene éxito favorable sino por excep-
cién.

Para Bar, Budin y otros, al contrario, la sinfiseotomic debe
ser una operacién de necesidad, & la cual no se debe recurrir sino
cuando no ha sido posible practicar el parto prematuro por una
.otra razén, cuando nada se puede esperar del forceps ni de la
versién por lo excesivo de la estrechez ¢ por otra circunstancia

55-56
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accidental, y cuando la vida del nifio no estd tan comprometidy,
todavia que valga la pena, por salvarla, de hacer correr peligros 4
la de la madre, y que la embriotomia, la cefalotripsia ¢ la bacio-
tripsia no se impongan como el recurso de preferencia que hay:

que tocar.

Ambas opiniones contrincantes exhibieron estadisticas y con-

sideraciones favorables 4 sus respectivas tesis; pero la discusign
se agoté sin que llegaran 4 ponerse acordes, si bien entre los con-
currentes parecié dominar la opinién adversa de Bar y de Budin

A pesar de todo, la sinfiseotomia parece conquistada ya defini-
tivamente para la prdctica ebstétrica universal. Nos parece por
esto conveniente dar un corto resumen de su historia.

Ideada en Francia por Juan René Sigault, 4 la sazén estudian-
te, y propuesta en 1768 4 la Academia de Paris, fué rechazada por-
esta corporacién; por lo cual su inventor tuvo que esperar hasta.
graduarse para ejecutarla, lo que hizo por primera vez en 1777..

Al principio desperté ella algiin entusiasmo; pero pronto cayé
en olvido, y en Francia nadie volvi¢ 4 hablar jamds de ella por
mds de un siglo.

Se conservd, sin embargo, en Italia, en donde se dice haber sido-
practicada un centenar de veces desde 1777 hasta 1860, con pér-
dida de 31 madres y de 65 nifios.

Pero también en Italia iba tal vez 4 extinguirse para siempre,.
cuando la hizo revivir el doctor Octavio Morisani, de Nidpoles, en
1866, no sélo salvindola del olvido en que yacia, sino infundién-
dole al mismo tiempo nueva vida con dotarla de mayores proba--
bilidades de buen éxito final.

Gracias, en efecto, exclusivamente 4 los esfuerzos ¥y constantes
empefios de este cirujano y de sus discipulos, la sinfiscotomia ha.
alcanzado al fin, después de muchos aios de ensayos y de prucbas,
el graflo de perfeccién en que hoy se encuentra y ha conseguido
conquistar e! terreno que hoy posee en el campo de la prdctica
(’harm. Ha sido, sin embargo, un cirujano francés quien ha venido
4 darla 4 COII(?CGI‘ ¥y 4 vulgarizarla fuera de Italia, y 4 darle la
gran boga universal en que actualmente se halla.

i Dur‘ante més de \feinte afios, efectivamente, y no obstante su
flle(;lct::(;l(dil; lf‘;e;tgzg‘jg’; y Tus Icox'lstz_mt,es fclzlicisimos 1'esultad.os-
Hiihants confnids del;mipg .(ib,- z?.smﬁseotor.ma se mantuvo e_st;rlc-
viera de ella noticia, e 1 e deTtaliag athque nsdis -

n el extranjero. Nosotros, por lo menos, no
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la hemos visto nunca recordada en ninguna de las numerosisimas
publicaciones médicas francesas, inglesas, espafiolas y portugue-
sas, de Europa, de Norte, de Centro ¢ de Sud-América, que te-
nemos costumbre de recorrer, ni siquiera incidentalmente.

Durante esos veinticinco afios, sin embargo, se la ejecutaba
no menos de unas ciento siete veces en Italia; en la sola ciudad
de Ndpoles se la practicé once veces en el solo afio de 1891.

Pero esta dltima serie de casos era ya demasiado notable para
que pudiera pasar desapercibida y quedar ignorada para el mun-
do cientifico. Un discipulo de Morisani, el doctor Spinelli, la dié
& conocer al profesor Pinard, de Parfs, ¢l cual se interesd viva-
mente por la nueva operacién y la practicé por primera vez en
Francia, después de mds de un siglo de olvido, en febrero del afio
préximo pasado.

Desde este momento puede decirse con propiedad que data el
verdadero renacimiento de la sinfiseotomia para la prdctica obs-
tétrica universal.

Conocida, en efecto, desde este momento en Paris, no tardd la
sinfiscotomia en ganarse el favor publico en esta ciudad y en vul-
garizarse en los demds paises de Europa y en algunos de Amé-
rica; de tal manera que en la corriente del solo afio de 1892 fué
ejecutada veintitrés veces en Paris; tal vez otras cinco veces en
en ¢l resto de la Francia; no menos de quince veces entre Alema-
nia, Austria, Rusia, Inglaterra, Irlanda, Norte-América y el
Brasil, y otras quince ¢ veinte en Italia.

Posteriormente, es decir, en los meses corridos del presente afio,
de que ya hemos recibido noticias auténticas, 6 sea hasta media-
dos de mayo, la sinfiseotomia ha seguido ganando terrenos tanto
en TFrancia como en el resto de Europa y en América.

En suma, la sinfiseotomia ha sido practicada ya, desde 1777
hasta nuestros dias, algo como unas 300 veces, mds bien mds
que menos, en las siguientes series:

Desde 1777 hasta 1860, unas 100 veces;

Desde 1866 hasta 1886, 51 veces;

En 1886 se practicé una sola vez en todo el mundo;

Desde 1886 hasta 1891, 55 veces, de las cuales 11 fueron prac-
ticadas en 1891 en la sola ciudad de Népoles;

En 1892, 66 veces, de las cuales no menos de 39 han sido
practicadas en Francia, y de éstas, 23 en Paris, en su mayor parte

por Pinard;
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Y el resto, hasta enterar 6 sobrepasar las' 300, en l'a corriente
del presente afio, en Ttalia, Fl'z}n.Clil, Alemam‘a, Austria, Inglate-
rra, Rusia, Irlanda, Norte-América y el Brasil. ‘

Como era de supnnerlo, los resultados obtenidos han sido va-
riables con las diversas etapas por que ha pasado Ia sinﬁsootomia’
y con la mayor ¢ menor experiencia (hil(is opomdqres. Y as:i, en
tanto que de las 100 operadas desde 1777 hasta 1860, murieron
31, es decir, 31 por ciento; de las 122 operadas desde 1886
hasta 1892, s6lo murieron 12, § sea un 10 por ciento; y mientras
que de estas 122 operadas desde 1886 hasta 1892, de las 44

pertenecientes 4 TItalia sélo murieron 2; de las 61 pertene-
cientes & Francia y otros paises de Huropa, murieron 7;y de
las 17 pértenucientes 4 Estados Unidos, murieron 3; lo que
da una mortalidad relativa ¢ proporcional de 4.5 por ciento,
de 11.4 por ciento y de 17.6 por ciento, respectivamente, para
Ttalia, Francia y el resto de Europa y los Estados Unidos de
Norte-América.

La proporcién de los niitos perdidos es también, poco mds 6
wenos, de 10 por ciento. Pero con relacién & ellos, la estadistica
ha mejorado en proporeién harto mds considerable que con rela-
cién 4 las madres, desde los primeros tiempos de la sinfiseotomia
hasta nuestras dias. Bdstenos recordar en corroboracién, que, en
tanto que de las 100 sinfiseotomias practicadas desde 1777 hasta
1860, se perdieron GG nifios, esto es, 65 por ciento; de 20 opera-
ciones efectuadas por Pinard y sus discipulos, desde febrero
de 1892 hasta el presente afio, sélo se han perdido 2 nifios, 6
sea justamente 10 por ciento. Conviene observar, sin embargo,
que para en adelante parece que hay mucho que esperar todavia
en beneficio de las madres, y no tanto, sino al contrario, muy poco
en beneficio de los hijos.

Pero, como quiera que sea, tanto con relacién 4 las madres
como con relacién 4 los hijos, la sinfiscotomia es una operacién
de resultados muchisimo mds favorables que cualquiera de las
otras grandes operaciones obstétricas; y eso aun sin tomar en
cuenta ese oprobio repugnante de nuestro arte, del asesinato del
nifio en el seno mismo que lo coneibid.

Por lo demas, la sinfiseotomia no acarrea ningun:m consecuencia
desagradable para la mujer. En algunas de las operadas se ha
observado que la sinfisis ha quedado un tanto movible, hasta
mucho tiempo después de efectuada la operacién; pero eso no
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imponia 4 las enfermas ninguna molestia, ni aun para la marcha,
y parece, por otra parte, que no es dificil evitarlo.

En cuanto al procedimiento operatorio, he aquf, en resumen,
como lo encontramos expuesto en un articulo de H. I. Garrigues,
de Nueva York, en el Medical Record del 20 de mayo ultimo.

Al presente hay dos métodos operatorios, el subcutdneo de
Morisani, y el descubierto, de Pinard.

Morisani hace una incisién longitudinal de 3 & 4 centimetros
4 lo largo de la linea media, terminando 4 cosa de un centimetro
por encima de la sinfisis. En seguida corta profundamente & uno
y otro lado los musculos piramidales, de manera 4 abrirle paso
al dedo indice para introducirse por debajo del borde inferior de
la articulacién. A lo largo del dedo desliza entonces un bisturf
curvo fuerte, bisturi § falcetta de Galbiati, y corta de atrds y de
abajo hacia adelante y hacia arriba. Mientras tanto, la uretra
se mantienc desviada 4 la derecha por medio de un catéter me-
tilico. Efcctuado el parto, se sutura la herida y se la cubre con
un apésito antiséptico, y se envuelve la pelvis en un vendaje
inamovible.

Tl método descubierto, de Pinard, consiste en hacer una inci-
sién longitudinal enfrente de la sinfisis, bastante extendida hacia

arriba, para permitir ficil acceso 4 la articulacién, y hacia abajo,
para poder llegar hasta la vulva, entre el labio mayor y el menor,
sea por debajo de la raiz del clitoris, sea desvidndose 4 la izquier-
da de este érgano. ;

Sucede & veces que la sinfisis estd osificada. En tal caso habrd
que servirse de una sierra de cadena.

El método subcutdneo es mds sencillo, sin duda, pero tiene el
inconveniente de que, en caso de hemorragia, dificulta su cohi-
bicién.

La vejiga puede hallarse tan comprimida entre la cabeza y la
sinfisis, que no pueda ser ficilmente reconocida, y en tal caso corre
el peligro de ser herida. Y tanto ella como la vagina pucden
también encajarse entre los extremos de los pubis si no se tiene
la precaucién de echarla hacia atrds al tiempo de cerrar la pelvis-

Después de haber incindido la sinfisis, Morisani, 6 deja & la na-
turaleza la expulsién del nifio, 6 aplica el forceps, segin el caso.
Los nuevos operadores prefieren terminar el parto inmediatamente.
Garrigues opta por este tltimo procedimiento, apelando al forceps
si la cabeza se encaja en la pelvis, y recurriendo 4 la versién cuan-
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do la cabeza se mantenga movible por encima del estrecho supe-
rior. Cree también que la placenta debe ser extraida antes de
cerrar la herida, si no se presenta espontineamente.

Para cerrar Ja herida, algunos hacen la sutura metdlica de los
extremos dseos separados; pero parece que lo 1inico que se nece-
sita es poner las suturas bastante profundas para comprender un
espesor de tejidos que no baje de unos doee milimetros, teniendo
cuidado de hacer presién sobre los trocdnteres al tiempo de apre-
tar las suturas y de mantener, entretanto, las piernas extendidas
é colgando 4 uno y otro lado del operador.

Para contener la aproximacidn de los extremos dseos, debe co-
locarse al rededor de la pelvis un vendaje adhesivo de goma elds-
tica. La herida debe scr curada antisépticamente todos los dfas.
La enferma debe guardar el decibito supino, con las piernas
extendidas y las rodillas atadas juntas, durante tres semanas.

Como lo hemos hecho notar al principio, ¢l acuerdo sobre las
indicaciones que la sinfiseotomia viene 4 llenar no es perfecto
todavia; pero, de una manera general, podemos decir que estd in-
dicada en las estrecheces pelvianas, menores de 9 centimetros;
en los casos de tumores pelvianos, en las presentaciones de cara
mento-posteriores, en que no puede hacerse la rotacién hacia, ade-
lante, y en los casos de estrechez absoluta de la pelvis, en que el
nifio estd muerto, para facilitar la craniotomia é la embriotomia.

Com» contraindicacidn, no encontramos citada m4ds que la an-
quilosis de alguna de las articulaciones sacro-iliacas.

Garrigues termina su articulo con las siguientes considera-
ciones:

Con la resurreczidn de la sinfiseotomia han cambiado las indi-
caciones de casi todas las medidas que se acostumbraban para
obviar una obstruccién que impide el nacimiento de un nifio. Gran
razdén para que todo prdctico se posesione desde luego de todo lo
referente & la nueva operacidn, aunque él personalmente no esté
dispuesto 4 practicarla.

Antes que todo, deben borrarse de la lista de las operaciones
obstétricas tanto la muerte directa del feto en el claustro mater-
no, coma el abandono del trabajo 4 los solos esfuerzos de la natu-
raleza en aquellas circunstancias en que éstos han de ser fatal-
mente impotentes, siempre que en su lugar pueda hacerse la
sinfiseotomia.

Debe abolirse también el parto prematuro provocado, que da
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auna mortalidad de 5 por ciento para las madres y de mds de 43

por ciento para los nifios.

La operacién Cesérea, que aun en las manos de un Leopold
produce una mortalidad de 8 por ciento para las madres, y que
en las manos del comiin de los operadores ha dado una de cerca
de 26 por ciento, y de 8 por ciento para los nifios, debe quedar
limitada & aquellos casos en que cl didmetro conjugado mida me-
nos de 7 centimetros.

La sinfiseotomia parece aun llamada 4 suplantar la operacién
de Porro en mayor extensién; pues que la experiencia ha mostra-
do que puede ser ejecntada con buen éxito cuando la mujer ha
pasado en trabajo muchos dfas, casos en que la operacién de Porro
.da la temible mortalidad de 57 por ciento.

Tl forceps y la versién deben ceder también un vasto campo &
la sinfiseotomia; porque cuando son empleados con un didmetro
conjugado menor de 8% centimetros, dan una gran mortalidad,
tanto para las madres como para los nifios, i ocasionan la distocia
en los tltimos.

La sinfiseotomia ha sido practicada dos veces en una mujer en
varias ocasiones, sin ninguna dificultad y con tan buen éxito en
la segunda operacién como en la priméra.

Esta circunstancia constituye un buen argumento en contra de
1a sutura metdlica, la cual estorbarfa seriamente una segunda
operacién.

En todo lo anterior hemos considerado el caso de una cabeza
normal con una pelvis estrecha; pero es evidente que una pelvis
normal con un nifio deforme ¢ demasiado grande ofrece la misma
desproporcién mecdnica y requiere las mismas medidas.

No es probable que la nueva operacién se practique tan luego
entre nosotros, tanto porque aqui no son frecuentes los casos que
parecen requerirla, como porque somos felizmente un tanto rea-
cios para las novedades de alguna entidad. Conviene, sin embar-

go, recordar que, 4 pesar de todo, la sinfiseotomia no es una ope-
cién tan sencilla ni tan inocente, que se citan algunos casos de
muerte que le son 4 ella sola imputables, y otros de rotura de la

uretra, de la vejiga y de la pared anterior de la vagina, y que no

siempre ha salvado la vida del nifio, no obstante el riesgo que ha
hecho correr 4 la de la madre.
R. DAvira Boza

Agosto 10 de 1893.
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la neumonia. - Esencia de trementina en la epistaxis.

INCOMPATIBILIDADES DE LA ANTIFEBRINA. — Muchas drogas.
precipitan 4 la antifebrina de una solucidn acuosa, y destruyen,.
por consiguiente, sus efectos terapéuticos. Las principales son
las siguientes:

El deido c_.ubomco, el tanino, el yodo, el calomelano, el subli-
mado corrosivo.

Muchas otras la descomponen cuando se las mezcla con ella em
el mortero. Las principales son el calomelano, el cloral, el bicar-
bonato de soda, el salicilato de sod
de cafeina, y el beta-naftol,

El" calomelano forma con la antifebrin

(Gazette des Hopitaua. )

a, las soluciones de quinina y

a una sustancia venenosa..

*
* %
. EL REFLEJO NASAT mN EL SIN
Sfdn de la Académie de Médicq
timo, expuso A. Gurriy
nocido que las inhal
mds peligrosas que

COPE CLOROFGRMICO. — En la se-
ne de Paris del 11 de julio ul-
IN que desde largo tiempo atrds ha reco-
aciones de cloroformo por la nariz son mucho
las inhalaciones por la boca. La irritacién de
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la pituitaria puede provocar, en efecto, por accién refleja, un sin-
cope mortal en el principio de la anestesia.

LABORDE comprueba el hecho por una experiencia azds con-
vincente.

Aplica sobre el térax de un conejo traqueotomizado un aparato
que inscriba los latidos del corazén.

Si entonces se hace respirar cloroformo por la cdnula traqueal,
no se modifican los latidos cardfacos.

Y al contrario, se hacen débiles, lentos & irregulares cuando se
hace respirar el cloroformo por la nariz.

Cuando la anestesia es ya profunda, la accién sobre el corazén
es mucho menos marcada que al principio de la cloroformizacidn.

Le Tort ha observado, hace Jargos afios, un hecho clinico des-
graciado que demuestra muy bien el papel del reflejo nasal en la
muerte cloroférmica. Un nifio de diez afios 4 quien se iba 4 ope-
rar de una sindretibia, respiraba muy lentamente el cloroformo.
Se le ordena respirar un poco mds fuerte. En lugar de una inspi-
racién por la boca, hace él entonces una muy larga y muy intensa
inspiracién por la nariz. Inmediatamente cae como herido del
rayo; y no pudieron reanimarlo ni la insuflacién boca 4 boca, ni
la respiracién artificial, ni la traqueotomia. Fué un caso verdadero
de muerte por el corazén. Esta excitacién del reflejo nasal es so-
bre todo peligrosa al principio de la cloroformizacién.

(Le Progres Medical, 15 juillet, 1893.)

* %

ALLOCHIRIA SENSORIAL. — En una monografia publicada en el
numero de noviembre 1ltimo de la Revue de Médecine de Paris,
llega F. J. Bosc 4 las conclusiones siguientes:

L Hay allockiria siempre que el enfermo yerra acerca del lado
del cuerpo que recibe la impresidn, es decir, siempre que refiere
4 un lado una sensacién que parte del otro lado del cuerpo.

La allocliria puede referirse & todas las especies de sensibi-
lidad.

II. alloclhiria es un simple fendmeno que puede acompafiar &
las perturbaciones de la sensibilidad ordinariamente unilatera-
les 6 que por lo menos son mds pronunciadas en un lado que en
el otro. No es propiamente un sintoma; no depende directamente
de la lesidn, sino de una distribucién tal de ésta que hay desvia-
cién en el camino de las sensaciones.
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IIL. Muchas son las causas que pueden producir la allochiriq,

Se la puede encontrar: _ ) |

1.0 En los neurdticos puros (los histéricos). Es sugerida § .
pontdnea: allocliria de recepeién Si”_‘Ple- )

2.0 En los enfermos afectados de lesiones orgsnicas:

a) cevebrales: allochiria de recepcion con lesiones.

b ) medulares: allochiria de transmisidn pura.

IV. Estas divisiones mismas son ficticias. Para una misma allo-
¢hiria, en efecto, la causa de la desviacidén sensorial puede serin-
diferentemente de origen medular 6 cerebral. En el primer caso,
1, desviacién se efectiia de un lado de la médula al otro lado; en
el segundo caso, la desviacién se efecttia directamente de un he-
misferio cerebral al otro hemisferio. Pero, cualquiera que sea el
sitio de la lesidn, el resultado final es el mismo: percepeidn de es-
tas sensaciones desviadas, no por el hemisferio &4 que estdn nor-
malmente destinadas, sino por el hemisferio opuesto.

V. Para comprender esta desviacidén de las sensaciones de un
lado al otro de Ja médula 6 de los hemisferios, es necesario que
haya medios de comunicacidén entre las partes simétricas de la
médula y del cerebro.

Estos medios de comunicacién, aunque insuficientemente de-
mostrados anatémicamente, son confirmados, para la médula, por
observaciones y experiencias diversas; para el cerebro, estd de-

“mostrado que el cuerpo calloso retine los centros corticales simé-
tricos de los dos hemisferios.

VI. Es necesario distinguir la allockiria verdadera, 6 sea por
desviacién de las sensaciones, de la «llochiria falsa, 6 sea por
transmisién insuficiente y univoca de las sensaciones al cerebro.

VIL Se puede producir por sugestidn una allockiria tipica,
para todas las especies de sensibilidad, con localizacién exacta, ¥
no se puede explicarla mds que por la transferencia del estado
dindmico particular de un hemisferio al otro.

*
* %

AMNESIA RETROANTERGGRADA EN LA HISTERIA, LOS TRAUMA-
TISMOS CEREBRALES Y EL ALCOHOLISMO CRONICO.—He aqui las
conclusiones a que llega A. Fouques en una monografia inserta
en la Re?ue de Médecine del 10 de noviembre de 1892:

1.* Existe una forma clinica de amnesia, que puede reconocer
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origenes diversos, caracterizada por los siguientes rasgos comu-

nes: aislada, es decir, independiente de toda otra perturbacién ce-
rebral; general, es decir, que comprende todas las especies de re-
cuerdos; temporal, es decir, limitada 4 un determinado lapso de
tiempo, 6 sea incluida entre dos perfodos de memoria normal, de
principio brusco ¢ rdpido; que comprende exclusivamente los re-
cuerdos recientes, anteriores 6 posteriores al principio del mal,
pero que respeta los recuerdos antiguos; y determinada, en fin, por
la pérdida de la facultad de evocacidn.

2.» Esta amnesia puede ser de origen histérico, de origen trau-
médtico y de origen alcohdlico, con algunos rasgos particulares para
cada una de estas especies.

3.2 Esta amnesia se cura generalmente de una manera completa,
después de un periodo mds 6 menos largo; su curacién es lenta &
rdpida segun la causa determinante. Puede, sin embargo, quedar
en la memoria una laguna temporal ¢ definitiva.

*
* W

PELIGROS DE LA COCAINA APLICADA A LOS MAMELONES DE LAS
NODRIZAS. — La cocaina, aplicada en pomada 6 en solucién acuosa
al -1, 4 los pezones de las nodrizas durante la lactacién, tiene los
inconvenientes de suprimir, por una parte, la ereccién del ma-
meldn, y por otra, secar en pocos dias la secresién de leche, lo que
es mds grave.

La supresién de la secrecién ldctea es pasajera y cede d la
supresién del uso de la cocaina; pero es 1til que el médico esté
prevenido y sepa 4 qué se expone prescribiendo 4 las nodrizas
unciones con pomadas ¢ soluciones de cocaina, con el fin de cal-
mar los dolores agudos que provocan generalmente las grietas del
mameldn.

(Couec. Méd.)
*

* %

TRATAMIENTO DE LA CONSTIPACION HABITUAL (Por M. Fla-
tau).— El tratamiento médico de la constipacién habitual no da,
en general, resultados muy favorables; por lo cual se ha recurrido
en estos tltimos tiempos d tratamientos mecdnicos, como el
masaje, la gimndstica, la electroterapia. Estos procedimientos
mismos escollan 4 veces ¢ llegan 4 ser insuficientes, por lo cual
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creo deber sefialar un procedimiento que me ha dado buenos
resultados en una seric de casos semejantes.

Hago insuflar ¢ repartiv en el recto una pequeia cantidad
(narigada) de dcido bdrico en polvo. Al principio hago hacer la
operacién cada dos dias y después 4 intervalos mds alejados: he
obtenido por este método notables curaciones en casos antiguos,
inttilmente tratados por los agentes mecidnicos.

(Medecine Moderne.)

SULFATO DE QUININA EN EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS. —
Alfoldi ha observado que las heridas infecciosas, sin ninguna
tendencia 4 la cicatrizacidn, tratadas con una solucidn al centé-
simo de sulfato de quinina, se detergen rdpidamente y curan mis
fdcilmente que tratadas con sublimado 6 yodoformo. Las heridas
no infecciosas curan con maravillosa rapidez mediante el sulfato
de quinina.

(Therap. Mew. in Rep. Ph.)

*

MEDIO DE DISIMULAR LA AMARGURA DE LA QUININA.— Para
remediar los inconvenientes que presenta ordinariamente en la
prdctica el sabor de la quinina, el doctor Hugo Eugel reco-
mienda la preparacién siguiente:

Sulfatorde iquinina:. i Shi v vda s S A e 1 parte
Clorhidrato de amoniaco.. . ............... 1 »
Regalizipulvit S Sn Sl o iy i e 4 »

Mézclense intimamente las dos dltimas sustancias previamente
reducidas 4 polvo fino, incorpdrese la sal quinica y hdgase un
electuario con un poco de jarabe 6 miel.

#*
CLORURO DE CALCIO CONTRA LA NEUMONIA.— Un médico mi-
litar de las Indias inglesas, el doctor Crombie, dice haber obte-
nido excelentes resultados en 82 casos de neumonia franca, con
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la administracién del cloruro de calcio 4 dosis de 0.30 & 1 gramo,
repetida cada 4 horas,

Bajo la influencia de este tratamiento, ha observado un descen-
so de la temperatura que, al cabo de 2 4 3 dias, llegaba definiti-
vamente & la cifra normal.

En cuanto & la accién de este medicamento sobre los sintomas
locales, ha variado segin el perfodo de la enfermedad en que se
ha instituido el tratamiento.

En los enfermos tratados desde el primer periodo, los exter-
tores subcrepitantes y la macidez 4 la percusién han desapare-
cido poco & poco, sin que llegara 4 producirse el soplo brénquico.
Cuando el tratamiento ha comenzado en el perfodo en que el soplo
estd establecido, éste ha disminuido poco & poco, lo mismo que la
macidez, y no se han producido los extertores de vuelta.

M. Crombie cree que el cloruro de calcio obra neutralizando
la toxina de la neumonfa.

(Bul. Prof.)

| H
¥
ESENCIA DE TREMENTINA EN LA EPISTAXIS—En un caso de
cepistaxis rebelde al tratamiento por el hielo, la ergotina, la digi-
tal, ete., y que durd ocho dias, Ernyei (Pest. Pr.) se sirvié con
éxito de tapones impregnados con esencia de trementina: la he-
morragia cesd en algunos minutos.

(Med. New.)
A. H.
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RESUMEN DE LAS OPERACIONES

1.* Extirpacién de un pequefio tumor de la conjuntiva izquier-
da, desarrollado en la parte externa y superior de la conjuntiva
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ocular. Probablemente un sarcoma pigmentado (melano-sarcoma)-
El examen histolégico comprobd la existencia de un gran niimero
de células embrionarias. El enfermo, que es una persona de 20
afios de edad, hacfa tres afios que cra portador del tumor. Anes-
tesia local con cocafna. Se colocd un solo punto de sutura, y la
herida curé por primera intencidn.

2. Operacién de un ectropién del parpado inferior derecho
Se escindi6 una «bandeleta cutdnea horizontaly, paralelamente
al parpado enfermo, y se colocaron dos puntos de sutura. El en-
fermo quedd bastante aliviado.

3.* Operacién del ectropién en el pdrpado inferior izquierdo.
Se hizo por el mismo método.

4. Extraccién de la catarata O. D. Procedimiento 4 colgajo
corneal con iridectomia. Cuchillo de De Crafz. Esta catarata te-
nia una consistencia blanda, semifluida (catarata lechosa.) En
esta operacidn se extrajo toda la catarata, hasta el ntcleo mismo,
lo que no sucede sino pocas veces en esta variedad. Databa de
cinco afos.

5.* Iridectomia por glaucoma primitivo O. D. Se escindié un
gran trozo de iris. El coloboma se extendid hasta el mismo borde
ciliar del iris. (Cuchillo de De Grefe.)

6.2 Iridectomia O. D. Insicion corneal, con el cuchillo lanceolar
recto para catarata y sinequias posteriores total.

7.2 Extraccién de un cuerpo extrafio implantado en la parte
superior y externa de la cérnea derecha. (Particulas de hierro.)

8.2 Iridectomia O. D. Este enfermo habia sido operado ante-
riormente de catarata. El objeto de esta operacidn es procurar
dar alguna movilidad 4 la pupila. Se empled el cuchillo de De
Greefe.

9.2 Operacién del ectropién en el pirpado inferior derecho. Se
practicd la operacién de Kuhnt. (Ectropién senil) Tres suturas.

10. Escisién de varios pterijions (internos y externos) que cu-
brian enteramente casi tada la cérnea derecha. Este mismo en-
fermo habia sido operado en la clinica de pterijions multiples en
el otro ojo. Su visién estaba bastante comprometida, hasta el ex-
tremo que sélo notaba el movimiento de los dedos 4 muy corta
distancia. Ambas cérneas estaban alteradas (keratitis pannosa.)
Después de la operacién el enfermo empezé & recobrar progresi-
vamente la agudeza visual, y las cérneas empezaron 4 regene-
rarse de un modo bien sensible, hasta el punto de aclararse lo
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una V== En este enfermo aparecieron
afios. Se le did el alta en up

suficiente para permibir 2
los pterijions desde la edn(,.l de 15 ey
estado bastante satisfactorio y apto para e tl.d ajo. :

11. Iridectomfa O. D. por glaucoma crénico. (Cuchillo de De

Greefe.) . e :
12. Cicatriz viciosa del borde libre del pdrpado superior de-
recho. Extirpacién de una porcion de la cicatriz y refrescamiento
-echo. ac )
de los bordes de la herida. Dos suturas. Después de dos cura-
ciones se dié de alta. ' s . ‘
13. Operacién del ectropidn, pirpado inferior izquierdo, por el
3 AT
método que hemos deserito ya otras veces. (Escisién de una ban-

deleta cutdnea horizontal.) il '
14. Extraccién de la catarata O. L. Procedimiento & colgajo

escleral con iridectomia. (Cuchillo de De Grefe.) El cristalino

opacificado enteramente salié con facilidad. La catarata databa

de seis afios. e
15. Ectropién del parpado inferior izquierdo. Se siguid el proce-

dimiento de Kuhnt. Este mismo enfermo habia sido operado de
otro ectropién en el parpado inferior derecho. Los ec'trop‘ions de
que era poscedor este individuo, eran enormes. La con]unf;lva pal-
pebral, constantemente expuesta & las influencias exteriores, se
habfa hipertrofiado considerablemente, haciendo aun mds pronun-
ciada lainversién de los parpados. Después de repetidas resecciones
de esta conjuntiva hipertrofiada, hechas con tijeras curvas, la apli-
cacién de la operacién de Kuhnt ha producido Jos més bellos resul-
tados. Se le dard el alta una vez que el enfermo se haya operado
de un pterijién y de un chalacién que lleva, respectivamente, el
uno en el O.D. i el otro enel O. I.

16. Transplantacién del suelo ciliar por el procedimiento de
Jwesche-Arlt (pdrpado superior izquierdo), en el enfermo en el
cual se hizo el injerto de conjuntiva de conejo. Se colocaron tres
puntos de sutura. Cuchillo de doble filo. Toda la conjuntiva que
se ve en este enfermo, es la que se injertd del conejo. La vision
ha aumentado un poco, pero la cérnea, después de haberse acla-
rado un tanto, tiene tendencia nuevamente 4 atrofiarse. Estd en
curacidén.

17. Extraccién de la catarata O. I. Procedimiento & colgajo
corneal con iridectomfa. (Cuchillo de De Graefe.) Se extrajo el
cristalino con facilidad, 4 pesar de existir sinequias posteriores-
La cdpsula se extrajo igualmente en totalidad.
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) 18 Estafiloma total de Ja cérnea izquierda. Se practicé la es-
L:Ismu ’del estafiloma con suturas consecutivas, pasando los hilos
a tl'ifVeS de la conjuntiva previamente incindida y desprendida
en clerta extensién de la esclerdtica. (Procedimiento de Wecker.)
S_e colocaron cinco suturas 4 través del borde libre de la conjun-
tiva. Estd en curacidn. .

! 1 ‘) Extirpacién de un pdlipo pequeiio desarrollado en la con-
Juntiva palpebral superior izquierda. Databa desde hacfa seis
meses. Este mismo enfermo se operd de un chalacién del pérpado
superior derecho: abertura con el bisturf y vaciamiento con la
cucharilla de Daviel. Se fué enteramente sano.

2. Colocacién de nuevas suturas en el enfermo operado de
cstafiloma de la cérnea. Después de dos dias de la primera ope-
racién, este enfermo sufrié un intenso resfriado: tuvo bastante
tos y estoruusios frecuentes; 4 causa de esto las suturas se des-
prendieron. A pesar de este accidente, no ha habido complicacién
en el ojo operado. En curacién.

21. Extraccién de un gran chalacién del parpado inferior iz-
quierdo. Incisién con el bistur{ y vaciamiento con la cucharilla,

22. Debridacién del conducto lagrimal inferior izquierdo. Oclu~
sién casi completa del punto lagrimal correspondiente.

23. Extraccién, de un cuerpo extrafio implantado casi en el
centro de la cérnea derecha. Ha comprometido sélo el epitelio

corneal.

CARLOS A. SALAS
Ayudante

; 57-58
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OPERACIONES

1* Raspaje del ttero por endometritis. La enferma salié de
alta.

2. Histerafexia vaginal por retroflexién mdvil del ttero.

En esta enferma se procedié del modo siguiente: una vez clo-
roformada, se abrid longitudinalmente la vagina; en el fondo de:
saco anterior de la vagina se desprendid la vejiga; se repuso ¢
ttero, se pasaron dos puntos de sutura que tomaban los dos 14-
bios de la herida en su extremo superior y en el centro la cara
anterior del vitero, estos puntos son los que fijan al 1'1'3?1'0 en su
nueva posicidn; anteflexién exagerada. Después se suturd <'31 Te's‘to‘
de la herida. La enferma ha seguido bien, pero la parte mf('al I{Ol
de la herida se abrié después de haber quitado las suturas 1nics
riores; el itero se mantiene en anteversién. Jows

3.* Reseccidén del recto por tumor maligno. Esta es una enferms
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B
e cincuents, afios, de nacionalidad chilena. Se resecd este drgano
‘el una extensién de diez centfmetros, sin haber tenido necesidad
de utilizar la via sacra. La operacién fué un poco laboriosa para
desprender el recto de la vagina, porque estaba bastante adherida
‘én esa parte.

La enferma ha seguido perfectamente sin haber tenido eleva-
cién de la temperatura; estd casi completamente sana, pero sf con
incontinencia de las materias fecales, porque los esfinteres se tu-
vieron que extirpar. El examen microscdpico del tnmor demostrd
‘Ser un cdncer. :

4.* Raspaje del cuello del titero por tumor maligno de dicho
drgano y cauterizacién con el termocauterio.

Aqui se trataba de una enferma de 65 afios de edad, que ha te-
nido 13 hijos, el Gltimo hace 23 afios; 12 afios sin reglas. Dice la
enferma que lo tnico que ha sentido es una incomodidad Y peso
al obrar desde hace mes y medio, sin haber tenido pérdidas de
ninguna especie ni hemorragias; sin embargo, estaban los ganglios

de la pequena pelvis infectados Ya, y por consiguiente no se hizo
la laparotomia. Y

La enferma sigue regular.

5.* Amputacién del seno izquierdo y extirpacién de los ganglios
de la axila del mismolado, aunque no se notaba infarto por tu-
mor maligno de dicho drgano.

La enferma se encuentra perfectamente: no ha tenido fiebre, y
-esperamos que la herida cicatrizard por primera intencién; hace
muy pocos dias que fué operada.

El examen microsedpico del tumor nos manifestd que era un
seirro.

Esta misma enferma fué operada en el mes de agosto.

6.* Extirpacién de un pélipo fibroso del tamafio de una castafia
implantado en el cuello del “itero. ]

7> Laparotomia por quiste desmoide de los dos ovarios. La
historia de esta operada es la siguiente:

Rosa S, de 42 afios, matrona, casada, de Santiago, ha tenido
tres hijos y un aborto; el dltimo de los embarazos lo tuvo hace
seis afios. Tuvo su primera regla & los 183 afios de eduad; una sola
vez se suspendid después durante un afio, y desde entdnces se es-
tablecié definitivamente; ésta era al principio muy abundante y
regular, sin dolores; desde hace diez afios su regla ha sido muy es-
<asa y asi la tiene hasta el presente.
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ts del primer parto tuvo una fiebre I?uergel‘al-
Después del p o su ultimo hijo, hace seis afios, nots la en.
sl fuvt;u;nor del tamaiio de una nuez en el lado de-
ey ey | embarazo sintié dolores al ovario derecho.
b d“,l"";flﬁfo ‘tgier'npo ha tenido frecuentes indigestiones, la
Todo este ultl

ltima hace quince dias.
El crecimiento del tumor
de otras enfermedades.
El examen vagmnl

] e su situ '
\itero estaba en L ‘ ‘

do por un gran tumor fluctuante que parecla tomar su origen
paco

1 lado derecho del tero (ligamento ancho 1 ovario derecho); el
en el lado .
en bajo la accién del cloroformo no reveld nada de nuevo.
examen bajo la ¢ _ g ;

'Las dimensiones del vientre eran las siguientes:

ha sido muy. lento. No ha padecido

de la enferma nos dié & conocer que el
acién normal, pero el vientre estaba ocu--
ac

| . & .
Desde el pubis al ombhgo.. e e e o ‘)i c;)n
Del ombligo al apéndice 51xf01des.'. i s b 2
Circunferehcin al nivel de las espinas iliacas ante- o

riores y Superiores.......... i 5 P

Circunferencia al nivel del ombligo............. 108  »

a marcha del tumor, sitio, fluctuacién y

i ticé por 1 . ;
e entre, un quiste del ovario-

ssmoides y timpanismo del vi :
322l:cﬁztzrgc]6 la);nfer?na para ser opera('ia. el 1l de’septleml{)re.‘ .
El dia indicado se procedié & la operacién después de haber
¢ 4 la enferma convenientemente. ; 5
P“il: r::r;peratura de la enferma antes de la operacién era 36°%.
so 80, respiraciones 22.
pu:z c8>peraciI()5n demoré 40 minutos; en éstza. no hubo nada quc“
anotar, fuera de algunas pequefias adherencias que tenia el tumor
grande al peritoneo y érganos vecinos.
; El tum£' mayor n)(’) es%a,ba implantado en el lado. der.echo, com)c;
nos habfa hecho pensar el examen, sino en el lado 1zqu1e'rdo; ene
lado derecho el ovario estaba ocupado por un tumorc.llto de 1‘7-
misma naturaleza que el grande, por lo que fué también extir-:
pado. ; : ' ?
El quiste derecho era un quiste desmoide cuyo mtenor‘ei
taba ocupado por un liquido seroso y gran cantidad de g“]lb‘"
que muy luego se solidificé al enfriarse, més un mechén de pelos;
¥ en el interior de él habfa resto de huesos en que estaban implan—
tados cuatro dientes (incisivos).
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El tumor del lado derecho tenia ocupada toda su pequefia ca-
vidad con una especie de grasa sélida.

: Después de 1a operacidn, temperatura 34°6, pulso 80, respira-
ciones 32,

A las 11 A. M. se le puso una inyeccién de medio centigramo
e morfina, porque sentia mucho dolor al vientre.

A las 12 M. Temperatura, 36°5.

A las 3 P. M. Temperatura, 37°, pulso 120, respiraciones 20. A
-esta hora se le puso una nueva inyeccién de morfina por la misma
causa, y hielo al vientre.

A las 9 % se le extrajo la orina, 200 gramos.

A las 10 P. M. Temperatura 37°2. A las 11} P. M. inyeccién
de morfina que la hizo dormir hasta las 4 A M.

Alas 6 A. M. Temperatura, 37°1.

Segundo dia.— A las 8 A. M. Temperatura 37°5. Pulsacién 100.
TRespiracién 24.

La enferma se encuentra bien, aunque se queja de dolores de
caderas; desde las 9 P. M. ha principiado 4 perder un poco de san-
gre por la vagina.

A las 9 A. M. se le sacd la orina, 150 gramos.

A las 12 M. se-le hizo una inyeccién de morfina, un centigramo,
por el dolor al vientre. - - :

A las 2 L P. M. la enferma estd mds tranquila; la. morfina la
hizo dormir dos horas; han cesado los vémitos. Temperatura 37°6.
Pulsacién 124. Respiracién 24.

A las 9 P. M. se le puso un supositorio con opio. Tempera-
tura 37°5.

Durmié toda la noche y oriné sola.

Tercer dia.— A las 8 & A. M. La enferma estd muy bien: ya ha
desaparecido el dolor. Temperatura 37°4. Pulsacién 92. Respira-

cién 20.

A las 3 P. M. Temperatura 37°3. Pulsacién 96. Respiracién 22.
Se le dié una cucharada de magnesia fluida, por los gases intesti-
nales.

Diu cuarto.—La enferma pasé regular noche sin morfina; ha
-expelido gases intestinales por el recto y oring sola.

A las 8 A. M. Temperatura 37°5. Pulsacién 100. Respiracién
20. Se le ha dado un poco de caldo.

AlalP. M. Sele puso una lavativa de agua con glicerina; le
hizo hacer dos deposiciones abundantes.
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A las 3 P. M. Temperatura 37°6. Pulsaciones 86. Respiracién 180
Estd muy bien. - P

Dia quinto.— A las 9 A. M. Temperatura 37°. Pulsacién 100,
Respiracién 22. _ : .

A las 3 P. M. Temperatura 37°7. Pulsacién 104. Respiracién 99,
Ta enferma tuvo tos en la noche.

% S %

Dia sexto.— A las 9 A. M. Temperatura 37°3. Pulsacién 100..
Respiracion 22.

Dfa, séptimo.— Sigue perfectamente: ha aumentado el alimento,,
se le dié una presa de ave.

Dia noveno.—Se levantd el apdsito: habia algunos puntos de.
sutura supurados, sobre todo los inferiores; se quitaron las sutu-.
ras después de lavar la herida y se colocé un nuevo apdésito.

Dia décimo.—Se le hizo una segunda curacién; hay siem-
pre pus.

Los dias siguientes se ha curado 4 la enferma dia por medio, ha.
seguido bien y se espera que en pocos dias méds estard completa-
mente sana.

Las dimensiones del vientre después de operada son:

Desde el pubis al ombligo....................... 17 cm.
Del ombligo al apéndice sixfoides........ Stz e e DR
Circunferencia al nivel de las espinas iliacas anterio-

LCS Y SDETTOTCSE -t ieonste s tne s s cumorins et T L
Circunferencia al nivel del ombligo... ............ e s8isaly

En el presente mes se han presentado 4 la clinica dos enfermas:
con recidivas de tumor maligno después de haberse hecho la his-
terectomia vaginal. Una de ellas fué operada en marzo del pre-
sente afio y de la que dimos cuenta en el nimero de la REVISTA
correspondiente al mes de abril. La enferma salié de alta entonces
1la creimos completamente sana. La otra fué operada en el mes.
de abril del presente afio, y dimos-cuenta de la operacién en el
nuimero de la REVIsTA correspondiente al mes de mayo y junio-
En esta enferma, cuando se operé, ya habfa una infiltracién del
ligamento ancho izquierdo. Se dié de alta en el mes de mayo.

ZEGERS P.
Ayudante de la clinica.

CLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS

Entre los enfermos llegados 4 la clinica en las tltimas semanas
del mes pasado, merecen alguna atencidn, entre otros casos, uno
de histero-neurastenia y otro de enfermedad de Parkinson (ob-
servaciones recogidas por el alumno Francisco Lézaro Guerra), y
un otro caso de newralgio cidtice aguda y muy dolorosa, que
curé en menos de veinte dias con sélo aplicaciones diarias de co-
rriente continua descendente de 2 4 4 miliamperes sostenida por
10 minutos.

En este 1ltimo caso quisimos poner & prueba la eficacia del
tratamiento eléctrico Unicamente, ya que teniamos un enfer-
mo que no habfa recibido tratamiento médico alguno y que lo
podiamos observar desde el primer momento.

El buen resultado de este tratamiento no se hizo esperar, pues
d los 18 dias del comienzo de la enfermedad, el enfermo quedé
completamente curado y en ejercicio de sus ocupaciones habitua-
les, que habia tenido que suspender por tan dolorosa afeccidn.

La observacién de este casoy muchos otros semejantes nos
autoriza para hacer desde luego juicio cabal sobre la importan-
cia de las aplicaciones de corriente continua en toda neuralgia, y
para sostener que dificilmente habré neuralgia esencial que re-
sista al tratamiento de las aplicaciones de corriente continua en
forma conveniente.

Recordamos también el caso de un viejecito, francés, que vino.

& la clinica en el mes de agosto del afio pasado 4 consultar sobre
una neuralgia & la cara que habia resistido por dos anos al tra-
tamiento médico y hasta la reseccién del nervio doloroso que le
habfan hecho los médicos en Valparafso. Era una necuralgia tan
tenaz y dolorosa que, desesperado ya de curar, el enfermo habfa
estado tentado en repetidas ocasiones de concluir con su vida dis-
pardndose un balazo.
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Se trataba de una neuralgia del trigemino limitada sobre todo
4 la rama suborbitaria.

El doctor Orrego le indicd las aplicaciones de corriente continug,
de débil intensidad (2 miliampéres por cinco minutos) y le dig se-
guridades de su pronta mejorfa. En efecto, bastaron sélo seis
aplicaciones en la forma indicada, para que el enfermo curayg
completamente.

Después volvié este caballero repetidas veces 4 la clinica, pero
s6lo para darnos los agradecimicntos por tan ficil y eficaz trata-
miento. No hemos sabido que haya tenido recidivas; probablemente
no las habrd tenido, porque en tal caso habria vuelto seguramente,

HISTERO-NEURASTENIA

Isolina C., de 18 afios de edad, casada, natural de Valparaiso,

Amntecedentes hereditarios.—Su madre padecia de hemicrdnea,
dos hermanos muertos de pneumonia gripal.

Amntecedentes personales.—Ha tenido un aborto y dos hijos de
término.

Se queja desde hace cinco afios de una cefalea frontal constante,
con sensacién de calor y de peso; el resto de la cabeza no lo siente.
Este estado le impide conciliar el suefio, cosa que llega & hacerlo
en las primeras horas de la mafiana para despertar en seguida
con la misma cefalea. Tiene fastidio por la luz, vértigos; de vez
en cuando siente la impresion de un soplo en los ofdos; tiene un
decaimiento completo de las fuerzas, un miedo constante, temor
de atravesar las calles; no sale nunca sola; tiene que arrimarse 4
la pared cuando anda, se cansa muy pronto; tiene miedo 4 los
tumultos; se lava frecuentemente las manos por temor de tenerlas
desaseadas (micdo y duda); algunas veces quiere decir algo y no
puede porque cree que la sujetan; tiene frecuentes ensuefios, yal
d_espe'rbar le parece estar con su madre y hermanos muertos (alu-
sinaciones hipnagdgicas).

De vez en cuando le viene un dolor al epigastrio, que no es
muy fr(_acuente, pero que es muy intenso para llegar 4 producirle
msomnio; este dolor tiene la particularidad de presentarse tinica-
mente cuaqdo cesa la cefalea, y cesa cuando esta tltima vuelve &
aparecer. Ha tenido también irregularidades menstruales.

Hace 10 meses que la enferma tuvo un ataque que coincidié
con la mue.rte de su madre. Este ataque se repitié tres veces du-
rante el primer mes, dos durante el segundo y una sola vez du-

CLINICA DE ENFERMEDADES NERVIOSAS 449

rante el tercero, v 4 la fecha hace tres meses que no tiene ningin
ataque.

En el ataque la enferma siente una sensacidn de frio que em-
pieza por las extremidades inferiores y que, ascendiendo, le toma
todo el cuerpo; igual cosa pasa con los miembros superiores: lle-
gado el enfriamiento al tronco, le sobrevienen palpitaciones dolo-
rosas al corazdn; en ese momento siente una angustia Yy una gran
«opresién al pecho y garganta, que apenas le permite respirar. En
-este instante ve todos los objetos empaiiados y siente una sensa-
«cién de vértigo que la obliga 4 echarse 4 la cama. La palpitacién
y opresién al pecho se contintan todavia por unos cinco minutos,
momento en que la enferma siente una necesidad imperiosa de
llorar; con estos llantos y sollozos termina el ataque. Nunca ha
tenido pérdida del conocimiento. :

Con estos antecedentes pasamos 4 investigar los estigmas del
histérico y encontramos ovaralgia del lado derecho, anosmia
completa, fotofobia, micropsia doble, movimientos de lateralidad
limitada en ambos ojos, ligero estravismo externo del ojo derecho,
pérdida del gusto en ambos lados, reflejo farfngeo del lado derecho
abolido, disminucién de la percepcidn de los sonidos (4 30 centi-
metros ya no siente el tic-tac del reloj), pérdida completa de la
sensibilidad dolorosa en los dos miembros superiores hasta el
hombro, disminucién en la espalda y pecho, lado izquierdo, conser-
vada en las mismas regiones lado derecho y abolida completamente
en la cabeza, cuello y cara. En los miembros inferiores la sensibi-
lidad también estd abolida, exceptuando algunas placas sensibles.

Diagndstico.— Histero-neurastenia.

Tratamiento.— Electricidad bajo la forma de corriente conti-
nua descendente en la columna vertebral y al interior valeriana
v hierro. -

ENFERMEDAD DE PARKINSON-HEMILATERAL .

Inés R., de sctenta aifios de edad, viuda, natural de Santiago,
lavandera.

Amntecedentes hereditarios.—Padre y madre tuberculosos. Su
padre padecia de dolores neurdlgicos 4 la cara. Dos hijos muertos
de meningitis. Una niiita asmatica.

Amntecedentes personales.—Es asmdtica desde la edad de 12
afios y ha padecido de hemicrinea desde hace cinco afos. Mds ¢
menos desde este tiempo padece de la afeccidn que la ha traido 4
la clinica y que pasamos & describir:
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Una maiana, al levantarse, noté un temblor en la mano izquier-
temblor que se propagé rapidamente 4 todo el miembro,

da, i
indose de una sensacion de adormecimiento y de hormi-

acompanse
;_;utz:o.l Dos meses después ‘11"‘"'(30if3 el misl‘nu f(’:némeno en. el pi¢
izquierdo, propagindose con la misma r:_mpldcz 4 todo el miembro
y acompaiidndose de las mismas sensaciones que anotamos, en el
miembro superior del mismo lado.

Examinando 4 la enferma, lo primero que llama la atencidn son
las arrugas transversales de la frente, que denotan una contraceidn
del musculo frontal (musculo del asombro), unida 4 una con-
traccién del misculo supercilico (musculo de la atencién). Las
facciones estdn inmdviles, la fisonomia denota tristeza, los pdr-
pados menos movibles que lo normal, las pupilas igualmente
dilatadas.

En la estacién de pié, la cabeza queda inclinada sobre el pecho,
el térax hacia adelante, las piernas ligeramente dobladas y el
cuerpo inclinado sobre el lado derecho. El antebrazo est# doblado
sobre el brazo y el biceps rigido (actitud de flexidn.)

En las extremidades del lado izquierdo hay un temblor cons-
tante de oscilaciones rdpidas y pequenas que desaparecen cuando
la enferma duerme y aun al ejecutar movimientos voluntarios. La
mano inclinada sobre el borde cubital, ejecuta los movimientos
del que fabrica una pildora. El temblor se propaga & la cabeza,
hay rigidez de los musculos de la nuca. Al andar, se nota una
tendencia 4 la propulsién. La palabra es lenta, mondtona, la voz
apagada. La lengua presenta un temblor fibrilar.

Hemos constatado, ademds, la ausencia de los reflejos palatina-
les y una ligera constipacién. ;

I.Ja, enferma tiene, ademds, una sensacién de calor en ol lado
enfermo y aumento de la transpiracién en ese lado.

Con todo lo anteriormente deser
dad de Parkinson se impuso, y ]
te tratamiento: ‘

ito, el diagndstico de enferme-
a enferma fué sometida al siguien-
e : aplicaciones de corriente continua descendente, y
ademas myecciones de hyosciamina de-

por semana 1 de miligramo, dos veces
s .

NEURALGIA CrATICA

Carlos 22 afi

i bu', (])., fflehw afios de edad, de buena salud anterior. Hace

Yy ne a e o

ik };3? 3, después de haberse recogido muy tarde en una
¥ humeda. y poco abrigado, sintié un dolor 4 la pierna
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izquierda, dolor que fué aumentando en intensidad y avanzando
hasta el pie, de manera que, al siguiente dfa, ya no pudo andar
sino auxiliado de un bastén. Dos dias después le era absolnta-
mente imposible andar, por lo que resolvié ir 4 la clinica 4 con-
sultarnos sobre su dolorosa enfermedad.

Una vez examinado, nos costé poco saber que se trataba de una
newralgia del cidtico, neuralgia 4 frigorc segnramente, por los
antecedentes que le acompaifiaban.

Era un dolor agudo, con sensacién de quemadura en algunos
puntos, que se exacerbaba por momentos y que, empezanr}o en le
punto gliteo & su salida de la cavidad pelviana, se extendia hac.m.
abajo hasta la planta del pie, siguiendo la direccién del nervio.
Dolores que se hacian insoportables con la marcha y en cualquier
movimiento brusco de la pierna.

Buscados los puntos dolorosos comunes 4 esta neuralgia, encon-
tramos el punto gliteo, punto de emergencia del nervio; el punto
peroniano, por debajo de la cabeza del peronco y el maleolar cx-

terno. Eu todos estos puntos el dolor era mayor y le exasperaban
por la presién. G

No habia duda alguna, se trataba de una neurdlgia cidtica
simple, & frigore. Le indicamos las aplicaciones de corriente con-
tinua descendentes, de 2 4 4 miliampéres, sostenida por 10 minu-
tos: polo positivo en la regién glitea, 4 su salida de lu-pcl\./is,
punto que se encuentraen la mitad de la linea que une e.l isquidén
al trocanter mayor; polo negativo en el punto trocanteriano.

Ese mismo dia se le hizo la primera aplicacién, y en la misma
forma se le continuaron haciendo una vez todas las tardes por
espacio de 15 dfas. Nose le dié medicacién interna alguna ni
tampoco unturas calmantes. Quisimos probar los efectos sélo de
la electricidad.

TLos beneficios de estas aplicaciones los experimenté el enfermo
desde el primer momento: durante la aplicacién le calmaba el do-
lor casi completamente.

Estas mejorfas, que al principio eran de pocos minutos, fueron
acostumbrandose dia 4 dia, de manera tal, que 18 dias después
de empezado el tratamiento, el cnfermo qued$ de alta comple-
tamente curado.

Dr. R. TRINCADO DEL VILLAR
Ayudante de clinica
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SUMARIO. —-Sociedad Médica: establecimiento de un consultorio. — Decano
de la Facultad de Medicina. - Clase de Terapéutica y Materia Médica, —
Boletin de Sanidad Militar i Naval. —Botica del Indio: preparaciones
nuevas. - Necrologia: el doctor Rojas Osandén.

S0CIEDAD MEDICA. — ESTABLECIMIENTO DE UN CONSULTORIO. —
Es ya un hecho que el Gobierno acceders 4 la solicitud presen-
tada por la Sociedad Médica pidiendo el usufructo de cierta ex-
tensién de terreno en las mdrgenes del Mapocho con el objeto de
construir un local que sirva para instalar un consultorio perma-
nente y gratuito.

El Ejecutivo ha pasado al Senado el correspondiente proyecto
de ley con fecha 16 de octubre, i por las informaciones (ue se tie-
ien es seguro que aquel alto Cuerpo lo aceptard sin vacilaciones.

Entretanto, he aqui dicho proyecto de lei con el mensaje res-
pectivo: :

«Conciudadanos del Senado y de la Cdmara de Diputados:

«La Sociedad Médica de Santiago sostuvo durante algin tiem-
Po un consultorio gratuito, que se vig obligada & cerrar 4 causa
de Ia' escasez de recursos con que contaba.
tm;d;llt;‘l:l(;rlr;e:;(:lell:Oilceev(;l‘do al'ix\Iini.st.erio del Interior una solici-
oy e foc'm. r(rin quinientos ‘met_ros cuadrados de
e nu(eva lmt‘o con la cnna!lzaclén del Mapocho,
tuito, que serfa costeadom(en 1(; lén (30118u1t01-10 Femgenio e

e G ranp or la, oc1edz¥d.y servido por especiali-
: nos de la medicina.

«Las i fas i i
-as ocho dispensarias que existen en Santiago no bastan para
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auxiliar al gran ntimero de enfermos que acuden & ella.s. Muchos
de éstos que pueden atenderse en sus casas, se ven obligados por
tal motivo & recurrir 4 los hospitales con perjuicio ('le las personas
que verdaderamente necesitan de estos estal')lecimlentc.)s. '
«El consultorio que trata de fundar la Socwdad.Médlca. vendz:fx,
pues, & satisfacer una necesidad que se hace sentir con urgencia,
v es justo hacerle la concesién que solicita.
. <(1:3n virtud de estas consideraciones, someto & vuestra aproba-
ci6n, de acuerdo con el Consejo de Estado, el siguiente

PROYECTO DE LEY:

«ArTicUuLO UNIcO.—De los terrenos formados con la can«jxliza-
cién del Mapocho, se concede 4 la Sociedad Médica de Chile el
usufructo de mil quinientos metros cuadrados, en el lugar que
designe el Ministerio del Interior, para que establezca un consul-
torio publico gratuito. '

«Santiago, 16 de octubre de 1898. — JorGgE MoNTT. — Pedro
Montt.»

#*
* ¥

DECANO DE LA FacuLTaD DE MEDICINA. — En primer lugar de
la terna respectiva fué presentado al Gobierno el doctor don i\?u-
nuel Barros Borgotio. El sefior Barros ha sido de nuevo reelegido
para un otro perfodo legal.

#*
* ¥

CLASE DE TERAPEUTICA Y MATERIA MEDICA.—EI pl.ﬂofesor de
este ramo ha dado los pasos necesarios & fin de conseguir los ele-
mentos pecuniarios suficientes para establecer su clase en las con-
diciones de experimental, y desde ]1_1e.go el S(len'ado ha elevado !n
partida |destinada & gastos en medicinas y utiles que aparecia
en el informe la Comision Mixta de Presupuestos.

*
s »
BOLETIN DE SANIDAD MILITAR Y NAVAL —El entusiasta jefe
del servicio sanitario del ejército, doctor Ramén E. Vega, ha pa-

sado al sefior general, jefe de Estado Mayor, la nota que inserta-
mos y que su sola lectura revela la importancia de lo que en ella

se contiene:
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«Ndtase en los paises vecinos y en los de Europa un gran mo-
vimiento sanitario militar y naval que hace contraste con la apa-
tia aparente de nosotros.

«Hoy que, en los ejéreitos de todas las naciones civilizadas, o]
servicio sanitario tiene autonomia propia, Ios cirujanos que lo sir-
ven, al verse desprendidos de las trabas que los sujetaban y al
considerar que sus esfuerzos no son ya perdidos, se sienten esti-
mulados por efecto de la mayor responsabilidad que sobre ellog
pesa, por esta mayor libertad de accidn, y alentados para el tra-
bajo. Se hacen los mids serios estudios, no sélo en lo que respecta
4 la atencidén y evacuacién de heridos de los campos de batalla,
sino sobre la higiene y demds de los cuerpos de Ejército, me-
diante lo cual disminuyen las epidemias y toda otra causa de
mortalidad, invalideces y achaques, tanto en campafia como en
la paz. :

«En nuestro pafs no faltan elementos ni competencia para en-
trar en este movimiento general. Pero para ello es de necesidad
que los cirujanos (oficiales) de sanidad militar y naval tengamos
una Revista que recoja, esparza y haga fructiferos los trabajos y
estudios de los de otras naciones y de los propios nuestros. .

«Una publicacién mensual 4 la que pudiera llamarse Revista
de Sanidad Militar y Naval de Chile, es no sélo de necesidad
para el objeto indicado, sino también de conveniencia; se canjea-
ria con los periddicos de su clase de todo el mundo, lo que con
mayor facilidad nos tendria al corriente de los progresos pro-
puestos,d alecanzados en otros pafses en nuestro ra,mozz habria un
lazcl) mds de 1}ni(5n entre los cirujanos navales ¥y los ‘nuestros
o G Rl Ak R sk
cito y de la Armada, n’tc.ion 1 R T T

a ales.

«M_e he puesto al habla con el cirujano jefe de la Armada quien
entusiasta, se ofrece 4 secundarme y é p.resta.rme su valioso (’OD:
curso y el de sus subordinados RDias :

La publicacién d : . {
cu;nta iR 15033 :zgsljillnstq no costaria mds dle cientf) cin-
mente compensado con el ch:o'fZ’soga'St(;' q:ile qued’}“”‘_wﬁf’]ente'
nue-stms cirujanos de los corTocimi;rel::olsz‘l':' ’1 e dlqulér.l H tOdOS:
Tevistas y boletines congéneres 4 }u 1 ?s el

e ik fldue me he referido.

o D i pos'1c1 n que siempre ha encontrado
. parte del Ministerio de Guerra, me
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atrevo & esperar que ha de consultarse en el Presupuesto el ftem
correspondiente & mi objeto.
«BEsta publicacién podréd aparecer el 7 de enero préximo.

«Saluda 4 VS.:
RAMON E. VEcA
*

*

BOTICA DEL INDIO. — PREPARACIONES NUEVAS.— La acreditada
botica del sefior O. Jahnke, situada en la calle de las Delicias,
numero 157, ha recibido ultimamente una gran cantidad de pre-
paraciones dignas de llamar la atencién del cuerpo médico.

Entre las principales merecen sefialarse las siguientes:

Chocolate de peptonato de hierro y mangameso, en cajas de 5
planchas con 9 divisiones (dosis) cada una.

Cada dosis contiene:

Hierro).to it s chE i s s 0.05 gramos
Manganeso................ 0.005 »
Peptonares v i aod v 0.25 »

Chocolate de peptonato de, hierro y mangameso con cal, que
contiene, ademds de la férmula anterior:

Fosfato de eal.............. 0.25 gramos
Carbonato deid............. 025 »

Estas preparaciones tienen la ventaja siguiente sobre los lico-
res: ser tomadas con gusto por las sefioras y niflos, por ser muy
agradames; no atacan .la dentadura, estimulan el apetito, son de
fécil digestidn, ete. 4

Alummol, magnifico antiséptico que tiene la gran ventaja de
redisolver la albimina que al principio coagula. Véase Kl Pro-
greso Médico y Boletin de Medicina.

Benzosol, 6 Benzoilguayacol: se usa como el carbonato de gua-
yacol. #

Hemol, magnificas preparaciones de hierro, & dosis de

Hemogallol, § 20 & 40 centigramos.

Tiol, rival del Ictiol, teniendo la ventaja de ser inodoro. (En
pomadas, linimentos, etc.)

Microcidina, antiséptico tan poderoso como el sublimado co-
rrosivo, sin ser tan tdxico. -

Fenato de cocaina, soluble en aceites y grasas.
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Borobenzoato de amonio; es muy superior al benzoato de sodio
¢ amonio.

Salicilato de quinina y antipirina.

Clorhidrato de hidrastinina, alcaloideo del Hidrastis cana-
densis.

Bromauro de estroncio.

Toduro id. ad.

Agua mineral de Roncegno; é

Id. id.  id. Levico.

Aguas arsénico-ferruginosas se usan & la dosis de 2-3 cuchara-
das al dia, mezcladas con agua ¢ vino.

Ademds, ha recibido la botica del Indio un gran surtido de al
caloideos comprimidos para inyecciones hipodérmicas

-

NECROLOGIA. — EL DOCTOR R0JAS OSANDON. — Tenemos el sen-
timiento de comunicar & nuestros lectores la desaparicién casi
repentina del doctor cuyo nombre estampamos al frente de estas
linecas.

Belisario Rojas Osandén habia fijado desde que recibid el titu-
lo do médico, su residencia en Taltal, y alli la muerte le ha sor-
prendido en medio de las tareas habituales de su profesidn.

Cardcter franco é inteligente, espiritu abierto & todo aquello
que algo bueno pudiera significar, tales eran las cualidades sobre-
salientes de nuestro infortunado compaiiero. :

El pueblo de Taltal honré dignamente los restos del que fué su
médico abnegado y elamigo de todos, grandes y pequefios, pobres
Y ricos.

Nosotros, que seguimos con él Tos cursos de medicina y pudimos
apreciar sus méritos de cerca, dejamos constancia en estas lineas
del pesar que la infausta noticia de esta, muerte nos ha producido.’

CoNraDO Rfos V.

N

Afio XXI Noviembre de 1893 Ndm. 11

EDITORIAL

HERMOSO PROYECTO DE LA SOCIEDAD MEDICA

Pende de la consideracién del Senado un proyecto de ley pre-

:sentado por el Ejecutivo por el cual se cede 4 la SOCIEDAD M¥i-

DICA un lote de los terrenos de la ribera del Mapocho, para que
la Sociedad establezca allf un consultorio priblico costeado por ella
misma y servido por especialidades en los distintos ramos de la
medicina.

Como en la forma descarnada en que este proyecto de ley ha
debido ser presentado no habré podido expresarse con toda clari-

-dad y exactitud el pensamiento que desea realizar la SOCIEDAD

MeprcA en beneficio del piiblico, creemos conveniente manifes-
tarlo aquf siquiera en sus lineas generales, para que nuestros le-
gisladores se penetren de su altfsima importancia y quieran favo-
recerlo con su aprobacién 4 la mayor brevedad posible.

Para nadie es un misterio que hay en nuestra capital, como en
todas las grandes ciudades, centenares, millares de enfermos que
carecen de recursos para llamar un médico y comprar sus medi-
cinas, y que no pueden tampoco acudir 4 los dispensarios @ hos-
pitales piiblicos 4 causa de su categoria social.

Sabido es también que llenan las camas de los hospitales cen-
tenares de enfermos que podrfan muy bien medicinarse en sus

«casas si se les suministrara médico y medicinas gratuitas, en tanto

59-60
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que son despedidos dia & dia de las puertas de ]os mismos hospi-.
tales multitud de enfermos que realmente necgswnn con urgencia,
un lecho en el hospital. : :

Y todo el mundo estd al cabo de que los c’lq,,gpmwm.ws )
tentes, sobre ser insuficientes para el gran ntimero d‘e .@nfbl‘mos
que & ellos acuden, no pueden prestar I'Cnlulent;(? servicio, por su
naturaleza misma de oficinas de despacho de m.cdlcm'nentos 4 gran
niimero de personas & la vez y con to'da prontitud, sino para aque-
las enfermedades de diagndstico fdcil, mds comunes y vulgares
y que no requieren un tratamicento muy complicado. .

Podemos recordar todavia aquellas enfermedades que requieren

cierta destreza especial para su curacién, como la membrana, por:

ejemplo, y aquellas otras que suelen presentarse })r_uscamente y
que atendidas desde el primer momento ceden facﬂm.ente y se
agravan, al contrario, considerablemer{te cuando se pierden las.
primeras horas para entablar el tratamiento.

Todas estas clases de enfermos, que, como se ve, son muy nu-
merosos, carecen actualmente de todo recurso médico, y son mu-
chos, muchisimos los que se salvarian con seguridad y que, sin
embargo, tienen que sucumbir 4 causa de esta falta de asisten-
cia, y son muchisimos mds los que por esta misma causa contraen
largas y penosas enfermedades, de las que se habrian visto exen-

tos si hubieran sido asistidos desde el primer momento. Y entre-

éstos y entre los fallecidos que han podido salvarse jcudntos padres
y madres de familia, cudntos miembros utilisimos para la socie-
dad, cudntos hijos amantisimos de su patria!

Pues bien, esta sentida y lamentable necesidad es la que se-
propone satisfacer la Sociepap MEDICA, estableciendo un Con-
sultorio médico gratuito, una verdadera policlinica con todos los
servicios necesarios, y que funcione diariamente durante un largo-
nimero de horas.

Esta policlinica estard, dividida en las distintas secciones ¢ es-
pecialidades en que se encuentra clasificada entre nosotros la me-
dicina, para el servicio 6 direccion de las cuales se cuenta desde-
luego con el compromiso formal de algunas de nuestras primeras
notabilidades Pprofesionales y con el concurso entusiasta y deci~
dido de numerosos médicos jévenes 6 estudiantes de medicina de
los ltimos cursos.

Abierta la policlinica, tendrd pues, el piublico de Santiago ur
consultorio médico gratuito adonde acudir en busca de trata~

et e
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miento adecuado para sus enfermedades, cualesquiera que éstas
sean, & la hora que mejor le acomode 6 que la wrgencia del caso
requiera, y con la seguridad de ser atendido con todos los recur-
sos que la ciencia posee en su estado actual. Fdcilmente se com-
prende cudnta es Ja magnitud de semejante beneficio.

No se nos pasa por la mente que el Soberano Congreso no
atienda favorablemente la solicitud de la SociEpap MEDICA para
que se le conceda un lote de terreno en un lugar mds ¢ menos
central para establecer su policlinica. Sin esta concesién del So-
berano Congreso, la Sociedad se veria obligada, 4 causa del alto
precio que ha adquirido la propiedad urbana en Santiago, 4 ubi-
car su policlinica en un lugar apartado del centro; con lo cual se
reducirfan en gran proporcién los beneficios que esta institucidn
estd llamada 4 producir.

Pero no basta que la concesién se nos haga al fin. Es necesario-
que se nos haga pronto, en las actnales sesiones del Congreso. El
actual Directorio de la Sociedad se ha empefiado con toda deci-
sién y entusiasmo en su empresa, y ha dado ya todos los pasos
necesarios para su inmediata realizacién; pero no puede responder
de que traigan igual entusiasmo y decisién los Directorios que le-
sucedan en los afios venideros, y necesita forzosamente, por esto,
dejarles la obra siquiera en cimientos, es decir, siquiera & medio
concluir el edificio ¢ casa que para el efecto se propone construir
en el terreno que solicita.

iOjald que nuestros legisladores se penetren de la verdad de
cuanto dejamos expuesto, de lo benéfico de la obra que empren-
demos, y de la importancia vital que tiene la pronta resolucién
que ellos den 4 la solicitud nuestra.

R. DAviLA Boza
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ANESTESIA POR EL BICLORURO DE METILENO
COMPARADA CON LA ANTSTESIA OBTENIDA POR LL CLORO-

FORMO SOLO Y ASOCIADO A LAS INYECCIONES ATROPOMOR-
FICAS.

Ha preocupado siempre al cirujano el deseo de encontrar un
anestésico que & una inocuidad absoluta retina rapidez y facilidad
en la narcosis y ausencia, tan completa como sea posible, de acci-
dentes después de su uso.

Muchos han sido los agentes empleados; pero de todos ellos
sélo el cloroformo es hasta hoy el de uso corriente, por no presen-
tar ninguno de los inconvenientes en el grado que ha hecho re-
pudiar 4 las demds sustancias; bien que en verdad tiene los de-
fectos de todos ellos, aunque en grado mucho menor que cada uno.

Necesariamente, esta preocupacién debia existir en nuestra
Escuela Médica: ya el afio 89 el doctor Barros Borgofio ensayaba
en su clinica el uso de las inyecciones atropomdrficas en la clo-
roformizacién y recomendaba & sus alumnos tomaran observacio-
nes sobre los resultados que se obtuvieran. Efectivamente, estas
experiencias sirvieron de tema al sefior Luis Goldsak para su me-
moria de licenciado. Continudse el uso de las inyecciones, pero
buscando siempre algo mejor, por lo que el doctor Barros resol-
vié ensayar el bicloruro de Metileno, compardndolo con el cloro-
formo. Por instigacién suya, emprendimos la observacién de
todos los casos en que se empled la anestesia, comparando el re-
sultado obtenido con cada agente. El resultado de este estudio
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seguido sin interrupcién desde abril de 1890 hasta hoy mismo, es
lo que motiva el presente trabajo.

Antes de entrar 4 tratar de nuestro tema, expondremos breve-
mente la historia i farmacologfa del bicloruro de Metileno.

El bicloruro de Metileno, C H* Cl2, fué descubierto por el
quimico Regnault en 1840; lo introdujo Simpson en la prictica
quirdrgica y mds tarde, en 1867, Richardson vulgarizé su uso
como anestésico.

La primera anestesia practicada con esta sustancia, fué hecha
por Richardson en 1867, en un caso de ovariotomia practicada
por Spencer Wells. El suefio fué bueno y la operacién, que duré
35 minutos, se ejecutd sin el menor dolor.

El bicloruro de Metileno se origina por accidén del cloro sobre el
gas de los pantanos 6 por accidn del hidrégeno naciente sobre el
cloroformo.

Tiene un peso especifico de 1.346. Se descompone fdcilmen-
te como el cloroformo al exponerlo al aire y 4 la luz, y nece-
sita para su conservacién de una cierta cantidad de alcohol
absoluto. i

Es un liquido incoloro ¢ ligeramente verdoso, de olor clorofdr~
mico agradable, no irritante, sabor picante y acre, casi insoluble
en el agua, disolviéndose en el alcohol y en el éter; hierve de 40>
4 41; arde con una llama verde.

Se evapora con gran facilidad, y por esta razén sus vapores se
difunden fédcilmente en el pulmdn, y su eliminacién es muy rdpida,
por lo que su accién es muy poco duradera. Sus vapores, poco
irritantes, son inflamables, y es por esto peligroso.

El suefio no va precedido de dolor de cabeza ni de sensacién
de presién. El despertar es repentino y completo. Una dracma
basta para producir el suefio; generalmente precede 4 la narcosis
un estadio de excitacién cuya duracién depende de la manera de
aplicarlo. :

Los vémitos no son raros, pero menos frecuentes que con el
cloroformo y el éter. >

En todas las narcosis por el bicloruro de Metileno las pupilas
se mantienen corto tiempo estrechas.

Marshall observé movimientos atipicos en los ojos, extravis-
mo. Segun las investigaciones de Richardson en animales, esta
sustancia es menos peligrosa que el cloroformo. La irritabilidad
muscular desaparece mds tarde. La respiracién y circulacién se
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suspenden casi al mismo tiempo. A veces la respiracidén se sus-
pende un poco antes. ) ] _

Segun Fourdes y Hepp, las 1nycccxones'd_e bicloruro de Meti-
leno hechas en las arterias provocan la rigidez muscular instan-
tdneamente. Las autopsias no han revelado nada. La sustancia
se administra en el aparato de Yunker.

Algunos cirujanos ingleses usan este anestésico con frecuencia:
B. Rendle, Marshall, Hird Gangee.

Spencer Wells, hasta 1872 habia practicado esta anestesia en
mas de 350 casos, sin tener accidente alguno.

Segtin Nussbaum, tiene los mismos inconvenientes que el clo-
roformo, es decir, excitacién, contraccién muscular, malestar,
nduseas. Como inconvenientes sefiala su alto precio y lo inflama-
ble de sus vapores.

Miall preconiza, apoyado en 100 observaciones, la narcosis por
¢l bicloruro de Metileno. Por términe medio pudo obtener insen-
sibilidad en 3 minutos y 20 segundos, y nunca usé mas de 3 y
medio dracmas. Vémitos observé en 42 casos y nduseas en 6. En
4 casos no se observé nada en el pulso, en 9 aceleracién y en 23
retardos. La respiracién siempre acelerada; en 5 casos hubo peli-
gro de apnea, y con la intervencién rdpida se consiguié disipar el
accidente.

Gaine se manifiesta convencido de la espléndida accién del bi-
cloruro de Metileno.

Hegar y Kaltembach, que han usado el bicloruro con ¢l apa-
rato de Yunker en varias operaciones ginecoldgicas,lo consideran
menos seguro que el cloroformo. Observaron accidentes astic-
ticos y despertar rdpido, inesperado, en medio de la narcosis; sin
embargo, los vémitos fueron menos frecuentes y las molestias
después de la operacidn, insignificantes. |

Daswson tuvo buena narcosis en 31 casos, y lo considera menos
peligroso que el cloroformo.

Kocher ha usado 30 veces el bicloruro de Metileno en ovario-
histerotomias, y en ningin caso vié colapsos, que él atribuye no
al anestésico, sino al cuidado con que practicé las operaciones.
Observéd vémitos, pero menos frecuentes que con el cloroformo.

Barnes y Taylor hablan de varios casos de accidentes produci-
dos por el bicloruro de Metileno.

En la estadistica de Kappeler se mencionan 9 casos de muerte-

El bicloruro de Metileno es, pues, un anestésico poderoso y qué
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presenta mucha semejanza con el cloroformo, sobre todo por lo
-que respecta & su accién téxica sobre el hombre.

Hasta hoy dia su uso no es general:

Se han publicado 9 casos de muerte en el Lancet hasta 1875,

Olshausen ha observado fenémenos asficticos con el bicloruro
-de Metileno, que atribufa 4 algunas gotas que habian sido aspi-
radas y caidas en la laringe (1).

Segtn las investigaciones de Panhof practicadas bajo la direc-
cién de Filehne, la accién del bicloruro de Metileno sobre la pu-
pila depende de la excitacién 6 depresién central; al paso que la
estrechez y la dilatacién en el momento de la muerte se debe
-considerar como un fenémeno asfictico.

La aceleracién de los latidos cardiacos es debida 4 la accién
sobre el vago.

El aumento primitivo de la presién sanguinea no depende de
la contraccién del corazén y de su ntimero; se debe 4 la contrac-
cién vascular, dependiente del centro vaso-motor, pues la seccién
-del simpdtico no produce la estrechez de los vasos de la oreja del
mismo lado.

La depresién sanguinea secundaria depende de la depresién
-del centro vaso-motor y el cambio final de aumento y diminu-
cién es fenémeno asfictico.

Panhof explica este accidente del bicloruro de Metileno y la
-accidn que ejerce sobre la respiracién por una modificacién espe-
cial de la sangre; pero no se puede establecer con seguridad si el
bicloruro tiene ¢ no una aceidn especifica sobre el centro vaso-mo-
tor. Panhof niega la opinién de Drogda que atribuye la accién
-anestésica del bicloruro de Metileno & una contraccién de las ar-
terias del cerebro.

Regnault y Villegean, de sus experiencias en los animales de
:sangre caliente y en las ranas, deducen que el bicloruro es im-
propio para la anestesia, porque no produce la relajacién muscu- -
las, sino un estado de contractura que alterna con contracturas
-erénicas 6 ataques epileptiformes 6 coreicos.

Spencer Wells dice que el preparado quimicamente puro pro-
-duce por su rdpida evaporacién una masa parecida 4 la espumilla

-de nieve, que obstruye los tubos del aparato de inhalacién, obser-

(1) Paxumor W. Uber der physiologischen Wirkungen des Methylen bi-
«ehlorid. Dissertat Erlangen. ;
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vacién confirmada por Bardeleben, quien, por lo demds pre
‘ 2

el cloroformo, aseverando que la narcosis por el bicloruro de Me

tileno se establece muy lentamente y tampoco dura muchg Pro

, Pro-

duciendo & menudo nduseas y vémitos aun antes de la anestesig,

La poca estabilidad y la dificultad de obtenerlo puro hacen
que se emplee poco el bicloruro de Metileno como anestésico,
En las experiencias de Metzemberg se usé una preparacidn
claramente impura, de olor 4 ajos y que produjo mucho ptia-
lismo. ;
Algunos autores han observado en los ultimos afios que el bi-
cloruro de Metileno del comercio no es un producto puro.
Segtn las experiencias de Eichholz y Geuther (1887), el biclo-
ruro de Metileno inglés es una mezcla de una parte de alcohol

metilico y tres y media de cloroformo; mientras que el de fibrica

alemana lo es de una parte de alcohol metilico y cuatro de cloro-.
formo. ’

Las observaciones de Eichholz y Geuther en que el bicloruro-
de Metileno puro produce en los animales una narcosis tan rdpida
como profunda y que no tiene ninguna accién deletérea sobre el
corazén, han sido confirmadas por Metzemberg en experiencias.
efectuadas en el Instituto fisiolégico de Berlin.

En las inhalaciones mds prolongadas no se produjo jamds pa-
I"i'l.hSlS cardfaca, y las perturbaciones respiratorias ')'uriltol con la
caida de la presién vascular que esti en conexién con aquélla
fueron fdcilmente vencidas por la respiracién artificial. £

Metzembel‘g sélo encontrd como obstdculo movimientos nata-
torios, observados ya por Regnault y Villegean (1884) y que.no
fueron vencidas ni mezclando el bicloruro de Metileno con al-
coho],.ni previa inyeccién de morfina. Este fenémeno no se ob--
serva jaméds en las inhalaciones de cloroformo. ;

Paso en seguidaxi ocuparme de las observaciones personales
%ue‘ he~ practicado en la Clinica, Quirtrgica del profesor Barros.
; :;l Sg(‘;l;z, :;:a;i.:llo:ne;ﬁoi 90, d91 y los meses trfmscurric.ios del
doct;or-Moeyﬂ; gunas tomadas en la clinica ginecoldgica del:

e. »
Siaf]{:::;zg:i:;g:zjss allgunas ol?serva.c'iones de er‘lfermos anesta-
ficas, lo que permitirg o c e Pl at‘,r‘opomél‘--
B I‘)OIIGI més en relieve las ventajas de la

ruro de Metileno.

He reuni p :
unido todas las observaciones en.nimero de 90 en 3 cua-

ﬁer@
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e e

uede ver de

dros de 30 observaciones cada uno, en los cuales se p

un golpe de vista la diferencia que existe entre ellos.
Dichos cuadros pueden verse al fin de este trabajo.
Principiaré por las

Observaciones hechas con el cloroformo solo

En 30 casos observados, de los cuales 20 eran mujeres y 10
hombres, se nos han presentado, como términos medios, los si-
guientes: edad mdxima, 52 afios; minima, 12 afios; y media, 32
afnos.

La tolerancia ha sido bien establecida en 10 casos, y los 20 res-
tantes no han tolerado bien el anestésico: unos porque rechazaban
el aparato inhalador, otros porque han presentado tos y dificul-
tad respiratoria al principio, y otros por presentar nduseas y
vémitos.

PERIODO DE EXCITACION

Las manifestaciones de la inteligencia y de la motilidad en este
periodo, han consistido en delirio intranquilo con movimientos.
exagerados, en que algunos han llegado a saltar del lecho opera-
torio, en otros un delirio tranquilo profesional y solamente 6 han
quedado con sus facultades intelectuales intactas. A

Como fenémenos de la motilidad, hemos notado contracturas.
enérgicas de los miembros, y solamente 2 han quedado inmdyviles.
En otros, estas contracturas 6 movimientos musculares han llega-
do hasta la contractura tetdnica.

La respiracién se ha mantenido entre 27 respiraciones por mi-
nuto como méximum y 19 como minimum; el pulso ha fluctuado-
entre 85 y 75 latidos, y la temperatura ha subido hasta 38°5 y ha
descendido 4 37°; de modo que se ha mantenido algunas décimas.
sobre la temperatura normal.

La pupila se mantuvo siempre dilatada sin excepcidn.

Secreciones.— Por lo que respecta 4 las secreciones, nada hemos.
tenido que observar en este periodo, salvo 2 individuos que tu-
vieron abundante espectoracién bronquial.

A ccidentes.— Los accidentes del periodo de excitacién han con-
sistido en dificultad respiratoria para 18, en vdémitos para §; uno
presenté escalofrios y 13 no tuvieron accidente alguno.
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La duracién de este perfodo ha sido de 30 minutos comg m4.-
ximum y 0 como minimum, es decir, el enfermo no pasé por el P
riodo de excitacién, de modo que tendremos como término medio
el tiempo de 13 minutos.

La mayor cantidad gastada de ancstésico en este periodo, fug
de 40 gramos, la minima de 8 gramos, lo que nos da la cantidad
media de 19 gramos de medicamento.

PERIODO DE DEPRESION

En este periodo, como fendmeno intelectual, los anestesiados
han permanecido en un suefio tranquilo, 4 excepeidn de 11 en
ue fué interrumpido por palabras incoherentes v otras fos
_ y otras manifes-
taciones peculiares 4 cada enfermo.
La motilidad no ha sido muy alterada: los enfermos han pasado
4 la resolucién completa, & excepcién de 5.
La respiracién ha oscilado entre 19 y 14 respiraciones por mi-
nuto, el pulso entre 65 y 70 y la temperatura entre 37° y 3798,
De las secreciones sélo tengo que agregar que los enfermos han
presentado exagerada la bronquial 1, y 4 la salival.
Er:)tle los accidentes de este perfodo, hemos tenido el vémito
-;alnbl~ de ellos, dificultad respiratoria en 2, uno con asfixia, al que
il - % 3 1 v, l. A 3 7 3 &
ubo qduo hacerle la respiracién artificial, Y un ultimo que murié
en s . 3 it > . .
medio de contracciones tetdnicas; los demds no tuvieron acci-
dente alguno.
Li1 cmitldud de anestésico empleado ha llegado en su mayor
escala 4 la cifr, : ‘
B a c1f1'=1 de GO gramos y en la menor 4 18; lo que nos da
una cifra media de 28 gramos.

L; i o - . -
v duracién de _la operacién ha tenido como méximum 57 mi-
nutos ¥y como minimum 10 minutos.

PER{ODO DE VUELTA

Los enfermos han vuelto al e

: stado normal 4 las 6 horas el que
demord mds, y 4 f E

= . el menos 4 los 4 minutos.

os accidentes de € - -

rebeld(;s . (.]ntes del perfodo de vuelta han consistido en: vémitos
» d€ los que solamente 6 han sido exceptuados.

La relaci :
o (511. dc.l accidente ocurrido en la anestesia con el cloro-
mo, es la siguiente:

Corneli 4
o Catals S -
Cataldn, de 35 anos, casado, de San Fernando, carpin-
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tero, de hdbitos alcohdlicos y sin antecedentes personales ni de
familia.

Diagndstico.— Herida de bala en el brazo derecho.

Se comienzan las inhalaciones 4 las 3.25 minutos, y lo primero

.que se nota es que el enfermo experimenta tos y rechaza el apa-

rato inhalador A las 3.30 principia la excitacién con delirio agu-
do, presentdandose poco después contracciones musculares enér-
gicas. A las 3.32 la excitacién se calma y sec procede 4 la
investigacién de la bala. La respiracidn, pulso y temperatura fue-
ron los siguientes: 25-80-38°. Pupila contraida. El enfermo estd
tranquilo; pero 4 las 3.35 principia el enfermo 4 respirar mal y
contraerse enérgicamente, hasta llegar 4 la contraccién tetdnica,
representando su cuerpo un verdadero arco. Se suspende la ope-
racién y el anestésico, y se procede con toda actividad & practicar
la respiracién artificial por todos los medios conocidos, sin conse-
guir volverlo 4 la vida. A las 3.50 se constatd la muerte.

A nuestro juicio, el accidente que cargamos 4 la cucnta del
.cloroformo, ha sido debido 4 causas de muy diverso origen: se
trataba de un recluta de hdbitos aleohdlicos y en pésimas condi-
.ciones por el cansancio, las emociones consiguientes 4 su brusco
cambio de vida, la mala alimentacidn, y casi llegamos 4 creer en
una grave infeccién de su herida por la aparicién de fenémenos
tetdnicos, cuya explicacién no es ficil hallar en la accién del
anestésico.

Observaciones con cloroformo, provia inyeccién atropomdrfica

En 30 observaciones de anestesia que hemos tenido ocasién de
hacer con inhalaciones de cloroformo é inyecciones de atropina y
morfina, todas en hombres, hemos apuntado los términos medios
siguientes: la edad méxima ha sido de 60 afios, Ia minima de 18
afios y la media de 31 afios.

Las inhalaciones han sido bien toleradas en 14 de los casos, y
en 16 lo han sido mal: ya unos porque rechazaban el medicamen-
to inhalado; ya otros porque tenfan accesos de tos repetidos y
dificultad respiratoria.

PERIODO DE EXCITACION

Las alteraciones de la inteligencia se han manifestado por el
delirio en todos los casos; delirio igual al que hemos apuntado al
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describir la anestesia por el cloroformo solo. Lo mismo tenemq
que decir de la motilidad, salvo que no hemos notado 1 %
ciones tetdnicas observadas con el cloroformo.

Los movimientos respiratorios se han mantenido en 1

as contrage-

a cifra

de 30 respiraciones por minuto como maximum y de 19 como mi

nimum,

El pulso ha fluctuado entre 90 y 79 latidos en el mismo tiem

La temperatura ha oscilado entre 37°9 y 3703,

La pupila se ha mantenido dilatada en todos los casos,

En 14 hemos tenido aumento en las secreciones:
mal y 7 en la salival.

En los restantes no ha habido modificacidn alguna. Los acci-
dentes de este periodo han consistido en dificultad respiratoria
en 13 casos, y es de notar, desde luego, la ausencia de vémitos
accidente ocurrido con el cloroformo. ’

La duracién mdxima del periodo de excitacién ha alcanzado.
é'23 ‘ minutof; la. minima ha descendido 4 1, quedando, como
término me.dlo de duracién, 11 minutos. La cantidad gastada
de anestésico en este perfodo ha llegado 4 20 gramos como

maximum, la minima 4 7; lo que nos da una cantidad media de
12 gramos.

7 en la lacri-

PERIODO DE DEPRESION

Los enfermos en este periodo han tenido profundo sueiio, 4 ex-

cfelpcuﬂn de 7 que han experimentado un delirio ligero. En cuanto

4 da: motilidad, 23 hax'l quedado en resolucién completa, y los de-

m :E han p.resenbado ligeros movimientos.

& atres%u'amén se ha mantenido entre 19 ¥ 16 respiraciones por-
nuto. El pulso entre 75 y 67 latidos en el mismo tiempo, y la.

temperatura, de 37° 4 3706, ,
La pupila contraida en todos los casos,

bidoa:us(;f;::lo;r(st en 15 casos han sido e*ageradas; en 4 ha ha-
laprinial ? aumento de la secrecién salival; en 5 de la.

. { uno E',uvo desarrollo exagerado de gases.
hemosrzotc:dicciie? ies Io bservados durante la anestesia profunda,,
no; 8 han teni?i bive S(?ta'n-lente no han Presentado accidente alg_u-
<ultad respirator; mitos; 1 tos persistente; 6 han tenido difi-
Piratoria, y los otros 2 restantes, uno espectoré sangre

po..
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y el otro tuvo sintomas de asfixia, que sélo cedieron mediante la
respiracién artificial.

La cantidad total de medicamento usada en estas anestesias,
fué de 45 gramos la mdxima, de 18 gramos la mfinima, quedando
32 gramos como término medio.

La operacién que mds demord llegd & 74 minutos, la que me-
nos 4 minutos, dando por duracién media de las operaciones 28
minutos.

PERfODO DE VUELTA

El enfermo que méds ha demorado en volver 4 su estado nor-
mal, tardé 10 horas, y el que menos 5 minutos.

Los accidentes de este perfodo han consistido en vémitos que
sse han presentado en 16 de ellos; uno perdié el apetito y otro
tuvo ademads dolores de estémago. Los otros dos no tuvieron ac-
cidente alguno.

Obsorvaciones con el bicloruro de Metileno

Hemos recogido 30 observaciones, las que se ven en uno de
los cuadros adjuntos.

Como puede verse, la edad de los individuos ha variado entre
los 18 y 70 afios. Casi todos han tolerado bien las inhalaciones y
sélo en tres casos hubo ligeros accesos de tos.

PER{ODO DE EXCITACION

En 5 casos faltaron por completo.los fendmenos de excitacién
cerebral; en los 25 restantes hubo ligero delirio.

Durante este primer periodo se observaron en casi todos los in-
dividuos (25) algunas contracciones musculares, y en 9 de éstos
hubo contracciones tan enérgicas que era dificil sujetar al en-
fermo.

La respiracién fué normal, salvo en los 9 casos ya nombrados,
en que la violenta contractura de los musculos tordcicos suspen-
di6 la respiracién por algunos momentos.

El ntunero de respiraciones por minuto ha variado entre 18 y
26. En la mayoria de las observaciones, como puede verse en el
cuadro, ha sido apenas acelerada. El pulso regular, lleno, y el mi~
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mero de pulsaciones oscilando entre 70 y 80. Estas oscilacioneg j
significantes del pulso y de la respiracién, depende mds bien 1n‘
del Dbicloruro de Metileno, del temor que tienen los enfermogqele
estos momentos. La temperatura, en este primer perfodo, ha ;idn
de 37°5 la minima y 37°0 la mdxima; jamds ha descendido de 1:
normal. La pupila sélo en un caso estuvo contraida, en todos los
demads se observa la dilatacién pupilar.

Secreciones.— En 3 casos solamente se presenté una hiper-
secrecién lacrimal, en otros 7 ptialismo y en uno sudor abup.
dante.

En este periodo no hemos tenido ningin accidente, & no ser
los vémitos que se observaron c¢n el nimero 4, la tos violenta que
tuvo el nimero 2 y la hemorragia del niimero 11 (1).

La duracién del periodo de exitacién ha sido de 11 minutos
por término medio. En 2 individuos durd 35 minutos, y en el
nimero 6 no hubo fenédmeno alguno de excitacidn.

L:‘l cantidad de sustancia empleada para obtener la anestesia
ha sido de 13 gramos, término inedio; la menor cantidad usadaj
ha sido de 7 gramos y la mayor 30 gramos.

PERIODO DE DEPRESIGON

J En' el periodo de anestesia el suefio fué tranquilo, y sdlo en 8
1nd1v1duos' se observaron ligeros movimientos en los r’niembros.
La respiracién se mantuvo entre 16 y 20 respiraciones por mi-
nuto; el pulso entre 65 y 78, y la temperatura entre 37° y 37°8.
(?omo se ve, en este perfodo la respiracidn y el pulso sufre un
ligero retardo y la temperatura un descenso también insignifi-
(l:unte. La pupila contraida, excepto en el numero 6 y el nimero
té)&:n que se observd la dilatacién pupilar durante toda la anes-

D1, 5 4 .
8 las secreciones, la salival ha sido exagerada en dos casos y
o ha sido una vez la sudoral,

Entre 1
ntre los accidentes, uno hemos tenido fatal, el niimero 11, que
murid durante este perfodo. ’
La duracién de 1a 0

: eracién ha si et > ‘
minutos. ke a sido, por término medio,de 19

- (1) Véase el cuadro respectivo.

e —
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La cantidad total de anestésico empleado ha sido de 19 gramos
como término medio: méximum 42 gramos, minimum 8 gramos.

PERfODO DE VUELTA

Casi todos los enfermos han despertado inmediatamente des-
puds de la narcosis; sélo el nimero 7 demoré 30 minutos en des-
pertar completamente.

Después de la narcosis se observé nduseas en 3 casos con v6-
mitos insignificantes y en otros se observd tos.

Los enfermos se sienten muy bien después de la anestesia por
el bicloruro de Metileno.

Creo de alguna importancia hacer una relacién detallada del
enfermo ntmero 11, que murié durante la narcosis por el bicloruro
de Metileno.

José Ignacio Tapia, de 23 afios de edad, de Curicd, y cuya ocu-
pacidén era la de mozo de hotel, de hdbitos alcohdlicos y sin ante-
cedentes personales ni de familia.

Diagndstico, Leitiasis.—Se comenzd & las 2.54, y tolera bien
el bicloruro de Metileno. Se manifiestan algunos movimientos
enérgicos 4 las 2.54 y medio minutos. A las 2.55 se nota hiper-
secrecién lacrimal. Se principia & operar 4 las 2.58.

La respiracién, pulso y temperatura fueron respectivamente de-
96, 78 y 37°5. La pupila estaba dilatada. En este perifodo hubo
hemorragia considerable por la herida durante la operacién.

La cantidad de anestésico empleado durante el perfodo de
excitacién fué de 30 gramos para una duracién de 4 y medio mi-
nutos. A las 5.58 cayé en resolucién completa. La respiracidn,
pulso y temperatura fueron respectivamente de 16, 70 y 37°3 en
este periodo.

La pupila se contrajo. Se suspendi el bicloruro 4 las 3.08 por-
que respira mal el enfermo; se le luxa la mandibula y se le hacen
algunas excitaciones.

La anestesia continda muy bien y se sigue operando. Se co-
mienza de nuevo la administracién del bicloruro 4 las 3.10 mi-
nutos.

A las 320 se presenta de nuevo dificultad para respirar; el
pulso se hace cada vez més lento, y la cara se vuelve ciandtica.
Inmediatamente se suspende la operacién y se practica la respi-
racién artificial por todos los medios aconsejados en estos casos
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supremos; pero todo fué inttil: no se consiguid ningin resultado
favorable; el pulso desaparecié por completo y la asfixia fué abso-
luta. El enfermo muere a las 4.12 minutos.

Se consumieron 42 gramos de bicloruro de Metileno en toda la
operacién, y ésta duré 30 minutos.

AUTOPSIA

Cerebro.— Anemia.

Corazén.— Cavidades izquierdas con escasa cantidad de sangre;
cavidades derechas dilatadas por la sangre.

Pulmén.— Hiperemiado.

La hipertrofia del lado izquierdo de la cara se debia 4 pro-
liferacién del tejido conjuntivo del dermis y del grasoso subcu-
tdneo.

Una serie de circunstancias especiales produjeron, & nuestro
parecer, este desgraciado accidente; causas que, si en nada habrian
influido aisladas, creemos que en conjunto han entrado por mucho.
Asi, la necesidad de operar al enfermo medio sentado, la nume-
rosa concurrencia, el haber sido forzoso emplear una gran cantidad
de anestésico en el primer momento, la abundante hemorragia en
el primer periodo, son causas que han influido poderosamente, 4
nuestro juicio, en el sincope mortal que arrebaté al enfermo,
& pesar del cuidado extremo con que era llevada la operacidn,

Del estudio de los cuadros que al final pueden verse, resulta
que el bicloruro de Metileno es mejor tolerado por los enfermos
que las inhalaciones de cloroformo solo y con inyecciones previas
atropomdrficas.

El perfodo de excitacién es menos tumultuoso (hasta ¢l punto
de permitir operar en este periodo) que en el cloroformo; pero un
poco mds que con las inhalaciones con inyeccién previa de atro-
pina y morfina.

La motilidad es también menos alterada con el bicloruro que
con los otros anestésicos.

Los accidentes del periodo de excitacién son casi nulos en la
narcosis por el bicloruro de Metileno, mientras que con frecuen-
cia se nota con el cloroformo y con las inyecciones atropomérfi-
cas, dificultades respiratorias hasta producir sintomas asficticos
y ademéds vémitos muy molestos.

La duracién del periodo de excitacion con la anestesia por el
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bicloruro es casi tan larga como la producida por el cloroformo.
Con las inyecciones es mds corta.

La cantidad de anestésico consumido en este periodo, es menor
con el bicloruro que con el cloroformo, pero mds que lo consumido
-con las inyecciones,

En el periodo de depresién se observa con el bicloruro de Me-
tileno un suefio poco tranquilo, el cual es perturbado por ligeros
movimientos durante toda su duracién. Aqui también, como con
las inhalaciones de cloroformo, se ha notado un accidente mortal,
pero mediante circunstancias especiales, como ya lo he dicho més
arriba.

Con el cloroformo se han observado accidentes asficticos, vé-
mitos y uno muerto en contraccién tetdnica, 4 pesar de haberse
hecho la anestesia con todas las precauciones posibles. Y con las
inhalaciones cloroférmicas con inyecciones de atropina y morfina
se observan igualmente accidentes asficticos, vémitos, ete

La cantidad de anestésico consumido en toda la operacidn, es
menor con e bicloruro de Metileno que con los otros anestésicos
-en estudio.

Con el bicloruro el despertar es muy rédpido y 4 veces tan pron-
to como se suspende ¢l anestésico.

Ademds, no quedan los enfermos bajo la influencia del medica-
mento, ni se observa malestar; tampoco se observa vémitos, 4 sélo
-excepcionalmente.

Con el cloroformo solo ¢ adicionado de las inyeceiones, los en-
fermos quedan bajo la accidn del anestésico dfas enteros y acom-
paiidndose de vémitos tan pertinaces & veces que constituyen
una verdadera complicacién para el enfermo.

Conclusiones

1.» El bicloruro de Metileno es mejor tolerado que los otros
anestésicos en estudio;

2.2 El bicloruro de Metileno da Ingar 4 una excitacién menos
tumultuosa que con los otros agentes, de tal manera que se puede
operar en este periodo;

3.* Con el bicloruro de Metileno no se presentan accidentes en
<l periodo de excitacidn;

4.* El bicloruro tampoco da lugar & accidentes en el periodo
de depresidn;

61-62
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5 La cantidad de bicloruro de Metileno consumido en toda.

: : . T wee
la operacidn, es menor que la consumida con la anestesia cloro-
térmica y sus inyecciones; ‘ N C »
6.* El despertar es rdpido y 4 veces tan pronto como se sus-- LI NI CA
pende el bicloruro de Metileno; _—
T
7.2 Los enfermos no quedan bajo la influencia del bicloruro,.
i > oo T ’ ODO DE VUELTA
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UN CASO DE HIPNOTISMO EN EL PARTO

N. N, de 20 afios, sin antecedentes morbosos, sufre desde 1890
de anemia (clorosis) y, 4 pesar de haber observado un tratamiento
que hemos crefdo muy 4 propdsito, esta enfermedad se ha mante-
nido casi estacionaria después de haber alcanzado algtn desarro-
llo, pues nuestra enferma padece continuamente ataques de
histeria que toman les mds variadas formas: ya se presentan por
el recuerdo de su familia 4 quien ha abandonado, manifestdndose
por convulsiones tdnicas y clénicas y por verdaderos accesos de
desesperacién en que maldice 4 sus padres y 4 ella misma, termi-
ndndose por llantos prolongados; ya se producen por decepciones.
6 disgustos con el objeto de su amor, y entonces la forma del
ataque es francamente libidinosa, termindndose, después de una
locuacidad sorprendente, por manifestaciones libricas en que pre-
dominan los movimientos de la pelvis. En este momento el cua-
dro que se observa es bastante singular, sise toma en cuenta
el cardcter tranquilo y apacible de la enferma.

Ademds, se notan irregularidades en su menstruacién (ameno-
rrea, dismenorrea), como asimismo en las funciones digestivas
(anorexia, extrefiimiento.)

Se comprenderd por lo expuesto que la anemia de que hemos.
hecho mérito ha dejado huellas dificiles de borrar.

En este estado concibe. Su embarazo llega 4 término después
de mil vicisitudes, que no mencionamos por no encontrarlas de
importancia y por ser en estas enfermas muy frecuentes y seme-
Jjantes.

Debiamos asistir el parto. Examinamos con detenimiento 4 la
enferma y nos convencimos de que el feto se presentaba de vér-
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tice, en posicién o. 1. 1. a. y, por consiguiente, tomando en cuenta

las dimensiones normales de la pelvis, el alumbramiento seria ficil.
La paciente estd sobresaltada y muy nerviosa. Un temor la

aflige: eree que se morird: que este es un castigo por sus faltas.
Nos suplica que, para morir tranquila y sin dolores, le aplique-
mos cloroformo; & lo que acecedemos después de alguna resistencia
de nuestra parte. i

Para el efecto, preparamos & su presencia los aparatos necesa-
rios, y, atentos & los progresos del parto, que avanza con cierta
rapidez, le anunciamos, cuando la cabeza del feto se encontraba
en la excavacién pol\'i:nm, que vamos & aplicarle el cloroformo;
le acereamos inmediatamente & la cara la mascarilla empapada,
10 en cloroformo, sino en espiritu  de vino comun, y le decimos
en voz alta y con energia, para pausada y reposadamente: ¢ Aspi-
re el cloroformo. Cierre los ojos. Duérmase.y»

Stibitamente, sin proferir una palabra, haciendo sélo algunas
manifestaciones de aquiescencia y tras ligeros movimientos con-
vulsivos de los brazos, la enferma se queda en breves instantes
profundamente dormida.

Mientras tanto las contracciones uterinas continian su marcha,
y el parto se termina con toda felicidad. Una vez arrojada la
placenta, despertamos & la enferma, que se encontraba ‘fntigadn
v sin darse cuenta de lo que le pasaba en el primer momento.

Tiste es uno de los casos en que se comprueba la influencia
moral que ejerce el médico respecto de sus pacientes, y que
puede aproveeharse cnando las condiciones del enfermo lo per-
mitan, ¢ no sea posible aplicarle el cloroformo.

Invitamos, pues, 4 nuestros colegas & ensayar este engafioso
procedimiento de anestesia en los casos semejantes al que hemos
contemplado y que se presentan con cierta frecuencia.

Dr. Luis UGARTE VALENZUELA

Szmtiugu, agosto del 93.

CORRESPONDENGCIA EUROPEA

DIFERENCIAS QUIMICAS ENTRE LA LECHE DE MUJER
Y LA DE VACA Y MANERA DB IGUALARLAS (D

POR EL PROFESOR, DOCTOR F. SOXHLET
(rRADUCCION)

En mi comunicacién sobre «un procedimiento mejorado para la
esterilizacién de la lechey (2) he manifestado que con la esterili-
zacién no se ha hecho todo Jo que es necesario para dar & laleche
de vaca los caracteres que posec el alimento natural del nifio, la
leche materna. Aun cuando se logre suprimir las diferencias prin-
cipales, siempre restan cualidades quiémicas que también, en lo
posible, es necesario tratar de quitar.

Las principales diferencias de este dltimo orden son las si-
guientes:

1) Diferente coagulacién de la caseina de la leche de mujer y
de vaca.

2) Diverso contenido en sales.

) Diferencia respecto al contenido absoluto en sustancias qui-
micas y 4 las proporciones relativas de algunas de las sustancias
entre si.

" (1) Comunicacién hecha en la Sociedad de Médicos de Miinchen el 11 de
enero de 1893.
(2) Miinchnermed. Wochenschrift, 1891, nfimeros 19 y 20.
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Al primera de las diferencias indicadas se ha atribuido hasta
hoy gran importancia prdctica, porque la menor digestibilidad de
la caseina de la leche de vaca se ha relacionado 4 su manera_de
cuajarse. La leche de vaca se cuaja, por la agregacidén de dcidos 6
de cuajo, en compactos cudgulos, como la leche de mujer. En la
alimentacién de los nifios, como sdlo ahora lo sabemos positiva-
mente, debe considerarse \inicamente la coagulacidén de la leche
por el cuajo, proceso que difiere del obtenido por la sola accién
de los deidos. Asi los experimentos hechos con dcido clorhidrico
o clorhidropéptico no tienen significacién alguna respecto & los
procesos quimicos que se verifican en la alimentacidn del nifio.

Las diferencias de coagulacién de las caseinas de mujer y de
vaca, por si solas, no bastan para dar lugar 4 creer en diferencias
quimicas, es decir, en especies distintas. La dureza y densidad de
los codgulos de caseina formados por el cuajo del estémago de-
pende esencialmente de las condiciones siguientes:

«) De la concentracién de la solucidn de caseina,

4) Del contenido en sales calcdreas solubles y

¢) De la acidez de la solucidn.

En la leche de vaca estos tres factores obran de una manera
marcadamente desfavorable respecto & la coagulacién. La leche
de vaca tiene casi el doble de caseina, seis veces tanta cal y mds
6 menos, tres veces mds acidez que la leche de mujer (3). No es
extrafio que aqui se forme un codgulo apretado, como cuero, mien-
tras que en el otro caso, la coagulacién se hace en forma de copos
finos y esponjosos. Por la agregacién de agua y neutralizacidn,
pucde la leche de vaca coagular como la de mujer; una ignaldad
absoluta no se puede alcanzar porque no hay posibilidad de dismi-
nuir las sales de cal. La dilucién aislada suministra desde luego
un buen medio para procurarse esta igualdad, método practicado
hace ya bastante tiempo y con éxito. La agregacién de alcali,
hasta obtener la acidez de la leche de mujer, seria un medio de
mucha importancia. Desgraciadamente, leche de vaca asi neutra-
lizada no se deja esterilizar sin experimentar cambios muy pro-
fundos: el azicar de leche es destruido y ésta toma un color mo-

(3) La leche de mujer reacciona alcalino solamente ,con el papel de tor-
nasol y no con la solucién de Phenolphtalein y contiene por lo tanto, como
la leche de vaca, fosfatos 4cidos, pero solamente una tercera parte de la
cantidad de esta Gltima.
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reno oscuro y adquiere sabor 4 quemado. Por lo deméds iguales
alteraciones presenta por la esterilizacidn y aun sin agregacién de
sustancia extrafia alguna, la leche de mujer.

Si se quiere neutralizar la leche de vaca debe hacerse, pues,
después de la esterilizacién y agregando & cada 100 gramos de
leche (sin tomar en cuenta la dilucién) 0,1 de bicarbonato de
soda. En los casos en que se observe una coagulacién en grumos
densos se puede pensar ya en que cl estdmago secreta mds canti-
dad de deidos, ya en que este drgano separa mds sales de cal; en-
tonces puede ser 1til corregir la acidez: sin motivos forzosos, no

-debe, sin embargo, intervenirse, pues toda complicacién aumenta

los peligros de infecciones.
: ;
Mientras mds agua se agregue 4 la leche tanto mds pequefios

.y delineados serdn los grumos 6 codgulos. Pero, la adicién de agua

tiene sus limites. Si se agrega mucha agua, el volumen total se
hace considerable y proporcionalmente disminuye la cantidad de
sustancias alimenticias: en estas condiciones, el objeto que se per-
sigue en definitiva, el aumento de peso del nifio, no se consigue.
Un mayor consumo de agua aumenta la desagregacién de las al-
buminas y el desdoblamiento de las grasas, circunstancias que
contribuyen & disminuir el peso del nifio. Ademds la secrecién de
orina aumenta y esto inquieta al nifio y altera su salud. El incon-
venicnte principal de una dilusién demasiado fuerte consiste en
la escasa cantidad de sustancias alimenticias administradas. El

siguiente cdleulo prueba esta afirmacién: si un nino de 8 4 9 se-
manas consume diariamente segun Z. Pfeiffer (1) 900 gramos de

leche materna y que un nifio aliméntado artificialmente recibe
esta misma cantidad de una mezcla de 1 parte de leche por 3
partes de agua, el primero consume 20.6 gramos de albumina
mientras que el segundo sélo 8.0 gramos. Tomando en considera-

(1), Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 20, 1883. Las cantidades de leche
‘materna que el nifio toma, término medio, diariamente son:

Durante el 1.ermes. . . . . . . . 338 gramos
» DEolSy RS S SR 805
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cién la cantidad total de sustancias alimenticias, el primero reci-
bird 113 gramos y el segundo 29 gramos. Considerando, pues, s6lo-
la albumina, los 900 gramos de leche artificial corresponden 4 350
gramos de leche materna; haciendo el mismo cdleulo con referen-
cia 4 la cantidad total de sustancias alimenticias los referidos-
900 gramos equivalen solamente & 2:0 gramos de leche materna.
Asi, un nifo deberia tomar de leche artificial, mirando sélo la al-
bumina, 2,250 gramos y considerando el conjunto de sustancias,.
3,600 gramos en lugar de los 900 gramos de leche materna! Esta
desproporeidn es realmente muy notable y las mismas pobres vic--
timas lo expresan demasiado claro. Por mds que el agua se esteri—
lice, jamds llegard & convertirse en leche materna; aumentard cl
niimero de paiiales hiimedos pero no el peso del cuerpo.

La leche cocida coagula por la accién del cuajo en grumos muy-
finos, pero para ello requiere gran cantidad de fermento. Mientras-
mds dure la coceién, mientras mds alto grado alcance la tempe-
ratura, tanto mds notable serd este fendmeno. Pero seria erroneo-
querer deducir de esto que la leche cocida 6 esterilizada tiene una

digestibilidad mds facil 6 bien querer asegurar lo contrario, como-

lo ha hecho el quimico americano Leeds (1), porque la leche co-
cida es regenerada en el estémago, con respecto 4 la accién del
cuajo, en leche no cocida. Por la coccidn se hacen insolubles sales.
calcdreas solubles que son necesarias para la accidn del cuajo; por-
agregacién de una cantidad minimal de dcido 6 mds probable—
mente de sales calcdreas solubles que secreta el estémago, la can—
tidad primitiva de sales calcdreas solubles se restablece ¢ aun
mds aumenta. Por esto, la leche cocida coagula en el estémago,
con frecuencia, en grumos mds duros que la leche no cocida fuera
del estémago. En los experimentos artificiales de digestién fuera
del estémago es necesario contar siempre con esta regeneracién.
de la leche cocida; si se procede de otra manera se llegard & resul-
tados erréneos.

La agregacién de sustancias mucilaginosas como ser mucilago-
de cebada, de avena, inf. de Arrowroot 6 de otras féculas, caldo de
patas de ternera, etc., no obran en el fenémeno de la coagulacién
por el cuajo de una manera distinta 4 la del agua. Los datos que
se refieren & una influencia favorable de estos mucilagos sobre la

(1) A.R. LEEDS. leé ximzricavz Journal of the Medical Sciences, 1891,
pig. 560.
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coagulacién han sido sacados de experimentos hechos con dcidos
y sin tomar en cuenta el verdadero proceso digestivo que se veri-
fica en el estdmago del nifio. Por lo que respecta al valor alimen-
ticio de estas decocciones, puede decirse que es casi nulo, pues,
por regla general se trata de soluciones de fécula al 1 por ciento
mds ¢ menos

A pesar de esto, en muchos casos pueden ser de verdadera uti-
lidad estas decocciones, aun enando la explicacién de su acecidn no
sea clara. Antiguos resultados experimentales no pueden olvidarse
por simples consideraciones tedricas.

Los cambios de cualidades sustanciales y de valor nutritivo
Juegan también, para la estimacién del valor de las harinas des-
tinadas 4 la alimentacién de los nifios, cierto rol, pues apesar de
la tostién cl almiddén experimenta escasos cambios. Cocidas con
mucha cantidad de agua, dan una masa densa que presenta el
aspecto de ser muy nutritiva. Si # esta masa se agrega una’ pe-
QUeﬁa cantidad de estracto de Malta, toma el aspecto de un cal-
dillo muy liquido que contra su apariencia ticne en realidad més
sustancias nutritivas, porque el engrudo ha sido transformado en
aztcar. Un gran beneficio han producido los cocimientos mucila-
ginosos y otros alimentos infantiles, porque han obligado la coc-
cién y preparacién antes de cada comida, cuyas ventajas obtene-
mos hoy dia simplemente por medio de la esterilizacién.

La diferencia entre la leche de mujer y de vaca consiste esen-
cialmente en que esta ltima contiene 2-3 veces tantas cenizas, 4
veces tanto deido fosférico y 6 veces tanta cal mds que la pri-
mera. Como s¢ vé, en la leche de vaca hay gran exceso de fosfato
de cal que ha de servir para la formacidn de los huesos y que, si
no es aprovechado, sale en los escrementos jabones de cal. En
ambas variedades de leche la cal disuelta, que tanto rol juega en
la coagulacién de la caseina, se presenta sobre todo bajo forma de
citrato de cal. Un aumento de la sal de cal seria no solo inutil
sino aun perjudicial porque la dureza de los codgulos de caseina
aumentaria. Las sales de cal de la leche obran en este sentido de
una manera muy distinta 4 las combinaciones alcalinas de soda 6
potasa.

Hay que atribuir gran importancia tanto al diverso contenido
en sustancias alimenticias de ambas especies de leche, como 4 la
proporeidn relativa en que éstas se encuentran, porque la accién
de un alimento depende esencialmeénte del contenido absoluto en
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sustancias nutritivas y de las proporciones relativas de éstas.
Cuando en ambos sentidos existe, como en la leche de mujer y de
vaca, una diferencia tan grande de alli naturalmente se derivan
diversos poderes nutritivos. Esta enorme diferencia necesita, desde
luego, ser igualada antes de entrar en puntos mds de detalle. Se-
gun Konig, datos tomados de 793 andlisis de leche de vaca y de
107 andlisis de leche de mujer, ¢l contenido en por ciento en am-
bas leches es el siguiente:

i SR e
Sustancias I Azicar :
(s ialbumoideasj G282 | g loghe, | UISAS
i I |
Leche de mujer. .| 8741 | 3,78 6,21 0,31
» devaca. . .| 87,17 3,69 4,88 0,71
Laleche de vaca tie- | !
ne, pues, de mds § i I
demenos. . ., .| —0.°4 I +1,26 ‘ —-0,09 | —1,33 | +0,40

Segin Hammarsten (Physiol. Chem. 1891) més nuevos y exac-
t(.)s andlisis dan para la leche de mujer, término medio, 2,01 por
ciento albumina, 3,52 por ciento grasa y 5,91 por ciento de azd-
car de leche, mimeros algo mds bajos que los de Konig; la pro-
porcién relativa de las diversas sustancias, en todo caso, es exac-
tamente ignal. Agregando 4 la leche de vaca una cantidad de
solucién de azticar de leche al 6 por ciento igual 4 la mitad de su
volumen, se logra una mezcla que tiene tanta albumina y azicar
como la leche de mujer, pero 1,32 por ciento menos de grasa.
:Cbmo obtener el contenido normal en grasa de la leche de mu-
Jer? Biedert ha indicado agregar nata de leche. Yo he dado 4 co-

~nocer (1) que en lugar de la leche de ordinario cargada de micro-
organismos se puede emplear las tltimas porciones de leche que
se obtiene al ordefiar una vaca. Pero en ambos casos sérias difi-
cultades se presentan. Desde luego, no hay medio de poder saber
el contenido en grasa y por consiguiente la cantidad precisa que
haya que emplearse. En la leche de una vaca alimentada normal-
mente, poseemos un alimento de constante y conocida composi-
cidn y sabemos, por consiguiente, cudntas sustancias alimenticias
encierra; considerando el otro caso, como se vé, no se dispone de
esta ventaja. :

(1) Miinchener med. Wochznschrift, 1886, niim. 16.
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Por lo demds, una leche sobrecargada de grasa no se deja este-
rilizar sin que la grasa se liquide y mds tarde, no emulsiondndose,
sea un inconveniente para una perfecta reabsorcién. Para fines
pricticos debe, pues, buscarse medios que aunque no sean tan
-exactos, sean, por lo menos, suficientemente seguros para reem-

_plazar la cantiddd de grasa que falta. La grasa de la alimentacién

obra como cuerpo de ahorro respecto 4 las albuminas y produce
calor ¢ fuerza y se almacena como cuerpo graso. Todas estas fun-
«ciones pueden también ser desempefiadas por los hidratos de car-
bono; aqui el aziicar de leche. Segiin las investigaciones de Rubner,
243 partes de aztcar de leche son isodindmicas 4 100 partes de
grasa, de manera pues que la grasa que nos falta, 1.32 por ciento,
puede ser reemplazada sin inconvenientes por 3.19 por ciento de
azucar de leche.

Por agregacién 4 la leche de vaca de una parte igual 4 la mitad
de su volumen, de una solucién de 12, 3 por ciento de aziicar de
leche, se obtiene una mezcla que contiene las mismas cantidades
de rustancias alimenticias que la leche de mujer, con la séla di-
ferencia que el % de grasa que faltaba ha sido reemplazado por la
cantidad de azdcar de leche que representa su valor alimenticio.

Leche de vaca més la
mitad de su volu-
LECHE DE MUJER men de solucién
de aziear do lechs

al 123 of,
Aol S e .| 87.41 9 | 85.30 9
Tinturas albuminosas 4 229 » 2.31. »
Cirasais ot wie bl SR S 3% » 246 »

Grasa reemplazada por azicar de leche S 1.32 »
Azticar de leche como equivalente de la

grasa que falta...........c.oo.ool ] L.l 3‘1? »
Contenido normal de aztcar de leche 6.21 » 3.25 »
Aztcar de leche como complemento del

menor contenido normal. . ... WL DR o 2.96 »
Cantidad total de aztcar de leche.... | ...... 9.49 »
Cenizas. . ... et el L e ] S 0.31 » 0.47 »

Exactamente en los mismos racionales fundamentos se ‘apoya
«Instruccién por los doctores Heubner (Director del Hospl_ta-l de
nifios de Leipzign y Hofmann (Director del Instituto de Higiene
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de Leipzig.) Estos autores recomiendan para nifios de 1-9 meses,
una mezela compuesta de una parte de leche de vaca y de una
parte de una solucién de azticar de leche que contenga 60 gramos
por litro. Tanto esta solucidn como la mds arriba indicada, tie-
nen la misma composicién, solamente la dltima es mas diluida.

La dilucién Heubner-Hofmann contiene: 90.579 agua, 1.789%
- )

albimina, 1.896 grasa, 5.449% aztcar de leche y 0.36 9% de ce-
nizas.

Esta «Instruccién» posee las siguientes ventajas:

1) Se apoya sélo en conocidos hechos fisiolégicos y quimicos.

2) Evita agregaciones de naturaleza extrafia, y sin requerir
mezclas complicadas da & la leche de vaca lo que principalmente
le falta. Toma en consideracién la conveniente dilucién de la le-
che para favorecer la coagulacién de la caseina en forma deseable,
evitando, al mismo tiempo, los inconvenientes de una dilucién
excesiva. En verdad el contenido de agua es algo considerable,
pero las proporciones relativas de algunas sustancias nutritivas
es término medio, como en la leche de mujer. Por lo demds, este
mayor contenido de agua es no solo necesario para la debida coa-
gulacién de la caseina, sino también para dar 4 la solucién de
azicar la contraceién normal.

Heubner y Hofmann rompen con la tradicién de  administrar
diluciones diversas con relacién 4 la edad del nifio. Ellos reco-
miendan para nifios de 1-9 meses, de ordinario, sélo la dilucién
apuntada y permiten sélo bajo prescripcién médica, en nifios ro-
bustos de mds de 9 meses, el empleo de leche pura no diluida.
Para nifios muy débiles 6 convalescientes recomiendan una mez-
cla de una parte de leche de vaca por dos partes de una solucién
de azticar de leche que contenga 45 gramos por litro.

Estos autores, recomendando para el mayor mimero de casos,
s6lo una férmula simplifican de esta manera extraordinaria-
mente el problema y hacen muy elemental su empleo en la préc-
tica.

Vale la pena ahora averiguar si el empleo del azticar de leche
es el dnico medio racional 6 si serfa posible encontrar otro mejor
4 mds barato. .

La leche de todos los mamiferos contiene, al lado de pequefias
cantidades de sustancias semejantes, como hidrato de carbono,
s6lo azicar de leche. El azticar no est4 contenido en la sangre de
los animales productores de leche, sino que es el producto del
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funcionamiento de las glindulas mamarias. Fuera de la leche (y
de la orina en los casos de supresién de la seerecion ldctea) no se
ha encontrado este cuerpo ni en el reino animal ni en el vegetal.
Esta sustacia es el “nco hidrato de carbono de que se sirven todos
los mamiferos recién nacidos. Esta es la sefia mds clara Y abso-
luta de que buscar otro medio que supla la pequena cantidad de
aztcar de leche de la leche de vaca, es casi sin esperanzas. Hoy
no se puede ya sostener que el almidén sea un sustituto apro-
piado del aztcar de leche; solamente sus productos transforma-
bles en solubles, la dextrina y después las variedades de aztcar
pueden tener interés y los primeros, tanto bajo el punto de vista
quimico como fisioldgico, estdn mds distantes que las variedades
de azicar que debemos considerar: azticar de cafa, azicar uva y
maltosa.

El hombre adulto que vive de una alimentacién mezclada con-
sume como principal hidrato de carbono, los feculentos, que por
la azcién de los fermentos digestivos son transformados en su ma-
yor parte en maltosa y en cantidad menor en dextrina. Por con-
siguiente es la maltosa, indirectamente, el principal componente
nutritivo para el mayor ntimero de adultos. Sabido como es que
¢l nifio de teta posce sélo en pequernio grado la facultad de trans-
formar la fécula en aziicar, podria ahorrdrsele este trabajo, trans-
formando la fécula, por medio de la agregacién del extracto de
malta, en maltosa y dextrina y suministrar de esta manera la
cantidad normal proporcional de carburos de hidrdgeno del adulto,
en una forma que haga posible la reabsorcién directa. Efectiva-
mente la sopa de Liebig (harina de trigo con estracto de malta)
y algunas preparaciones andlogas han dado buenos resultados
como agregado & la leche de vaca. y : )

Apesar de todo, existen tan capitales diferencias entre el azi-
car de leche y las otras variedades de azdear, que no se puede
considerar ni la maltosa, ni el azticar de uva, ni de cana, como
reemplazantes completos del azicar de leche. Entre .(:orlos estos
azicares, ¢l de leche ocupa un lugar excepcional consldur:m(}o su
origen, sus cualidades y sobre todo también su comportamiento
swi gemeris en el organismo, accidn, esta dltima, sobre la que no
se ha insistido lo suficiente. La inmutacion de la nnt.u.mlcza,
procedimiento que en casos semejantes no en'g:\f“m, no ha sido :u't
gumento de suficiente valor, pues en la prictica, se da n.lel‘f()b
importancia al agregado de azicar de leche que al de preparacio-
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nes de fécula y harinas lacteadas. Queremos, por lo tanto, enu-
merar aqui las principales diferencias quimicas i fisioldgicas entre
el aztcar de leche y las demids variedades, queremos establecer
su ireemplazabilidad y por fin demostrar que someter al nifio 4 la
alimentacién exclusiva de este hidrato de carbono, es un procedi-
miento muy bien fundado.

7) El aztcar de leche es junto con la vafinosa que aqui no
debemos tomar en consideracidn, la inica variedad de azicar que
calentada con dcido nitrico produce dcido mucico (cerca de 4 por
ciento), en las mismas condiciones las demds variedades dan dei-
do sacdrico.

2) Los azticares de caia, de uva, y la maltosa, en presencia del
fermento aleohdlico comiin, en aleohol y dcido carbdnico, mientras
que cl azticar de leche no cambia. Esta variedad es, en general,
mucho mds resistente que las otras 4 los procesos de la fermen-
tacidn.

&) Su sabor es tres veces menor que el del aztcar de caiia y se
puede, por lo tanto, agregar 4 los alimentos tres veces mds azu-
car de leche sin producir un sabor hostigoso. Respecto 4 su ac-
¢ién como condimento dulce puede decirse que mds bien tiene el
cardcter de un verdadero alimento y que puede usarse de esta
cualidad, tanto que su aceién laxante no lo impida.

4) Segun las investigaciones de TLusk, Abbot y Otto, en el
Instituto de Voigt (1) el aziicar de leche mo es transformado en
glicégena como el azicar de uva, de caifia, de frutas y la maltosa.
De ésto y de su comportamiento en los diabéticos deduce F.
Voigt (2) que el azicar de leche es quemado mds fdcilmente en
el organismo. Segun Bischoff y Voigt, Abbot Hofineister y Worm-
Miiller, el azicar de leche pasa con mds facilidad & la secrecién
urinaria, probablemente, segiin C. von Voigt, porque no es trans-
formado directamente en glicdgena y de esta manera no se al-
macena.

Los siguientes datos se relacionan 4 los trabajos del fisiélogo
P. Albertoni (3) quien solamente los ha publicado hace dos afios.
Estos estudios son de un interés especial para poder formarse una

(1) Zeitchrift fiir Biologie, 28, 242,

(2) Zeitchrift fiir Biologie, 28, 353.

(3) Sul contegno e sull’ azione degli zuccari nell’ organismo, I comunica-
zione, 1888, II comunicazione, 1889, II1 comunicazione, 1892.—Bologna.
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idea del puesto especial del azticar de leche y también de su com-
portamiento en el organismo. )

6) La maltosa y el azticar de cafia son reabsorbidos més rdpida-
mente que las otras variedades; el azticar de leche no hace excep-
cién: de los primeros es reabsorbido en una hora de un 70-80095 y
del segundo segiin la concentracién de la solucién de un 20-4095.

6) La acumulacién de las variedades de azticar de rdpida reab-
sorcién, es decir, de los aztcares de cafia, uva y de la maltosa,
producen alteraciones de las funciones del aparato circulatorio
que permiten hasta la desaparicién del exceso de azicar. La pre-
sién sanguinea aumenta, los vasos se dilatan y la frecuencia del
pulso aumenta hasta doblarse. El azicar de leche tiene una ac-
cién muy especial sobre el aparato circulatorio; aunque aumenta
la presidn, la frecuencia del pulso disminuye. El aumento de la
presion es debido 4 la irritacién directa de los aziticares sobre el
corazén y los vasos; la diminucién de la frecuencia del pulso (por
el azticar de leche) debe atribuirse 4 una accién especifica sobre
el aparato moderador de los movimientos del corazén.

Albertoni considera las variedades de azicar no como un ali-
mento y condimento en el sentido comtn de la palabra, sino como
un irritante especifico para la regularizacién de la circulacién. El
dice: «El corazén no sélo funciona por la accién de las influencias.
propias, naturales, sino también por la accién de medios irritan-
tes, que lo estimulan para el trabajo.» Considerado desde este
punto de vista, no es pues indiferente reemplazar el aztcar de le-
che por alguna de las otras variedades, puesto que por su reabsor-
cién mds lenta y por su combustibilidad mds fdcil, no se :1ln.mce~
na; ademds su accidén irritante presenta caracteres muy especiales.

7 ) Mientras todas las otras variedades de azdcar son reabsor-
bidas completamente en el estémago, el de leche se encuentra
atin en el intestino delgado. Un cierto tiempo después de sumi-
nistrar una solucién de azicar de leche, se encuentra en el estd-
mago é intestino una cantidad de liqui(.lc.{ mayor ’que la suministra-
da; en el intestino se observa mds bilis y mds mucus que de
ordinario. Esto explica la accién laxante de esta sustancia y la ac-
cién purgante que la leche ejerce en ciertas personas. De paso sea.
anotado que Traube (1) ha recomendado el aztcar de leche como

un purgante suave, pero seguro 4 la dosis, para adultos, de 9-16

(1). Centralblat f. med. Wissenschaft, 1881, 431.
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gramos en medio litro de leche y que, segiin observaciones de Al--

bertoni, 20 gramos de esta misma sustancia disueltos en una peque-
Na cantidad de agua caliente, producen en la mayoria de los casos
una aceién purgante. Esta accidn especifica del azdear de leche, le
da una importancia especial como agregado de laleche de vaca.
La consistencia dura de las materias fecales en los nifios alimen-
tados artificialmente, lo mismo que la poca digestibilidad de 1a
leche de vaca, deberan atribuirse, en muchos casos, 4 Ia pequena,
proporeidén de aziicar de leche de la alimentacién. Hay que tomar
en cuenta que la accidn purgante de esta sustancia no sélo de-
pende de la cantidad sino también de Ia concentracién: soluciones
muy diluidas lo mismo que la leche de vaca poco concentrada no
producen este efecto. A este respecto, la férmula de Heubner-
Hofmann quizis sea la mejor, por cuanto hace igualar el conte-
nido de aztcar de leche de la mezela de leche de vaca y agua, al
de la leche materna.

8). De especial interés son, finalmente, las nuevas investiga-
ciones de Albertoni sobre la llamada accidn chemotdetica del azt-
car de leche. W. Pfeiffer (1) ha hecho notar que ciertos orga-
nismos mdviles como los bacterios, flagelados, volvocineos, esporas
de helechos, ete., son atraidos 6 repelidos por la accién irritante
de ciertas sustancias. Si se llena un tubo capilar, cerrado por un
extremo, con una solucidén de peptona al 1 por ciento ¢ de ex-
tracto de carne, sustancias que sirven para atraer «)1'ganismos, y
se coloza en agua donde se encuentren algunos de los organismos
ya citados, se observa que éstos se dirigen apresuradamente hdcia
la abertura del tubo y se acumulan en su interior. Algo andlogo
es el comportamiento de los glébulos blancos; se introducen con
rapidez en un tubo capilar que contenga sustancias atractoras co-
locado bajo la piel. El profesor H. Buchner (2) ha demostrado
que para los lencocitos son las proteinas de bacterios, las casei-
nas vegetales y los albuiminatos las que ejercen una aceidn irri-
tante atractora mds poderosa. En este sentido ha experimentado
Albertoni con distintas clases de azicar, depositando tubos capi-
lares que contenian una solucién de esta sustancia al 5 por ciento
debajo de la piel y retirdndolo después de 24 horas para ser exa-
minados.

(1) Untersuchungen aus den bot. Inst. Tiibrugen, I. 363, IL 582.
(2) Berliner Klin. ‘Wochensclirft, 1890, niim. 47.
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- S5 ) ’
- A continuacién enumeraré solamente Jas experiencias hechas

.en animales en lactancia, especialmente en gatos jévenes.

Azicar de uva: los glébulos blancos son irritables (sensibili);
aztcar de cafa: los glébulos blancos muy poco irritables (pochi-
ssimo sensibili); azticar de leche: los mismos elementos son ex-
traordinariamente irritables (sensibilissimi)! La accién chemoc-
tdtica de los glébulos blancos la explica Albertoni diciendo que
su poder atractivo los hace capaces para el transporte de las sus-
tancias digeridas y transformadas, hasta el interior de los tejidos,
en contacto con' los elementos anatémicos, lo mismo que los glé-
bulos rojos llevan el oxigeno. A esto hay que agregar que segun
Pfeiffer la accién de atraccién de un irvitante no siempre es de
conveniencia, porque se observa que ciertos venenos son atracto-
res y que, por otro lado, sustancias nutritivas para los bacterios,
como la glicerina, por ejemplo, no tienen esta accién.

El hecho de que el aziicar de leche tenga sobre los leucocitos
de los recién nacidos una accidn irritante, mientras que 4 este
respecto, el aziicar de cafia, es sin accidn, llama vivamente la aten-
cién y habrd que atribuir 4 estos fendmenos cierto valor. Este
comportamiento marca el lugar fisiolégico que ocupa el aziicar de
leche entre las otras variedades. Pfeiffer (1) habia hecho notar
la accién quimica mds irritante del aztcar de leche, demostrando
que en solucién al 1 por ciento tiene sobre el bacterium termo el
poder atractor de una solucién al 10 por ciento de azticar de uva:

Para concluir reproduciremos aqui las indicaciones de los pro-
fesores Heubner (2) y Hofmann sobre las mezclas y proporciones
con respecto 4 la edad y 4 otras consideraciones. Yo, por Tni parte,
4 continuacién, relaciono estos datos con el empleo de mi aparato
esterilizador.

De ordinario se empleard la mezela siguiente: 1 parte de una
solucién al 6 por ciento de azicar de leche y 1 parte de leche de

vaca.
Para nifios de un mes se recomienda 8 botellas de 150 gramos,
se llenan con 75 gramos de la mezela, es decir hasta la mitad. En
el vaso mezclador se colocan: 3 divisiones de agua y 6 cnc}mm-
ditas de café rayadas, llenas de azicar de leche pulverizada

(1) Untersuchungen aus dem bot. Inst. Tiibingen, IT ")82 ) ‘
(2) Die Stadt Leipzig in hygenischer Beziehung, Festschrift 1891; Ar-

tikel «Siinglingsmilchy von pro. doctor Heubner.
63-64
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(=18 gramos). Después de 2, 3 minutos de agitacidn, se agrega
3 divisiones de leche de vaca.

Para ninos de dos 6 tres meses: 7 botellas de 150 gramos se.
llenan hasta 125 gramos de la mezcla, es decir, centimetro ¥y me-
dio 6 un dedo, menos de lo que la instruccién anexa al aparato.
indica. En el vaso mezclador se pone 4  partes de agua (es decir,
divisiones) 9 cucharaditas de café llenas (rayadas) de aztcar de
leche y 4 % divisiones de leche.

Para nifios de tres meses: 6, 8 botellas de 4 150 gramos llena-
das hasta donde indica la Instruccién. Para la preparacién de la
mezcla se agrega: 6 divisiones de agua, 12 cucharaditas de azg-
car de leche y 6 divisiones de leche. Consumo diario de aztcar de-
leche: de 18-36 gramos.

Excepcionalmente y sélo por causas que indique el médico, po-
drd usarse las siguientes férmulas:

4. Para nifios robustos mayores de 9 meses, leche completa (es.
decir, sin diluciones ni agregados).

B. Para nifios débiles y convalescientes una mezcla de una parte:
de leche y 2 partes de una solucién de azticar de leche que con-
tenga 45 gramos por litro. Esta mezcla se prepara agregando 4.
% divisiones de agua, 3 cucharaditas de azticar de leche y 4 esta
dos veces tanta cantidad de leche. Por ejemplo, para 8 botellas.
de 150 gramos, 8 divisiones de agua, 12 cucharaditas de aztcar
de leche y 4 divisiones de leche de vaca.

O.Pr. y A R,
Miinchen, 24 de junio de 1893.

und

REVISTA EXTRANJERA

SUMARIO.—Tratamiento de la neumonia por el agua helada.—Contra el'
timpanismo de la tifoidea.—El centro respiratorio en el recién na—
cido.

TRATAMIENTO DE LA NEUMONTA POR EL AGUA HELADA.— EI'
doctor F. Jackson dice haber obtenido excelentes resultados en:
25 casos de neumonia, con el siguiente método: Sumerge en agua

helada una toalla grande y rodea con ella el térax. La cubre con

otra toalla seca y después con franela. La toalla himeda se re-
nueva hasta que descienda la temperatura y cese el dolor. Cuan-
do éste sea intenso, la temperatura descendida se debe renovar
cada cinco 6 diez minutos. Cuando se manifieste alguna mejoria

la toalla mojada se muda una vez que haya adquirido la tempe-

ratura del cuerpo. La cara y los miembros se humedecen frecuen-
temente con esponjas empapadas con agua helada. Se excita la
transpiracién administrando cada hora dosis altas de acetato de
amonfaco y éter nitroso bien dilufdos. Es de rigor el régimen
ldcteo. Para obtener el resultado apetecido debe aplicarse el frio
sin temor alguno hasta que se observe el descenso de la tempe-
ratura y la cesacién de los sintomas. Segun el autor, este trata-
miento es bien tolerado.

- (Therapeutic Gazette)

*
* &

CONTRA EL TIMPANISMO DE LA TIFOIDEA.—Se sabe que la dis-

- tensién de los intestinos por gases alcanza 4 veces en la dotinen-

teria proporciones tales que constituye un fenémeno grave que
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puede ocasionar la muerte. En casos de este género preconiza ol
doctor Nealey enemas compuestos de lo siguiente:

Agua caliente......ocenn. «... 90 gramos
Cloruro de sodio.............. 30 »
GlGSEING s wnis d s ois s e s 005 60y

Esencia de trementina. .... ..
M. — Para un enema.

.. 30 gotas

Momentos después de la administracién de esta lavativa, so-
brevendria una descarga con eliminacién de una enorme cantidad
de gases seguida de la desaparicién de todos los sintomas alar-
mantes del timpanismo. Cada vez que se reproduce la acumula-
cidn de gases, se administra nuevamente la misma lavativa,

(La Crénica Médica de Lima)

*.
* %

~ EL CENTRO RESPIRATORIO EN EL RECIEN NACIDO. — Kehrer to-
ma por base de un escrito, un caso.de craneotomia en un niiio
muerto. El procedimiento de la operacién fué el usual. Despusés
de extraido el nifo, se observaron cuidadosamente la accién car-
diaca y la respiratoria, y que la irritacién mecdnica producia tam-
bién movimientos activos de las extremidades.

Los hemisferios cerebrales y el cerebelo se habian destrufdo
por completo; pero la médula (bulbo) y la cuerda espinal estaban
intactas. Haciendo una seccidn vertical & través del bulbo, por
medio del calamus scriptorius, la respiracién continué sin altera-
<ién; pero cesaron los movimicntos respiratorios inmediatamente
que se dividi6 la parte inferior del calamus seriptorius. '
~ Por consiguiente, el centro respiratorio en el hombre estd si-
tuado exactamente en la misma posicién que en los demds ma-
miferos.

; El escrito de Kehrer es de indudable valor, pues decide de una
vez para siempre el punto en disputa respecto & la situacién del
centro respiratorio en el hombre. También demuestra la necesi-
dad de hacer que la perforacién alcance el bulbo y la base del
cx:z'meo para evitar la ansiedad de extraer un nifio mutilado y
vivo.

4 e «. == CoNraDO Rios

(Centralblat fiir Gynachologie).

L - 5
. . . i

REVISTAS CLINICAS

OFTALMOLOGICA DEL PROFESOR CIENFUEGOS

- MOVIMIENTO DE ENFERMOS HABIDO EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE 1393

SALA DE SAN VICENTE DE PAUL

Existencia anterior. . .........cc.ov... 28
Entradost s lnme s A it 10
NOMA G e e s 32
Dadosde alta............. AR, P EEE 10
Quedan existentes.................. 22
ROMAT e aaets = oo e 32

DISPENSARIA

Curactones

o
T OIMbDECS T e e T S 3.3.—
Mujeres. ... covvvenemonaeaneens 9:0
INTOS B s ol e b o Ml

P ODAT e 2,543
Enfermos nUevoS. . « « ccaeesoranenes (1)3
" Operaciones. ..s.ecssanscconaaoc s

RESUMEN DE LAS OPERACIONES

12 TIridectomia dptica y antiflojistica 0. L. (falsa n.f\embrana
pupilar.) Se emple6 el lancedtomo recto. Estd en curacién.
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22 Seccién de una hernia del iris, (O. L) enclavada en una he-
rida situada en la parte superior y externa de la esclera. Pinzs.
tijeras de Wecker. En curacidn. '

3.2 Operacién del entropién, pirpado superior izquierdo, Se
hizo por el método usado en la clinica y que ya hemos descrito
en otras ocasiones.

4.* TIridectomia por glaucoma crénico, O. D. Cuchillo de De
Graefe. Se hizo una ancha seccidén del iris. :

52 Extraccién de catarata O. I, por el procedimiento de De
Graefe. Hace siete afios que este enfermo no ve absolutamente
nada. Pérdida total del O. D., desde nifio, & causa de la viruela,
En curacién.

6.* Abertura con el cuchillo de Wecker de un gran absceso (tu-
berculoso) situado en la regién orbitaria externa derecha, ¥y que
hacia eminencia por dentro del parpado inferior. Se practicé una
incisién en la cara mucosa del pdrpado, la que dié salida 4 una
gran cantidad de pus espeso y grumoso. Se hicieron lavados anti-
sépticos en el interior de la cavidad con la pera de Wecker, y se
le prescribié un tratamiento general reconstituyente.

7.* Abertura 4 bisturi de un gran quiste sebdceo, situado casi
en la cola de la ceja izquierda. Este quiste ha sido el mds grande
de los que hasta ahora se hayan presentado en la clinica. Medfa
en longitud 7 centimetros por 6 de ancho. El contenido del tumor
era bastante denso, casi concreto. La aponeurosis de la regién en
que se habfa desarrollado el quiste, habia sufrido una degenera-
cién semejante al contenido del tumor, y hubo que extraer
trozos de ella con una tijera curva.

Se hizo una curacion antiséptica rigurosa, y la herida curé por
primera intencién. Al dia siguiente se le di de alta.

8.* Escisién de un pterigién interno O. D.

9.* Operacién del entropidn, parpado inferior izquierdo. Este
enfermo sufre de entropién doble en ambos ojos, y ha sido ope-
rado ya varias veces. '

Sufre igualmente de glaucoma crénico doble. Est4 en curacidn.

10. Iridectomia 6ptica O. I. Este enfermo, que es un nifio de
11 afios, habia sido operado anteriormente de una hernia traumé-
tica del iris izquierdo, producida por una herida hecha con una
rama de drbol, Consecutivamente se ha desarrollado un gran

leucoma adherente. Se le administré cloroformo, y se usé el lan-
cedtomo recto. Estd en curacidn.
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11. Extraccién de la catarata Q. D. Procedimiento de De
‘Graefe.

Mss de cinco afios hacia que no tenfa percepeién luminosa.
Estd en curacidn.

'12. Extraccién de chalacién, desarrollado en el pérpado supe-
rior izquierdo.

13. Cuerpo extrafio de la cérnea izquierda, implantado en la
pparte inferior y externa de la cérnea. Se extrajo con facilidad.

CARLOS A. SALAS
Ayudante

GINECOLOGICA DEL DOCTOR KORNER

Resumen del movimiento habido en la sala del Carmen del
Hospital de San Borja durante el mes de octubre:

Existencia anterior. .. ....cececeeeev.... 28
Eniradas s et e e S 54
ROTAT e e 82

D)

Altas..... S A s e S 1 el 42
I IO Gl s d o s es & 5 00 0.6 A8 6 G0 s o 6ok 0
Existencia el 1.° de noviembre......... 40

OPERACIONES

1» Extirpacién deun polipo mucoso implantado en el cuello
del Gtero—La enferma salié de alta 4 los seis dias de operada.

22 Amputacion del cuello del utero por estrechez del canal.
—La enferma curé sin ningin accidente. . S

8 Eatirpacién de un pdlipo delitero y raspaje de l.a ca:v1dz):
«de dicho érgano. El pélipo extirpado y exanllr.lqdo al_mlcroscopw
resulté ser un sarcoma. Sali¢ de alta. Se quiso extirpar todo el
ttero, pero la enferma no lo consintid. ‘ ‘

bil:“,lrl)apu7'oto7n{a por quiste del ovario izquierdo y extirpa~

eidn del ovario derecho.—Maria C., de 58 aflos, casada; ha tenido
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12 hijos y un aborto que sufrié hace 20 aiios, y desde esa época
no ha tenido sus reglas.

No sabe 4 qué edad empezé en ella la funcién catamenial; pero.
eso si asegura que fué regular y escasa, sin dolor. Ha gozado.

siempre de buena salud y sélo ha padecido afecciones ligeras de
la garganta, angina flegmonosa y otras sin importancia.

Dice que el aiio después de haber tenido su ltimo hijo, sintié
en el lado izquierdo del vientre un pequefio tumor del tamaiio
de un huevo de gallina, el que ha crecido lentamente y sin Pl‘o-.
ducirle dolor. En este ultimo tiempo, sin embargo, ha sentido
un ligero dolor en la pierna izquierda.

El examen vajinal combinado nos ha mostrado que sélo hay en
clla un tumor del ovario izquierdo del tamaiio de la cabeza de
un feto, completamente libre, pediculado y fluctuante. Se diag-
nosticé un quiste del ovario izquierdo, y se resolvié operar.

La operacién se llevé a efecto sin accidentes. El quiste del
lado izquierdo aparecié completamente libre; el ovario derecho
estaba degenerado, por lo que tambien se extirpd. La operacién
demordé 15 minutos.

Después de la operacién. Temperatura 35°4, pulso 70, respira-
ciones 18.

1"\ las 12 M. Temperatura 37°3.

A las 3 P. M. la enferma estd muy bien; no ha tenido vémitos.
Temperatura 37°6, P. 120, R. 27.

A las 9 P. M. Temperatura 37.°. Se le puso una inyeccién de
morfina y durmié por influencia de ella hasta las 2 A. M. Tem-
peratura 4 las 9, 37°. Se le extrajo la orina en cantidad de 500
gramos.

Segundo dia.— Contintia muy bien.

10 A. M. Temperatura 37°3, P. 105, R. 21. La lengua un
Ppoco seca.

3 P. M. Temperatura 37°9. Orina por si sola cuando lo desea.

9 P. M. Temperatura 37°9. Se le puso una inyeccién de mor-
fina. 3

Dw tercero.—Ha dormido bien toda la noche. Se queja de
fatigas; el vientre ligeramente meteorizado; no hay dolor. ’

QA. M. Temperatura 3795, P. 90, R. 24.

2 P. M. Se le di6 té con leche.

5 P. M. Se le di6 caldo.

3 P. M. Temperatura 37°5, P. 90, R. 20.
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- Cudirto cl?fa. —Ha dox:mido toda la noche sin morfina. Desde la
tarde' anterior I.m. perdido un poco de sangre por la vagina y ha
expelido gases intestinales por el recto. i

8 A. M. Temperatura 37, P. 90, R. 20.

12 M. Temperatura 37°2. Se ha aumentado el alimento.

3 P. M. Temperatura 37°3, P. 100, R. 21.

Ha seguido perfectamente sin experimentar nada’'de notable
que sefialar. .

El dia 10, desde la oparacidn, se levantd el apésito. La herida
aparecié completamente cicatrizada y sin una gota de pus; se qui-
taron las suturas. Se le dard de alta en pocos dias mds.

5.2 Laparotomia por quiste del ovario derecho—Filomena R..
de 35 afios de edad. Ha tenido 9 hijos, ningtin aborto. Tuvo su
primera regla & los 15 afios; éstas han sido regulares, pero en pe-
quefla cantidad.

El dltimo hijo le nacid hace 10 afios. Su salud ha sido siempre
buena; no ha tenido enferm>dades dignas de mencidn.

Cuenta que hace seis meses cayé enferma con un gran doloren
el costado derecho, que fué en aumento hasta formarse en el sitio
del dolor mismo un tumor; todo lo cual la obligd 4 guardar cama
cerca de dos meses. El tumor ha ido creciendo lentamente. Sus
reglas han continuado siempre regulares, y lo tinico que la molesta
en la actualidad es el tumor.

Al introducir los dedos en la vagina, se podfa notar que el
fondo de saco vaginal anterior estaba ocupado por un tumor que
subfa hasta el ombligo, ligeramente mdvil, fluctuante y liso; el
ttero por detrds del tumor. Hubo necesidad de cloroformar para
poder notar el punto de incersién del tumor, que resulté estar en
ol lado derecho del ttero; el ovario izquierdo se notaba perfecta-
mente estaba rechazado hacia abajo. Se diagnosticé un quiste del
ovario derecho.

Se oper¢ por laparotomia. En esta operacién sélo haremos no-
tar que el tumor, que era pequefio (més chico que la ca‘beza de un
feto de término), estaba lleno de adherencias, lo que hizo un poco
dificil su enucleacién. La cavidad estaba llena de un liqu_ido
amarillento. El ovario izquierdo también se extirpd. La duracién
de la operacién alcanzé 4 40 minutos.

Después de la operacion. Temperatura 35°83, P. IQO, R. 3?.

12 M. Temperatura 37°2. A la1 P. M. se extrajo la orina en
cantidad de 80 gramos.
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3 1 se presentaron vémitos. Temperatura 38, P, 135, R. 45
9

9 % se le puso unainyeccién de morfina.

Segundo dia.—Sigue bien; ha dormido hasta la 1 A. M.

6 A. M. Temperatura 37°5. Ha vomitado.

10 Temperatura 37°5, P. 90, R. 33.

3 P. M. Temperatura 37°8. Los védmitos han disminuido.

9 P. M. Inyeccién de morfina.

La enferma ha orinado sola.

Tercer dia. — Continta perfectamente; ha dormido tod
noche.

6 A. M. Temperatura 37°5.

9 A. M. Temperatura 37°2, P. 90, R. 21.

12 M. Temperatura 37°7. A las 3 P. M. 3707.

Se le ha dado caldo y té con leche.

9 P. M. Temperatura 37°2.

Cuarto dia.—Ha dormido muy bien Yy sin necesidad. de recu-
rrir & la morfina.

8 A. M. Temperatura 37°2, P. 90, R.21. Desde ayer la enferma
pierde un poco de sangre por la vagina. -

12 M. Temperatura 37°. Se le ha dado mayor cantidad de ali-
mentos.

3 P. M. Temperatura 37¢, P. 90, R. 21.
Quinto dia.— La enferma tuvo, & las 9 P. M., temperatura 38°4

y ml.lcha. tos, que se atribuyé 4 un resfrio. Se le hizo transpirar por
medio de bebidas calientes.

6 A. M. sigue bien. Temperatura 3796,

12 M. 37°2. La sangre ha desaparecido.

En los otros dias no hay nada que hacer notar. La enferma ha
pasad.o perfectamente hasta el dia 10, en que se levantd el apdsito y
se qm.tn.ron las puntas de sutura; la herida estaba completamente
cicatrizada y no habia pus. En pocos dias més se le dard de alta.

~6."‘ Laparotomia por sulpingitis doble.— Artemisa C., de 36
afios de edad, casada.

a la

T e . : 3
d_uv? Sus primeras reglas 4 los 16 afios. Sin antecedentes he-
reditarios; su salud anterior ha sido buena.

; HDace diez afios le nacié el primer hijo, y hace 9 tuvo un abor-
0. Desde esta fecha data su actual enfermedad.

Refiere que desde que abortd, sus reglas se han hecho irregula-
res, dolorosas i abundantes, ; )

1
1
P. M. Temperatura 37°5. Se extrajeron 500 gramos de OI‘ina'
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En este dltimo tiempo ha tenido ataques de dolores al vientre
bastante fuertes, pero ya han desaparecido. Ha sido curada, sin
resultados, por varios de los gineclogos que poseemos.

El examen dié 4 conocer una salpingitis doble, y por el mal re-
sultado que han dado los tratamientos empleados en ella, se re-
solvid extirpar los anexos por medio de la laparotomia.

La operacién se llevé 4 efecto y fué bastante laboriosa por es-
tar los tumores de los anexos muy adheridos & los drganos veci-
nos. Las adherencias se seccionaron, las menos por el bisturf y el
mayor nimero por el termo-cauterio. La operacién duré una
hora diez minutos.

Después de la operacién la temperafura era de 36°5, P. 64,
R. 22.

11 £ A. M. se le puso una inyeccién de morfina, porque la
enferma se quejé de mucho dolor al vientre.

12 M. Temperarura 37°5. ;

2 P. M. Se le extrajo la orina en cantidad de 300 gramos.

3 P. M. Ha seguido con dolores al vientre y un poco de mal-
.estar. Ha tenido vémitos por una sola vez. '

Temperatura 37°7, P. 115, R. 20. 1

4 P. M. Se le puso una vejiga de hielo al vientre para calmar
el dolor.

6%. Temperatura 38°.

9 P. M. Se le puso una inyeccién de morfina, la que la hizo
dormir 4 intervalos. ;

12 P. M. Temperatura 37° Se le extrajo 600 gramos de orina.

Sequndo dia.—El estado de la enferma es satisfactorio. 'Se
le quité el hielo del vientre. A las 6 y media A. M. ha tenido
nauseas.

7 A. M. Temperatura 37°. :

8 A. M. Temperatura 37°, P. 80, R. 20. Ha orinado sola.

12 M. Temperatura 37°

10% A. M. Se le hizo una inyeccién de morfina, la que le pro-
dujo suerfio. i

Los vémitos han continuado siempre que toma hql.udos.

3 P. M. La enferma estdi bien. Tiene dolor al vu.er}tre_ sola-
mente cuando se le comprime, sobre todo en la f?sa 1liaca dere-
cha. No hay meteorismo. Temperz;.bu.zxé37°2, P. 95, R. 24

i6 un poco de agua con almidon. .
fg is.d]!lf. Se }l)e hizo u:a, inyeccién de morfina; habia dormldq
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bien sin ella desde las 9 hasta las 11 P. M. Después de la inyec.
cién continué el suefo tranquilo. :

Tercer dia.— La enferma estd perfectamente; hay un ligero.

meteorismo abdominal.

8 A. M. Temperatura 37°1, P. 88, R. 24. Se le ha dado un
poco de té con leche.

12 M. Temperatura 37°5.

3 P. M. La enferma estd un poco molesta por los gases intes-
tinales; se le pone una sonda rectal y por ella salen, aunque en
poca cantidad. Temperatura 37°5, P. 75, R. 25. Se le dié una
cucharada de magnesia fluida.

5 P. M. Se le puso el siguiente enema: agua de goma 100 gra-
mos, tintura de asafétida 1 gramo, ldudano de Sydenham 5 gotas.

9 P. M. Temperatura 37°5. Inyeccién de morfina.

Cuarto din.—La noche no la pasé muy bien; durmié &4 inter-
valos cortos.

7 A. M. Temperatura 37°.

8 A. M. Temperatura 37°, P. 80, R. 20. Ha expedido gases.
intestinales. El estado general es bueno. Se le ha dado caldo.
una vez.

1 P. M. Temperatura 37°5; toma leche.

3 P. M. Sigue bien. El dolor 4 la presién del vientre ha des-

aparecido. Temperatura 37°6, P. 80, R. 20.
* Desde la tarde tiene un poco de tos, y el desgarro'es muco-
purulento. La enferma dice que nunca ha padecido de catarros.
© Quinto diw.—Durmié sin morfina. Desde, la noche ha princi-
piado & perder sangre por la vagina.

6. A. M. Temperatura 37°4.

8 A. M. Temperatura 87°4, P. 90, R. 26.

3 P. M. Sigue bien. Temperatura 37°4, P. 90, R. 26.

Sewto dia.—La noche la pasa bien.

8 A. M. Temperatura 37°4, R. 20, P. 88.

10 A. M. Sele puso un enema de infusién de manzanilla cor
glicerina, la que le movid tres veces el vientre.

Se ha aumentado el alimento.

3 P. M. Temperatura 3795, P. 88, R. 24.

Desdf: las 10 A. M. se le suspendié la sangre vaginal.

Séptimo dia.—La enferma estd, bien, pero ha aumentado el
catarro pulmonar. Se le preseribié cdpsulas de terpina de 0.20
gramos cada una, una cada tres horas.

P
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8 A. M. Temperatura 375,

12 M. Temperatura 38°5,

3 P. M. Temperatura 38°5.

8 P. M. Temperatura 33°3,

Octavo dia.—Ha pasado regular noche. El catarro pulmonar
ha seguido. A las 6 A. M. Temperatura 37°3.

12 M. Temperatura 38°5. -

3 P. M. Temperatura 38°5, P. 100, R. 24.

3% P. M. Se le di6 una cdpsula amilicea de 0.50 gramos de
antipirina y 0.10 de sulfato de quinina.

6 P. M. Temperatura 38°6.
_ Noveno dia.—8 A. M. La enferma estd mejor, pero el desga-
rro es muy abundante. Continda con la terpina.

8 A. M. Temperatura 37°2, P. 95, R. 20.

12 M. 37°3.

3% P. M. Estd mejor; la tos ha disminuido; el desgarro es mds
seroso y en menor cantidad.

3% P. M. Temperatura 37°, P. 100, R. 26.

Se suspendié la terpina.

Décimo dia.—La enferma estd muy bien. La tos ha'desapa-
recido casi por completo. :

Se levanté ¢l apésito, que estaba completamente seco; se qui-
taron los puntos de sutura; no habia ni una sola gota de pus.

Sali6 la enferma completamente curada & los 20 dias de haber
sido operada.

7.2 Laparotamio por fibroma. — Esta enferma fué operada el
31 de octubre, asi es que la relacién de ella la daremos en el

préximo nimero de la REVISTA.
ZEGERS P.
Ayudante
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SUMARIO.—Clase de quimicu fisiolgica y patoligica.—Cursos de me-
dicina .—Reglumento de pruebas para obtener el titulo de mé
cirujano. :

dico-

CLASE DE QUIMICA FISIOLGGICA Y PATOLGGICA. — La Facultad
de Medicina, en sesién de 4 de octubre, acordd que 1]
quimica fisioldgica y patoldgica sea trasladada al tercer afio del
curso de medicina y que la ensefianza de la quimica general se.
aumente 4 9 horas semanales.

En la misma sesién se acordd llamar la atencidn del Consejo-
Supel‘iox: de Instruccién hacia la circunstancia de que el prof'es;)r
de quimica fisioldgica y patoldgica no cuenta con laboratorio, por
lo cual sus alumnos no han podido efectuar los trabajos practi-
cos que el aprendizaje serio de un ramo tan importante necesita.

Ojald que el Consejo preste ofdos 4 la reclamacién de la Facul-
tad de Medicina y se apresure a poner pronto remedio al mal.

La ensenanza meramente tedrica de r

9L amos de aplicacién como-
la quimica, no se concibe. '

*
%* W
CURsOs DE MEDICINA. — En 1

5 a sesién del Consejo de Instruc-
cién Publica el dia 6 de noviem :

bre, se aprobd el siguiente:

REGLAMENTO DE PRUEBAS PARA OBTENER EL TIiTULO DE MEDICO-CIRUJANO

EN LA UNIVERSIDAD DE CHILE
ARTICULO PRIMERO, Los
médico-cirujano se sujetars,
1.2 Medicina operatoria;
2.° Clinica interna Y externa;

que aspiren 4 obtener el titulo de
n 4 los siguientes exdmenes:

a clase de-

i
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3. Ginecologia, obstetricia y oftalmologia;

4.° Anatomia patoldgica;

5. Teorfa general.

ARrT. 2.° El examen de medicina operatoria consistird en dos
4 mds operaciones en el caddver.

ART. 3.° Para el examen de clinica, los profesores del ramo,
de acuerdo con los otros miembros de la comisién examinadora,
indicardn cuatro enfermos, dos de medicina y dos de cirugia, &
fin de que el candidato practique el reconocimiento clinico de

-ellos, fije el diagndstico y redacte las observaciones de dos de los

mismos, designados previamente al efecto.

Las observaciones escritas serdn seguidamente, dentro de un
breve plazo designado por la comisién, entregadas al delegado de
la Escuela de Medicina, quien las hard llegar sin demora 4 dicha
comisién.

Antes de que el candidato deba proceder 4 la redaccién de di-
chas observaciones, la comisién se pronunciard sobre si aquél
puede 6 no continuar sus pruebas.

ART. 4° Dentro de los cuatro dias siguientes 4 la entrega de
las referidas observaciones escritas, se presentard el candidato
ante los profesores de ginecologfa, obstetricia, oftalmologia, y en
el dia y hora fijados por cada uno de éstos, serd semetido 4 un
breve examen practico sobre su correspondiente asignatura, ('ie—
biendo hacer el diagndstico de uno 6 mds casos de la respectiva
especialidad. ]

Cada uno de dichos profesores entregard su Yoto. bajo s_o}.)re
cerrado, al delegado de la Escuela, quien lo remitird 4 la comisién
examinadora. g

ART. 5° El examen de anatomia patolégica deberd ser esen-
cialmente préctico y tendrd lugar en el laboratorio del pro'fes?r
del ramo, quien procederd respecto 4 su voto de la manera indi-

cada en el articulo precedente. = S
ART. 6.2 Concluidos los exdmenes indicados, la comlslé’n fijars
dia y hora para el examen teéric? general, que versars’l. sf;)b.re
cualquier ramo de medicina, especialmente sobre anatornia, isio-
logia, patologia y materia médica.
ART. 7.° La comisién examinado
sor de clinica interna, de otro de clinica externa y
bros més de la Facultad, académicos 6 docentes,

el Decano.

ra se compondrd de un p{‘ofe-
de tres miem-

designados por
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ART. 8.° La calificacién del examen se hard por puntos, desde
cero hasta diez, para cada examinador.

Los profesores que, segtin los articulos 4.0 y 5.° deben votyy
en sobre cerrado, lo hardn por puntos, sélo de cero & cineo; pero
si formaren también parte de la comisién, votardan ademds con e[,
ntmero de puntos indicados en el inciso anterior.

Arr. 9.0 El candidato se entenderd aprobado sélo cuando re-
sultare un nimero total de puntos que dividido por cinco dé como
cuociente ocho d lo ménos.

Arr. 10. El candidato que fuere reprobado no podrd reiterar
sus pruebas sino después de seis meses.

’ Kl cnndi(!atu reprobado por segunda vez no podrd presentarse
4 examen sino después de un ano, y el que lo fuere por tercera
no podrd hacerlo sino después de dos afios. ’

Arr. 11. Este reglamento se aplicard no sélo 4 los licenciados
en la Facultad de Medicina y Farmacia, sino también 4 los mé-
dicos-cirujanos extranjeros que presenten titulos expedidos por
universidades reconocidas por la de Chile.. y

g Los médicos-cirujanos extranjeros de universidades no recono-
c1(¥ns por la de Chile, para ser admitidos al examen de médico-ci-
rujano, deberdn ademds someterse previamente 4 las pruebas
generales establecidas para graduarse de licenciado en dicha F ).-
cultad. ; :

Art. 12. El titulo de médico-cirujano serd expedido por el
Rector de la Universidad de acuerdo con el Consejo de Instruc-
cién Publica.

Art. 13. Las disposiciones contenidas en el presente regla-
mento comenzardn & regir desde la fecha de su promulgacién.

*
* *
El REGLAMENTO DE EXAMENES ANUALES lo publicaremos en el

,

nv 7 .

o LL1EI0 D) 6ximo, no pudiendo hacerlo en éste, por falta de es-
acClo.

ConraDO Rios V.

Afio XXI Diciembre de 1893 Ndm. 12

EDITORIAL

UN ANO MAS

Con el presente niimero cumple la REVISTA MEDICA el afio XXI
de su existencia; y es grato dejar constancia de ello ya que vivi-
Ios en un pais, forzoso es decirlo, en que tan poco se estima el ade-
lantamiento del periodismo cientifico.

La REvisTA ME£DpIcA ha tenido que luchar durante esos 21
afios con una perseverancia digna de la ciencia que representa y
de la corporacién de que es drgano autorizado. Los viejos maes-
tros, aquellos que fundaron la Sociedad Médica y le dieron un
periédico que le sirviera de lazo y de comunicacién cientifica con

las instituciones andlogas, deben sentirse satisfechos de su obra al

contemplar los épimos frutos recogidos.
La REvisTA MEDICA es en el dia la publicacié
antigua delas que se editan en Chile 4 costa de la iniciativa in-

-dividual.
En el aiio de 1893, la REVISTA ha continuado sirviendo, como

desde el primero de su publicacién, los intereses generales del

‘cuerpo médico del pals, sin exclusiones. Sus pdginas han estado
abiertas y lo estardn para todos los hombres de trabajo, sin otras
restricciones que aquellas, muy naturales, que surjan de la critica
cientifica desapasionada aunque severa.

Es asf como han sido publicados interesantisimos articulos so=
65-66

n cientifica mds
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bre el saneamiento de Santiago, sobre la viruela, y como se han
puesto de relieve los proycctos de gobierno y las f)rdenanzas mu-
nicipales destinadas al mejoramiento de la salubridad publica.

En la medida de nuestras fuerzas se ha hecho hincapié en 1a
necesidad de dotar al pais de un servicio general y permanente
de higiene piiblica, que permita vivir en guardia contra las inva-
siones epidémicas extranjeras y faciliten al mismo tiempo los
medios necesarios para combatir con éxito las enfermedades en-
démicas que de afo en afio nos arrebatan tantas y tan precicsas
vidas.

El Hospital de Ninos que la Sociedad Protectora de la Infan-
cia piensa establecer en Valparaiso, en la Quinta Mena, situada
en el cerro de la Florida de aquel puerto, ha merecido con justi-
cia que este acto de humanidad y de elevado patriotismo sea se-
nialado por la REVISTA en sus pdginas de preferencia como un
grande acontecimiento. ' .

Las interesantes correspondencias que con regular periodicidad
han mandado desde Europa algunos socios, han permitido 4 los
lectores de esta publicacidn estar al corriente de muchos de los
mds importantes progresos cientificos.

El fallecimiento del doctor Charcot, de tan serias consecuen-
cias para la medicina universal, repercutié dolorosamente en
nuestro pafs, y la Sociedad Médica, haciéndose la intérprete de
ese sentimiento, comisiond & uno de los més distinguidos escrito-
res nacionales para que hiciera la biografia del ilustre profesor
de la Salpetriére. El doctor Orrego Luco, hdbilmente prepa-
ado, cumplié con brillo aquel encargo, y la REvIisTA lucid en
sus pdginas uno de los articulos mds completos é inspirados
que hayan sido escritos en la prensa médica de todas las na-
ciones.

No es nuestro dnimo, sin embargo, resefiar uno & uno los tra-
bajos que han visto la luz en la REvista MEDICA en el afio que
termina. Ellos son conocidos y habrdn sido apreciados en su
Jjusto valor.

El aiio 1894 sers para la direccién de la REvisTa, de excepceio-
nal labor. Todo nuestro empefio, ya que de voluntad sélo pode-
mos disponer, serd puesto al servicio de esta publicacién, sin
omitir sacrificios de ningln género. Pero, para que la labor sea
fructifera y dé los resultados que la Sociedad Médica apetece, €s
necesario. que se nos ayude, que aquellos que hasta aqui han
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favorecido :'Ll perl(idl.c? con sus colaboraciones, perseveren, y que-
otros que tiencen facilidades y titulos sobrados para hacerlo, sacu-
dan la inercia que los abruma Y tengan presente que es un’deber
moral ayudar al adelantamiento de una publicacién que, como la
RevisTA MEDICA, viene desde tanto tiempo sirviendo los inte--
reses cientificos del cuerpo médico chileno,

Coxrano Rios V.
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DIGITAL Y DIGITALINA EN LA NEUMONIA

El empleo de la digital en el tratamiento de la neumonia aguda
no es una novedad para el mundo médico. Su uso data desde mu-
cho tiempo atrds; eso si que ha tenido su alza y su baja 6 su época
de crédito y descrédito. Hace algunos afios que Hirtz en Estras-
burgo, Leeventhal en Viena, y tiltimamente Lépine en Francia y
algunos médicos italianos, han vulgarizado esta cuestién terapéu-
tica tan importante para el prdctico.

Oftro tanto han hecho entre nosotros los doctores Schneider y
Diaz en sus clinicas.

#

A titulo de antiperético en las flegmasias como la neumonia,
la digital no ha recibido una aceptacién general. Estd sélo en via
de estudio; 6 més exacto, su aplicacién estd restringida d casos
bien determinados,

La digital en la pulmonia es una espada de dos filos: medica-
mer.xto precioso en ciertos casos, indispensable tal vez; inttil y aum
1’)e§3udicialisimo en otros. Por lo mismo, muy lejos estd de mt
animo creer que ella sea un especifico de esta enfermedad.

Como no es posible asimilar la idea de pulmonia 4 la de Albes-
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peyres, segun el deseo de algunos précticos, tampoco creo debe
existir entre digital ¢ digitalina y pulmonia.

Si hay alguna entidad mérbida cuyo cuadro clinico varie en
cada enfermo, es precisamente la neumonia. Sus formas se mul-
tiplican & veces de un modo inusitado bajo la influencia de cau-
sas no del todo conocidas ain por desgracia. A mi modo de ver,
dudo, por este motivo, que dificilmente llegaremos al ideal que
con tanto afin se persigue; en otros términos, que se pueda for-
mular un tratamiento que abarque todos los casos: siempre cura-
remos el sintoma dominante, el sintoma que por su desarrollo
amenace mas la vida del paciente.

Hoy por hoy nos atenemos 4 esas leyes generales de terapéu-
tica deducidas del enfermo mismo.

+Y quién loignora? La homeopatia luce sus méds hermosas ga-
las en el arte de curar cuando se trata de la pulmonia. Porque la
verdad es que, particularmente en aquellas personas que se en-
cuentran en buenas condiciones higiénicas, sobre todo, una in-
tervencién enérgica, por el prurito solo de dar algiin remedio,
suele perturbar ese sabio proceso de la naturaleza.

Es en la neumonia, repito, donde puede aplicarse con todo ri-
gorismo y como tinico método de tratamiento el sintomdtico. La
bacteriologia ha explicado, es cierto, el desarrollo intimo de gran
nimero de enfermedades que antes yacian rodeadas de misterio;
con todo, los resultados actuales, en muchos de estos estados pa-
toldgicos, no han correspondido al objeto terapéutico deseado.

La cirugia particularmente es la que por ahora ha sabido apro-
vechar mejor los datos suministrados por el microscopio.

No querrfa recordar aqui el concepto injusto y hasta hiriente
con que los partidarios de la dosimetrfa califican el avance de la
ciencia bajo el microscopio: «que # la larga tendremos mds natu-
ralistas que médicos.»

#*
* ¥

Pero si la bacteriologia sigue paso & paso esas metamf)rfosis
maravillosas que experimentan los microorganismos, y sl é:%os.
pueden ser aniquilados con més 6 menos facilidad en los cultivos.
in vitro, no sucede lo mismo que en la experimentacién cuando
se pretende destruirlos alli en la intimidad de los tejidos del or-
ganismo humano. Excepto unas dos 6 tres enfermedades, los me-
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dicamentos reputados como los microbicidas mds enérgicos, so
nulos en su accion & titulo de antisépticos internos, puest(; un
no impiden la pululacién de estos pequefios seres y ni siquiir:
atentan sus consecuencias. X

El desiderdtum en la pulmonia como en todas las enfermeda-
des infecciosas del do.mlmo de la medicina, serfa combatir dire(c
tamente el germen mismo que las ha producido.

A pesar del considerable nimero de medicamentos bactericida,
e_ntiendo que hoy no se cura mejor la tisis pulmonar que en oty .
tiempos. «La terapéutica de la tisis pulmonar, dice Daremberos
ha aumentado su potencia diez veces mds desde que eminenteg'
maestros, volviendo & adoptar las sabias doctrinas de Hipderat A
y de Galeno, han demostrado que el régimen y la higiene, son 1'05
grandes agentes curativos de la tuberculosis.y Asi es que ,desc':;?
tada la creosota y sus d.erivados, los menos malos de est(;s me;ii-
cam.entos en su conveniente aplicacidn, el bacilo de Koch no ha
podido ser destruido por estos agentes sino en los cultivos d
boratorio, ki

Del mismo modo, quién sabe cudnto tiempo transcurrird antes
que logremos hacer abortar una neumonia destruyendo directa.
mente el neumucoco de Friedlaender. ;
iy oe:{t;s g;oslz)(;s;tgmcri):s::;:z 1]1.1501‘io en la prfict’,ica. e} e.mp.leo del

tiséptico en la pulmonfa. Ni siquiera es
un expectorante seguro, sino mas bien un balsémico.

*
*  *

Jiirgensen ha dicho con mucha exactitud que los neumdnicos
morian por el corazén. Pero la paralisis del centro circulatorio 6
su paresia no es la causa tinica, si bien I is fre Sy /0“0
< AT e len a méds frecuente. Muchas
N muerteOSth;:ulznb(la victima de la mfecc:ién del organismo;
por la excesiva ex’r-enes-((s3 3 ({) rogreso de la asfixia, y con frecuencia
A e lonsde la parte (?omprometida, 6 porque el

Sim 'lt'g ; A comI’hCa: el proceso inflamatorio, ete.

s lt:o:llc):iissf iiflclilmecamsmo del .d.esenlace fatal en la neumo-
sttty determinadmentfe' que la d'lgltal no respondersd sino en
ticas que haya que 'l;;iaiflc;nftanems 4 ¥as indica_ciones tfarapéu-
mfa lo que mds amenaza ia, v(;:tl('lmug, 1P°1' (?Jemplo, e hlpel'terI
B AaThos: s srsriang ok a del paciente, el caso .urge, y ma

; e un medicamento cuya accién se deja
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esperar por algunas horas; si es g :

atax'o-adimimici sera contr’aprorlt:(rzzgzealv ) el:'te- L
y peligroso su empleo.

Pero donde se pone més de relieve no sélo la inutilidad, sino el
peligro del dm:g?-lt(blismo, es, & mi mando de ver, en las f01';nas in-
fc(:(:,losa..s. El digitalismo terapéutico es el primer grado de la in-
toxicacién (que no es sinénimo de azeién mortal); en otros térmi-
nos. es la dosis téxica minima. Es perfectamente aplicable aqui
lo que dice 4 este respecto E. Soulier: (La accién acumulativa de
la digital explica la frecuencia del digitalismo terapéutico; pu-
diendo causar el médico una verdadera’ intoxicacién y complicar
seriamente un estado morboso grave ya de suyo.»

- Admitido como estd el origen infeccioso de la pulmonia, no
diviso la utilidad del empleo sistemdtico de la digital contra una
afeccién que no es una flegmasia esencial. Hasta aqui no hay da-
tos, que yo sepa, sobre la existencia de algén principio microbi-
cida en la digital.

- Y justamente en esa viciacién del organismo por las enferme-

" dades infecciosas, la digital suele apartarse con frecuencia de su

accién capital sobre la circulacién. La accién depresora ejercida

" sobre el sistema nervioso por la intoxicacién microbiana, hace que

el neumo géstrico no responda 4 la excitacién que de ordinario de-
termina sobre él la digital. En vano, enténces, esperariamos que
el pulso aumentara de volumen y fuera mds lento, y como éste
siguiera pequeiio y frecuente, reiterarfamos las dosis, y en breve
apareceria el digitalismo y poco después el colapso.

En muchas ocasiones, decia, el médico no propina al enfermo
otras drogas que algunos centigramos de azicar, imitando asi &
los homedpatas, y nadie por cierto se aventurarfa & tacharle d'e
inactivo en su prudente espectacién. Si para combatir un padeci-
miento relativamente ligero, empleamos el arma mds poderos:).,
iqué dejariamos para los casos més graves? De seguro que vendria
la desconfianza y el desaliento y quedarfamos vencidos antes de
la lucha. No seria exagerado decir que el remedio era peor que la
enfermedad.

Pero al lado de casos en que no debe pensarse ni remot.nmentc
en la digital, hay otros, por ¢l contrario, en que su emplef) }mportu
una necesidad apremiante. Casi siempre que haya df:blhdud por
parte del corazén, debe administrarse digital, mdxime cuando
ida, cuando la temperatura

coexiste con una hipert;ermia sosten _
asf, en que evolucionan

excede de esa cifra fisiolégica, por decirlo
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ciertas enfermedades. Puesto que, por punto general, la decaden

cia del pulso es el primer indicio de un resultado desfavorable
.

tarde que temprano tendrd que suceder esto con temperatur,
altas y prolongadas, desde que la fiebre concluye por debilitay
centro circulatorio

Un pulso débil y frecuente, la prolongacién del primer ruido
cardiaco, la existencia de ruido de galope, tales son los Principales

as
el

signos que revelan la debilidad en el funcionamiento del aparato

cardio-vascular.

Apcnas si es necesario afiadir que, aun en estos casos, es me-
nester asociar la digital & otros medicamentos cuya aecién que-
remos agregar. La digital no siempre basta por si sola. Deprime
la temperatura, es cierto, pero también las fuerzas; y cuando ha
pasado la fase critica de la enfermedad, viene la molestia de lu-
char contra un estado crdnico, cuando menos con una, larga con-.
valescencia.

«En realidad, no existe medicacién uniforme contra la pulmo-
nfa. Las indicaciones varian hasta el infinito, segun las circuns-
tar.xciz.ls», dice Netter. Y agrega después el mismo autor: «Las
principales indicaciones terapéuticas serdn suministradas por el:
pulso, el termdmetro y los sintomas cerebrales.y

N . ; c i
0 veo en realidad qué ventajas positivas habria en la susti-

tucidn de la digital por la digitalina en la neumonia en los casos
que estd in(%icado este medicamento. En igualdad de circunstan-
cias, creo sino preferible la digital, por lo menos tan ttil la una
como .la otra. Ambas tienen sus inconvenientes:
ventajas encuentro al principio activo. ]

En la i s
e : afzccxones del aparato cardio-vascular, parece mds légica
a sustitucién mencionada. L o
ada. Las contraindicac (
Dbt et Al i ndicaciones no dependen,
e }; el sitio de las lesiones como del estado del
z6n., 1 s :

e o 1 a),','ademus, 1gualdad de circunstancias entre una

guda ¢ inflamatoria, 1a neumonia, y las perturbaciones

cir 'l i
. clulatouas de‘los car.(ha,cos, que son més bien una desviacién de
s leyes de_ la circulacign sanguinea.
La quim.xcn. 1o ha definido atn si la di
6 un aIc:dlmde. Parece més bien que sea ]
La misma duda existe
rado elemental,

pero mayores des-

gitalina es un glucosido
o primero.
respecto de cudl sea el verdadero prepa-
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Los alemanes‘ lzechazaron en absoluto la digitalina francesa, 4
la U llaman digitoxina; y aun entre ellos mismos hay pre;‘e-
rencia por sélo la de tal ¢ cual casa de drogas. En Francia sucede
otro tanto. La digitalina alemana, muy saludable y poco activa al
decir de los franceses, no serfa sino un compuesto complejo, equi-
valente 4 la digitaleing francesa.

Actualmente en Francia se emplea de preferencia la digita-
lima cloroférmica, ya sea cristalizada ¢ amorfa, idénticas ambas
en su modo de obrar, y muy diferentes, por cierto, de la digita~
lina cristalizada de Nativelle y de la amorfa de Homolle y Qué-
venne, cuya accién es diferente por lo ménos en energfa, particu-
Jarmente la primera.

No estoy en situacién de juzgar si en esto interviene mds que
todo el amor propio nacional; pero el hecho muy singular es que
en toda la Francia una sola casa, la de M. Adridn, sea la tinica
que haya tenido la suerte de obtener la digitalina quimicamente
pura. No se concibe semejante monopolio en contradiccién con
los inmensos progresos de la quimica. Por poco malicioso que uno
sea, cae en la cuenta que estas competencias son mds bien co-
merciales que cientificas.

Lo que importa al médico tener muy presente es que las digi-
talinas son muy variables no sélo por sus procedencias sino tam-
bién, y principalmente, por sus efectos fisioldgicos.

Tal es la cuestién que quedard en pic quién sabe hasta cuindo.

Asf se explica también la diversidad de opiniones sobre la do-
sificacién del principio activo de la digital. Huchard, por ejemplo,
cree que deben emplearse dosis altas de digitalina cloroférmica, de
uno & cuatro miligramos pro die, y que el descrédito de la digita-
lina sobre la digital se debe & que se tiene miedo 4 estas dosis;
otros, por el contrario, mds temerosos 6 mds prudentes, creen que
se debe comenzar por un décimo de miligramo.

La dosificacién de la infusién de hojas es relativamente fdcil y
mds cémoda é inspira mds confianza. El mayor inconveniente que
es que después de un ano suelen alterarse

encuentro 4 Jas hojas ] _
ropiedades; pero teniendo cuidado de re-

6 pierden en parte sus p
novarlas oportunamente, desaparecerd este temor. :

La forma més racional para usar la digitalina es en g'mnulos y
1o en solucién, porque asi se la dosifica con mds exactitud. szs
soluciones se alteran con el tiempo; la evaporacién las hace mds

concentradas y por ende mds activas. Pero no es esto solo. Bajo
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la influencia de la hidratacidn, se modifican los elementos del
principio activo; sea reduciéndose algunos, sea que sus moléculag
se hayan ;u~rogl:1do en otro orden, el hecho es que las propieda-
des 6 efectos terapéuticos varian. Asi me explico que las solucio-
nes sean demasiado activas en algunos casos: ultrapasan, con g
misma dosis y en los mismos individuos y en las mismas circuns-
tancias, ¢l efecto que uno se propone obtener.

Esto, que me ha sucedido 4 mi unas cuatro veces ya, le ha pa-
sado 4 varios médicos & quienes he consultado.

La absorsién en el estémago, la via mis frecuente de la admi-
nistracién de la digital y digitalina, varia segun se trate de ésta
6 de aquélla. Suman algunas decenas los tasos en que he em-
pleado la infusién de hojas de esta planta, y jamds he notado otra
cosa que algunas nduseas, y esto pocas veces. La infusién no es
tan repugnante como pudiera creerse. Amargo es su sabor, pero
no muy intenso y relativamente agradable: un amargo parecido
al del lipulo; y todavia su olor es agradable, pues que semeja
mucho al del té.

A los colegas que han tenido la amabilidad de ilustrarme con
su opinién sobre este respecto, les ha acontecido otro tanto.

Pero con la digitalina los fenémenos de intolerancia gdstrica
han llegado hasta el vémito en tres casos sobre siete observacio-
nes. En dos no hubo vémitos, pero si una sensacién muy penosa
de angustia al epigastrio.

He tenido tal vez la desgracia de no obtener los resultados tan
brillantes que ostentan los colegas de Europa, por mi insuficien-
cia de conocimientos sobre esta materia, acaso. Pero el fenémeno
no lo creo de dificil explicacién.

Concretdndome 4 la digitalina cloroférmica, la tinica que he
usado en la pulmonia, me atrevo # sefialar como causal de esta
diferencia de accidn, 4 la mayor 6 menor solubilidad del medica-
mento, 4 la modificacién de sus propiedades, al estado del érgano
digestivo trastornado por la fiebre y, por fin, 4 idiosincracias indi-
viduales.

La mayor parte de los clinicos creen que la infusién es absor-
bida con mds rapidez por el estémago; otros creen lo contrario.
Pero concedido que la digitalina sea wn poco mds soluble, como
parece la verdad, 6 muchisimo mds, esta serfa una cualidad nega-
tiva que no abogarfa en su favor; seria una cualidad. terrible
cuando no estemos seguros del alcance de su poder activo y sobre
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todo sino conocemos bien 4 nuestro enfermo. Si en estas condi-
ciones se da digitalina fuera de indicacién precisa, de seguro que
pronto tendremos, por lo menos, fenémenos de acumulacién.

No cabe dentro de estas breves observaciones repetir la fisio-
logia terapéutica de la digital, medicamento jefe y tan conocido
hasta de los principiantes; pero agregaré de paso que, como an-
tipirético, considero preferible las hojas 4 la digitalina, porque
aquéllas como nauseosas por la digitoxima, deprime més la tem-
peratura 4 la vez que tonifica el corazén.

Dr. ANDRES PACHECO M.
Noviembre de 1893. y



SIFONAJE DE LA CAVIDAD PERITONEAL
COMO TRATAMIENTO DE LA CIRROSIS HEPATICA

Después de una comunicacién verbal que hice en el seno de
la Sociedad Médica sobre el tema que encabeza estas lineas, te-
merfa faltar 4 los deberes que el profesorado y el ejercicio profe-
sional me imponen, si no diera mayor publicidad & un ensayo de
tratamiento que tal vez por primera vez se emplea contra la ci-
rrosis hepdtica en un periodo avanzado de su evolucidn,

Mi propdsito no es escribir un articulo cientifico en su signifi-
cacidn estricta: quiero sélo poner en conocimiento de mis colegas
de profesién que muy probablemente se puede disponer de un
nuevo y poderoso medio con que combatir esta gravisima dolen-
cia, bastante frecuente en el mundo entero y en nuestro pais en
particular.

Con tal motivo voy 4 narrar el caso en que este ensayo ha sido
hecho.

Se trata de un caballero de 46 afios de edad, de buena consti-
tucidn, de hdbitos alcohdlicos antiguos y sin antecedentes 6 he-
rencias morbosas de ningtin género.

- Des‘de hace algunos meses fué diagnosticada y confirmada una
cirrosis hepdtica bien clara.

En (.31 mes de octubre del afio en curso, se le practicé la para-
centfas1s en un pueblo del norte, lugar de su residencia, por los
médicos del lugar, extrayéndose 17 litros del liquido habitual en
tales casos.

En noviembre se trasladé 4 Santiago con su salud en un estado

vex:daderamente deplorable. Se puso aqui en manos del distin-
guido facultativo don Aureliano Oyarzin.
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-El docb(l)r 'Oym'm'm, al mismo tiempo que lo sometié al trata-
miento médico apropiado, le practicé una segunda puncién abdo-

mminal que produjo trece litros de liquido.

A pesar del bien dirigido tratamiento, el paciente continuaba

:
agravéndose hasta temerse fundadamente en una préxima termi-

nacién fatal.

En e§})as circunstancias fui consultado por el doctor Oyarzin,
proponiéndome practicar una nueva puncién, pues no obstante
haber transcurrido sélo 12 dias desde que se habfa hecho la lti-
ma, ya el abdomen presentaba gran desarrollo y la fuerte Ppresién
intra-abdominal alteraba, perturbaba ¢impedia las funciones de
las visceras contenidas en esta importante cavidad.

La indicacién de evacuar el liquido poritoneal era neta, clara y
precisa, de tal suerte que no podia, por mi parte, vacilar un solo
momento en la necesidad urgente que habia de librar al enfermo
de esta coleccién de liquido, para prolongar siquiera sus dias.

En mi mente bullia desde més de dos afios atrds la idea de ha-
cer cesar radicalmente por medio del sifonaje la accién de esta
presién que, ejerciéndose sobre todas las visceras abdominales y
en parte sobre las vecinas, contribuye, 4 mi juicio, poderosamente
no sélo & agravar la cirrosis misma, sino también 4 acelerar y tal
vez & provocar la terminacién fatal por las gravisimas perturba-
ciones funcionales que son su cortejo obligado. Dicha presién
coloca al organismo entero, puede decirse asi, en una especie de
circulo vicioso en relacién directa con la cantidad de liquido acu-
mulado en el peritoneo: mientras mayor sea éste, mayores serdn
también los desérdenes y fendmenos morbosos que, originados
por esta causa, acarreardn casi por necesidad la terminacién fu-
nesta. i :

Asi, pues, un agente mcdicamentos? cl-mlqmem ql}(} libre a’l
organismo por algin tiempo de la presion mtm-abd?mmal, traers,
por necesidad, en mi opinién, una favorable reaccién d'e la eco-
nomia; pero como un medicamento capaz de produ(fu' seme-
jante resultado, no se encuentra en el arsenal de que dispone en‘
la actualidad la materia médica, es menester buscarlo entrf: los
numerosos recursos que nos ofrece la cirugia moderna. Elgg'xmos
entre éstos el sifonaje, que creemos cumple con las condiciones
exigidas. d

Con este criterio médico 6 manera de mterpreltar el cuadro pat
tolégico de la cirrosis, propuse al doctor Oyarzin que, en lugar
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de paracentesis, hiciéramos el sifonaje peritoneal, tal, mgs ¢ me.
nos, como se cjecuta, por ecjemplo, el de la vejiga urinaria en los
casos de cistitis dolorosa en que se persigue sélo descansar por
algin tiempo el érgano enfermo.

Aceptada mi manera de pensar, sobre todo porque se tratabg
de un enfermo irremisiblemente condenado & morir en breve
tiempo, tomadas las medidas de antisepcia necesarias y dispo-
niendo de un tubo de cauchuc de un metro de longitud y con ca-
libre de un centimetro préximamente, ejecuté la puncidn con el
mds grueso de los trécares que trae la serie de los estuches de
bolsillo, en el punto abdominal cldsico, es decir, en la parte media
de una linea que se extiende desde la espina iliaca dntero-supe-
rior al ombligo.

Después de dar salida & casi la totalidad del liquido, cuya can-
tidad ascendid & 10 y medio litros, interrumpiendo dos veces la
corriente por algunos momentos para evitar los inconvenientes
de la evacuacién demasiado rdpida, se introdujo porla cdnula un
extremo del tubo previamente alargado por medio de un mandril
de alambre. Retiré en seguida la cdinula dejando introducidos
20 centimetros de tubo, estimando que la pared abdominal, muy
edematosa, tendria diez centimetros de espesor y otros diez que
Juzgamos 1til quedaran flotantes dentro de la cavidad serosa para
impedir en cuanto fuera posible su obstruccién por las visceras.

Por fuera se fijé el tubo al abdomen con una tira de tela em-
pldstica que, después de dar una vuelta al rededor de él, se pegaba
por sus dos cabos en la piel. El extremo libre del sifén se sumergié
en un recipiente colocado en el suelo al lado del catre y provisto
de una cantidad determinada de agua fenicada de dosy medio 6
tres por ciento.

En el punto en que se hizo, por decirlo asf, la implantacidn del
tubo, (j,nt'recruz;indose las fibras de los musculos abdominales,.
comprimido éste en opuestos sentidos, podria temerse que se ce-
rrara su luz y se interrumpiera la corriente. En las primeras ho-
ras pasé algo de esto, debido en gran parte 4 la calidad del tubo,
cuyas pz):redes eran demasiado blandas; pero, transcurrido el
primer dia, el sifén desliz6 ficilmente en el orificio hecho 4 la
pared abdominal, verificAndose el mismo fendmeno que se obser-
va en la 1_11'etm estrechada que admite penosamente una bujiade
‘}’::::;’ 1‘1’2]‘:;11' z§ 536(3511'?221}2, dejada ést.a 4 permanencia, al cabo de 24

a fdcilmente, sino que se puede poner sin in-
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conveniente otra de mayor calibre. Fendmeno que ha explicado
el profesor Le Fort por la inflamacién que provoca la presencia 6
contacto del cuerpo extraiio.

En la:S primeras 24 horas que siguieron 4 la operacidn, el sifén
dié (i‘i7 ll.tl'()S de lquido; al dia subsiguiente, 4 litros, ¥ continud
asi disminuyendo paulatinamente hasta el sexto dia en que dicha
cantidad era sélo de unos cuantos gramos; de tal modo que al dé-
cimo dia, no pudiendo obtener del sifonaje m4s que algunas go-
tas, no obstante de hacer frecuentes aspiraciones por medio de
una jeringa, creimos prudente retirarlo, con el dnimo de colocar-
lo por segunda vez si la coleceidn liquida reaparecia en la serosa
peritoneal. ;

Debo manifestar que mientras durd la aplicacién del tubo no
se hizo funcionar éste de una manera constante; porque para dar
mds libertad y comodidad al enfermo, se cerraba en la noche su
extremo con un nudo y enrollado se fijaba por medio de un alfi-
ler de gancho & una venda que daba vuelta la cintura del paciente.

Durante los diez dias que durd la aplicacién del tubo, no se
notd ningin signo como consecuencia del contacto de este cuerpo
extrafio con el peritoneo ¢ con las visceras. Ha sido tolerado sin
el mds leve accidente ¢ molestia, bien entendido, sin embargo
que se hacfa una correcta antisepsia al nivel del punto de pe-

netracién ,

En la salud general se manifesté un fendémeno curioso hasta
cierto punto y cuya explicacién 6 interpretacién no nos atreve-
mos # calificar: fué el de una reaccién febril en la tarde del dia que
siguid 4 la operacidn, que alcanzd 4 40 grados 2 décimas y que durd
s6lo una hora. Esta reaccién se volvié & manifestar al segundo
dia en las mismas condiciones y al tercero en la mafana; después
no se presentd maés.

Prescindiendo de estas altas y fugaces alzas de temperatura en
los tres primeros dias, el estado general principié 4 mejorar de
un modo notable: volvié el apetito y la nutricién se hizo en con~
diciones que permitian al enfermo recuperar con relativa rapidez
sus fuerzas.

El considerable edema de los miembros inferiores y del escroto
desaparecié en breve tiempo. :

Los rifiones, que sélo elaboraban de 150 & 200 gramos c,le ori-
na por dia, aumentaron rdpidamente su secrecién, aproximdndose

mucho 4 la normal.
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El higado, aumentado casi en el triple de su tamaiio normal y
centro de dolores espontdneos y sobre todo provocados & la m4s
ligera presién, comenzd 4 reducirse visiblemente y luego se pudo
palpar con cierta fuerza sin producirse casi el dolor.

Quince dias después de esta intervencién, el paciente deja el
lecho y marcha con relativa facilidad. Cuando prolonga un poco
su pequefio ejercicio, el edema vuelve en parte 4 los pies; mas
desaparece con algunas horas de reposo en cama.

El sifonaje se aplicé en este enfermo el 17 de noviembre, y 24
dias después de retirarlo definitivamente, es decir, desde el 27 de
noviembre hasta hoy, 21 de diciembre, no hay indicios de la vuel-
ta del derrame peritoneal; sigue nutriéndose con regularidad y
todas las visceras abdominales funcionan sin alteracién. El higa-
do contintia decreciendo de volumen y las numerosas abolladuras
que se notaban en su borde y superficie, comienzan & borrarse.

A los vémitos y violentos célicos intestinales seguidos de depo-
siciones sanguinolentas y 4 veces de verdaderas enterorragias, ha,
sucedido un funcionamiento gastro-intestinal casi normal.

Tal es el cuadro clinico hecho & grandes pinceladas.

Se me criticard, tal vez con justicia, haberme apresurado de-
masiado & publicar esta observacién incompleta; mds cuerdo sin
duda habria sido esperar el resultado definitivo; no obstante, es-
pero se excusard mi proceder si se piensa que siempre son loables
todos los esfuerzos que se hagan por llevar el alivio lo mds rdpido
posible contra los males que afligen 4 un gran ntmero de nues-
tros semejantes; que no somos los cirujanos los que tenemos ma-
vor oportunidad de atender cirrdticos; que en casos como el de
que se trata, no es posible la experimentacién mds que en el hom-
bre mismo; y, finalmente, que si de un hecho aislado no podemos
deducir una conclusién cierta, por lo menos la experiencia hecha
nos muestra que el sifonaje de la cavidad peritoneal es un medio
de relativa inocencia y dotado de poderosa accidn, que debe
ensayarse hasta que la experiencia clinica con su irrefutable ver-
dad nos enseiie claramente lo que es y lo que podemos esperar
de él.

iSerd el sifonaje un medio curativo de la cirrosis hepatica?
iSerd sélo un paliativo que prolongue por tiempo mds 6 menos
dilatado la existencia del enfermo? ;Necesitard su cmpleo indi-
caciones con respecto al periodo del mal? ;Cudles serdn sus C?n’
tra-indicaciones? Estas y muchas otras preguntas que podriant
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fc.)rmularse, no encontrardn contestacién més que en la observa-
<ién clinica del porvenir.

En resumen, mi propdsito, al publicar estas lineas, se limita &
llamar la atencién é inducir 4 mis colegas 4 ensayar este nuevo
agente contra la grave cirrosis hepdtica, ya que las armas con que

se la combate en la actualidad salen casi siempre, por no decir
'siempre, vencidas.

Dr. D. SaAN CRISTGBAL

Santiago, diciembre de 1893.

67-68



NOVEDADES TERAPEUTICAS

NEFRITIS

Netschajeff, de Moscow, ha tratado quince casos de nefritis
aguda por la administracién interna del azul de metilo, 0.10 gra-
mos tres veces al dia en dias alternados, obteniendo en todos
éxito favorable. La orina aparecia tefiida de azul desde la pri-
mera hora de la administracién del medicamento, y la albiimina
y los cilindros que contenia empezaban 4 disminuir desde el pri-
mer dia, en tanto que la orina misma aumentaba progresiva-
mente en cantidad hasta cuadruplicar en algunos casos la emisién
anterior al tratamiento. Consiguientemente disminufa hasta des-
aparecer rdpidamente en algunos de los enfermos de mas re-
ciente data, el edema persistente, 6 cuando menos, hasta quedar
limitado solamente 4 las extremidades inferiores en grado leve.

Este éxito favorable fué particularmente notable por su rapi-
dez en tres casos, que el autor relata in extenso, en los cuales,
empezado el tratamiento al décimo y al décimosexto dia de
enfermedad, se obtuvo Ta total desaparicién del edema, que en
todos era general y en uno muy intenso, y de la albimina y de
los cilindros que la orina contenia en seis, siete y dieciséis dias
respectivamente.

La diuresis producida por el tratamiento se presenta desde las
primeras 24 horas, aumenta hasta cuadruplicar la cantidad de
orina emitida y se mantiene sin interrupcién hasta la total des-
aparicién de los sintomas culminantes de ld enfermedad. Pero el
autor hace observar que el azul de metileno no es diurético, por-
que no produce efecto alguno diurético en los cardiépatas ni en
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].os clrlx étxt(,(z;‘, _)] quledsu aceifn diurética debe atribuirse 4 que me-
ora el estado local del filt : able i
JeS R ro renal, probablemente por su accién
p » experimentalmente comprobada sobre los microbios
o < oy < N/ SESe 4
los estreptococos descut‘os por Mannaberg, que 4 su juicio son Ja
causa generadora de la inflamacién del rifidn.

Este tratamiento no ha ocasionado, por otra parte, sintoma al--
guno desagradable.

(Deutche Med. Wock, 18 de mayo de 1893.)

La manera mds cémoda de administrar el azul de metilo es
bajo la forma pilular; y en cuanto 4 dosis, nosotros hemos llegado
4 dar un gramo diario por varios dfas seguidos, en algunas fie-
bres infecciosas, sin haber tenido que lamentar jamds ningtn per-
cance desagradable.

CANCER

El profesor de clinica quirdrgica en Ndpoles, A. D’Ambrosio:
refiere el siguiente caso:

Una mujer de 50 afios tenfa un tumor en cada mama. El del
lado derecho estaba ulcerado y sangraba frecuentemente. El exa-
men microscdpico comprobd que se trataba de un carcinoma. Como-
la amputacidn se juzgara impracticable por la excesiva extensién.
y lo avanzado del mal, se instituyd un tratamiento que consistia
en hacer una inyeccién intersticial diaria en el tumor con un
gramo de una solucidn al % por ciento de azul de metileno, y en
curar la superficie ulcerada con una solucién al 1 por ciento dela
misma sustancia.

Al cabo de dos semanas de empezado este tratamiento, cesaron
el dolor y las hemorragias y el tumor habfa decrecido en tamaiio.

_ Al cabo de cuatro meses, el tumor habia desaparecido, junta-
mente con algunos ganglios infartados de la axila y con numero-
sos nédulos de la piel de los alrededores de la mama. En lugar de
estos ltimos, sin embargo, se habfan formado otros ndédulos
nuevos.

Mientras tanto habfa crecido notablemente el tumor de la ma-
ma izquierda y habfa sido necesario amputarlo. 4

La enferma tuvo algtn tiempo después una pleuresia del mis+
mo lado del tumor ulcerado; pero se vié que el origen de la pleu-
resfa no podfa atribuirse 4 una extensién del tumor maligno, el
cual permanecfa cicatrizado en forma de un tejido larddceo fir--
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me, cubierto en parte por una costra negruzca y rodeado siempre
de algunos nédulos cutdneos, que desaparecian y volvian 4 for-
marse segin que se hicieran 6 que dejaran de hacerse las inyec-
clones medicamentosas.

( Riforma Médica, 3 de junio de 1893.)
SATURNISMO

Weil, de Lyon, ha tenido la feliz idea de ensayar contra el cg-
lico pliumbico el tratamiento por el aceite de oliva, que tan bue-
nos resultados ha dado contra el cdlico hepdtico; y el éxito ha,
correspondido plenamente 4 sus esperanzas.

En cinco enfermos & quienes administrd el aceite de olivas 4
dosis de 200 gramos diarios, se obtuvo la curacién al cabo de tres
4 cinco dias, no sélo del cdlico propiamente dicho, sino también
de la constipacién y de todos los otros sintomas que acusaban el
saturnismo, tales como las mialgias, astralgias, anestesias cutd-
neas, cefaleas, vértigos, ete.

El unico inconveniente que ha sobrevenido & veces ha consis-
tido en que el enfermo ha vomitado las primeras désis del acei-
te, por lo cual conviene, antes de administrarlo, disminuir el re-
flejo estomacal por medio de la cocaina, el mentol 4 otro
medicamento apropiado.

Combemale, de Lila, ha comprobado clinicamente la exactitud
«de los resultados obtenidos por Weil, y ha verificado ademés que
-l aceite de oliva, 4 la ddésis de 50 gramos diarios, puede dar
también excelentes resultados para combatir los fenémenos ner-
“viosos que dependen del saturnismo crénico confirmado indepen-

~dientemente del célico y de la constipacién, como el delirio, las
-alucinaciones, impulsiones ofensivas, insomnio, cefaleas, temblor
fibrilar, etc. Por lo menos este es el éxito que ha obtenido en un
-caso tipico de saturnismo crénico confirmado.

(Bulletin Général de Thérapeutique, 30 de mayo de 1893.)

El cdlico de plomo es una enfermedad rar{sima entre nosotros,
por lo menos en su modalidad grave, caracteristica; pero el enve-
nenamiento plambico crénico de forma lenta, un tanto equivoca
d veces, de menos que mediana intensidad y de sintomatologia
Poco alarmante, no es desconocido entre los mineros y fundidores
<de nuestras provincias del norte. Las minas y establecimientos
metalirgicos en que abunda el plomo no escasean en esas pro-
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vincias,. y st el verdadero y cldsico célico de plomo no se pre-
senta sino muy excepcionalmente en ellas, .debe deberse proba-
blemente & que los individuos que se hallan expuestos 4 las
emanaciones plimbicas, 6 sus patrones, saben precaverse contra
tal enfermedad.

Parécenos oportuno recordar 4 este propésito, que uno de los
mds distinguidos metalurgistas que tuvimos ocasién de conocer
durante nuestra residencia en Copiapé, don Daniel Garcia Urion-
do, nos asegurd varias veces que durante algunos afios que man-
tuvo en actividad un horno de fundicién de metales pliimbicos de
plata consigui6 precaver constantemente & sus operarios del en-
venenamiento saturnino, casi inevitable en tales casos, adminis-
tréndoles periodicamente sulfato de soda 4 ddsis purgante, 6
diariamente, 6 dia por medio, tan pronto como se observaban los.
primeros sintomas de dicho envenenamiento.

Weil y Combemale creen que el aceite de oliva obra en el sa-
turnismo, sea agudo ¢ crénico, impidiendo, por una parte, que se
absorba el plomo que aun permanece en el tubo gastro-intestinal__
y facilitando, por otra parte, la eliminacién del que ya ha sido-
absorbido. Es ésta justamente la misma explicacién que se daba
el seiior Garcia Uriondo, acerca del modo de obrar del sulfato de
soda.

Como esta materia del envenenamiento por el plomo es asunto
que toca més de cerca & la higiene privada que 4 la terapéutica,
serfa de desear que los diarios politicos transcribieran las presen-
tes lineas para que llegaran & conocimiento de quienes pued'en
necesitar los tratamientos tan sencillos como estos por el aceite
de oliva, 4 dosis de diez & doce cucharadas al dia, 6 por el sulfato
de soda 4 dosis de 30 & 45 gramos diarios.

R. DAviLA BozA
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SUMARIO.—Disenteria aguda, su naturaleza y tratamiento. —Jugos orgdnicos
en terapéutica.

DISENTERfA AGUDA, SU NATURALEZA Y TRATAMIENTO, por el
Dr. Daniel Diaz, de Carmen, Estados de Campeche, Méjico. Este
doctorse espresa de la siguiente manera sobre la materia que sirve
de epigrafe.—Al observar el estado en que se encuentra el estudio
de esta enfermedad, paréceme que tal vez no carezca de impor-
tancia lo que respecto & ella puedo decir. ;

Mr. Courtois-Suffit, en el Tratado de Medicina que escribe en
Paris en colaboracién con otros autores, en el articulo (Disente-
riay y al hablar de su etiologia, dice que los maestros se dividen
.entre el amaeba coli y el bacilo de Mrs. Chantemesse y Widal.

Acerca de este tiltimo pardsito nada tengo que decir. En cuan-
to al amaeba coli, es diferente. Desde fines del afio 1889, some-
tiendo al microscopio y 4 un aumento de 450 didmetros, las
evacuaciones de disentéricos, en esta ciudad y la de Campeche,
distante 40 leguas, he hallado, todas las veces que he podido
hacer este examen y que serdn unas treinta préximamente, una
amaeba semejante 4 la descrita en el citado tratado de medicina,
y sobre la cual encontré datos en seguida de mi primera observa-
cién, en el Tratado de Zoologia Médica de Mr. Lanessan.

Este autor expresa en su obra que esta amaeba fué descubierta
por Lissch en los intestinos de un disentérico en las cercanias de
San Petersburgo.

De paso hablaré aqui de otra amaeba que cita Mr. Lanessan,
la amacba gelaginia, descubierta por Merechowsky en el agua

.
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de los estanques de la misma localidad en que Lisch descubrié la,
amaeba del colon. Pues bien, en los charcos que las lluvias for-
n%an en .las calles de esta ciudad, pululan unas amaebas que se
diferencian del amaeba coli por sus movimientos menos enérgi-
€os, con prolongaciones ¢ pseudopodos menos pronunciados, lo
que los hace parecer mds esféricos, su tamafio como un tercio
menor y su color verde, proveniente del protoplasma de las algas
de que se alimentan. ,

Si pasamos ahora al tratamiento de la disenterfa aguda, vemos
que deja que desear el propuesto por los diferentes autores que
han escrito sobre la materia. La obra de Mr. Berenguer-Feraud
s6lo sirve para hacernos palpar el gran progreso que han impri-
mido 4 la medicina las ideas parasitistas. Mr. Dujardin-Beaumetz,
como tltima palabra de la ciencia, ordena la ipecacuana y el
atlantus glandulosos. El calomel, preconizado por todos, da mu-
chas veces buenos resultados, pero desgraciadamente su uso no
puede prolongarse sin inconveniente. Y ademds del efecto tardio
y no seguro de la ipecacuana jqué desagradable es sufrir por va-
rios dfas la ndusea constante, sensacién peor todavia si se emplea
el método mixto de calomel, ipecacuana y opio!

Losch, fundédndose en las propiedades ténicas de la quinina
respecto 4 ciertos individuos inferiores, ensayd, y con buen re-
sultado, las soluciones de este alcaloide en lavativas con el fin de
curar la disenterfa producida por las amaebas, pues él no crefa
que toda disenterfa fuese producida por ellas, y no fué sino en
' 1885 cuando Hartulis se propuso demostrar que esta enfermedad
-es producida siempre por la amaeba coli.

Desde que observé las amaebas en la disenterfa y vi lo que
Losch decia acerca de ellas, empleé los enemas de sulfato de qui-
nina al 5 por mil, obteniendo buenos resultados; mas, buscando
un paraciticida menos caro, estudié bajo el microscopio la accién
de otras substancias, encontrando desde luego que una gota de
agua fenicada al 1 por ciento mezclada con una cantidad igual de
evacuacién disentérica, bastaba para que las amaebas, poco antes
tan vivaces y animadas de rdpidos movimientos, permaneciesen
ya inmdviles y en forma perfectamente esférica. Emprendi en-
tonces tratar un disentérico por los enemas de agua fenicada al 1
por ciento; mas el paciente acusé algin dolor, por lo cual bajé la
solucién al 3 por mil, que, segin los enfermos, lejos de ser des-
agradable, produce usa sensacién de frescura y que basta para ma=
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tar las amaebas, como se comprueba observando al dia siguiente-
las evacuaciones que ya no contienen ni una sola.

El tratamiento que pongo en prdctica desde 1890 es entera-.
mente ¢amebiciday, ddndome un resultado constantemente fayo-
rable en esta localidad, situada 4 los 18°40 latitud Norte y 4 Iq, |
orilla del mar. Toda disenteria es una enfermedad leve dntes de
que la infeceién secundaria haya producido la gangrena del in--
testino ¢ que el estado general del organismo haya llegado 4 tal
grado que haga problemdtico el restablecimiento del equilibrio
que constituye la vida, aun supuesto sin la enfermedad.

Calomel, salicilato (;lc bismuto y agua fenicada, bastan para
curar una disenteria. A veces uno solo de estos agentes es sufi-.
ciente; pero es mds seguro y mds rapido combinar su accién como.
voy & exponer.

Si hay motivos para creer que el paciente tiene los intestinos
ocupados por una cantidad apreciable de materias en putrefaccién,
se administrard un purgante, de preferencia, 4 causa de su poder-
antiséptico, de calomel, 50 centigramos & 1 gramo; pero sise
quiere puede usarse cualquier purgante salino 6 el aceite de rici-
no. Por entendido que si el enfermo presenta fenémenos gdstri- |
cos habria que principiar por el -vomitivo de ipecacuana. Suele
suceder que con el purgante nada mds desaparece la disenteria;
las mds veces la evacuacién sanguinea cesa sélo por algunas ho-
ras para presentarse de nuevo.

En este caso, ¢ cuando poco antes de ser llamado, el enfermo
ha tomado purga por su cuenta, 6 cuando cuenta ya varios dias
de enfermedad y de abstinencia de alimentos, procedo & ordenar

Rp:

Pocién gomosa............ 180 gramos
Salicilato de bismuto. . . . . . . 245 gramos
M. sig: 2 cc. c. 2 hh.
Rp:
Ag.ua. 28 i e Meenaislitro
o s T A, SR gramos.

M. sig: fi
M ?xg. para 3 enemas—una por la mafiana y una en la tarde.
Guardarlas un cuarto de hora ¥ luego evacuarlas.

L : - H .
a sangre desaparece de las evacuaciones casi en seguida. Si
se 2 . 2l
; n'otase alguna resistencia en la enfermedad, no habria incon-
eniente en repetir mds ¢ menos 4 menudo las layativas.
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Cuando se ha logrado la desaparicién de la sangre de las cd-
maras, hay que insistir algunos dias més en el tratamiento: si no
se corre el riesgo de ver reaparccer la enfermedad. ’

Cuando la disenteria ha producido ulceraciones algo extensas,
suele persistir algo de sangre, que examinada al microscopio, no
presenta ninguna amaeba. Esta sangre acaba por desaparecer al
cabo de dos 6 tres dfas, pudiendo apresurar esto con unas lava-
tivas asf compuestas:

Rp:
Solucién gomosa. . . . . 500 gramos
Salicilato de bismuto.. . . . 8 gramos
M. para 2 enemas — una mafiana y una tarde.

6 Rp:
: Agua. . . . . . 500 gramos
Tanino . . . 25 centigramos
M. para 2 enemas—una mafiana y una tarde.

El efecto del salicilato de bismuto en esta afeccidn es algo
digno de notarse. Varios autores, y entre otros Dujardin-Beau-
metz, insisten en que para curar la disenteria, hay que procurar
una produccién abundante de bilis. Por otra parte, los experi-
mentos dirigidos 4 investigar cudl sea el mejor colagogo, han
decidido que éstos son el salol y el salicilato de soda.

Yo he usado el salicilato de bismuto, no buscando la accién
colagoga del deido salicilico, sino su accién parasiticida para al-
canzar aquellas amaebas que puedan escapar 4 las lavativas feni-
cadas, y de bismuto, para moderar la diarrea que sucede 4 la
disenterfa. Pues bien, en varios casos he observado que el salici-
lato de bismuto no produce desde luego la constipacién que pro-
duce el subnitrato; sino al contrario, las evacuaciones permanecen
abundantes y toman un color verde muy marcado, y no es sino
paulatinamente y en el curso de algunos dfas que van pasando
del color verde al negro, disminuyendo de cantidad y aumentando
de consistencia.

" Régimen alimenticio.— Prohibicion de tomar agua de pozo
sin hervir. (El agua de nuestros pozos estd & dos varas bajo el
nivel del suelo). El dia del purgante, féculas cocidas con agua,
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arrow-root 6 atole, como decimos aqui; al otro dia, atole y leche;
al tercero, atole, leche y un huevo pasado por agua; y los dias
siguientes aumentando la cantidad de a!im.er?tos segun el estado
y apetito del enfermo. La carne es perjudicial; en los casos en
que, & pesar de mi prohibicién, los enfermos se han atrevido §
comerla antes de estar enteramente buenos de la diarrea post-
disentérica, ha sobrevenido casi siempre una diarrea inmediata.,

iQué diferencia entre este tratamiento y el tratamiento por

la ipecacuana y el opio!

Aquellos enfermos que después de haber sido sometidos 4 las
pildoras de Second experimentan el tratamiento de que hablo,
quedan agradablemente sorprendidos al ver cudn & poca costa son
desembarazados de una enfermedad que les inspiraba tanto
miedo.

Y creo que no tardard en vulgarizarse el uso de las lavativas
de agua fenicada para curar las disenterias, pues siendo imposible
de desconocer el olor del dcido fénico, Jos enfermos que han sido
tratados por ese método saben bien que las ayudas de agua fe-
nicada curan la disenteria.

Hay casos en que la aplicacién de los enemas es dificil, y son
aquellos en que la extrema sensibilidad del intestino hace impo-
sible la introduccién y en los que la relajacién del esfinter no
permite su permanencia. El primer obstdculo puede amino-
rarse con el empleo del opio, que sélo en este caso debe usarse
en esta enfermedad. En cuanto & la relajacién del ano, noes en
rigor un impedimento absoluto al lavado del intestino; pero, por
lo general, los casos en que ese sintoma se presenta son aquellos
en que ya es tarde.

No ignoro que los enemas de agua fenicada han sido emplea-
das en la disenteria; pero se las ha reservado para las llamadas
disentertas pitridas, cuando se ha producido la gangrena de las
paredes intestinales, es decir, cuando ya' casi el mal no tiene
remedio. y

Tampoco ignoro que el Dr. Kilduchewsky ha publicado en el

Vrasch, ntm. 22, 1892, el buen resultado obtenido por él en el
tratamiento de la disenterfa por los enemas de agua fenicada al
1 por 4,000, segtn el Journal de Médécine de Parfs, nim. 33,
1892. Yo ensayé, como llevo dicho, 4 fines de 1889, el agua feni-
cada al 1 por ciento, empleando después, por las razones expresa-
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das, la al 3 por mil. No he experimentado la solucién al 4,000,
pues dando buen resultado la al 3 por mil, temo perder el tiempo
empleando aquélla, tanto mds cuanto que dos veces que he usado
soluciones al 1 y medio por mil me han parecido hacer un efecto
algo lento.

( Revista Médico-Quirinjica Americana )

» w

JUGOS ORGANICOS EN TERAPEUTICA.— El doctor J. S. Leon-
hardt, de Lincoln, Nebraska, public6 un luminoso artfculo en el
New York Medical Journal, de 10 de junio, en que hace refe-
rencia & la reciente tendencia al uso de jugos orgdnicos en el tra-
tamiento de diversas enfermedades. Cita las doctrinas del griego
Paulus Algineta, que escribfa en el siglo VII que el higado de
perro rabioso era el remedio para cusar la rabia en el hombre, y
los experimentos de Hahnemman, que 4 principios del presente
siglo refinaba la terapéutica del griego usando «hidrofobinay con
el mismo objeto. Pasteur, mds tarde, siguiendo el mismo camino
y obrando independientemente, ha preconizado el uso de las in-
yecciones hipodérmicas del jugo de la médula espinal de anima-
les (conejos) inoculados con el microbio de la rabia; y al mismo
orden pertenecen los descubrimientos de Koch, Freire, Brown-
Séquard, Murray, Hammond, Carmona, Ferrdn, Jennerey i otros.

El anuncio hecho por Brown-Séquard ante el Colegio de Fran-
<la, en julio de 1889, de la maravillosa virtud del (jugo testicu-
lary como rejuvenecedor, llamé la atencién de todo el mundo
cientifico, y en todas partes se han llevado 4 cabo experimentos
con este agente en grande escala con variable resultado. (La
creencia en esta propiedad del ¢jugo testiculary ha sido cosa co-
rriente en la China por espacio de més de mil afios.) A pesar de
lo maravilloso de la virtud vito-dindmica atribuida 4 este jugo,
hombres como Pasteur han corroborado sus efectos después de
haberse sometido al experimento: ademés del gran sabio francés,
.confirman el hecho hombres tan competentes y fidedignos como

- Bogroff, de Odessa; Zenets, de Varsovia; Beck, de Berlin, y otros;

y no es raro leer en la literatura médica corriente que se ha usado
el jugo testiculary y que ha dado buenos resultados en las for-
mas mds diversas de enfermedades, desde el histérico hasta la
ataxia locomotriz y de la erupcién més simple de la piel hasta el
cdncer.
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El profesor Luton, de la Escuela Médica de Reims, ha expe-
rimentado tltimamente con las inyecciones hipodérmicas de una
solucién acuosa de fosfato y sulfato de sodio en la curacién de las
enfermedades en que se usaba el ¢jugo testiculary, y las ha ha-
llado igualmente eficaces.

Recientemente el doctor Murray, de Newcastle, ha introducido-
el uso del jugo de la gléndula tirdideay en el tratamiento de la
«myxoedemay con resultados admirables, segin muchos experi-
mentadores, y después de esto, otro inglés, Mackenzie, se ha dis-
tinguido curando la diabetes con el jugo pancredtico.

M4s recientemente ain, el doctor William A. Hammond ha
hecho revivir la doctrina de Agineta, de que las enfermedades de
los érganos humanos se curan con extractos de los respectivos.
érganos sanos de animales inferiores, y relata en los periddicos
médicos notables resultados obtenidos con el uso de la «cerebri-
nay en enfermedades del cerebro y sistema nervioso, y la «cardi-
nay en enfermedades del corazén.

Hablando de los efectos envigorizadores de la cerebrina, dice::
«Yo s6lo podia levantar una palanqueta de 45 libras de peso 15
veces con la mano derecha y 13 con la izquierda, mientras cue
después de una sola dosis del extracto, podia levantar el peso 45
veces con la derecha y 37 con la mano izquierda.y

(Pasteur dice haberle sucedido lo mismo después del uso doEv

jugo testicular, y se nos ocurre preguntar si no sucederia también
después de la inyeccién hipodérmica de extracto de carne proce-
dente de cualquiera otra parte del cuerpo de un animal. Valdria
la pena de hacer el experimento.)

Si las sefales no se equivocan, hay una fuerte tendencia hacia
una terapéutica de nueva especie, y con los grandes cambios que
se han experimentado en estos iltimos afios en ese ramo de la
ciencia médica, estamos ya preparados para adoptar otros nuevos.
Unpa cosa, sin embargo, no podemos menos que notar, y es que
en medio de este gran progreso médico, vemos las ideas antiguas
volver & revivir, adaptarse 4 los adelantos del siglo y tomar pues-
to honroso en las filas del progreso.—P. J. S.

(Revista Médico-Quirinjica Americana)

CoxraDO Rios V.
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CLINICA GINECOLOGICA DEL DOCTOR KORNER

RESUMEN DEL MOVIMIENTO HABIDO DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN LA SALA
DEL CARMEN DEL HOSPITAL DE SAN BORJA

Existencia anterior....ceeeieeeeneen. s )
Entradas...cee..coeeieenees 39
FOTAT ke e i)

. 47

Fallecidas.easeeee.. s 2 siesaaeee gl
Existencia el 1.° de diciembre....... G gl

OPERACIONES

1.2 Histeropexia vaginal y raspaje de la mucosa uterina por
retroflexién libre del ttero y [endometritis. La enferma no tuvo
ningin contratiempo después de haber sido operada. Se le di6 de
alta 4 los 25 dias, quedando bien y el utero en anteversién.

2.8 Histerectomia vaginal por cdncer del cuello del ttero, sin
imfarto ganglionar ni de los ligamentos anchos. En esta enfer-
ma hubo hemorragia abundante el dia de la operacién, debida
al deslizamiento de una de las ligaduras del muiién derecho. Des-
pués de hacer una nueva ligadura ( ocho horas después de la ope-
racién) siguié perfectamente hasta el dia diecisiete en que se re-
pitié la hemorragia sin haber habido nada que pudiese explicar
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su causa, 4 lo sumo un estado especial de la enferma favorable 4
las hemorragias (hemofilia). Se la cohibié por medio de tapones
vaginales humedecidos en percloruro de hierro. La enferma ha
seguido bien y sélo quedan algunos puntos de ligaduras que, una
vez desprendidos, se le dard el alta.

38 Fistula ciega interna de las mdrgenes del ano y extirpa-
cién de un quiste del labio mayor izquierdo. La enferma salid
completamente curada después de haber tenido los tres primeros
dias temperaturas de 39° y 40°, debidas al uso inmoderado del
opio que se hizo en esta enferma.

4.* Raspaje de le maccosa wlerina por restos de placenta des-
pués de un aborto. Se le dié de alta pocos dfas después de haber
sido operada, sin haber tenido nada digno que hacer notar,

5.3 Raspaje del cuello del ditero por sarcoma de dicho drgano..
Era ésta una enferma que tenia grandes metrorragias, portadora
de un gran sarcoma del cuello y del cuerpo del ttero, habiendo
comprometido los ligamentos anchos. El tumor tenfa el aspecto
de un pélipo del ttero. Salié de alta.

62 Raspaje de la mucose utering por endometritis. A esta
enferma se la sometid al principio al tratamiento de cloruro de
zine (barnizamiento de la cavidad de este érgano con una solu-
cién al 50 por ciento), y no se obtuvo mejorfa alguna; después del
raspaje la enferma se encuentra bien. Saldrd pronto de alta.

78 Extirpacion de la mama derecha y ganglios de la ascila
y purte del pectoral mayor por tumor maligno de dicho érgano.

Esta enferma, de 40 afos de edad, después de haber sido ope-
rada tuvo temperaturas altas, fluctuando entre 38° y 40°, debidas
4 una gran supuracién. Ya eswd bien y principia la cicatrizacién.

El examen microscépico manifesté que se trataba de un sar-
coma; el mismo tejido se encontré en los ganglios infartados de
la axila. En las fibras musculares del pectoral no habia nada de
particular.

88 Eatirpacién de un sarcome de un ganglio profundo de la
axila en una enferma de 25 afios. Ella dice que el tumor tenia
m4s é menos 3 6 4 afios de existencia, habiendo sido al principio
mui lento el crecimiento y solamente en este Ultimo afio fué

rdpido, llegando al tamaifio de un puiio. El tumor habia diso-
ciado por completo el paquete vésculo-nervioso, habiendo algunos
de éstos por delante del tumor y otros 4 los lados, sin guardar
ninguna de las relaciones anatémicas entre sf.
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'La curacién se obtuvo por primera intencién, sin haber habido
n1 temperaturas mayores de 37°3, ni menos pus.
El examen microsedpico confirmé el diagndstico clinico: sar-
coma de un ganglio axilar.
- 9.0 Fistula vesico-vaginal operada por sexta vez sin obtener
aun de nuevo, éxito en la operacién.

Pasamos ahora 4 hacer la descripcién de la tltima laparotomia
que se hizo en octubre y que, por las causas seiialadas en el ni-
mero anterior de esta REVISTA, no hemos publicado.

N. N,, nacida en Inglaterra, de 40 afios de edad, casada desde
hace 7 afios, sin familia.

Nos dice que hasta la época de su matrimonio no habia tenido
enfermedad de importancia, y desde entonces (desde el matrimo-
nio) principié & sentir que sus reglas, que antes eran regulares y
sin dolor, se hacfan irregulares y dolorosas, y poco tiempo después.
notaba con sorpresa un tumor en el lado derecho, que crecia en la
época de las reglas.

" Examinada por el doctor Korner el afio préximo pasado, en-
contrd un tumor en el lado derecho del ttero, sin estar adherido
4 é1. Examinada por segunda vez este afio, se pudo notar el creci-
miento rdpido del tumor, llegando 4 las dimensiones de la cabeza
de un feto de término; lo que obligé 4 proponer 4 la enferma, la
extirpacién del tumor fuente de su enfermedad.

La operacién se llevé & efecto el 31 de octubre. Antes de la
operacién la temperatura, pulso y respiracién eran de 36°5, 110 y
21 respectivamente.

La opcracién fué bastante laboriosa, no sélo porque el tumor
estaba adherido, sino también porque fué muy dificil la clorofor-
mizacién. Muy 4 menudo hubo de suspenderse el trabajo para im-
pedir la salida por la herida, de los intestinos, ya por vémitos 6
por las fuerzas que hacia; por fin se consiguié extirpar el tumor,
que estaba entre las hojas del ligamento ancho derecho. Extraido
éste, encontramos por detrds y 4 la izquierda del itero un segundo
tumor colocado en la pequeia pélvis y sumamente adherido por
todas partes; era un quiste del ovario izquierdo, el que hubo que
dejarlo en su lugar & fin de no someter 4 la enferma & mayores
peligros, pues éste estaba sumamente adherido y encajado muy
abajo, y aunque operdbamos en una mesa de plano inclinado, sin
embargono se veia bien el tumor, y ademds, este tumor seria abierto
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posteriormente en la vagina postel:ior ¥y drenado, y asf se curaria,
la enferma perfectamente y sin peligro mayor.

Limpio el peritoneo, se cerrd la herida abdominal. Después de
la operacién la enferma tenia: temperatura, 35°5; pulsacién, 70;
respiracin, 24. La operacién habfa durado una hora 10 minutos,
Poco después se le puso una inyeccién de cafeina para levantar
<l pulso.

A las 3 P. M. la enferma estd bien: ha dormido y no tiene do-
lores al vientre ni 4 la espalda. No ha habido vémitos. Tempera-
tura, 37°1; pulso, 75; respiracién, 20.

A las 9 P. M. se le extrajo 400 gramos de orina.

Segundo dia.—Ha pasado buena noche; durmié sin morfina;
la temperatura fué de 37° ¢l vientre estd un poco meteorizado; el
dolor es menor que el dia anterior; lengua htimeda.

Alas 8 A. M. Temperatura, 37° pulso, 72; respiracién, 20.

Se le ha dado agua albuminosa y un poco de café.

A las 12 M. Temperatura, 38°. Ha orinado sola.

A las 3 P. M. Temperatura, 38°.

A las 4 P. M. Temperatura, 38°% pulsacidén, 70; respiracidén, 26.
Se le di6 una cucharada de magnesia fluida porque el vientre
estaba muy meteorizado.

Alas 9 P. M. Temperatura, 37°9.

A la1 A. M. hubo necesidad de poner una inyeccién de mor-
fina para que la enferma conciliara el suefio.

Tercer dia.—La enferma se encuentra mejor. El meteorismo
abdominal es menor; lengua hiimeda; ha expelido gases intesti-
nales por el recto.

6% A. M. Temperatura, 37°5.

9% A. M. Temperatura, 37°4; pulso, 60; respiracidn, 24.

12 M. Temperatura, 37°5. Se le ha dado té, café y caldo.

2 1 P. M. La enferma estd regular; lengua un poco seca; hay
meteorismo; ha principiado 4 perder sangre por la vagina.

2% P. M. Temperatura, 37°4; pulso, 75; respiracién 21.

« C;um'to dia.—El estado general no ha variado; temperatura,
7°4.

10 A. M. Se le puso una lavativa de agua con glicerina; expulsé
sélo el agua sin excrementos.

12 M. Temperatura, 38°6,

1. P. M. Se le puso una segunda lavativa con infusién de man-
zanilla y glicerina, dando igual resultado que la primera.
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3 P. M. Temperatura, 39°. Se le puso una lavativa pequeiia de
agua con un gramo de antipirina.

4} P. M. Ligera transpiracién; intranquilidad; meteorismo. Tem-
peratura, 39°2; pulso, 105; respiracién, 30.

A las 9 P. M. Temperatura, 38°9.

A las 9% P. M. se le suministré una cucharada de aceite de ricino

1 A. M. Inyeccién de morfina; durmié cortos momentos.

Quinto diu.—El estado es malo; postracién, Temperatura, 38°8.

64 A. M. Agua de Hunyadi Janos, un vaso.

8 A. M. Temperatura, 38° pulso, 100; respiracién, 30.

8% A. M. Caldo y un poco de té.

12 M. No habiendo obrado 4 pesar de los purgantes, se le puso
un enema de agua con jabdn. Obra en pequefia cantidad.

1 P. M. Un segundo enema igual al anterior; una sola deposi-
cién escasa.

Se le ha dado agua con cofiac y varias veces caldo.

2 P. M. Temperatura, 38°7.

3% P. M. La enferma estd un poco mejoi‘ que en la manana;
lengua siempre saburral; menos meteorismo.

A las 12 M. tuvo vémitos de un liquido mucoso. Temperatura
37°9; pulso, 100; respiracién 30.

4 P. M. Las deposiciones abundantes. Temperatura, 38°2;
pulso, 96.

8 P. M. Temperatura, 38°8; pulso, 106; hay menos meteorismo,
y hahabido dos deposiciones mds, pero escasas.

Se le da una cdpsula amildcea compuesta de 0.50 centigramos
de antipirina por 0.10 de sulfato de quinina.

11 P. M. Se le puso una inyeccién de morfina que la hizo dor-
mir hasta las 12 P. M.; después de esta hora, insomnio tenaz.

Sexto dia.— 6 A. M. Temperatura, 38°4.

La enferma parece estar mejor que ayer. Estd mds tranquila;
menos meteorismo abdominal y lengua menos cargada.

g1 A. M. Temperatura, 38°4; pulso, 110; respiracién, 30.

10 A. M. Se le hizo un lavado intestinal de 1,000 gramos de
agua con 5 de salicilato de soda. Se levanté el apdsito. En la he-
rida no se encontré nada de particular; no habia supurado ningin
punto de sutura.

12 M. Temperatura, 39°2.

3} P. M. Temperatura, 38°4; pulso, 120; respiracién, 30; lengua

seca; meteorismo. e
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4 P. M. Un lavado intestinal igual al anterior.

5 P. M. Temperatura, 3808,

11 P. M. Una lavativa de un gramo de antipirina y una inyec-
cién de morfina. En el dia ha pasado con hielo al vientre.

Séptimo dia. — La enferma sigue mal; no ha dormido.

5 A. M. Temperatura, 38°5.

81 A. M. El vientre estd mds meteorizado que ayer. Ha tenido
vm'i:;s veces vémitos. Temperatura, 38°3; pulso, 120; respiracidn, 22,

Se le hizo un lavado intestinal de salicilato de soda al 5 por
mil, un litro.

12 M. Temperatura, 38°4.

2 P. M. Una lavativa pequefia de infusién de natri con un
gramo de antipirina. Ha tomado agua con cofiac y helados de
naranja.

3 P. M. Sigue en el mismo estado; han cesado los vémitos y ha
dormido.

A las 3P. M. Temperatura, 38°6; pulso, 120; respiracién, 30.

Octavo dfa.— La enferma estd peor; todos los sintomas se han
agravado 4 tal punto que le ocasionan la muerte en la tarde de
ese dia.

La autopsia no fué posible hacerla por causas involuntarias.

R. ZrGgers P.
Ayudante

CRONICA

SUMARIO. - Reglamento de exdmenes anuales del curso de medicina de la
universidad.—Santiago sin agua.—Necrologia: el doctor don Ramén Blaitt.

He aqui el Reglamento de que hablibamos en el mimero ante-
rior y que no alecanzamos a publicar por falta de espacio:

REGLAMENTO DE EXAMENES ANUALES DEL CURSO DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD

ARrticuLO PRIMERO. Los estudiantes del curso de medicina
rendiran al fin de cada afio un examen de promocién que versard
sobre los ramos generales que hayan cursado en el afio respec-
tivo, en conformidad con el plan de estudios vigente. :

ART. 2° Se considerardn generales para los efectos del ar-
ticulo anterior los ramos siguientes:

Primer afio.—Quimica general, fisica médica, zoologia y boté-
nica médicas;

Segundo ano. — Anatomia, histologia normal y fisiologia;

Tetcer afio. — Patologia é histologia patoldgica generales;

Cuarto ano.—Patologia médica, anatomia é histologia patold-
gicas especiales, terapéutica, patologia quirirgica y medicina
operatoria;

Quinto ano.— Higiene; '

Sexto afio. — Clinica médica, quirurgica y obstétrica.

ART. 3.° Los deméds ramos comprendidos en el plan de estu-
dios se considerardn especiales, y de ellos no se rendird examen.

Tampoco habrd exdmenes parciales correspondientes al primer
afio de un ramo que se estudia en dos.
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Respecto de unos y otros, el examen sera reemplazado por los
certificados 4 que se refiere el articulo siguiente:

ART. 4° La matricula de exdmenes se hard en la oficina del
pro-rector de la Universidad.

Para inscribirse en ella deberd el estudiante presentar certifi-
cados de haber asistido # todas las clases del afo que cursa, sean
de los ramos generales, sean de los especiales y parciales ante-
riormente indicados.

Los respectivos profesores no dardn dichos certificados 4 los
estudiantes que, por cualquiera causa, hubieren faltado mds de
treinta veces & su clase durante el afio escolar.

Para el mismo efecto de inscripeidn en la matricula, los estu-
diantes deberdn también presentar certificados de haber ejecu-
tado los ejercicios prdcticos de anatomia, cirugia, anatomia é
histologia patoldgicas, farmacia y medicina legal, exigidos por
los reglamentos universitarios.

Estos certificados serdn suscritos por el jefe de trabajos ana-
témicos 6 por los directores de trabajos précticos, respectiva-
mente El estudiante que no hubiere ejecutado las tres cuartas
partes, & lo menos, de los ejercicios prdcticos acordados por el
cuerpo de profesores, no podrd obtener dichos certificados.

Los alumnos del tercero y del cuarto afio presentardn, ademas,
certificado de un médico de sala de hospital, que acredite asis-
tencia & la visita diaria durante mds de la mitad del aiio escolar.

ARrT. 5.° Las comisiones examinadoras se compondran de tres
6 mds miembros, seguin lo acuerde el cuerpo de profesores.

ARrT. 6.° Los alumnos matriculados serdn examinados por gru-
pos, del mimero igual al de las asignaturas comprendidas en el
examen, y serdn interrogados todos sucesivamente por cada pro-
fesor sobre su asignatura respectiva.

Arr. 7.° La duracién del examen serd de quince minutos para
cada una de las asignaturas comprendidas en él. Excepttianse de
esta regla los examenes de clinica, cada uno de los cuales durard
media hora, destindndose quince minutos para el reconocimiento
de enfermos y quince para la prueba oral.

ART. 8° La calificacién del examen se hard por puntos, desde
cero hasta diez, para cada examinador.

El estudiante se considerard aprobado sélo cuando el nimero
total de puntos obtenidos, dividido por el de los examinadores,
diere, & lo menos, por cuociente cinco.
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AR’I‘. 9.2 El estudiante que fuere reprobado 6 el que por cual-
quier motivo no se presentare 4 examen en la época fijada, podrd
rendirlo en el préximo periodo de exdmenes.

ART. 10. Las clases se suspendersn el 14 de diciembre de
cada afo.

El 15 del mismo mes comenzardn los exdmenes, y terminardn
el 9 de enero siguiente.

Los exdmenes de principios del afio escolar comenzardn el 1.2 y
terminardn el 10 de marzo.

ART. 11. Las disposiciones contenidas en este reglamento co-
menzardn 4 regir desde la fecha de su promulgacién.

*
* ¥

SANTIAGO SIN AGUA.— La escasez de agua potable por que hoy
atraviesa la capital, ha venido & probar una vez mis la urgente
necesidad de obtener otras fuentes de produccién ademds de la
de la gquebrada de Ramdn.

Es sabido que el caudal de Ramén ha ido disminuyendo en
estos ltimos afios, y sobre todo en el presente, & tal punto que,
seguin medidas practicadas por el ingeniero don Valentin Marti-
nez, en el mes de febrero el agua corria 4 razén de dieciocho mil
metros por dia, en tanto que iguales medidas tomadas reciente-
mente, la hacen llegar sélo 4 trece mil metros.

A pesar de haberse plantado drboles y tomado otras medidas
destinadas & aumentar el caudal de las vertientes, el desarrollo
de la poblacién y la diminucién misma de agua producida por
la sequia del afo pasado y del actnal, han obligado 4 nuestras au-
toridades, oyendo la grita de la opinién publica, & buscar otras
fuentes de produccién, y desde luego se ha pensado en aprove-
char el agua de los manantiales de Vitacura por medio de gale-
rias filtrantes que absorban las corrientes subterrdneas de la
cordillera al rio. Estudios hechos por una comisién municipal en
compaiiia del ingeniero don Valentin Martinez, han demostrado
que los manantiales de Vitacura suministrarian una cantidad de
agua perfectamente filtrada y de excelente calidad que ascende-
ria més ¢ menos & cincuenta mil metros ciibicos diarios.

Con estos antecedentes, la Municipalidad primero i el Congreso
Nacional en seguida, con arreglo 4 la ley vigente, han declarado
de utilidad ptblica sesenta y cuatro hectdreas del terreno situado
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& orillas del Mapocho, perteneciente al fundo de Vitacura, con-
forme #& demarcaciones anotadas por el ingeniero don Valentin
Martinez.

Entretanto, 4 fin de salvar 4 la ciudad de la escasez de agua,
y mientras se realizan las obras en grande que llevard 4 cabo la
Municipalidad, se han ejecutado algunos trabajos para agregar
provisoriamente el agua de Vitacura. La Alcaldfa municipal ha
dado, por su parte, orden de no gastar agua potable en los riegos,
y las pilas publicas han sido suprimidas en los puntos en que
ellas no se necesitan para que extraiga agua la poblacidn.

Los ferrocarriles y algunos establecimientos, & solicitud de la
Alcaldia, se han resignado # reemplazar momentdneamente el
agua potable por la de pozos.

El agua se corta también por las noches en los barrios bajos
de la poblacién, que son los que menos sufren de escasez a conse-
cuencia de la presién que es en ellos mayor, naturalmente, que
en los altos, que sufren dicha escasez 4 toda hora.

Es de presumir, en vista de lo que hemos dicho, que el mal
desaparezea en breve, si bien, no puede negarse, se ha perdido
tiempo y se ha esperado el clamor publico para poner remedio &
la angustiada situacién por que atraviesa en el dia la ciudad de
Santiago. ’

NECROLOGIA. — Bl doctor don -Ramdn Blartt. — En el vecino
puerto fallecid, en los primeros dias del mes, el cirujano en jefe
de la Armada cuyo nombre escribimos al frente de estas lineas.

Desde algunos anos, el doctor Blaitt habia abrasado con entu-
siasmo la carrera de cirujano de marina, y en ella recorrié los
distintos grados hasta llegar & ser cirujano mayor de 2.2 clase,
jefe del servicio sanitario, en cuyo puesto la muerte ha acabado
con su existencia.

Miembro de la institucién «El Progreso Médicoy y de algunas
otras sociedades, se distinguié siempre por su caracter perseve-
rante y laborioso.

CoxrapO Rios V.
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